
 

BIOGRAFICKÁ ANAMNÉZA 
Biografische Anamnese 

 

Jméno příjmení / Name, Nachname……………………………………………………..…… 

Datum narození / Geburtsdatum…(Alter)………….………………………………………… 

Jak si přejete být oslovován/a / wie Sie angesprochen werden möchten 

………………………………………………………………………………………………… 

Blízká osoba…………………………………………………………………………………… 

 

1. ORIENTACE/ Orientierung 

Osobou /Person                

plně/völlig               částečně/teilweise        neorientovaná/ný/ desorientiert 

  

Místem / Ort   

plně/völlig            částečně/teilweise      neorientovaná/ný/ desorientiert 

 

Časem /im Laufe der Zeit 

plně/völlig            částečně/teilweise      neorientovaná/ný/ desorientiert 

 

Poznámka/ Notiz 

……………………………………………………………………………………….................. 

 

 



 

 

 

 

2. CHŮZE / gehen 

Samostatně / Unabhängig 

S pomocí s oporou/ Mit Hilfe von Unterstützung 

S oporou/ mit Unterstützung hůlka/ Rollator    hole/ Stock  

Invalidní vozík / Rollstuhl  

pohybujete se sám/a nebo s pomocí/ Sie bewegen sich alleine oder mit Hilfe 

 

Zvládáte chůzi do schodů, ze schodů/ Sie können Treppen hoch und runter gehen 

Ano/Ja    Ne/Nein  

Jiné/ andere 

Máte problémy se stabilitou? Sie haben Stabilitätsprobleme?  

 

 

Poznámka/ Notiz 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

3. PÉČE O VLASTNÍ OSOBU/ PFLEGE DER EIGENEN PERSON  

  

Jste levák/ Sie sind Linkshänder           Jste pravák / Sie sind Rechtshänder 

 HYGIENA/HYGIENE  

  

Jak často provádíte velkou hygienu koupání ? / Wie oft wird eine Badhygiene gemacht? 

 Děnně/ täglich   během týden kolikrát/ mehrmals in der Woche 

 Preferujete/ Sie bevorzugen 
 Sprchování/ duschen   koupel ve vaně/ in der Wanne baden 

Jiné/andere……………………………………………………………………………………… 

Zvládáte hygienu sám/a nebo potřebujete pomoci? Führen Sie die Körperhygiene selbst aus 

oder benötigen Sie Hilfe? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

Jakou pomoc? Welche Art von Hilfe? Potřebujete pomoc při mytí?/Du brauchst Hilfe beim 

Waschen 



 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

Jakou preferujete teplotu vody?/ Was ist Ihre bevorzugte Wassertemperatur? 

Chladnou vodu/ Kaltes Wassern 

 Vlažná voda/ lauwarmes Wasser   

 Teplá voda/ warmes Wasser 

PÉČE O TĚLO A VLASY/ KÖRPER- UND HAARPFLEGE 

Používáte speciální přípravky ke koupání mytí vlasů? Zum Baden und Haarewaschen 

verwenden Sie spezielle Präparate? 

Ano/Ja           Ne/Nein  

Pokud ano jaké? /Wenn ja, welche Art?....................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Jak často si myjete vlasy? / Wie oft waschen Sie Ihre Haare? 

…………………………………………………………………………………………………... 

Používáte vysoušeč vlasů? Benutzen Sie einen Fön? 

Zvládáte sám/a  nebo potřebujete pomoc? Kommen Sie alleine zurecht oder brauchen Sie Hilfe? 

………………………………………………………………………………………………….. 

Používáte speciální nebo oblíbené krémy?/ Sie verwenden spezielle oder beliebte Cremes 

………………………………………………………………………………………………….. 

Jaké?/Was?.................................................................................................................................  

Jak často se holíte? wie oft rasierst du dich? 



 

…………………………………………………………………………………………………... 

Co používáte při holení? / Womit rasieren Sie sich? 

Pěnu na holení a žiletku? Rasierschaum und Rasierer? 

…………………………………………………………………………………………………. 

Elektrický holící trojek? Ein Elektrorasierer? 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Zvládnete se oholit sám nebo potřebujete pomoc? Können Sie sich selbst rasieren oder 

benötigen Sie Hilfe? 

…………………………………………………………………………………………………... 

Zvládáte péči o nehty? Wissen Sie, wie Sie Ihre Nägel pflegen? 

…………………………………………………………………………………………………... 

Přejete si o zajištění pedikůry? Sie möchten eine Pediküre vereinbaren?................................... 

Jak často? /Wie oft?..................................................................................................................... 

 

 PÉČE O CHRUP/ZÄHNE PFLEGE 

Zubní protéza/ falsche Zähne                ANO/JA   NE/NEIN  
Pokud ano určete / Wenn ja, bitte angeben 

Pevná/fest   

snímatelná/ abnehmbar   horní čelist/ Oberkiefer  dolní čelist/ Unterkiefer 

…………………………………………………………………………………………………... 



 

Jaké prostředky používáte na čištění zubní protézy? Mit welchen Produkten reinigen Sie Ihren 

Zahnersatz? 

………………………………………………………………………………………………….. 

Spíte se zubní protézou?/Schlafen Sie mit Zahnersatz?.............................................................. 

 

Poznámka/Notiz…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….................. 

 

 

4. STRAVOVÁNÍ, PITNÝ REŽIM / ESSEN, TRINKREGIME 

  

 
:  

 

 

 

 
     

  


