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პირის უძლურების შეფასების ბართელის კითხვარი
	
	შევსების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი):
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საიდენტიფიკაციო კოდი
	----------------------------------------------------------------------------------------------
დასახელება

	შემფასებელი ორგანიზაციის წარმომადგენელი

	სახელი ---------------------------------     

გვარი   -----------------------------------------
	პირადი ნომერი:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



A. ქულათა ჯამური სიდიდის და კატეგორიის ბლოკი

	· 100 ქულა _ მაქსიმუმი (ნორმა), მაძიებელი არ წარმოადგენს პროგრამით მოსარგებლეს;
· 80-95 ქულა _ მაძიებელი წარმოადგენს პროგრამით მოსარგებლეს III კატეგორიით ;
· 70-75 ქულა _ მაძიებელი წარმოადგენს პროგრამით მოსარგებლეს II კატეგორიით ;
· 70 ქულაზე ნაკლები _ მაძიებელი წარმოადგენს პროგრამით მოსარგებლეს I კატეგორიით .


B. აპლიკანტის შეფასების ბლოკი
B 1. კვება 
	1
	10
	დამოუკიდებელია. შეუძლია იკვებოს თავისით ლანგრიდან ან მაგიდიდან, როცა ვინმე დადებს საჭმელს მისაწვდომ ადგილას. უნდა შეძლოს საჭირო საგნების დაწყობა, საკვების დაჭრა, მარილისა და პილპილის მოყრა, სითხის დასხმა, კარაქის წასმა და ა. შ.

	2
	5
	კვებისას საჭიროებს გარკვეულ დახმარებას.

	3
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 2. გადაადგილება ინვალიდის ეტლიდან საწოლში და უკან ან საწოლში დაწოლა და ადგომა (სავარძელში დაჯდომა და ადგომა) ინვალიდის ეტლის გარეშე 
	4
	15
	დამოუკიდებელია ამ ქმედების ყველა ფაზაში: შეუძლია უსაფრთხოდ მიუახლოვდეს ლოგინს თავისი ეტლით, ჩაკეტოს მუხრუჭები, ასწიოს ფეხსადგამი, უსაფრთხოდ გადაჯდეს ლოგინზე, დაწვეს, შემდეგ წამოჯდეს ლოგინის კიდეზე, შეცვალოს ეტლის პოზიცია (თუ ეს აუცილებელია მასზე უსაფრთხოდ დასაბრუნებლად), დაბრუნდეს ეტლზე.

	5
	10
	სჭირდება მინიმალური დახმარება ზოგიერთ ქმედებაში ან საჭიროებს მცირე ფიზიკურ დახმარებას გადაადგილებისთვის.

	6
	5
	შეუძლია წამოჯდეს დამოუკიდებლად, მაგრამ გადაადგილების¬თვის სჭირდება ფიზიკური დახმარება.

	7
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 3. პირადი ჰიგიენა
	8
	5
	შეუძლია დაიბანოს ხელები და სახე, დაივარცხნოს თმა, გაიხეხოს კბილები. შეუძლია გამოიყენოს საპარსი, ამასთან, გამოცვალოს სამართებელი და, ასევე, მო¬ძებნოს ეს ნივთები. ქალებმა უნდა შეძლონ მაკიაჟის გაკეთება (არ იგულისხმება სტილისტური ვარცხნილობა).

	9
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 4. ტუალეტი
	10
	10
	შეუძლია შევიდეს ტუალეტში და გამოვიდეს, შეიკრას და გაიხსნას ღილები, არ დაისველოს ტანსაცმელი, გამოიყენოს ტუალეტის ქაღალდი. ნებადართულია გამოიყენოს ხელის მოსაჭიდი ან რაიმე უძრავი საყრდენი (თუ აუცილებელია ტუალეტის ნაცვლად ღამის ქოთნის გამოყენება, უნდა შეძლოს მისი დადგმა სკამზე, შემდეგ დაცლა და გარეცხვა).

	11
	5
	სჭირდება დახმარება წონასწორობის შენარჩუნებაში, ტანსაცმელთან დამოკიდებულებაში ან ტუალეტის ქაღალდის გამოყენებაში.

	12
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 5.  ბანაობა 
	13
	5
	დახმარების გარეშე შეუძლია აბაზანის ან შხაპის გამოყენება, ან მთლიანი დაბანა.

	14
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 6.  სიარული
	15
	15
	შეუძლია სიარული დახმარებისა და ზედამხედველობის გარეშე. შეიძლება გამოიყენოს პროთეზი, არტაშნები, ყავარჯენი ან ჯოხი (მაგ¬რამ არა ჩოჩიალა).

	16
	10
	საჭიროებს დახმარებას ან ზედამხედველობას, მაგრამ შეუძლია გაიროს, სულ მცირე, 50 მეტრი მცირედი დახმარებით.

	17
	5
	შეუძლია გაიროს მოკლე დისტანცია (<50მ) ფიზიკური დახმარებითა და ზედამხედველობით.

	18
	5
	იყენებს ჩოჩიალას, თუ არ შეუძლია დამოუკიდებელი სიარული. მან უნდა შეძლოს კუთხეებთან მისვლა, მობრუნება და ჩოჩიალას მანევრირება მაგიდასთან, საწოლთან, ტუალეტში და ა. შ.; შეუძლია ჩოჩიალათი არანაკლებ 50 მეტრის გავლა ან თვითმავალი სავარძლის გამოყენება (არ შეაფასოთ ეს გრაფა, თუ პაციენტს უკვე აქვს ქულა მინიჭებული სიარულში).

	19
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 7.  კიბეზე ასვლა და ჩამოსვლა
	20
	10
	შეუძლია ავიდეს და ჩამოვიდეს კიბის საფეხურებზე უსაფრთხოდ, დახმარებისა და ზედამხედველობის გარეშე. ნებადართული და რე¬კომენ¬დებულია სახელურების, ჯოხის, ყავარჯნის გამოყენება, თუ ეს საჭიროა.

	21
	5
	პაციენტს სჭირდება დახმარება ან ზედამხედველობა ყველა ზემოთ ჩამოთვლილში.

	22
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 8.  ჩაცმა და გახდა
	22
	10
	შეუძლია ჩაიცვას და გაიხადოს ტანსაცმელი და ფეხსაცმელი, შეიკრას ღილები და ნებისმიერი სამაგრები, ფეხსაცმლის ზონრები. ეს ქმედება ასევე მოიცავს სპეციალური სამოსის ან არტაშნების ჩაცმა-გახდას, თუ ის მათ იყენებს. თუ აუცილებელია, შეიძლება გამოიყენოს ისე¬თი სპეციალური ტანსაცმელი, როგორიცაა აჭიმები, მოშვებული ფეხსაცმელები ან ტანსაცმელი, რომელიც წინ იკვრება.

	23
	5
	საჭიროებს დახმარებას ჩაცმასა და გახდაზე, ასევე, ღილების შეკვრაზე (სულ მცირე, ნახევარი სამუშაო თვითონ უნდა შეასრულოს). ქალებში ქულების მინიჭებისას არ უნდა გავითვალისწინოთ ბიუსტჰალტერის ან სარტყლის გამოყენება, თუ ეს არ არის დანიშნული ექიმის მიერ.

	24
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 9.  კუჭის მოქმედება
	25
	10
	შეუძლია კუჭის მოქმედების კონტროლი და არ აქვს შეუკავებლობის შემთხვევები.

	26
	5
	აქვს იშვიათი შეუკავებლობის შემთხვევები.

	27
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


B 10.  შარდვა
	28
	10
	აკონტროლებს შარდვას დღის და ღამის განმავლობაში. თუ ატარებს შარდმიმღებს, უნდა გაიკეთოს, გადაღვაროს და გაწმინდოს ის დამოუკიდებლად, უნდა იყოს მშრალი დღისა და ღამის განმავლობაში.

	29
	5
	აქვს იშვიათი შეუკავებლობის შემთხვევები, ან არ შეუძლია დაელოდოს ღამის ქოთანს, ან ვერ ასწრებს ტუალეტამდე, ან სჭირდება დახმარება შარდმიმღების მოსავლელად.

	30
	0
	ვერც ერთი აღნიშნული პირობა ვერ სრულდება.


C. ქულათა ჯამური სიდიდის ბლოკი
	31
	ქულათა ჯამური სიდიდე
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