[ TABELA 7 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (2)

czynnosci w zakresie samoobslugi

catkowicie
samodzielnie

czesciowo

samodzielnie niesamodzielnie

mycie catego ciata ( [J] wanna/ [] prysznic)
mycie przy umywalce
mycie glowy / wloséw
utrzymanie " TS
Higiany czesanie sie
osobiste] korzystanie z toalety (czynnoéci fizjologiczne)
mycie zebow (protezy zebowej)
golenie .
obcinanie paznokei u rak i nég
przygotowanie ubran
ubieranie nalozenie ubran
i rozbieranie zdjecie ubran
sie zapinanie guzikow
zakiadanie i sznurowanie butow
przygotowanie poszczegblnych positkéw
spozywanie postugiwanie sie sztuécami
positkoéw sieganie po jedzenie
wkladanie jedzenia do ust
inhe przyjmowanie lekéw
czynno$ci stosowanie zmodyfikowanej diety

[ TABELA 8 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (3)

czesciowo cﬁf:lt_nrq
ris] samodzielnie
czynnosci w zakresie catkowicie samodzlzetmq ;| @pomoca kul,
poruszania sie samodzielnie {fﬁz\::fz;mj; laski, balkonika, -
innej osoby) wézka

inwalidzkiego)

niesamodzielnie
(state karzystanie
z wozka
inwalidzkiego)

niesamodzielnie
(Jestem osobg
lezgca)

zmiana pozvcii ciata

przemieszczanie sie po
powierzchniach plaskich

wehodzenie i
schodzenie po schodach

poruszanie sie po domu

zdolnosé
do przemieszczania sie

wychodzenie z domu

zdolnoéé do korzystania z
publicznych §rodkéw transportu
(autobus, tramwaj, PKP, PKS)

[ TABELA 9 ] CHARAKTERYSTYKA AKTYWNOSCI INDYWIDUALNEJ (4)

zdolno§¢ w zakresie komunikowanie sie

petna

ograniczona

zdoinosc do styszenia
(Czy zostata stwierdzona
choroba narzgdu stuchu? [] tak [] nie)

U potrzebuje
wsparcia innej
osoby
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Ll KULLYSsldll £ dpatdiu stuchivweyu

[0 korzystam z innego sprzetu
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zdolno$é do widzenia
(Czy zostata stwierdzona
choroba narzgdu wzroku? [] tak [] nie)

[ potrzebuje
wsparcia innegj
osoby

0 korzystam z okularéw / soczewek

[l znam jezyk Braille'a

[0 korzystam z innego sprzetu
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zdolno$é do artykulacji
i rozumienia mowy (kontakt sfowny)
(Czy zostata stwierdzona
choroba narzadu mowy? [] tak [] nie)
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siownego

[1 znam jezyk migowy

[1 potrzebuje
wsparcia innej
osoby

[] korzystam ze $rodkéw pomocniczych
(jakie?)




