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Zatgcznik Nr 1 do

Regulaminu opieki wytchnieniowej realizowanej
w SDS w Wejherowie

w ramach Projektu

+Aktywizacja spoteczna mieszkancéw

powiatu wejherowskiego”

DIAGNOZA POTRZEB

Celem diagnozy jest okreslenie sytuacji i potrzeb opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia,
ubiegajgcego sie o opieke wytchnieniowa oraz jej podopiecznego. W kazdym z punktéw
nalezy wskaza¢ wfasciwg odpowiedZ lub odpowiedzi albo krétko opisa¢ problemy lub
potrzeby, zgodnie ze stanem rzeczywistym. Odpowiedzi zostang zweryfikowane przez zespét
kwalifikujgcy do wudziatu w projekcie ,Aktywizacja spoteczna mieszkaricow powiatu
wejherowskiego”.

INFORMACIE O OPIEKUNIE

Imie i nazwisko opiekuna:

PESEL:

1. Korzystanie z dostepnych form wsparcia:

Czy korzysta Pan/i jako osoba sprawujgca opieke nad bliskim z dostepnych form wsparcia:

L] TAK LINIE

Jesli tak, to z jakich (nalezy wskaza¢ wszystkie, z ktérych opiekun i podopieczny korzystajg
aktualnie lub korzystali w ciggu ostatnich 12 miesiecy):

e opieka wytchnieniowa [ TAK, kiedy: ] NIE

e asystent osoby z niepetnosprawnoécig [ TAK, kiedy: L1 NIE

e wizyty pracownika socjalnego [ TAK, kiedy: ] NIE

e ustugi opiekunicze [ TAK, kiedy: L] NIE

e specjalistyczne ustugi opiekuricze [ TAK, kiedy: L] NIE

e wsparcie finansowe w postaci $wiadczenia [ TAK, kiedy: L1 NIE

* inne, jakie:
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2. Sytuacja rodzinna
Nalezy wskaza¢ liczbe osdb, ktdre sprawujg opieke i liczbe podopiecznych:
e liczba oséb z rodziny, ktére mogg by¢ zaangazowane w opieke:
e liczba oséb z rodziny, ktére sg zaangazowane w opieke:

e liczba 0séb spoza rodziny (znajomi, sgsiedzi itp.), ktére pomagajg w opiece:

e jestem jedynym opiekunem [ TAK [ NIE

* mam pod swojg opieka: (nalezy wpisaé liczbe) podopiecznych.

3. Stopien pokrewienstwa osoby lub 0séb, sprawujacych opieke nad podopiecznym.
Nalezy wskaza¢, kim dla podopiecznego jest osoba lub osoby, sprawujgce opieke:

L] rodzice

L] rodzenstwo

[ dziadkowie

[ inna osoba, pozostajgca we wspdlnym gospodarstwie domowym, kto?:

4. Inne obowigzki rodzinne.

Czy ma Pan/i obowigzki wobec innych, zdrowych cztonkéw rodziny (np. opieka nad
dzieckiem/ dzieémi):

Otak O NIE Jesdli tak, to iloma:

5. Stopien obcigzenia innymi obowigzkami.

Nalezy wskazac¢ inne obowigzki, ktére oprdcz sprawowania opieki musi Pan/i wykonaé
kazdego dnia i ktére znaczgco utrudniajg nalezyte wykonywanie opieki:

[] obowigzki zawodowe
[J opieka nad zdrowym dzieckiem/ zdrowymi dzie¢mi
[J obowigzki w prowadzonym gospodarstwie rolnym

[ inne, jakie:

[ nie mam obowigzkéw, trudnych do potaczenia ze sprawowaniem opieki.
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6. Aktywnosc¢ zawodowa
Nalezy wskaza¢, czy jest Pan/i osobg aktywng zawodowo, jesli tak, to w jakim wymiarze:
[] wiasna dziatalno$¢ gospodarcza
[ zatrudnienie u pracodawcy: [1w petnym wymiarze etatu/ [ na cze$¢ etatu
[] praca we wtasnym gospodarstwie rolnym
] uczen/ student
L] emeryt/rencista

] bezrobotny , od kiedy:

7. taczenie opieki z praca

Nalezy wskaza¢, w jakim stopniu Pani/ Panu udaje sie tagczy¢ opieke nad podopiecznym z
obowigzkami zawodowymi (jesli to Pani/ Pana dotyczy):

] nie mam problemdw, jestem aktywna/y zawodowa;

L] ograniczam etat / pracuje jedynie dorywczo;

] korzystam z pomocy osoby, ktéra mnie zastepuje, kiedy jestem w pracy;
L1 mysle o zmniejszeniu zaangazowania w prace/ ograniczeniu godzin pracy;

] mysle o rezygnacji z pracy / ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki
zrezygnowatam/ zrezygnowatem z pracy;

L] nie pracuje od narodzin chorego dziecka/ poczatku niesamodzielno$ci bliskiego, jak

dtugo:
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8. Zdrowie opiekuna
Nalezy okresli¢ stan swojego samopoczucia i stanu zdrowia:

¢ Stan zdrowia:

[ czuje sie dobrze, jestem w petni sprawna/y, opieka nie wptywa negatywnie na moje

zdrowie;

[1 czasami jestem zmeczona/y, ale raczej nie mam powaznych ktopotéw zdrowotnych;
[ czuje sie Zle, wymagam statej opieki lekarskiej ze wzgledu na zty stan zdrowia;

] wymagam operacji/opieki ambulatoryjnej/rehabilitacji zdrowotnej w sanatorium.

* Nastroj:
[ czasami jest mi smutno, ale to szybko mija,
[ coraz czesciej czuje smutek,
[ bardzo czesto jest mi smutno i nie mam sity na codzienne obowiazki,
[] jestem pod opieka psychologa/psychiatry.

9. Sytuacja spoteczna

Nalezy ocenic¢ i wskazaé, w jaki sposdb sprawowanie opieki wptywa na mozliwosci kontaktéw
Pani/ Pana z innymi osobami lub realizowania dodatkowych zaje¢, zainteresowan, itp.:

] mimo sprawowania opieki mam czas na spotkania ze znajomymi, realizowanie swoich

zainteresowan/ planéw;

[ sprawowanie opieki ogranicza mi nieznacznie spotkania ze znajomymi, mam mniej

czasu na realizacje swoich zainteresowan/ planéw;

[] sprawowanie opieki bardzo ograniczyto mozliwosci spotkan ze znajomymi/ czas na

moje zainteresowania/plany;

[ z powodu sprawowania opieki (niemal) catkowicie zrezygnowatam/em ze spotkan ze

znajomymi i realizacji moich zainteresowan/plandw.
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10. Sytuacja socjalna

Nalezy oceni¢ warunki mieszkaniowe, w ktérych sprawowana jest opieka i Pani/ Pana
sytuacje finansowg. W przypadku ztych warunkéw mieszkaniowych nalezy podkresli¢
wymienione, ktére Pani/ Pana dotyczg lub wpisaé inne niz wymienione, ktére wystepujg
w mieszkaniu, w ktérym sprawowana jest opieka:

e Warunki mieszkaniowe:
] mam bardzo dobre warunki mieszkaniowe,
[] mam raczej dobre warunki mieszkaniowe,

] mam raczej zte warunki mieszkaniowe, brakuje np. cieptej wody, dostepu do mediéw,

centralnego ogrzewania, windy (podopieczny korzysta z wézka inwalidzkiego), inne, jakie:

[J mam zte warunki mieszkaniowe, mieszkanie/ dom wymaga remontu. Brakuje, np.

miejsca dla wszystkich, dostepu do tazienki i toalety, cieptej/ biezgcej wody. Inne
problemy, jakie:

e Sytuacja finansowa:

[] nie mam problemdw finansowych;

[ raczej radze sobie finansowo, sta¢ mnie na zaspokojenie podstawowych potrzeb oraz
niezbedne wydatki, zwigzane z opiekg;
[J jestem w trudnej sytuacji finansowej, ledwo wystarcza mi na miesieczne wydatki,

korzystam z pomocy innych, zaciggam pozyczki/kredyty/ jestem w bardzo trudnej sytuacji
finansowej, brakuje mi srodkdw na codzienne potrzeby, optaty, utrzymujemy sie z:

11. Preferowana forma i wymiar udziatu w opiece wytchnieniowej catodobowej

w ramach projektu:

0 weekendowy pobyt catodobowy podopiecznego w SDS oraz udziat Opiekuna w

szkoleniach z zakresu podniesienia kwalifikacji w opiece nad osobg z
niepetnosprawnosciag, wsparciu psychologicznym i prawnym;

[0 weekendowy pobyt catodobowy podopiecznego w SDS ;
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[ udziat Opiekuna w szkoleniach z zakresu podniesienia kwalifikacji w opiece nad osoba

z niepetnosprawnoscig, wsparciu psychologicznym i prawnym;

[] konieczno$¢ zapewnienia indywidualnej ustugi transportowej z miejsca zamieszkania

do SDS i z SDS do miejsca zamieszkania, liczba km:

Konieczno$¢ transportu podopiecznego na wézku inwalidzkim [ TAK CJ NIE

Liczba pobytéw weekendowych catodobowych Podopiecznego

Liczba szkolen oraz wsparcia psychologicznego i prawnego dla Opiekuna

INFORMACIE O PODOPIECZNYM

Imie i nazwisko:

PESEL:

1. Rodzaj niepetnosprawnosci/niesamodzielnosci :
¢ dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina

oponowo—rdzeniowa) [ITAK [ NIE

e dysfunkcja narzadu wzroku [ITAK [ NIE

* zaburzenia psychiczne [J TAK [INIE

» dysfunkcje o podtozu neurologicznym [1 TAK [J NIE
e dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu LITAK CINIE

* pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne LITAK [ NIE
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2. Prosze wskazaé przyczyne niepetnosprawnosci wskazang w orzeczeniu®:

[1 01-U uposledzenie umystowe

[J 02-P choroby psychiczne

[] 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[] 04-0 choroby narzadu wzroku

[1 05-R uposledzenie narzadu ruchu y

[] 06-E epilepsja

] 07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia
[] 08-T choroby uktadu pokarmowego

[] 09-M choroby uktadu moczowo-ptciowego

[] 10-N choroby neurologiczne

[ 11-1 inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenie

enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotwdrczego

[] 12-C catkowite zaburzenia rozwojowe

3. Czynnosci opiekuncze, w ktérych w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

* czynnos$ci samoobstugowe (ubieranie sie, jedzenie, toaleta): [1 TAK LINIE

e czynnosci pielegnacyjne (mycie gtowy, ciata i kapiel, obcinanie paznokci, golenie,

itp.): OJTAK I NIE
e przemieszczanie sie: [ TAK [ NIE

e komunikowanie sie z otoczeniem: [ TAK [ NIE

e inne, jakie:

! nalezy dotqczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia.

7



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S | URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska X L* J WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

4. Informacje na temat ograniczen podopiecznego w zakresie komunikowania sie lub
poruszania:

5. Ocena punktowa z Karty pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej Podopiecznego:
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WERYFIKACJA

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Czesc¢ formularza wypetniana przez Zespot Kwalifikacyjny

Kryteria

Punktacja

Bezposrednia opieka nad Podopiecznym z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub spektrum autyzmu,
ktére sg catkowicie niesamodzielne

Samotne sprawowanie opieki nad Podopiecznym

Bezposrednia opieka nad wiecej niz jednym Podopiecznym z
niepetnosprawnoscia

Praca zawodowa

Wiek powyzej 65 lat

Punkty z karty oceny niezaleznosci funkcjonalnej podopiecznego

RAZEM:

taczna liczba uzyskanych punktéw: ...,

Pobyt opieki wytchnieniowej zostaje przyznany: [tak [lnie

Inne:

[] Opiekun i Podopieczny zostajg wpisani na liste rezerwowag

[1 Opiekunowi przyznano udziat w szkoleniach oraz wsparciu psychologicznym i prawnym

Data i podpisy przedstawiciela Zespotu Kwalifikacyjnego




