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CZESC | - PSYCHOLOG

1. Ocena ewentualnych brakéw w umiejetnosciach i kompetencjach

ograniczajgcych aktywnos$¢ i samodzielnos¢

UMIEJETNOSCI/
KOMPETENCJE

PUNKTY:
0 - nie spetnia
1 - czesciowo spetnia
2 - spelnia, jest
mocna strong
uczestnika projektu

KOMUNIKATYWNOSC

e Jasno wyraza mysli

o Nawigzuje kontakt wzrokowy

o  Woyraza sie w sposob zrozumialy i poprawny

PAMIEC

e Ma dobrg pamie¢ dtugotrwalg — wspomina dalsze
wydarzenia, wie gdzie mieszka

e Ma dobrg pamiecC krotkotrwatg - pamieta o umowionych
wizytach, tematach przeprowadzonych rozméw

KONCENTRACJA

e Potrafi skoncentrowac sie na rozmowie, méwi na temat

o W przypadku wykonywania czynnoSci potrafi sie na niej
skupic

PEWNOSC SIEBIE
e Komunikacja niewerbalna sprzyja nawigzywaniu kontaktu
o Charakteryzuje sie kulturg osobistg, prospotecznoscig

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM
o Objawy stresu nie wptywajg na efekty dziatan
e Ma swoje sposoby na radzenie sobie ze stresem

WSPOLPRACA W GRUPIE

e  Potrafi wspobtpracowac z innymi

e Lubi poznawa¢ nowych ludzi, uczestniczy¢ w zajeciach
grupowych

ODPOWIEDZIALNOSC
e Sumiennie podchodzi do obowigzkéw - potrafi podac
przyktady
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TWI
NEB

Dooziae

MOTYWACJA
e Posiada motywacje do udziatu w  dziataniach | e
aktywizacyjnych, osigga zamierzone przez siebie cele
o Wykazuje sie zaangazowaniem i aktywng postawg .

UWAGI: SUMA PKT (MAX 32)

2. Okreslenie mocnych i stabych stron pod katem zwigekszenia samodzielnosci

MOCNE STRONY SLABE STRONY

3. Jak ocenia Pan/i swéj nastréj w ciggu ostatniego miesigca?

[J bardzo dobry ) dobry [ umiarkowany [ obnizony [ bardzo obnizony

4. Jak ocenia Pan/i swoja motywacje do udzialu w projekcie i korzystania
z proponowanych w zal. 1 form wsparcia?

[1 bardzo duza '] duza ] $rednia [1 mata [1 bardzo mata

5. Czy sa przeciwwskazania (inne niz wskazane przez neurologa) do udzialu w

zajeciach rehabilitacyjnych (wymienionych w zat. 1)

tak [T nie
Jesli tak, to w ktorych zajeciach beneficjent nie powinien
007411 (] (074 Y o3 PP P PP POPPPPN
Data i podpis beneficjenta Data i podpis psychologa
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