
Załącznik nr 2  
do ramowego programu działalności ŚDS 
 

Charakterystyka możliwości psychofizycznych uczestnika w ŚDS w Radomiu  

( OCENA WSTĘPNA) 

Data sporządzenia:  
 
Imi ę i nazwisko:  
 

Cechy i ich zakres Występowanie 
Sprawność ruchowa: 
 

- chodzi samodzielnie 
- porusza się przy 

 pomocy: kul, 
-  balkonika, wózka 

inwalidzkiego, 
- drugiej osoby 

. 

Samoobsługa: 

- higiena osobista 
- ubieranie i rozbieranie się 
- umiejętność samodzielnego 

jedzenia 
- załatwianie potrzeb 

fizjologicznych 
- dbanie o czystość i porządek 

otoczenia 
- przygotowywanie posiłków 

(herbata, kanapki, gorące 
 posiłki i inne) 

- korzystanie z urządzeń 
gospodarstwa domowego 
 

 

Sposób porozumiewania się z 
otoczeniem: 

- werbalny 
- niewerbalny (migi, 

          gesty) 

 

Orientacja: 
- w czasie 
- miejscu 
- przestrzeni 

 



Sprawność manualna 
 

Czytanie, pisanie, liczenie  

Dyscyplina pracy: 
 

- wykonywanie prostych 
czynności 

- motywacja do 
 pracy 

- wytrwałość 
- przestrzeganie porządku 
- troska o mienie 
- wykonywanie poleceń 

przełożonych 

 

Korzystanie ze środków 
użyteczności publicznej: 
 
- dokonywanie zakupów 
- posługiwanie się 
       telefonem 
- poruszanie się  
     środkami komunikacji 
      miejskiej, PKS, PKP 
- załatwianie spraw  
      urzędowych  
      (na  poczcie, 
      w banku, itp.) 
- korzystanie z usług 
      służby zdrowia 
 
 

 



Współżycie w grupie: 
- umiejętność  
      współpracy z innymi 
      osobami 
- nawiązywanie 
     i podtrzymywanie 
     kontaktów 
-    umiejętność 
      podporządkowania  
      się przełożonym 
- relacje z pracownikami 
- relacje z innymi 
      uczestnikami 
- znajomość 
      i stosowanie form 
      grzecznościowych 
- dzielenie się z innymi 
- pomaganie innym 
- dostrzeganie potrzeb 
      innych osób 

 

Elementy osobowości: 
 

- równowaga emocjonalna 
- wytrwałość i cierpliwość 

w wykonywaniu zadań 
- zdolności adaptacyjne do 

 nowego otoczenia 
- aktywność podczas zajęć 
- podejmowanie własnych 

inicjatyw 
 

 

 
Podpisy zespołu wspierająco – aktywizującego:             Podpis uczestnika 

lub opiekuna prawnego: 
………………………. 
....................................                ................................. 
................................. ….      ................................. 
 
Data opracowania: 
……………………… 
……………………… 

 
 


