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Skala Lawtona - skala oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego

Imig i nazwisko UCZEStNIKa PrOJEKIU: ....oeeeeeee e

Adres UCZESINIKA PrOJEKIU ... eieeiiiie et

W odpowiednim polu prosze zaznaczy¢ X

Oceniany parametr

Bez pomocy
(3 punkty)

Z niewielka pomoca
(2 punkty)

Zupelnie nie jest
W stanie korzysta¢
(1 punkt)

Czy potrafisz korzystac z
telefonu?

Czy jestes w stanie dotrzec
do miejsca poza
odlegloscia spaceru?

Czy wychodzisz na
zakupy po artykuly
spozywcze?

Czy mozesz samodzielnie
przygotowac sobie
positki?

Czy mozesz samodzielnie
wykonywa¢ prace
domowe (np. sprzatanie)?

Czy mozesz samodzielnie
wypracé swoje
rzeczy/dokona¢ drobnych
napraw
domowych/majsterkowac?

Czy samodzielnie
przygotujesz i
przyjmujesz leki?

Czy samodzielnie
gospodarujesz
pieni¢dzmi?

Wynik koncowy .............
Maksymalnie mozna uzyskaé

/24 punkty (suma zaznaczonych punktow)

24 punkty.

Ogolna liczba punktow ma znaczenie nie tylko w odniesieniu do konkretnego pacjenta. Spadek tej
liczby w czasie §wiadczy o pogorszeniu si¢ stanu ogolnego.




