Formularz oceny funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi dla potrzeb
Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnoéci we Wioctawku

Imig i nazwisko badanego

PESEL

Kwalifikacje:

01. Samodzielnos¢ w zaspokajaniu podstawowych potrzeb w zakresie jedzenia:
D wymaga statej opieki i pomocy (0),

D wymaga czesciowej opieki i pomocy (5),
D jest samodzielny/a (10).

02. Samodzielnos¢ w zaspokajaniu podstawowych potrzeb w zakresie ubierania:
l:] wymaga statej opieki i pomocy (0),

D wymaga czesciowej opieki i pomocy (5),
D jest samodzielny/a (10).

03. Samodzielnos¢ w zaspokajaniu podstawowych potrzeb w zakresie higieny osobistej i potrzeb
fizjologicznych:
D wymaga statej opieki i pomocy (0),

D wymaga czesciowej opieki i pomocy (5),
L—_I jest samodzielny/a (10).

04. Korzystanie z lekéw i/lub przedmiotéw (np. $érodkéw pielggnacyjnych, opatrunkowych)

z pomocg innej osoby:
D stale korzysta (0),

[:I okresowo korzysta (5),
D nie korzysta (10).

05. Komunikacja niewerbalna i werbalna:

D zaburzenia w komunikacji niewerbalnej i werbalnej uniemozliwiaja lub bardzo znacznie
utrudniajg wyrazanie podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych (0),

D poziom komunikacji niewerbalnejf_i/lub werbalnej znacznie ogranicza lub/i opdznia mozliwoé¢
wyrazania podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych (Si

D poziom komunikacji werbalnej iI{I_ub niewerbalnej pozwala na adekwatne wyrazanie
podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych odpowiednio do poziomu (10).

06. Mozliwos¢ pozostawania bez opieki innej osoby w miejscu pobytu:
I:I nie moze pozostawac bez opieki (np. z uwagi na nasilony niepokdj/lek, hipergrafie) (0),

D moze pozostawac bez opieki innej osoby z ograniczeniami (5),

D moze pozostawac bez opieki innej osoby w miejscu pobytu (10).
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07. Ocena sytuacji zagrozenia ze strony otoczenia (w tym nieznane osoby, ruch uliczny, obchodzenie

sig z niebezpiecznymi substancjami i przedmiotami powodujacymi zagrozenie dla zdrowia lub zycia):
D nie jest w stanie wlasciwie oceni¢ sytuacji zagrozenia ze strony otoczenia (0),

D sporadycznie nie jest w stanie wiasciwie oceni¢ sytuaciji zagrozenia (5),

D jest w stanie wiasciwie oceni¢ sytuacje zagrozenia(10).

08. Powazna agresja wobec osob/przedmiotéw i/lub autoagresja:

D wykazuje agresje i/lub autoagresje co najmniej kilka razy w miesigcu (0),

D sporadycznie wykazuje agresje i/lub autoagresje (co najmniej kilka razy w roku) (5),

|:| nie wykazuje agresji i/lub autoagres;ji (10).

09. Samodzielno$¢ w poruszaniu sie w przestrzeni publicznej:

|:| nie porusza sie samodzielnie (0),

D (Ss)‘orusza si¢ w przestrzeni publicznej samodzielnie, ale z ograniczeniami (dobrze znana, opiekun)
D samodzielnie porusza sie w przestrzeni publicznej (10).

10. Planowanie i samodzielne organizowanie codziennych czynnosci (zakupy, pranie, wizyty

u lekarza):
D nie jest w stanie samodzielnie planowa¢ i organizowa¢ codziennych czynnosci (0),

D z pomocg planuje i organizuje codzienne czynnosci (5),

D samodzielnie planuje i organizuje codzienne czynnosci (10).

Wynik kwalifikacji:

Dodatkowe informacje

pkt

...................................................................................................................

Miejscowosé Data Pieczatka i podpis

INFORMACIA

1. Formularz pomocniczy — mozliwo$¢ wykorzystania formularza przy ocenie
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji u 0séb ze schorzeniami psychicznymi w
szczegolnosci z psychozami, zespotami otepiennymi i upoéledzeniem umystowym.

2. Formularz wypetniany przez lekarza psychiatre/psychologa.

3. Maksymalna liczba punktéw 100. Poziom 60 pkt. | mniej wskazuje na niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji.
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