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	ПРОЕКТ BG05M9OP001-2.040-0059-C01
„Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община Добричка“

Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014-2020,
съфинансирана от Европейския социален фонд на Европейския съюз
	



Утвърдил:..................
                                                                    /Даниела Тодорова - Ръководител проект/

Бенефициент: Община Добричка
Име на проекта: "Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания в община Добричка"
Номер на договора: BG05M9OP001-2.040-0059-C01
	ФОРМУЛЯР

за оценка на потребностите от социални дейности и от здравни грижи
ЧАСТ І


ПРИЛОЖЕНИЕ 1
І. Лични данни за кандидат-потребителя и/или негов официален представител /настойник, попечител/

Трите имена на кандидат – потребителя .........................................................................................................................................................................................
Дата на раждане ...................................................  
Възраст .......................................   Пол  Ж / М
Образование ..................................................................................................................................................................

Семейно положение .....................................................................................................................................................

Деца: Не / Да, (ако да - колко, възраст, пол)
........................................................................................................................................................................................

Адрес, на който живее лицето:  гр.(с.) ............................................. Община..................................................
ул. № (ж.к.) .................................................................................................. бл. ............ вх. ......... ет. ....... ап. ..........

телефон/и ......................................................................................................................................................................

личен паспорт (лична карта) № ..................................................., издаден(а) от ......................................................
на ...................................................; 
ЕГН ....................................................................

Експертно решение на ДЕЛК/ТЕЛК/НЕЛК № ........................../дата ......................; срок до: ...............................

Трайно намалена работоспособност/Вид и степен на увреждане............................................................................

Основно заболяване: ....................................................................................................................................................

Съпътстващи заболявания:

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

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

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

ЛКК №.........................................../дата……………………..

Водеща диагноза: .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

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

.........................................................................................................................................................................................
Придружаващи заболявания:

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

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

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

Информация за увреждането

Водеща група увреждане:


Отбележете

Интелектуално увреждане



(
Физическо увреждане




(
Психично разстройство



(
Соматично (телесно) хронично заболяване

(
Сензорно увреждане




(
*При наличие на повече от един вид увреждане, при който попълващият се затруднява да посочи водещо – се посочват всички видове увреждания, които има лицето.
Трите имена на представителя.....................................................................................................................................

Адрес:  гр.(с.) ........................................................ Община..........................................................................

ул. № (ж.к.)  ..................................................................................... бл. ............ вх. .......... ет. ......... ап. ..................

телефон/и ......................................................................................................................................................................

Документ, удостоверяващ представителството, издаден от компетентен орган /вид –съдебно решение за поставяне под запрещение – ограничено или пълно, удостоверение от органа по настойничество за назначен настойник или попечител, № и дата/ ......................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................
	ІІ. Лице за контакт при спешен случай


Трите имена...................................................................................................................................................................

Адрес: гр.(с.) ...................................................................
Община ...................................................................

ул. № (ж.к.)  .................................................................................... бл. ............ вх. ............ ет. ......... ап. .............

телефон/и...................................................................................................................................................................

Връзка с кандидат – потребителя................................................................................................................................

ІІІ. Информация за битовите и социални условия на живот на кандидат-потребителя
1. Битови условия*: 
	а) Вид
	къща
	(
	блок
	(
	с асансьор
	(

	б) Среда
	
	
	
	
	
	

	хигиена
	добра
	(
	задоволителна
	(
	незадоволителна
	(

	брой на стаите:
	
	(моля, посочете)
	
	
	
	

	
	кухня
	(
	баня
	(
	вана
	(

	
	душ
	(
	тоалетна в къщата
	(
	тоалетна навън
	(

	отопление:
	ТЕЦ

на газ


	(
(

	на ток   


	(

	с твърдо гориво 

 
	(


	водоснабдяване:
	течаща вода

в дома
	(

	топла вода
	(
	вода на двора       
	(

	обзавеждане:
	ел. печка
	(
	пералня
	(
	хладилник
	(

	
	печка на твърдо гориво
	(
	телевизор
	(
	радио
	(

	в) Достъпна среда в жилището и подхода към него
	необходима ли е достъпна среда
	Да (
Не (
	осигурена ли е достъпна среда
	Да (
Не (
	(моля, посочете)
	


*Данните следва да са само за помещениията обитавани от потребителите.

2. Социална среда 

a) Взаимоотношения със семейството:

Кандидат-потребителя живее:   сам  (
със съпруг/а  (
деца  (
родственици  (
Член от семейството му (в трудоспособна възраст), който не работи, за да полага грижи за него     

да (        не ( 

(ако отговорът е да – опишете кой, с каква професия, има ли нагласа и възможности  за активиране на трудовата си дейност)
...............................................................................................................................................................................................................................................................

Взаимоотношенията с членовете на семейството са:

добри  (


проблемни  (
        

не поддържат контакт  (
б) Взаимоотношения с приятели, съседи:

добри  (


проблемни  (
        

не поддържат контакт  (
в) Ползва услуги в общността
:



Да  (
    Не  (
Ако отговорът е да - какви, с каква честота и времетраене .........................................................................................................................................................................................

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

ІV. Оценка на медико-социалното състояние на кандидат–потребителя 

1 част: Информация за наличните проблеми от  функционален характер

В тази част се попълва информация за проблемите на лицето в три области – двигателни ограничения, ориентация и психо-социални функции. Приема се, че е наличен проблем, тогава, когато лицето изпитва сериозни затруднения от съответното функционално ограничение. При преценката на проблема, се взима предвид възрастта на лицето и обичайните за нея състояния и умения. За всеки конкретен въпрос се отбелязва колко често лицето има нужда от подкрепа (оценка на интензивност).

Секция 1.1. Проблеми с двигателното функциониране

	1.1. Има ли кандидат–потребителя проблеми с двигателното функциониране?

Ако е да, по редове да се посочи дали се усеща проблем и каква е интензивността на необходимата подкрепа (0,1,2,3).

Ако няма проблем се отбелязва „0”.
	3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа (денонощно)

3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа

(денонощно)

	
	2 = има проблем: често има нужда от подкрепа (ежеседмично)

2 = има проблем: често има нужда от подкрепа

(ежеседмично)

2 = има проблем: често има нужда от подкрепа

(ежеседмично)

	
	1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа (до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

	
	0 = Няма проблем / няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с: зрите„зрително”зритмотор.мкоординациямоторнординация”-тука въобше 
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.1. Използва ръцете си
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.2. Използва дланите си
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.3. Използва краката си
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.4. Използва ходилата си
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.5. Държи главата си изправена
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.6. Поддържа равновесие на тялото си
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.7. Произнася звуци, думи, фрази  
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.8. Координира движенията си 
	0
	1
	2
	3

	
	1.1.9. Ходи самостоятелно
	0
	1
	2
	3

	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	 Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3    над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


Секция 1.2. Нарушения в ориентацията

	1.2. Има ли кандидат–потребителя нарушения в ориентацията?

Ако е да, по редове да се посочи дали се усеща проблем и  каква е интензивността на необходимата подкрепа (0,1,2,3).

Ако няма проблем се отбелязва 0.
	3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа (денонощно)

	
	2 = има проблем: често има нужда от подкрепа (ежеседмично)

	
	1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа (до 3 пъти месечно)

	
	0 = Няма проблем / няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	1.2.1. Ориентира се за време - сутрин, следобед, ден, нощ, вчера, утре, сезони 
	0
	1
	2
	3

	
	1.2.2. Ориентира се за местоположението си - знае къде се намира
	0
	1
	2
	3

	
	1.2.3. Ориентира се в пространството - в познати сгради и маршрути/горе-долу, под-над, отзад-отпред
	0
	1
	2
	3

	
	1.2.4. Ориентира се за себе си – реагира на името си, разпознава се в огледалото, казва на колко години е
	0
	1
	2
	3

	
	1.2.5. Ориентира се в социална ситуация – разпознава другите, различава възрастни и деца, спазва основни правила на групата, влияе се от авторитети
	0
	1
	2
	3

	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	 Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3    над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


Секция 1.3. Проблеми с определени психо-социални функции
	1.3. Има ли кандидат–потребителя проблеми със следните психо-социални функции?

Ако е да, по редове да се посочи дали се усеща проблем и  каква е интензивността на необходимата подкрепа (0,1,2,3).

Ако няма проблем се отбелязва „0”.
	3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа (денонощно)

3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа

(денонощно)

	
	2 = има проблем: често има нужда от подкрепа (ежеседмично)

2 = има проблем: често има нужда от подкрепа

(ежеседмично)

2 = има проблем: често има нужда от подкрепа

(ежеседмично)

	
	1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа (до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

	
	0 = Няма проблем / няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	1.3.1. Концентрация и устойчивост на вниманието
	0
	1
	2
	3

	
	1.3.2. Памет в рамките на деня
	0
	1
	2
	3

	
	1.3.3. Памет за минали събития
	0
	1
	2
	3

	
	1.3.4. Мотивация (инициативност)


	0
	1
	2
	3

	
	1.3.5. Реч и комуникация
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3    над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


2 част: Информация за отклонения в поведението
В тази част се попълва информация за проблеми, свързани с поведението на кандидат–потребителя, които налагат подкрепа. При преценката на проблема, се взима предвид възрастта на лицето и обичайните за нея състояния и умения. За всеки конкретен въпрос се отбелязва колко често лицето има нужда от подкрепа (оценка на интензивност).
Секция 2.1. Отклонение в поведението
	2.1. Налице ли е отклонение в поведението на кандидат–потребителя, което изисква подкрепа?

(Съобразете с възрастта!)

Ако е да, по редове да се посочи дали се усеща проблем и  каква е интензивността на необходимата подкрепа (0,1,2,3).

Ако няма проблем се отбелязва „0”.


	3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа (денонощно)
3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа

(денонощно)

	
	2 = има проблем: често има нужда от подкрепа (ежеседмично)
2 = има проблем: често има нужда от подкрепа

(ежеседмично)

2 = има проблем: често има нужда от подкрепа

(ежеседмично)

	
	1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа (до 3 пъти месечно)
1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

	
	0 = Няма проблем / няма нужда от подкрепа

	
	Има потребност от предотвратяване на:
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.1. Нападения и наранявания на други лица
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.2. Унищожаване на имущество
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.3. Извършване на кражби
	0
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	

	
	2.1.4. Самонараняване 

)
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.5. Рисково за здравето поведение (отказва да говори, да яде, да се движи, изолира се)
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.6. Суицидни опити (опити за самоубийство)
	0
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	

	
	2.1.7. Свръхсексуално/агресивно поведение 
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.8. Сексуално/неагресивно неуместно поведение (разголване на обществено място, докосване, жестикулиране) 
	0
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	

	
	2.1.9. Гневни пристъпи и емоционални изблици
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.10. Скитничество, бягства
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.11. Злоупотреба със субстанции 
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.12. Проблемно поведение на мястото на живот (не плащане на сметки и наем, занемарена хигиена, събиране на вещи) 
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.13. Поглъщане на неядивни субстанции, вкарване на предмети в телесни отвърстия
	0
	1
	2
	3

	
	2.1.14. Други сериозни поведенчески проблеми и по-точно:

...............................................................................
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	 Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3    над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


3 част: Информация за необходимите медицински манипулации

В тази част се описва информация само за медицински манипулации, за провеждането на които кандидат–потребителят има нужда от подкрепа. Приема се, че е наличен проблем, тогава когато лицето не може самостоятелно да се справя с назначените му медицински манипулации и медикаментозно лечение. При преценката на проблема, се взима предвид възрастта на лицето и обичайните за нея състояния и умения. За всеки конкретен въпрос се отбелязва колко често лицето има нужда от подкрепа (оценка на интензивност).

Секция 3.1. Медицински манипулации

	3.1. От какви медицински манипулации се нуждае лицето?

(да се прецени възрастта и капацитета за подкрепа от родителя!)

Ако е да, по раздели да се посочи дали се усеща проблем и  каква е интензивността на необходимата 

подкрепа (0,1,2,3).

Ако няма проблем се отбелязва „0”.
	3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа (денонощно)
3 = има проблем: непрекъснато има нужда от подкрепа

(денонощно)

	
	2 = има проблем: често има нужда от подкрепа (ежеседмично)
2 = има проблем: често има нужда от подкрепа

(ежеседмично)

2 = има проблем: често има нужда от подкрепа

(ежеседмично)

	
	1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа (до 3 пъти месечно)
1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

1 = има проблем: понякога има нужда от подкрепа

(до 3 пъти месечно)

	
	0 = Няма проблем / няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.1. Прием на лекарства
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.2. Поставяне на инсулин
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.3. Овладяване на епилептичен припадък
	0
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	

	
	3.1.4.Защита от инфекциозни заболявания поради отслабена имунна система (СПИН, хепатит Б и С)
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.5. Инхалации и кислородна терапия
	0
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	

	
	3.1.6. Стимулиране на дъвкателния апарат 
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.7. Хранене със сонда 
	0
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	

	
	3.1.8. Парентерално хранене
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.9. Антидекубитална терапия
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.10. Обработка на рани от залежаване
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.11. Терапии при вродени луксации  
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.12. Диализа
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.13. Грижа за стомирани пациенти
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.14. Физиотерапия (рехабилитация)
	0
	1
	2
	3

	
	3.1.15. Друго:

......................................................................
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	 Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3   над  шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


4 част: Информация за отражението на ограниченията в живота на кандидат–потребителя


В тази част се попълва информация за отражението на ограниченията, върху живота на кандидат–потребителя. При преценката на проблема, се взима предвид възрастта на лицето и обичайните за нея състояния и умения. За всеки отделен въпрос се посочва степента, в която лицето е зависимо от грижа (оценка на интензивност).

Секция 4.1. Проблеми в социалното функциониране
	4.1. Проблеми на кандидат–потребителя в социалното функциониране
Отбележете какъв е характерът на необходимата подкрепа (1,2,3).

Ако няма ограничения се попълва „0”


	3 = Не може самостоятелно / някой друг трябва да го поеме

= 

	
	2 = Може единствено с усилия / някой друг трябва да помогне

= 

	
	1 = Може самостоятелно, но някой друг трябва да наблюдава или стимулира

	
	0 = Може тази дейност сам / няма нужда от подкрепа

= 

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.1. Разрешава проблеми, взема решения и преценява последствия
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.2. Инициира и изпълнява прости задачи 
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.3. Инициира и изпълнява по-сложни задачи 
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.4. Самостоятелно организира ежедневието си: структура в разпределението на деня
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.5. Планира  изпълнението на ежедневните си занимания
	0
	1
	2
	3

	
	

	
	4.1.6. Може да чете, пише и смята
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.7. Сам управлява средствата си, знае как се купува и заплаща за нещо
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.8. Сам урежда административните си въпроси
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.9. Използва обществен транспорт
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.10. Умее да посети магазини, поща, банка и други
	0
	1
	2
	3

	
	

	
	4.1.11. Разбира какво казват другите
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.12. Разбираем е за останалите
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.13. Може да води разговор или да предаде съобщение
	0
	1
	2
	3

	
	4.1.14. Използва помощни средства за комуникация (компютър, символни системи, слухов апарат и др.)
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3    над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


Секция 4.2. Проблеми в изпълнението на движения и придвижването
	4.2. Проблеми на кандидат–потребителя в изпълнението на движения и придвижването 
Отбележете какъв е характерът на необходимата подкрепа (1,2,3).

Ако няма ограничения се попълва „0”. 


	3 = Не може самостоятелно / някой друг трябва да го поеме

	
	2 = Може единствено с усилия /някой друг трябва да помогне

	
	1 = Може самостоятелно, но някой друг трябва да наблюдава или стимулира

	
	0 = Може тази дейност сам/няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.1. Променя положението на тялото си (ставане, сядане, навеждане, коленичене и стоеж)
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.2. Поддържа положението на тялото си (стоене изправен, седене на стол)
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.3. Вдига и носи по-леки предмети (напр. чаша, чиния)
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.4. Вдига и носи по-тежки предмети (напр. стол, маса)
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.5. Извършва координирани движения с ръцете и краката (напр. каране на колело, събличане/обличане, боравене с инструменти)
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.6. Извършва фини движения с ръцете (напр. броене на пари, натискане на клавиши)
	0
	1
	2
	3

	
	

	
	4.2.7. Придвижва се в дома без помощни средства
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.8. Качва се и слиза по стълби без помощни средства
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.9. Придвижва се пеша на кратки разстояния (до 1 километър) без помощни средства
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.10. Премества се и се придвижва с помощта на помощни средства
	0
	1
	2
	3

	
	4.2.11. Използва обществен транспорт 
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3    над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


Секция 4.3. Проблеми в самообслужването

	4.3. Проблеми на кандидат–потребителя в самообслужването
Отбележете какъв е характерът на необходимата подкрепа (1,2,3).

Ако няма ограничения се попълва „0”
	3 = Не може самостоятелно / някой друг трябва да го поемe

	
	2 = Може единствено с усилия / някой друг трябва да помогне

	
	1 = Може самостоятелно, но някой друг трябва да наблюдава или стимулира

	
	0 = Може тази дейност сам / няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	   1
	  2
	3

	
	4.3.1. Мие части на тялото си, къпе се
	0
	   1
	  2
	3

	
	4.3.2. Облича се и се съблича
	0
	   1
	  2
	3

	
	4.3.3. Ляга и става от сън
	0
	   1
	  2
	3

	
	4.3.4. Ходене до тоалетна и самопочистване
	0
	   1
	  2
	3

	
	4.3.5. Храни се и пие от чаша 
	0
	   1
	  2
	3

	
	

	
	4.3.6. Полага грижи за зъбите, косата, ноктите, кожата
	0
	   1
	  2
	3

	
	4.3.7. Самостоятелно поставя протеза
	0
	   1
	  2
	3

	
	4.3.8. Полага грижи за собственото си здраве (взима лекарства, посещава лекар)
	0
	   1
	  2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3    над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


Секция 4.4. Проблеми в изпълнение на домакински дейности

	4.4. Проблеми на  кандидат–потребителя в изпълнение на домакински дейности
Отбележете какъв е характерът на необходимата подкрепа (1,2,3).

Ако няма ограничения се попълва „0”
	3 = Не може самостоятелно / някой друг трябва да го поеме

= 3

	
	2 = Може единствено с усилия /някой друг трябва да помогне

	
	1 = Може самостоятелно, но някой друг трябва да наблюдава или стимулира

	
	0 = Може тази дейност сам, няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	4.4.1. Да пазарува за ежедневието си
	0
	1
	2
	3

	
	4.4.2. Да приготвя лека храна (сандвичи, претопляне)
	0
	1
	2
	3

	
	4.4.3. Да приготвя готвена храна
	0
	1
	2
	3

	
	4.4.4. Може да сервира, отсервира, мие съдове и др.
	0
	1
	2
	3

	
	4.4.5. Да почиства дома (почистване с прахосмукачка, чистене на тоалетна/баня)
	0
	1
	2
	3

	
	4.4.6. Да пере дрехи и бельо (на ръка)
	0
	1
	2
	3

	
	4.4.7. Да ползва домакинска техника (пералня, прахосмукачка, ютия, печка)
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1    по-кратка от три месеца

2    три до шест месеца

3    над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


Секция 4.5. Проблеми в социалните взаимоотношения

	4.5. Проблеми на кандидат–потребителя в социалните взаимоотношения
Отбележете какъв е характерът на необходимата подкрепа (1,2,3).

Ако няма проблеми се попълва „0”
	3 = Не може самостоятелно / има нужда от специфична помощ

	
	2 = Може единствено с усилия /някой друг трябва да помогне

	
	1 = Може самостоятелно, но някой друг трябва да наблюдава или стимулира

	
	0 = Може тази дейност сам, няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	4.5.1. Да поддържа отношения с роднини и близки/да разбира разликата в близостта с тях
	0
	1
	2
	3

	
	4.5.2. Да изгражда самостоятелно  контакти с други хора
	0
	1
	2
	3

	
	4.5.3. Да участва самостоятелно  в дейности заедно с други хора 
	0
	1
	2
	3

	
	4.5.4. Да организира/участва самостоятелно в дейности за свободното си време извън дома: спорт, театър, екскурзии и други
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	
	Общ брой точки:
	

	Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1   по-кратка от три месеца

2   три до шест месеца

3   над шест месеца

	Пояснения за характера на проблемите

(ако е необходимо)
	


Количествено изражение на оценката на потребностите……………………точки.

(нанася се сборът от точките, получен от Секции 1.1., 1.2., 1.3., 2.1., 3.1., 4.1., 4.2., 4.3., 4.4. и 4.5., включително.)

5 част: Участие в образователни и трудови дейности 

В тази част се попълва информация за проблемите, които среща кандидат–потребителят в своята образователна или трудова интеграция, както и при посещения на социални услуги - дневна грижа, рехабилитационни или други специализирани услуги (консултации) и др. Отбелязва се и неговата настояща ангажираност в образователни или трудови дейности, както и посещения на социални услуги. При преценката на проблема, се взима предвид възрастта на лицето и обичайните за нея състояния и умения.

Секция 5.1. Включване в образователни дейности

	5.1.1. Каква възпитателна или образователна форма посещава лицето в момента? 


	1 Основно образование

2 Средно образование

3 Професионално образование

4 Специално училище 

5 Индивидуална форма на обучение

6 Интегрирано обучение с ресурсно подпомагане

7 Висше образование

	Пояснения

Записват се особености, които не стават ясни от въпросите по-горе.
	


	5.1.2. Проблеми на кандидат–потребителя с посещаване на образователни форми на обучение
Отбележете какъв е характерът на необходимата подкрепа (0,1,2,3).
	3 = Не може самостоятелно / има нужда от специфична помощ

	
	2 = Може единствено с усилия /някой друг трябва да помогне

	
	1 = Може самостоятелно, но някой друг трябва да наблюдава или стимулира

	
	0 = Може тази дейност сам, няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	5.1.2.1. Участие в самия образователен процес 

	0
	1
	2
	3

	
	5.1.2.2. Участие в извънкласни дейности (кръжоци, клубове, спорт, танци и др.)


	0
	1
	2
	3

	
	5.1.2.3. Самостоятелно придвижване до образователното заведение 
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1   по-кратка от три месеца

2   три до шест месеца

3   над шест месеца

	Пояснения

Записват се особености, които не стават ясни от въпросите по-горе.
	


Секция 5.2. Участие в трудови дейности (за лица в трудоспособна възраст)

	5.2.1. Проблеми на кандидат–потребителя с упражняването на труд
Отбележете какъв е характера на необходимата подкрепа (,1,2,3).

Ако няма се попълва „0”
	3 = Не може самостоятелно / има нужда от специфична помощ

	
	2 = Може единствено с усилия /някой друг трябва да помогне

	
	1 = Може самостоятелно, но някой друг трябва да наблюдава или стимулира

	
	0 = Може тази дейност сам, няма нужда от помощ от друг

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	5.2.1.1. Да търси или намира платена работа 
	0
	   1
	  2
	3

	
	5.2.1.2. Да овладява специфични умения за извършване на трудови дейности
	0
	   1
	  2
	3

	
	5.2.1.3. Да извършва платена работа: на пълен работен ден
	0
	   1
	  2
	3

	
	5.2.1.4. Да извършва платена работа: непълен работен ден
	0
	   1
	  2
	3

	
	5.2.1.5. Да изпълнява служебни задачи с приемлива скорост
	0
	   1
	  2
	3

	
	5.2.1.6. Да изпълнява служебни задачи с приемливо качество
	0
	   1
	  2
	3

	
	5.2.1.7. Да изпълнява ежедневни задачи и да поддържа постоянен  ритъм на работа
	0
	   1
	  2
	3

	
	5.2.1.8. Самостоятелно придвижване до работното място
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	 Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1   по-кратка от три месеца

2   три до шест месеца

3   над шест месеца


	5.2.2. Има ли заявителят трудова заетост към момента? 
	1 Да, Трудова заетост на пълен работен ден

2 Да, Трудова заетост на непълен работен ден

3 Да, Подкрепена трудова заетост

4 Да, Заетост в специализирано предприятие

5 Не, НЯМА


Секция 5.3. Посещения на социални услуги

	5.3.1. Каква форма на социална услуга посещава лицето в момента? 


	1. Дневна грижа – цял ден - (Дневен център)

2. Дневна грижа – на половин ден - (Дневен център)

3. Рехабилитационни или други специализирани услуги (консултации)  почасово – (ЦСРИ)

4. Друго ………………………………………………

5. Не, НЕ ПОСЕЩАВА

	Пояснения

Записват се особености, които не стават ясни от въпросите по-горе.
	


	5.3.2. Проблеми на кандидат–потребителя с посещаване на социални услуги
Отбележете какъв е характерът на необходимата подкрепа (0,1,2,3).
	3 = Не може самостоятелно / има нужда от специфична помощ

	
	2 = Може единствено с усилия /някой друг трябва да помогне

	
	1 = Може самостоятелно, но някой друг трябва да наблюдава или стимулира

	
	0 = Може тази дейност сам, няма нужда от подкрепа

	
	Проблеми с:
	0
	1
	2
	3

	
	5.3.2.1. Самостоятелно придвижване до социалната услуга 
	0
	1
	2
	3

	
	Преобладаваща оценка на интензивност:
	

	Каква е очакваната продължителност на споменатите проблеми?
	1   по-кратка от три месеца

2   три до шест месеца

3   над шест месеца

	Пояснения

Записват се особености, които не стават ясни от въпросите по-горе.
	


6 част: Обкръжение на кандидат–потребителя 

В тази част се попълва информация за подкрепата, която заявителят получава от своите родни и близки. Под подкрепа се разбира, тази грижа, която се предоставя на кандидат–потребителя в допълнение на обичайното. При преценката на оказваната подкрепа, се взима предвид възрастта на лицето и обичайните за нея състояния и умения.

Секция 6.1. Подкрепа от близкото обкръжение 
	6.1. Може ли кандидат–потребителя да разчита на подкрепа от други лица?
	1 Не
	

	
	2 Да
	Ако да, от кого?

1 партньор/съпруг/-а

2 роднини

3 близки, приятели, познати

4 друг, а именно:................................................

	
	Отбележете в какво се изразява подкрепата на лицата от близкото обкръжение:


	Достатъчна ли е за кандидат–потребителя подкрепата на лицата от близкото обкръжение?

	
	1 Медицинско обслужване 
	Да
	Не

	
	2 Овладяване на проблемно поведение
	Да
	Не

	
	3 Двигателно функциониране 
	Да
	Не

	
	4 Социално функциониране 
	Да
	Не

	
	5 Самообслужване 
	Да
	Не

	
	6 Домакински дейности
	Да
	Не

	
	7 Социално взаимодействие 
	Да
	Не

	
	8 Участие в образователни и трудови дейности, посещения на социални услуги (дневна грижа, рехабилитация, консултации)
	Да
	Не

	
	Друго 

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

 
	Да
	Не

	6.2.От каква подкрепа се нуждаят, за да оказват помощта на заявителя?
	


7 част. Желание на кандидат–потребителя и допълнителна информация 

В тази част се попълва желанието на кандидат–потребителя да ползва определена/и интегрирани здравно-социални услуги в домашна среда, тяхната продължителност, както и друга допълнителна информация.

	7.1. Какви интегрирани здравно-социални услуги в домашна среда би желал да ползва кандидат–потребителя?

	


	7.2. За какъв период от време кандидат–потребителя желае да ползва интегрирани здравно-социални услуги в домашна среда

	


	7.4. Моля отбележете друга допълнителна информация, ако има такава:

	


Дата: ................................   
Кандидат-потребител: .........................................
 
(или неговия законен представител) ........................................................................................................                                         
(име, подпис)   
Служител на Центъра: .................................................

Супервайзор
Служител на Центъра:........................................


Социален работник
Служител на Центъра: .................................................

Диспечер
Служител на Центъра:..........................


Медицинска сестра

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
	ФОРМУЛЯР

за оценка на потребностите от социални дейности и от здравни грижи  
ЧАСТ ІІ


	Име на кандидат-потребителя
	

	Комисия за оценка на потребностите и подбор на потребители, съгласно Заповед
	№ ....................................
(номер и дата на заповедта)

	Председател на комисията
	Даниела Тодорова, ръководител проект


	Членове на комисията
	1. Наташа Венева, координатор
2.  ................, супервайзор
3. ................., социален работник
4. ..................., диспечер
5. ..................., медицинска сестра


1. Таблица за определяне на съответствието
	1.
	Дадени ли са отговори на всички въпроси във всички секции на Формуляра, ЧАСТ І
	Да
	Не

	2.
	Приложени ли са необходимите медицински документи
	Да
	Не

	3.
	Съответства ли посоченото увреждане (ия) във Формуляра, ЧАСТ І на поставената диагноза по медицинските документи?
	Да 
	Не

	4.
	Съответства ли посоченото увреждане и неговата степен на посочените ограничения в част 1-ва Информация за наличните проблеми с функционирането?
	Да
	Не

	5.
	Съответстват ли затрудненията в ежедневието (част 4) на посочените ограничения в част 1-ва Информация за наличните проблеми с функционирането?
	Да
	Не

	6.
	Съответстват ли посочените затруднения в трудовата реализация на посоченото увреждане и степен на увреждане?
	Да
	Не


	Заключение:

	Водеща група увреждане

Интелектуално увреждане

Физическо увреждане

Психично разстройство

Соматично (телесно) хронично заболяване

Сензорно увреждане
	Отбележете

	Може ли да се премине към изготвяне на оценката?

*При отговор «Не» се предприемат следните стъпки:

1.Описва се проблемът:

2.След допълнително проучване относно липсващите данни, се описва получената информация


	Да
	Не


2. Таблици за определяне формата на подкрепа

Таблица 2.1. Социални услуги
	Форма на подкрепа
	Резултати от формуляра, ЧАСТ І
	Преобладаваща оценка на интензивност
	Продължителност

	Социални услуги
	Секция 1.1. Проблеми с двигателното функциониране
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 1.2. Нарушения в ориентацията
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 1.3. Проблеми с определени психо-социални функции
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 4.1., въпроси 4.1.1. - 4.1.5. и 4.1.11. - 4.1.14.
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 4.5. Проблеми в социалните взаимоотношения
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 6.1. Може ли кандидат–потребителя да разчита на подкрепа от други лица?
	резултат

	
	1.Може да разчита на помощ от други
	Да 
	Не

	
	2.Предоставяната му помощ за, 4, 7 по въпрос 6.1. е достатъчна
	Да
	Не

	
	3.Нуждаят се от подкрепа за да продължат да оказват грижата
	Да
	Не


	Заключение
	В допълнение на грижата на близки и роднини 
	Интензив
ност на грижата 
	Продължи
телност на грижата

	Има ли данни за необходимост от социални услуги?
	Да
	Не
	Да
	Не
	
	

	Пояснения:


Таблица 2.2. Помощ в домакинството
	Форма на подкрепа
	Резултати от формуляра, ЧАСТ І
	Преобладаваща оценка на интензивност
	Продължителност

	Помощ в домакинството
	Секция 1.1. Проблеми с двигателното функциониране
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 1.2. Нарушения в ориентацията
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 1.3. Проблеми с определени психо-социални функции
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 4.1., въпроси 4.1.6. - 4.1.10.
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 4.4. Проблеми в изпълнение на домакински дейности
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 6.1. Може ли кандидат–потребителя да разчита на подкрепа от други лица?
	резултат

	
	1.Може да разчита на помощ от други
	Да
	Не

	
	2.Предоставяната му помощ за, 4 , 6, по въпрос 6.1. е достатъчна
	Да
	Не

	
	3.Нуждаят се от подкрепа за да продължат да оказват грижата
	Да
	Не


	Заключение
	В допълнение на грижата на близки и роднини 
	Интензив
ност на грижата 
	Продължи
телност на грижата

	Има ли данни за необходимост от помощ в домакинството?
	Да
	Не
	Да
	Не
	
	

	Пояснения:


Таблица 2.3. Здравни услуги
	Форма на подкрепа
	Резултати от формуляра, ЧАСТ І
	Преобладаваща оценка на интензивност
	Продължителност

	Здравни услуги
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.1. Прием на лекарства
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.2. Поставяне на инсулин
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.3. Овладяване на епилептичен припадък
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.4. Защита от инфекциозни заболявания поради отслабена имунна система (СПИН, хепатит Б и С)
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.5. Инхалации и кислородна терапия
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.6. Стимулиране на дъвкателния апарат 
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.7. Хранене със сонда 
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.8. Парентерално хранене
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.9. Антидекубитална терапия
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.10. Обработка на рани от залежаване
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.11. Терапии при вродени луксации  
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.12. Диализа
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.13. Грижа за стомирани пациенти
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3

	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.14. Физиотерапия (рехабилитация) 
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 3.1. Въпрос 3.1.15. други
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Дейност „Двигателна рехабилитация”

	
	Секция 1.1. Проблеми с двигателното функциониране
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 4.2. Проблеми в изпълнението на движения и придвижването
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Дейност „Говорна рехабилитация”

	
	Секция 1.1., въпрос 1.1.7 Произнася звуци, думи, фрази
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 1.2. Нарушения в ориентацията
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 1.3. Проблеми с определени психо-социални функции
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3




	Заключение
	Интензив
ност на грижата 
	Продължителност на грижата

	Има ли данни за необходимост от здравни услуги?
	Да
	Не
	
	

	Пояснения:




Таблица 2.4. Предоставяне на психологическа подкрепа и консултиране
	Форма на подкрепа
	Резултати от формуляра, ЧАСТ І
	Преобладаваща оценка на интензивност
	Продължителност

	Предоставяне на психологичес-ка подкрепа и консултиране
	Секция 1.2. Нарушения в ориентацията
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 1.3. Проблеми с определени психо-социални функции
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 2.1. Отклонение в поведението, което изисква подкрепа 
	0
	1
	2
	3
	1
	2
	3



	
	Секция 4.1. Проблеми в социалното функциониране
	0
	1 
	2
	3
	1
	2
	3




	Заключение
	Интензив
ност на грижата 
	Продължителност на грижата

	Има ли данни за необходимост от предоставяне на психологическа подкрепа и консултиране?
	Да
	Не
	
	

	Пояснения:




	Оценка на потребностите

	Водеща група увреждане
	

	Форма на подкрепа
	Форма
	Интензивност
	Продължителност

	
	1. Социални услуги
	
	

	
	2. Помощ в домакинството
	
	

	
	3. Здравни услуги
	
	

	
	4. Предоставяне на психологическа подкрепа и консултиране

	
	

	Желание на лицето да ползва интегрирани здравно-социални услуги 

в домашна среда
	

	Общ брой точки - количествено изражение на оценката на потребностите
(сборът от точки, получен от Секции 1.1., 1.2., 1.3., 2.1., 3.1., 4.1., 4.2., 4.3., 4.4. и 4.5., включително на Формуляра, ЧАСТ І.)
	……………………………….

……………………………………………………………………

                                             (словом)


Дата..............

Председател на комисия: Даниела Тодорова .........................................
                                                                                      ръководител проект
Членове:

1. ..........................................                                              2. .......................................................
Наташа Венева, координатор                                        супервайзор
3. ...............................................                                         4. ......................................................
социален работник                                                          диспечер
5. ................................................ 

медицинска сестра    
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