Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = ¥ *** f&n‘g&%ﬁDDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska L WIELKOPOLSKIEGO

KARTA OCENY POTRZEBY WSPARCIA
W RAMACH REKRUTACJI DO KLUBU SENIORA

Projekt ,,Wsparcie dla Ciebie - rozwdj deinstytucjonalnych ushug spotecznych”
Nr projektu: FEWP.10.01-1Z.00-0008/25
Gmina Malanow

Dokument opracowany na podstawie wzoru ,,Karty oceny $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel”.

I. DANE OSOBY OCENIANEJ

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt e e et e e e e ta e e e eete e e e etsaeeensaaeeesnaeeennnns
AdIes ZAMICSZKANIA .....ooeeiiiiiiiiiiiiciiiieeeeeeee e eeeeeee et e e e et e eeeeeeeeeeeeees e ssrsarraeeeaaeaeeeeeeeeennnns
PESEL / 1NNy 1dentyfIKator .......cooouiiiiiiiieeee ettt e e e aae e e e eaaeaeeeen
Data UTOAZEINIA ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeenssannsrareeeens

II. OCENA WEDLUG SKALI BARTHEL

Nalezy zaznaczy¢ poziom odpowiadajacy aktualnej sprawnosci osoby ocenianej i wpisa¢ uzyskang liczbe punktow w
kolumnie ,,Wynik”.

Lp. Czynno$¢ / poziomy sprawnosci Wynik w pkt
1 Spozywanie positkow

0 — nie jest w stanie samodzielnie je$¢ lub przetykad

5 — potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety

10 — samodzielny, niezalezny

2 Przemieszczanie si¢ z 16zka na krzeslo i z powrotem/siadanie

0= nie jest w stanie przemieszczaé si¢, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu oraz siedzeniu
5= przemieszcza si¢ z pomoca fizyczng jednej lub dwdch osdb, moze siedzie¢

10= mniejsza pomoc (stlowna lub fizyczna)

15=samodzielny

3 Utrzymanie higieny osobistej

0= nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnos$ci higienicznych

5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zg¢bow, takze z zapewnionymi
pomocami

4 Korzystanie z toalety (WC)

0= nie korzysta w ogole z toalety

5= potrzebuje lub czgsciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety
10=samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu czg¢sci garderoby
5 Mycie i kapiel calego ciala

0= kapany w wannie przy pomocy podno$nika

5= wymaga pomocy

10=samodzielny

6 Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich

0= w ogole nie porusza si¢

5= porusza si¢ na odlegto$¢ do 50m za pomocg sprzetu wspomagajacego i z pomoca co
najmniej jednej osoby

10= samodzielny, niezalezny w poruszaniu si¢ na odlegto§¢ powyzej S0m, takze w uzyciem
sprzg¢tu wspomagajacego
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7 Wchodzenie i schodzenie po schodach

0= nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomoca innej osoby
5= potrzebuje pomocy fizycznej asekuracji, przenoszenia

10= samodzielny

8 Ubieranie si¢ i rozbieranie

0= potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby

5= potrzebuje czg$ciowej pomocy innej osoby

10= samodzielny, niezalezny (takze w zapinaniu guzikow, zamka, zawigzywanie sznurowadet)

9 Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu
0= nie panuje nad oddawaniem stolca

5= sporadycznie bezwiednie oddaje stolec
10= kontroluje oddawanie stolca

10 Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0= nie panuje nad oddawaniem moczu

5= sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

10= kontroluje oddawanie moczu

WYNIK KONCOWY SKALI BARTHEL:
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