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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ANKIETA OCENIAJACA PODSTAWOWE ORAZ ZLOZONE CZYNNOSCI W ZYCIU CODZIENNYM:

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki:

PESEL:

PODSTAWOWE CZYNNOSCI W ZYCIU CODZIENNYM
wg. skali KATZA (ADL)
Skala Katza to narzedzie oceniajgce samodzielno$¢ w podstawowych czynnosciach zycia codziennego (ADL —
Activities of Daily Living). Wykorzystuje sie jg do oceny takich czynnosci jak jedzenie, kapiel, ubieranie sie,
korzystanie z toalety, przemieszczanie sie i kontrolowanie funkgcji fizjologicznych.

SAMODZIELNY: TAK-1/ NIE-O :

p | CZYNNOSC: TAK -1 NIE -0

KAPANIE SIE

UBIERANIE SIE | ROZBIERANIE

KORZYSTANIE Z TOALETY

WSTAWANIE Z tOZKA | PRZEMIESZCZENIE SIE NA FOTEL

SAMODZIELNE JEDZENIE

o v b |w N[~k |-

KONTROLOWANIE FUNKCII FIZJOLOGICZNYCH

(wydalanie moczu i stolca)

5-6 OSOBY SPRAWNE

3-4 OSOBY UMIARKOWANIE NIESPRAWNE

= lub <2 — OSOBY ZNACZNIE NIESPRAWNE
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ZtOZONE CZYNNOSCI DNIA CODZIENNEGO
wg. skali LAWTONA (IADL)

Mierzy niezalezno$¢ zyciowg, zdolnosci do radzenia sobie samemu w domu i srodowisku zewnetrznym (poza

domem) na podstawie jej zdolnosci do radzenia sobie.

L.p | CZYN NOSC: BEZ POMOCY-3 Z NIEWIELKA NIE JEST W

POMOCA-2 STANIE-1

1 CZY POTRAFISZ KORZYTAC Z TELEFONU?

2 CZY JESTES W STANIE DOTRZEC DO MIEJSC POZA
ODLEGLOSCIA SPACERU?

3 CZY WYCHODZISZ NA ZAKUPY PO ARTYKULY
SPOZYWCZE?

4 CZY MOZESZ SAMODZIELNIE PRZYGOTOWAC
SOBIE POSItKI?

5 CZY MOZESZ SAMODZIELNIE WYKONYWAC
PRACE DOMOWE ( np. sprzatanie)?

6 CZY MOZESZ SAMODZIELNIE
MAJSTERKOWAC/WYPRAC SWOJE RZECZY?

7 CZY SAMODZIELNIE PRZYGOTOWUIJESZ |
PRZYJMUJESZ LEKI?

8 CZY SAMODZIELNIE GOSPODARUIJESZ

PIENIEDZMI?
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