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« VOUS LE CONNAISSEZ BIEN … »
Qui mieux que vous le ou la connaissez ?

Nous avons besoin de votre aide pour adapter le plus justement possible l’accompagnement de votre parent ou ami.
Nous avons soumis à votre parent un premier volet intitulé « Parlez-nous un peu de vous… » que vous avez peut-être rempli avec lui.

Ce second volet vous permet de nous transmettre les informations qui nous seront utiles pour mieux le (la) comprendre, l’aider, l’accompagner… prendre connaissance d’évènements dont votre parent ne souhaite peut-être pas parler par discrétion, pudeur ou timidité…de nous donner votre perception de son état physique et psychologique à ce jour…
Ce recueil est tout à fait facultatif et confidentiel. Son accès sera limité aux professionnels soumis au secret professionnel (diffusion des informations dans le cadre professionnel exclusivement et dans l’intérêt du résidant).
Si vous êtes plusieurs enfants, vous pouvez le remplir ensemble ou bien individuellement.

Nous vous remercions des précieux éléments que vous nous confiez aujourd’hui pour que vous soyez rassuré sur la juste connaissance que nous aurons de votre parent et qu’ensemble, nous lui proposions un projet de vie personnalisé et adapté à ses attentes et aspirations nouvelles.

NOM : 
  NOM DE JEUNE FILLE : 

PRENOM : 

SON HISTOIRE :
· Y-a-t-il des dates anniversaires ou des périodes difficiles dans l’année qui correspondent à des évènements marquants de sa vie dont il (elle) ne parle pas (décès de son conjoint, d’un enfant… ?) 

· Y-a-t-il des sujets dont vous ne parlez pas ensemble car sensibles ou douloureux ? 
· Existe-t-il des différends entre frères et sœurs ?


 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non
Lesquels ? 


· Quelle est sa situation de famille ? 

Depuis combien de temps ? 


S’il (elle) est seul(e), comment supporte-t-il (elle) cette solitude ? 
· Des amis ou des voisins étaient-ils présents autour de lui (d’elle) ?

· Vivait-il (elle) en appartement ou en maison, en ville ou à la campagne ? 


Précisez le lieu :

· S’occupait-il (elle) de sa maison, de son jardin éventuellement ?

· Avait-il (elle) un animal ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non



Si oui, où est-il ? 

· Pourriez-vous nous dresser un succinct arbre généalogique de votre famille ?
SON ARRIVEE A LA RESIDENCE
· Quel est le contexte d’admission ?
· Est-il(elle) acteur ? Sinon, a-t-il(elle) donné son accord ?
· Quelle a été sa réaction ?

SON AUTONOMIE
· Comment se déplace-t-il (elle) à domicile ?


Seul(e)  FORMCHECKBOX 

avec aide  FORMCHECKBOX 

   avec une canne  FORMCHECKBOX 
     un déambulateur  FORMCHECKBOX 


un fauteuil roulant  FORMCHECKBOX 

· Sa vue est :


Bonne  FORMCHECKBOX 

déficiente  FORMCHECKBOX 
   très déficiente   FORMCHECKBOX 
  gravement atteinte  FORMCHECKBOX 

· A-t-il (elle) des lunettes ? 

oui  FORMCHECKBOX 
  non  FORMCHECKBOX 


Nombre de paires :


Description : 
· Son audition est :   bonne  FORMCHECKBOX 
  déficiente  FORMCHECKBOX 
  très déficiente  FORMCHECKBOX 

· A-t-il (elle) des prothèses ? Si oui,    G  FORMCHECKBOX 
   D  FORMCHECKBOX 

· A-t-il (elle) des prothèses dentaires ? Si oui, en haut  FORMCHECKBOX 
  en bas FORMCHECKBOX 

· A-t-il (elle) des problèmes d’incontinence ? oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 


depuis quand ? 

Si oui,

urinaire  
 FORMCHECKBOX 


partielle  FORMCHECKBOX 


totale  FORMCHECKBOX 




fécale

 FORMCHECKBOX 


partielle  FORMCHECKBOX 


totale  FORMCHECKBOX 

· Quelles sont ses habitudes pour sa toilette ? 
· Quelles sont ses habitudes pour l’habillage ?
· A-t-il (elle) bon appétit ?


 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non
· A-t-il (elle) des pertes de mémoire ?


 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non
· A-t-il (elle) des difficultés à reconnaître son entourage ?


 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non
· Se repère-t-il (elle) bien dans le temps (jour, mois, année) ?

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non
· Se repère-t-il (elle) bien dans les lieux connus (la maison, le quartier ou le village…) ?

QUEL EST SON CARACTERE ?
· Plutôt gai(e)    
 FORMCHECKBOX 

 

· Plutôt sombre 
 FORMCHECKBOX 


· Angoissé(e)     
 FORMCHECKBOX 


· Dépressif (ve)  
 FORMCHECKBOX 

· Bavard(e)        
 FORMCHECKBOX 



· Sociable           
 FORMCHECKBOX 



· Naturellement solitaire 
 FORMCHECKBOX 

· A-t-il (elle) une tendance optimiste  FORMCHECKBOX 


 pessimiste  FORMCHECKBOX 

AUTRES PRECISIONS UTILES SUR SES HABITUDES DU QUOTIDIEN
(celles que vous êtes peut-être les seuls à connaître…)

· Par exemple, elle porte toujours un tablier par-dessus sa robe…il a toujours commencé sa toilette en se rasant…

· Acceptez-vous la diffusion de la photo de votre parent à l’intérieur de la résidence ?

(ex : photos lors des animations)
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