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Prosimy uprzejmie o uwazne wypelnienie ankiety wstgpnej. Podane informacje bedq przydatne przy
planowaniu Pani/Pana rehabilitacji, a takze przy ocenie jej efektow (porownanie ich z informacjami
podanymi na zakonczenie Programu). Szczegdlnie wazne jest ustalenie glownego problemu zdrowotnego,
Jjaki wymaga rehabilitacji oraz zwigzanych z nim dolegliwosci i utrudnien w codziennym funkcjonowaniu.

1. Imie i nazwisko uczestnika: ... 2. Wiek ..............
3. Jestem osobg *: L] pracujgcg  (WYKONYWANA PIACA: .......cvrereinininereeeeeeeereeeeeeeneneness )
L] bezrobotng (od jak dawna? — w latach: ............... )

4. Aktualne dolegliwoSci.

Proszg o podanie miejsca, w ktorym zlokalizowane sq Pani/Pana g
glowne dolegliwosci, z jakimi zglositla si¢ Pani/Pan na

rehabilitacje w ramach Programu (jesli jest wiecej takich miejsc,

prosze zaznaczy¢ maksymalnie dwa najwazniejsze).

Prosze rowniez zaznaczy¢ te miejsca na rysunku obok.

Miejsce moich dolegliwosSci: ........oevviviiiiiiiiiiienne,

Czas trwania dolegliwosci: ................ miesiecy/lat *)

Nasilenie dolegliwosci.
Prosze zaznaczyé/podaé intensywnosé bolu uzywajgc umownej
skali 0-10, gdzie 0 to brak bolu a 10 to bol nie do wytrzymania:
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
<>

5. Zaburzenia funkcji. Ponizsze pytanie pozwolg dowiedzieé sie, jak choroba wplywa na Pani/Pana aktualng
sprawnos¢ funkcjonowania w zyciu codziennym.

Ubieranie si¢ i dbanie o wyglad Bez zadnej Z pewng Z duza Niezdolny do Punkty
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci trudno$cia trudno$cia zrobienia r(ev%)z thnols

ubra¢ si¢ samodzielnie, tacznie z zawigza-
niem sznurowadet i zapieciem guzikow?

umy¢ samodzielnie wlosy?

L
L
L
L

Wstawanie Bez zadnej Z pewng Z duza Niezdolny do
Czy byt(a) Pan/Pani w stanie: trudnos$ci trudnoscig trudnoscig zrobienia
wstac z krzesta bez porgczy?

L
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potozy¢ sie do t6zka i wstac?

Jedzenie Bez zadnej Z pewng Z duza Niezdolny do
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci trudnoscig trudnoscig zrobienia
pokroi¢ mieso na talerzu?

podnies¢ petng szklanke do ust?

LU0
e
LU0
LU0

otworzy¢ nowy karton mleka?
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Niezdolny do

Chodzenie Bez zadne;j Z
Sci bienia

Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: 1
chodzi¢ po ptaskim terenie na zewnatrz?
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trudnosci
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wej$¢ po pigciu schodach?

Zd rowe Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do os6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej
schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany w ramach
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Zaburzenia funkcjonowania w zyciu codziennym — cigg dalszy

Higiena
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
umy¢ si¢ i wytrzec?
wykapaé si¢ w wannie?

usig$¢ na sedesie i wstac?

Sieganie
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
siggnac po ok. 2 kg przedmiot znajdujacy si¢
tuz nad gltows i zdjac go?

schyli¢ si¢ aby podnies¢ odziez z podtogi?

Chwytanie
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
otworzy¢ drzwi w samochodzie?

otworzy¢ ponownie wczesniej otwarty stoik?
odkreci¢ i zakreci¢ kran?

CzynnoSci rézne
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
zatatwiaé rézne sprawy, robi¢ zakupy?

wsigs$¢ do samochodu i wysigsc?

wykonywac prace domowe
np.: odkurzanie, prace w ogrodzie

6. Z powodu problemu zdrowotnego, z ktérym zglosilam/em si¢ na rehabilitacje:

Bez zadnej
trudnos$ci

LU0

Bez zadnej
trudnosci

L

Bez zadnej
trudnosci

il

Bez zadnej
trudnosci

LU

Z pewna
trudnoscia

LU0

Z pewng
trudnos$cia

L

Z pewng
trudnoscia

LU0

Z pewna
trudnos$cia

DL

Z duza
trudnoscia

LU

Z duza
trudnos$cia

L

Z duza
trudnoscia

LU

Z duza
trudnos$cia

UL

1) Aktualnie zazywam leki: [ przeciwbolowe [ rozluzniajace

O inne leki

2) Korzystatam/em z rehabilitacji: O ostatni raz

miesigcy temu

Niezdolny do
zrobienia

LU0

Niezdolny do
zrobienia

L

Niezdolny do
zrobienia

il

Niezdolny do
zrobienia

LU

[ nasenne

O nie zazywam lekow

[J nie korzystatam/em

3) Odczuwasz niepokdj, jestes zestresowana/y, masz gorszy nastroj, nie radzisz sobie? [0 TAK O NIE

Czy chciataby$/chciatby$ porozmawia¢ o tym z psychologiem, skorzysta¢ z jego pomocy? O TAK O NIE
. Aktywnos¢ fizyczna

Czy uprawiasz regularnie jakis$ sport (rekreacyjnie)? O TAK O NIE

JESI TAK, 10 JAKI? .oicvviiiieerieiiesiiecte ettt ete st et s e st e e b e e beeste e saesse e teesssessaessaessaessessseesbeesseeanbenbeentneas
Jak czgsto? O razy w tygodniu / miesigcu O rzadziej
Ile czasu poswigcasz na to za kazdym razem? ........... minut / godzin

Dzickujemy za wypelnienie ankiety !

*) Prosze zaznaczy¢ i uzupeti¢ wlasciwy wybor

Zd rowe Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do os6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej
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