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	LIETUVOS SUTRIKUSIO INTELEKTO ŽMONIŲ GLOBOS BENDRIJA „VILTIS“

	

	Juridinių asmenų registras. Kodas 290666790. Kareivių g. 2C, LT-08248 Vilnius. 
Tel. (8 5)  261 5223. Faks. (8 5)  261 0820.   

El. p. viltis@viltis.lt; info@viltis.lt 

	Vasaros poilsio programos  dalyvio poreikių vertinimo 

ANKETA




Paslaugos teikėjas: 

     Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrija “Viltis”
     Kareivių g. 2 C, Vilnius

     Kontaktinis asmuo: Nesta Budrionienė
     Tel. 8 5  211 3525;

     El. paštas: nesta@viltis.lt
Informacija apie paslaugos gavėją:

Vardas:

Pavardė:

Gimimo data: 

 (metai)
 (mėnuo) 
(diena)   
Namų adresas:



   (Gatvė, namo/buto numeris, miestas)

Telefono (namų, darbo, mobilusis) Nr.:

Kalbos išsivystymo lygis:

	KOMUNIKACIJA
	Gerai
	Yra sunkumų
	Visiškai ne

	Kalba:

· Garsais □
· Žodžiais □
· Skiemenimis □
· Sakiniais  □
· Gestais □
	□

	□
	□

	Supranta kalbą (suvokia garsus)
	□
	□
	□

	Sugeba “pagauti” mintį
	□
	□
	□

	Mato (identifikuoja)
	□
	□
	□

	Panaudoja aparatus ir techniką bendravime
	□
	□
	□

	Gali kalbėtis
	□
	□
	□

	Naudoja neverbalinę komunikaciją
	□
	□
	□


Gebėjimų/būklės aprašymas:
	MOBILUMAS,  VEIKIMO BŪDAI   
	Savarankiškai
	Su pagalba
	Keltuvo pagalba

	Atsistoti vertikaliai
	□
	□
	□

	Savęs perkėlimas
	□
	□
	□

	Atsigulti
	□
	□
	□

	Atsisėsti
	□
	□
	□

	Sėdėti
	□
	□
	□

	Stovėti
	□
	□
	□

	Pakeisti atramos tašką
	□
	□
	□

	Vaikščioti
	□
	□
	□

	Judėti viduje
	□
	□
	□

	Judėti  lauke
	□
	□
	□

	Naudotis laiptais
	□
	□
	□

	Naudotis keleivinėmis transporto priemonėmis
	□
	□
	□


	Pastaba: Vežimėlius privalote turėti savo! 


Ar reikalingas papildomas poilsis dienos metu (poilsis po pietų)
TAIP (         NE (
	  SAVITVARKA
	Savarankiškai
	Su pagalba
	Negali

	Praustis
	□
	□
	□

	Apsirengti:

· Ar žino drabužių paskirtį □
· Ar pats gali pasirinkti drabužius □
· Ar pats gali apsirengti  □
	□
	□
	□

	Gerti 
	□
	□
	□

	Valgyti maistą 
	□
	□
	□

	Rūpintis kūnu (plaukai, nagai, skutimasis…)
	□
	□
	□

	Naudotis tualetu:

· Ar reikia priminti laiku pasinaudoti tualetu? Taip □  Ne □
· Jeigu TAIP, kaip parodo kai nori į tualetą?
                           Sako □
              Garsais □
                          Verbaline kalba □
                           Kita ________________

_________________________________

_________________________________


	□
	□
	□

	Ar reikia pagalbos menstruacijų ciklo metu?
	□
	□
	□

	Ar reikalingos sauskelnės?
	□
	□
	□

	Ar reikalingos sauskelnės kelionės metu?
	□
	□
	□


Ar atpažįsta artimuosius?                          TAIP (                  NE (
Kokie santykiai su artimaisiais?

· Tik su artimaisiais jaučiasi saugiai (
· Su artimaisiais būna agresyvus (
· Kita ______________________________________________________________________
Maistas:

Maistas įprastas (

  Maistas trintas (      

Kokio maisto    n e g a l i    ir   kokį   g a l i    valgyti? 

Kokiam maistui ( pvz. vaisiams, daržovėms) yra alergiškas?

Ar žino stalo įrankių paskirtį?  TAIP (     NE  (
Atmintis:

                               Gera (
             Kartais sutrikusi (

     Bloga ( 

 Orientacija:
	UŽDUOTYS IR BENDRI  POREIKIAI, SANTYKIAI  SU KITAIS   
	Savarankiškai
	Su pagalba
	Nesugeba

	Orientuojasi laike
	□
	□
	□

	Orientuojasi erdvėje
	□
	□
	□

	Orientuojasi namuose
	□
	□
	□

	Turi savisaugos jausmą
	□
	□
	□

	Kontroliuoja savo elgesį santykiuose su kitais
	□
	□
	□

	Ima ir atlieka užduotis savarankiškai
	□
	□
	□

	Reaguoja į nenumatytą stresą ar krizę (pvz. Naujo asistento atsiradimas; staiga dingo šviesa, sudužo vaza ir pan.)
	□
	□
	□

	Bendrauja su partneriu (pvz. buvimas kartu su kambarioku)
	□
	□
	□

	Bendrauja su kitais pagal socialines taisykles
	□
	□
	□


 Asmenybės bruožai:

Lengvai bendrauja (
Mėgsta pokyčius (
Linksmas, aktyvus (
Tylus, pasyvus ( 

Kartais triukšmingas (
Uždaras ( 

Nemėgsta pasikeitimų (
Konfliktiškas ( 

Agresyvus (
Polinkis į savęs žalojimą (

Kiti bruožai, į kuriuos reikia atkreipti dėmesį:
 Mėgstami užsiėmimai, veikla:

Dainavimas (
Sportavimas (
Grojimas ( 
Šokis (
Piešimas (
Žaidimai (
Televizoriaus žiūrėjimas (
Radijo klausymasis ( 
Kita veikla:

Kitos pastabos apie neįgalųjį, kurias būtų naudinga žinoti:

Medicininė informacija apie neįgalųjį:

Negalė/diagnozė:

Vartojami vaistai:______________________________________________________________________

Kokios yra gretutinės ligos?
· Nėra (
· Padidėjęs arterinis kraujo spaudimas (
· Sumažėjęs arterinis kraujo spaudimas (
· Dažnas pulsas (
· Retas pulsas (
· Cukrinis diabetas (
· Epilepsija (
· Kita____________________________________________________________________

Vartojami vaistai:________________________________________________________________

Ūgis:___________________    Svoris:_______________________

Rega:

□ mato

□ blogai mato      □ visiškai nemato      

Klausa: 
□ girdi

□ blogai girdi         □ visiškai negirdi

Intelekto sutrikimo laipsnis:
                              Nėra (

           Nežymus (


            Vidutinis(

                 Gilus (
              Visiška negalė (
Traukuliai:

                            Turi traukulius (
  Neturi traukulių ( 

Jei turi traukulius, apibūdinkite juos:
	Signalai perspėjantys apie traukulius
	· Staigus riktelėjimas, sustingimas (
· Sustingęs žvilgsnis (
· Konvulsijos (
· Veido pamėlynavimas (
· Lingavimas (pirmyn – atgal) ( 

· Gausus seilėtekis iš burnos (
· Nevalingas galvos sukiojimas (
· Šaltas prakaitavimas (
· Akių vartymas (
· Vyzdžių išsiplėtimas (
· Raumenų trūkčiojimas, įsitempimas (
· Kita ______________________

__________________________

	Traukulių dažnumas 
	______________________________________



	Veiksniai, kurie gali sukelti traukulius
	______________________________________



	Veiksmai (ką daryti prasidėjus traukuliui)

	    1. Jei stovi ar sėdi, stengtis paguldyti ant dešinio šono;

    2. Patraukti aplink esančius pavojingus daiktus;

    3. Prilaikyti galvą, kad neužverstų liežuvio;

    4. Prisiminti traukulių pradžios laiką;

    5. Atlaisvinti drabužius;

    6. Saugoti, kad neužspringtų;

    7. Nesistengti slopinti priepuolio fizine jėga;

    8. Priepuolio metu nieko neduoti gerti;

    9. Informuoti tėvus; 

    10. ………………………….

    11. …………………………..

    12. ………………………….

    13. ………………………….

	    Jei priepuolis trunka ilgiau kaip ……. minutes, pradėti pagalbą vaistais  ……………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                  (aprašyti kokie vaistai, kaip naudojami)

	Jei priepuolis nepraeina per ……….. min. kviesti GMP


Alergija vaistams:
     Taip (
                       Ne ( 

jei yra alergiškas, tai kam alergiškas, kokia reakcija, gydymas ir prevencija:

Buvimo Lietuvos sutrikusio intelekto žmonių globos bendrijos „Viltis“ organizuojamose stovyklose dažnis:
Nėra dalyvavęs  (       Yra dalyvavęs  (         Dalyvauja kasmet (
Informacija apie paslaugos gavėjo tėvus ar globėjus:

	Vardas:        _____                                                                                   _______                                                                                 
Pavardė:       _______________                                                               _______                                                                                
Giminystės ryšiai su paslaugos gavėju: ___                                                 ____   

Kontaktinis telefonas _____                                                            ___________                                                                      
El. paštas ________________________________              __________________


Svarbi informacija:

Prašome nurodyti asmenis (tėvai, globėjai ar artimiausi giminaičiai ir k.t.), į kuriuos galima kreiptis ypatingais atvejais (turi būti prieinami visą programos laiką):
Vardas, pavardė: ____________                                              ________________    

Adresas:  _______________________________                              ___________                                          
                       (gatvė, namo, buto Nr., miestas)

Telefono (namų, darbo, mobilusis) Nr.:  _____________                            ______                               
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