ANKIETA CZESC 1 - test funkcjonalny
WYPELNIA OSOBA UBIEGAJACA SIE O PRZYJECIE DO OSRODKA

*  Prosimy o uwazne przecgytanie ankiety.

* Rzetelne informacje pozwolg dobrze zaplanowaé Pani (a) pobyt na turnusie rehabilitacyjnym.
*  Odpowiedzi prosimy oznaczaé zakreslajgc odpowiednie pole ||

* Jezeli nie masz mozliwosci wypetni¢ ankiete samodzielnie, to popros o pomoc osobe 7 Twojego

otoczenia.

NAZWISKO 1 IIMIQ ceerreiiinnriiiiisniiiiiinnnecsisnnncssssnneecsssssseesssssssnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

TLs cerrenieereenceereeneeeeeeenscerenssecesesssecssesssesesasssssssssssssssasssssseasssssssnnssssssanssssssansssssaassssssssrsssssennes

Od kiedy Pan (i) choruje na stwardnienie rozsiane? Prosimy podac¢ rok ........ccccceeevercervrcennes

1. Czy pracuje Pan(i) zawodowo?
O tak O nie O Grupa KIZ

Mam rent¢ inwalidzka od ........................ roku

2. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy w lozku?
O przy przewracaniu z boku na bok
O przy zmianie pozycji z lezacej na siedzaca
O przy niektorych innych zmianach pozycji - prosimy poda¢ jakich

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy przemieszczaniu si¢?

* zlo6zka na wozek:
O tak, zawsze O tak, czasami O nie
* z woézka na lézko:
O tak, zawsze O tak, czasami O nie
* z wozka na sedes:

O tak, zawsze O tak, czasami O nie

O jestem we wszystkich tych czynno$ciach samodzielny (a)



4. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy myciu i higienie osobistej?

O potrzebuj¢ catkowitej pomocy

O potrzebuje pomocy przy takich czynnosciach jak: (prosimy wymieni¢ kilka)
O nie potrzebuje zadnej pomocy
5. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy positkach?0  tak, catkowitej pomocy
O  pomocy czesciowe], przy takich czynnos$ciach Jak: .iceeceiessecssrcsensseresssssnnssnssssnssassssssssssssssosanes

O nie potrzebuje zadnej pomocy
6. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy ubieraniu?

* dolnej polowy ciala:
O potrzebuje catkowitej pomocy
O potrzebuje czgsciowej pomocy
O nie potrzebuje zadnej pomocy
* gornej polowy ciala:
O potrzebuje catkowitej pomocy
O potrzebuje czgsciowej pomocy
O nie potrzebuje zadnej pomocy
7. Czy moze Pan(i):
* chodzi¢ calkiem samodzielnie?
O tak, moge przej$¢ dystans okoto ........c..cceeee. metrow
O nie
* chodzi¢ przy pomocy?
O kul O balkonika 0O laski O drugiej osoby
e stac?
O samodzielnie [ przy pomocy kul, balkonika, trzymajac si¢ porgczy
O podtrzymywany(a) przez drugg osobe [ nie mogg w ogole staé
* siedzie¢?

O tak O moge jedynie leze¢



8. Ile metrow mozesz przejS¢ do pierwszych objawOw Zmeczenia........c.coevveecveecsseecsnensnccsanenne

9. W domu poruszam si¢ przy pomocy:

O wozka O balkonika O kul 0O laski

00 W INNY SPOSOD - JAKI? ceererrressrresenssansssesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessassssssssass
10. Poza domem poruszam si¢ przy pomocy:

O wozka O balkontka O kul 0O laski

. o
O W INNY SPOSOD = JAKI? weererssarcssersssncssansssssssnssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssssssssss

11. Praktycznie nie opuszczam mieszkania z nast¢pujacych powodow:

12. Czy ma Pan(i) odlezyny?
O tak O nie
13. Czy ma Pan(i) klopoty z czynnoSciami fizjologicznymi?
O mamstale [0 mam czasami O nie mam zadnych
14. Uzywam cewnika:
O caly czas O okresowo [ nie uzywam
15. Uzywam pieluch:
O codziennie O okresowo O nie uzywam
16. Czy ma Pan(i) klopoty:
* Z pamigcia:
O tak, duze O tak, czasami [0 nie mam
e ze sluchem:
O tak, duze O tak, czasami O nie mam
* z moOwieniem:
O tak, duze O tak, nieznaczne [ tak, czasami [ nie mam

17. Inne informacje, ktore chcialby (chcialaby) Pan(i) przekazad: ...........uvevverivverisvercsvercssnnrcssnnnenes
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Data wypehienia ankiety: POdPIS: weeveeerersnnseecsnncessancsansessancssecsassnncnns




