Arkusz obserwacji pacjenta podczas terapii z psem
kynoterapii

Imi¢ i nazwisko:

Wiek:

Uwagi
| Ocena Ocena Ocena &l

Wskazniki badania ,
| wstepna czgstkowa Koficowa

| nie dotyczy

|
| £ ——— py
' L.LReakcja na psa (Wyrazanie emocji)

| Lek, niepewno$é _ -

[ Piacz, krzyk . -

= |- - . | —— — 4 - _—

| Brak zainteresowania . -

| Zainteresowanie i zadowolenie ' " -

| Odwaga i duza cheé wspolpracy i ' -

‘ Wyrazanie uczu¢ w stosunku do psa ' -
| (usmiech, gtaskanie)

| 2.Aktywnosé podczas zajec z psem | | |
' Duza aktywnosé, T . _ -

| Bierne wykonywanie polecen . : E

i Niewykonywanie polecen terapeuty i [ ;

3. Orientacja w schemacie ciala ' -
czlowieka i psa
| Potrafi nazwaé pédsta\&-'a\\'e_c_zf;éci_ - _ -
| ciata

| Potrafi nazwac czesci ciala swoje ' ' -

I' 4. Komunikacja '

' Rozumie proste komunikaty ' ' ;

: Jest w stanie wydawad prosfe_ | =
| komunikaty

| 8.Aktywnos¢ fizyczna

; W domu ' _' -

| 1
' Poza domem -

Obserwacje¢ przeprowadza si¢ przynajmniej trzy razy do roku, w odpowiedniej rubryce nalezy
postawic¢ wlasciwy znak:

+ zachowanie zaobserwowane

- zachowanie niezaobserwowane







Skala Doloplus

Behawioralna Ocena Bo6lu u Ludzi Starszych
Imie i nazwisko pacjenta ...

OPIS ZACHOWANIA
Reakcje SOMATYCZNE DATA

L. dolegliwo$ci somatyczne WP!sz pa_wk_ty
* Bez dolegliwosci I __0 e
» Skargi wyrazne wylacznie w przypadku zapytania o nie 1
»  Sporadyczne mimowolne skargi 2
+ Ciagle mimowolne skargi 3

2. obronna pozycja ciala

» Nie przyjmuje obronnej pozycji 0
+ Pacjent sporadycznie unika pewnych pozycji |
+ Pozycja obronna ciagle i efektywnie przybierana 2

+ Pozycja obronna ciagle poszukiwana, bez powodzenia

3. obrona bolesnych miejsc |

» Nie chroni 0

+ Reakcje obronne podjete, ale nie zaklocajace badania i czynnosci
pielggnacyjnych 1

» Reakcje ochronne w czasie badania i piclegnacji 2

» Reakcje ochronne w spoczynku, bez wykonywania jakichkolwiek czynnosci
przy chorym 3

4. wyraz twarzy e :_ 3 H

+  Zwylly wyraz twarzy 0 -

»  Wyrazajacy bol przy podejsciu do chorego 1

»  Wyrazajacy bol nawet bez zblizania sig 2

+ Twarz ciagle bez wyrazu (nic mowi, wzrok utkwiony bez wyrazu) 3

5. sen

*  Nommalny sen 0

» Trudno$ci z zasypianiem 1
»  Czgste przebudzenia (niepokoj) 2
»  Bezsennos¢ wptywajaca na pobudzenie 3
Reakcje PSYCHOSOMATYCZNE )
6. aktywnos¢ zycia codziennego (mycie, ubieranie) [
»  Aktywno$¢ nie zmieniona 0
»  Aktywnos¢ nieznacznie zmieniona (ostrozni¢ ale doktadnie) |

+  Aktywnos¢ znacznie upo$ledzona, mycie i/lub ubieranie jest pracochtonne i
nickompletne 2

+  Mycie i/lub ubieranie wydaje si¢ by¢ niemozliwe, gdyz pacjent sprzeciwia sie
jakimkolwiek probom 3

7. zdolno$¢ poruszania si¢
+ Nie zmieniona 0

+ Zwykta aktywnos$¢ zredukowana (pacjent unika pewnych ruchow i zmnigjsza
dtugos¢ spaceru) |

+  Zwykla aktywno$¢ i zdolno$é poruszania zredukowana (nawet mimo pomocy
pacjent ogranicza ruchy) 2

« Jakiekolwiek poruszanie si¢ niemozliwe nawet mimo perswazji



Reakeje PSYCHOSPOLECZNE
8. komunikacja

+ Niezmieniona

+  Wzmozona (pacjent zada zainteresowania w nickonwencjonalny sposob)
+ Obnizona (pacjent odcina si¢ od otoczenia)

+ Brak lub odmowa jakiejkolwiek formy komunikacji

9. zycie spoleczne

+ Normmalny, pelny udziat (positki, przedsigwzigcia, terapia, warsztaty
terapeutyczne)

+ Bierze udziat tylko jesli jest zachgcany do tego

« Czasami odmawia udzialu

+ Calkowiciec odmawia uczestnictwa w czymkolwiek
10. problemy zachowania

» Normalne zachowanie

+ Reakcja na monotonne i powtarzalne bodzce

» Reakcja na kazdy bodziec

« Ciagle zaburzenia zachowania bez bodZca zewnetrznego



EFAT - Edmonton Functional Assessment Tool
(Narzgdzie do badania sprawnosei funkejonalnej)

DATA BADANIA...

IMIE T NAZWISKO ..o,

o 1 2 3
Zakres sprawny nieznaczna srednia dysfunkcja | znaczina dysfunkcja
dysfunkcja
Niezalezny — zachowanie | Wymaga okularow, aparatu | Efektywna komunikacja <| Niezdolny do komunikacji
wszelkie formy | sluchowego, pomocy w| 50 % czasu
KOMUNIKACJA komunikacji komunikacyi
Dobra orientacia w 3 | Uszkodzerie 1/3 orientacy | Uszkodzenie 2/3 orentacji | Uszkodzenie catkowite
kierunkach (mieyscu, | / pamigei, wypelnia proste [ / pamigel, odpowiada mato | onentaci / pamige, lub nie
STAN UMYSLOWY czasie, wlasne) osobowoscr | polecenia zbornie lub niespokojny, | reaguje na polecenia
1 pamiger) pobudzony, w lgku stowne
Nie ma Dbolu lub bol|Bdl ogranicza czesciowo | Bl obecny caly czas, | Niezdolny do aktywnosei z
- okazjonalny nie | aktywnos¢, minimalnie | hamuje  aktywnos¢  w | powodu bolu
BOL naruszajacy sprawnosci hamuje akty wnosé stopniu srednim
Nie ma dysfunkeji Wysitkowa, przerwana Spoczynkowa,  niewielka | Spoczynkowa znaczna lub
i lub 0. przy 1-3 litrach /| O,przy 4 htrach / minutg
DUSZNOSC minute
ROWNOWAGA: Normalna réwnowaga Osigganie / utrzymanie | Zagrozona rownowaga, | Utrzymanie pozycji z max
: pozyc)l za pomocg | utrzymanie pozycjl przy | pomoca -2 o0séb lub
= na siedzyco przyrzadéw  lub  losoby, | $redniej pomocy | tub | niemozliwa do oceny
- na stojgco zagrozenie bezpieczenstwa | wigce) 0sob Ryzyko
minimaine upadku
Ruchy dowolne wszystkich | Ruchy dowolne wszystkich | Potrzeba 1nna osoba do | Niezdolny do  zmiany
s konczyn Porusza  si¢ | konczyn ale z pewnym | zapoczatkowania ruchu | pozycji,  przemieszczania
RUCHLIWOSC swobodnie 1 bezpiecznie ograniczeniem | osoba do | Wymaga asckuracji 2 osob | si¢ za pomocy
gGO([;N’,\’ bezpiecznego  poruszania | do bezpiecznego | mechanicznych
ZDOLNOSC DO SIg przemieszczania podnosnikow
RUCHU
PORUSZANIE STE Chodzi  samodzielnie lub | Chodzi z asekuragja 1| Chodzi przy pomocy 2| WNiezdolny do chodzema
A niezalezny w jezdzemu 1| osoby / +-, chodzi ,ze| osob na krotkim | wymaga pomocy w
- chodzenie kierowaniu wozkiem sprzgtem”  lub  wymaga | dystansie” lub  wymaga | obsiudze WC i pray
- na wézkn asekuracj przy Jezdzeniu | pomocy przy prowadzeniu | | przemieszczaniu sig
wozkiem kierowaniu wozkiem
Rzadko potrzebuje | Odpoczywa < 50 % czasu | Odpoczywa > 50 % czasu | Nie  opuszcza lozka z
ZMECZENIE odpoczynku dnia dnia powodu zmegczenia
Chce  uczestniczyé  we | Stosunek  aktywnego do | Stosunek  aktywnego do | Nie pragnie uczestmiczy¢ w
wszystkich  czynnosciach | biemego uczestnictwa > 50 | biernego uczestnictwa < 50 | zadne; aktywnoser
MOTYWACJA mMIMo ograniczen % czasu dnia % czasu dnia
Niezalezny — samodzielny | Niezalezny podczas | Manualna pomoc | osoby, | Wymaga catkowite)
£ s uzywania sprzgtu | werbalna, asekuracja przy | pomocy
AKTYWNOSC pomocniczego wykonywaniu  zlozonych
DZIENNA caynndt
Niezalezny, samodzielny w | Niezalezny, samodzielny z | Unmarkowany udzial 1| Pomoc 1- 2 0s6b w pokoju
” pokoju lub na oddziale mimmalnym  udzialem | | osoby w pokoju / oddziale
OCENA OGOLNEJ osoby
SPRAWNOSCI
SUMA

0 — stan petnej sprawnosci funkcjonainej
3 — catkowita utrata sprawnosci funkcjonalne;j



Skala Latona — ocena zlozonych czynno$ci zycia codziennego
za: Krupka-Matuszezyk 1. Wiek podeszly sukcesy i porazki medycyny W: IX Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe z cyklu Postepy Neurologin i
Psychiatrii Wiek podeszly sukcesy i1 porazks medycyny, Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii GornoSlgskie Centrum Medyczne
Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 2007

Lp. Zlozone czynnoSci Zycia Bez pomocy Z niewielka Nie jestem w
codziennego pomocy stanie sam tego
zrobié
- 3 pkt. - - 2 pkt. - - 1 pkt. -
1 Czy potrafisz korzystaé z
telefonu?

2 | Czy jestes w stanie dotrzec
do miejsc poza tymi, do
ktérych docierasz podczas
spaceru?

3 | Czy wychodzisz z domu po

zakupy?
4 Czy mozesz samodzielnie
przygotowaé posilki?

5 Czy wykonujesz
samodzielnie prace domowe,
np. sprzatanie?

6 Czy wykonujesz
samodzielnie drobne
naprawy w domu?

7 Czy mozesz sam wypraé
swoje rzeczy?
8 Czy samodzielnie

przyjmujesz leki lub
moglhbys to robié sam?
9 Czy mozesz sam
gospodarowac pieniedzmi?

Ocena:

Pierwsza odpowiedz §wiadczy o catkowitej niezaleznosci osoby, druga wskazuje na zdolno$é
do wykonania danej czynnosci przy pomocy innych, natomiast trzecia odpowiedZ na
zaleznos¢ pacjenta od otoczenia. Im wigksza ilos¢ punktow tym osoba bardziej wydolna
zyciowo.



GERIATRYCZNA SKALA OCENY DEPRESJI

(wersja pelna - 30 cech)

Proszg vcenié swoje samopoczucie w ciggu ostatnich 2 tygodni, zakreslajgc wlasciwg

odpowieds
|1. Myslac o catym swoim zyciu, czy jest Pan(i) z niego zadowolony(a)? TAK NIE !
| I
;‘2. Czy zmniejszyta sie liczba Pana(i) aktywnosci I zainteresowari? ] TAK NIE
3. Czy ma Pan(i) uczucie, te tycie jest puste? TAK NIE

|
i4. Czy czgsto czuje sie Pan(i) znudzony(a)? TAK NIE |
I
'5. Czy mysli Pan(i) z nadziejg o przysztosci? TAK NIE
|.!S. Czy miewa Pan(i) natretne mysli, ktérych nie moze sie Pan(i) pozbyé? TAK NIE
lil?. Czy jest Pan(i) w dobrym nastroju przez wiekszo¢ czasu? TAK NIE
[8. Czy obawia sie Pan(i), ze moze sle zdarzy¢ Panu(i) co$ zlego? [ TAK ' NIE

: |

|5. Czy przez wickszosé czasu czufe sig Pan(i) szczesliwy(a)? ' TAK NIE
I
iJ.U. Czy c2¢sto czuje sig Pan(i) bezradny(a)? TAK ’ NIE |
l |
1 I |
I11. Czy czesto jest Pan(i) niespokojny(a)? TAK NIE |
.' ' 1
i1z, Czy zamiast wyj$é wieczorem z domu, woli Pan{i) w nim pozostaé? ’ TAK NIE |
| | |
!13, Czy czgsto martwi sie Pan(l} o przysztoéc? ’ |I TAK NIE '
| | I
1'14. Czy czuje Pan(i), ze ma wigcej kiopotdw z pamiecig niz inni ludzie? I[— TAK NIE |
|"15. Czy mysli Pani), ze wspaniale jest iyé? || TAK NIE ||
|

I
16. Czy czesto czuje sig Pan(i) przygnebiony(a) i smutny(a)? TAK | NIE |

’ l

I ! ! |
fl?. Czy obecnie czuje sie Pan(i) gorszy(a) od innych ludzi? | TAK NIE
T ) —
|18. Czy martwi sie Pan(i) tym, co zdarzyto sig¢ w przesztosci? [ TAK NIE
| ! ;
19. Czy uwata Pan(i), ze zycie jest ciekawe? J TAK | N ' :
| | | .
20. Czy trudno jest Panul(i) realizowac nowe pamysty? ! NIE |

21. Czy czuja sl Pan(i) petny(a) energii?

—
>
_
Z
m




22 bzy -u-\.;l;i;P—a;\_(i-),- te s_y;t-xacja ]es-t- ‘I;éz_na-dzdi.ej_na? o | TAK ! NIE :
| | I !
23. Czy mysli Pan(i), ze ludzie s3 lepsi niz Pan(i)? '[ ‘ TAK NIE |
24. Czy drobne rzeczy czgsto wyprowadzajg Pana(l3) z réwnowagi? \ TAK ‘ NIE ‘|
T S m—— |
|25. Czy czesto chee sig Panuli) plakaé? TAK NIE ‘
| i
26. Czy ma Panl(i) ktopoty z koncentracjg uwagi? TAK | NIE
27. Czy rano budzi sig Pan{i) w dobrym nastroju? TAK NIE ‘
28. Czy ostatnio unika Pan(i) spotkar towarzyskich? TAK NIE

1
29. Czy tatwo podejmuje Pan(l) decyzje? TAK NIE
30. Czy zdolno$é Pana(l) myélania jest taka sama jak dawniej? TAK NIE

SUMA
|

KLUCZ DO TESTU - WERSJA PELNA
0-10 bez depresji

11-20 lekka depresja

>20 gleboka depresja




