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Zaopiekowani — systemowe wzmacnianie potencjatu opiekunczego rodzin

projekt nr RPZP.07.06.00-32-K051/19

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i udziatu w projekcie ,Zaopiekowani — systemowe wspieranie potencjatu opiekuriczego rodzin”

ANKIETA DOTYCZACA STOPNIA NIESAMODZIELNOSCI (na wzér SKALI Barthel )

Nazwa czynnosci

Wartos¢ punktowa

Spozywanie positkow

10 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp., lub wymaga zmodyfikowanej diety
0 = samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ (z t6zka na krzesto i z powrotem / siadanie)
15 = nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu
10 = wieksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby), moze siedzie¢

5 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

0 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych

0 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdéw, goleniu (z zapewnionymi
pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

10 = zalezny

5 = czesciowo potrzebuje pomocy

0 = niezalezny (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, utrzymanie higieny osobistej)

Mycie, kapiel catego ciata
5 = zalezny
0 = niezalezny

Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)

15 = nie porusza sie lub moze pokonac¢ odlegto$¢ < 50 m

10 = niezalezny poruszajgcy sie na wozku

5 = spacery z pomocg jednej osoby, na odlegtos¢ > 50m

0 = niezalezny (ale moze potrzebowac pomocy np. laski), na odlegto$ci > 50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach

10 = nie jest samodzielny

5 = potrzebuje pomocy ( fizycznej, przenoszenia)
0 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie sie.

10 = zalezny

5 = potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykonaé bez pomocy
0 = niezalezny (w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadel, itp.)

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

10 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub konieczne jest wykonanie lewatywy)
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca,

0 = kontroluje oddawanie stolca.

10

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego

10 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub ma zatozony cewnik i przez to jest niesamodzielny)
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu,

0 = kontroluje oddawanie moczu.

taczna liczba punktéw (wynik oceny)

! Niewtasciwe skreslic.

Czytelny podpis osoby z niepetnosprawnoscia/
opiekuna prawnego/opiekuna faktycznego!

Dopuszcza sie podpisanie dokumentu przez opiekuna faktycznego osoby z niepetnosprawnoscia, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala

na $wiadome ztozenie podpisu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

Jednoczesnie w przypadku ztozenia podpisu przez opiekuna, jest on zobowigzany do przedtozenia wraz z niniejszym wnioskiem -

Oswiadczenia opiekuna faktycznego (wzér stanowi zat. nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie).




