INNOWACYJNE NARZEDZIE DO OCENY SYTUACJI | POTRZEB
NIESAMODZIELNEGO SENIORA
Imie i nazwisko

dataurodzenia ..........ccoovveiiiiiiiii...

Prosze okreslic¢ sytuacje na przestrzeni ostatniego tygodnia i podkreslic
odpowiedzi, ktére Panal/i dotyczg

1. Z kim Pan/i mieszka i prowadzi wspolne gospodarstwo
domowe?
a) sam /a
b) ze wspotmatzonkiem
c) ze wspoétmatzonkiem i innymi spokrewnionymi osobami z
rodziny
d) z innymi niespokrewnionymi osobami
2. Jak w ciagu ostatniego miesigca ocenia Pan/i swoj fizyczny
stan zdrowia?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
c) zle
d) bardzo Zle
3. Jak w ciagu ostatniego tygodnia ocenia Pan/i swoj psychiczny
stan zdrowia?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
c) zle
d) bardzo Zle
4. Jak porusza sie Pan/i w przestrzeni domu (mieszkania)?
a) catkowicie samodzielnie
b) zaleznie z pomocg innych osob
c) zaleznie z pomocg sprzetu (laski, balkonika, kuli, wdzka)
d) nie poruszam sie (osoba lezgca)
5. Jak porusza sie Pan/i w otoczeniu poza mieszkaniem?
a) catkowicie samodzielnie
b) zaleznie z pomocg innych osbéb
c) zaleznie z pomocg sprzetu (laski, balkonika, wozka)
d) nie poruszam sie poza mieszkaniem
6. Jak moégtby Pan/i oceni¢ ogdlnie swoéj stan zdrowia fizycznego
| samopoczucia psychicznego/emocjonalnego?
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a) bardzo dobrze
b) dobrze
c) zle
d) bardzo Zle
7. Czy stan Pana /i zdrowia (fizycznego i psychicznego)
utrudniaty Panu/i normalne kontakty z innymi osobami?
a) nie utrudniaty mi kontaktu z innymi osobami
b) nieznacznie utrudniaty mi kontakt z innymi osobami (w jakim
zakresie .................. )
c) w znacznym stopniu utrudniaty mi kontakt z innymi osobami
d) catkowicie utrudniaty mi kontakt z innymi osobami
8. Jak wyglada u Panal/i umiejetnos¢ przygotowania i spozycia
positkow?
a) nie wymagam zadnej pomocy — jestem samodzielny/a
b) wymagam czesciowej pomocy innych osob (w jakim zakresie

c) wymagam catkowitej pomocy - jestem niesamodzielny/a
9. Jak wyglada u Pana/i umiejetnos¢ utrzymania higieny
osobistej i korzystania z WC?
a) nie wymagam zadnej pomocy — jestem samodzielny/a
b) wymagam czesciowej pomocy innych osob (w jakim zakresie

............................. )
c) wymagam catkowitej pomocy - jestem niesamodzielny/a
10. Jak wyglada u Pani/a umiejetnos¢ ubierania sie i

rozbierania?
a) nie wymagam zadnej pomocy — jestem samodzielny/a
b) wymagam czesciowej pomocy innych 0osob (w jakim zakresie

............................. )
c) wymagam catkowitej pomocy - jestem niesamodzielny/a
11. Jak wyglada u Panal/i kontrolowanie czynnosci

fizjologicznych (kontrolowanie stolca, moczu)?
a) catkowicie kontroluje i panuje nad czynnosciami
fizjologicznymi
b) czasami popuszczam (w jakim zakresie - mocz/kat

c) nie panuje nad czynnosciami fizjologicznymi stosuje
wktadki/pampersy
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12. Jakag pomoc otrzymat Pan/i i od kogo w ciagu
ostatniego tygodnia?
Jaka pomoc? Od kogo? Wystarczajgca/ Odpfatna/
Niewystarczajgca Nieodptatna
13. Jakiej niezbednej pomocy Panl/i jeszcze oczekuje i od
kogo?
Jaka pomoc? Od kogo? Catkowite Odptatna/
- Nieodpfatna
przejecie/
czesciowe
wsparcie
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