Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 14.2019
Dyrektora MOPS

z dnia 04.03.2019r.

Wywiad z osob g z niepetnosprawno $cig

Przeznaczenie narz edzia:

Etap | (1b) — Ocena/Diagnoza (Pogtebienie wiedzy o sytuacji zwigzanej z problemem osoby/rodziny)
Zastosowanie narz edzia: obligatoryjne

Rodzaj narz edzia: specjalistyczne

Wypetnia : pracownik socjalny z Klientem

1. Imieinazwisko

2. Jakie jest zrédio/geneza Pana/Pani niepetnosprawno  $ci?
(wskazac co spowodowato, Zze osoba jest niepetnosprawna)

o  wada wrodzona,

o uraz, wypadek —w roku ,

o  przewlekia choroba.

3. Jaka jest przyczyna Pana/Pani niepetnosprawno  $ci?

(wskazac co jest wiodgcg chorobg generujgcg niepetnosprawno$¢ i z tytutu jakiego schorzenia nastgpito
zaliczenie do 0s6b z niepetnosprawnoscig, uwzgledni¢ réwniez inne schorzenia towarzyszgce)

o  choroby ukfadu krgzenia,

choroby psychiczne,

upos$ledzenie umystowe,

zaburzenie narzgdu wzroku,

dysfunkcja narzadu ruchu,

zaburzenie narzadu stuchu,

zaburzenie narzagdu mowy,

choroby uktadu oddechowego,

choroby neurologiczne,

epilepsja,

choroby uktadu pokarmowego,

choroby uktadu moczowo-piciowego,

inne (jakie)

Oo0ooooooooooao

4. Aktywno $¢ indywidualna

(prosze okresli¢ aktywnosc¢ indywidualng: stopiers samoobstugi, zdolnos¢ do poruszania sie, komunikowania
z otoczeniem; nalezy zwrdci¢ uwage na fakt czy osoba z niepelnosprawnoscig jest w stanie prowadzi¢
samodzielnie gospodarstwo domowe i we wszystkich tych aspektach okredli¢ stopieri samodzielno$ci,
potrzebe wsparcia innych osob, zakres tego wsparcia oraz wszystkie inne czynniki dajgce obraz
codziennego zycia)

4.1. Jak Pan/Pani postrzega swoj g samodzielno $¢ w zakresie samoobstugi?

(utrzymanie higieny osobistej, ubieranie sie, spozywanie positkéw, inne — czy wymaga pokonania barier
technicznych)

4.2. Jak postrzega Pan/Pani swoj g samodzielno $¢ w zakresie poruszania si ?
(zdolno$¢ do przemieszczania sie, korzystania z publicznych $rodkéw transportu, inne, czy wymaga
pokonania barier architektonicznych)
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4.3. Jak postrzega Pan/Pani swoj g samodzielno §¢ w zakresie komunikowania si ¢?
(zdolnos¢ do styszenia, rozumienia mowy, artykulacji mowy, widzenia, inne)

4.4. Jak postrzega Pan/Pani swoj g samodzielno §¢ w zakresie prowadzenia gospodarstwa
domowego?
(czy potrzebuje pomocy i w czym)

5.  Uczestnictwo w zyciu spotecznym

(prosze wskazac czy Klient uczestniczy w Zyciu spotecznym, zwrdci¢ uwage na spedzanie czasu wolnego,
kontakty rodzinne i towarzyskie — ich realizacje, ale takze potrzeby w tym zakresie, ktére nie sg realizowane;
uwzgledni¢ réwniez czy osoba z niepelnosprawnoscig bytaby w stanie rozwija¢ relacje spoteczne
przy wsparciu innych)

5.1. Jaka rol e w Pana/Pani zyciu petni rodzina?

Czy utrzymuje Pan/Pani kontakt z cztonkami rodziny zamieszkuj gcymi oddzielnie i jak cz  esto?

Jak ocenia Pan/Pani relacje rodzinne?

(prosze okresli¢ sposéb postrzegania relacji rodzinnych i roli rodziny w zyciu Klienta)

5.2. Jak postrzega Pan/Pani swoje uczestnictwow  zyciu spotecznym?
(kulturowym, obywatelskim, srodowiskowym, innym)

5.3. Jak sp edza Pan/Pani czas wolny? Z kim spotyka si e Pan/Pani towarzysko, gdzie, jak cz esto?
(np. rodzina, sgsiedzi, przyjaciele)

6. Sprawno $¢ funkcjonalna

(prosze okredlic sprawnos$¢ funkcjonalng — czy Klient napotyka bariery: techniczne np. brak uchwytéw
przy wannie uniemozliwia samodzielng kgpiel; architektoniczne np. wagskie drzwi w tazience uniemozliwiajg
wjazd wozkiem; wskazac czy Klient korzysta z przedmiotow ortopedycznych i pomocniczych np. kule, aparat
stuchowy, pieluchy oraz okresli¢ czy powinien korzysta¢ jezeli obecnie nie korzysta)

6.1. Czy wymaga Pan/Pani pomocy i opieki w r6 znych innych czynno $ciach, pracach, aspektach
zycia codziennego?

(jakich, jakiej/czyjej pomocy, opieki)
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6.2. Czy korzysta Pan/Pani z przedmiotow ortopedycz  nych, pomocniczych, sprz etu rehabilitacyjnego
— jakiego, jaki jest stan techniczny tych przedmiot 6w i sprz etu?
Czy wymaga Pan/Pani zaopatrzenia w sprz et ortopedyczny, pomocniczy oraz rehabilitacyjny — j aki?

6.3. Czy Pana/Pani otoczenie wymaga likwidacji bari er funkcjonalnych (technicznych,
architektonicznych) - jakich?

Czy wymaga Pan/Pani likwidacji barier w komunikowan iu si e — jakich?

(prosze opisa¢ wszystkie wystepujgce bariery funkcjonalne majgce wplyw na obnizong jako$c
funkcjonowania)

6.4. Czy korzysta Pan/Pani ze wsparcia $rodowiska lokalnego — jakiego?

Czy chcialby/aby Pan/Pani korzysta ¢ z takiego wsparcia — jakiego, gdzie, jak cz  esto?

(prosze uwzgledni¢ wszystkie mozliwe formy, w ktérych mozna realizowac i rozwija¢ kontakty spoteczne
np. kota zainteresowarn, grupy koscielne, osrodki samopomocy itp.)

7. Sytuacja zawodowa ?!
(prosze uwzglednic¢ najwazniejsze aspekty sytuacji zawodowej Klienta)
7.1. Jakie ma Pan/Pani wyksztatcenie, jakie uko nczyla kursy i szkolenia?

7.2. Jakie ma Pan/Pani do swiadczenie zawodowe?

7.3. Jakie ma Pan/Pani zainteresowania zawodowe?
(upodobania, umiejetnosci itp., ktére mogg byc¢ zrodtem dochodu)

8. Jakie s g Pana/Pani zainteresowania pozazawodowe i w jaki sp  0s6b je Pan/Pani realizuje?
(jezeli nie realizuje, to jak moze zaczgc¢ realizowac/rozwija¢ swoje zainteresowania)

1 Jezeli z dotychczasowego rozpoznania sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig wynika, ze nie ma przeszkéd by mogta podjgé prace

(odpowiednig do stanu zdrowia i rodzaju niepetnosprawnosci) to mozna poming¢ punkt 7 tego wywiadu i dodatkowo wykorzystac
narzedzie Wywiad z osobg pozostajgca bez pracy.
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9. Dazenie do zmian

(prosze okreslic potrzeby Klienta, jego checi do wprowadzenia zmian w swoim 2zyciu, mozliwosci
do samodzielnego wprowadzenia zmian i osiggniecia zaktadanych celéw; wskazac¢ osoby, ktére mogg
poméc w realizowaniu celéw i ktére Klient chetnie widziatby w catym procesie)

9.1. Co chcialby/aby Pan/Pani zmieni ¢ w swoim zyciu?

Co jest wg Pana/Pani niezb edne do tej zmiany?

(prosze uwzgledni¢ wszystkie plany i marzenia zgtaszane przez Klienta, warunki niezbedne
do ich zrealizowania oraz odnies¢ sie do realnosci tych planéw i marzen)

9.2. Co Pan/Pani sam/a mo ze zrobi ¢ by taka zmiana nast gpita?
Kto i jak mo ze Panu/Pani pomoc w tej zmianie?
(prosze wskazac sposéb udziatu osoby z niepetnosprawnoscig w osiggnieciu oczekiwanej zmiany w zyciu)

10. Pytania dodatkowe

(to jest miejsce przeznaczone na inne pytania i odpowiedzi, ktére wyniknely w czasie wywiadu i mogg miec
znaczenie dla rozpoznania sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig oraz jej mozliwosci i zasobow
oraz ograniczen i barier odnoszgcych sie do poprawy jakosci zycia)

Data przeprowadzenia wywiadu

Podpis pracownika socjalnego
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Whioski pracownika socjalnego i propozycje dalszych dziatan

Data sporz gdzenia

Podpis pracownika socjalnego

INSTRUKCJA

1. Celnarzedzia:

Opis i analiza sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia w celu okreslenia jej mozliwosci i zasobow
oraz ograniczen i barier dla pézniejszego formulowania celéw w pracy socjalnej, ktérych osiggniecie ma
stuzy¢ przezwyciezaniu trudnosci/probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscia i poprawie jakosci zycia.

2. Grupa docelowa:
Osoby z niepetnosprawnoscia (z wylaczeniem o0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualnie
i/lub ubezwitasnowolnionych, ktére nie sg w stanie w sposéb obiektywny udzieli¢ odpowiedzi na pytania
zawarte w wywiadzie).

3. Sposob wykorzystania:
1) okolicznosci w jakich stosuje sie narzedzie:

a) Wywiad z o0sobg z niepelnosprawnos$cig przeprowadza sie obligatoryjnie po wczesniej
przeprowadzonym Wywiadzie — rozpoznaniu sytuacji, jezeli w jego trakcie rozpoznano, ze Klient
(lub czionek rodziny) jest osobg z niepelnosprawnoscig i niepelnosprawnos¢ ta jest istotng
lub gtbwng przyczyng trudnej sytuacji Klienta (rodziny) oraz kondycja Klienta pozwala
na przeprowadzenie wywiadu,

b) wywiad szczegdlnie warto wykorzystac jezeli:

- jezeli pracownik socjalny chce/powinien rozpoznaé sytuacje spoteczng i zawodowg Klienta
oraz jego mozliwosci, a takze ograniczenia zwigzane z niepetnosprawnoscia,
- jezeli mozliwe jest podniesienie jakosci zycia osoby z niepetnosprawnoscia;

c) wywiad przeprowadza sie na poczatku pracy z Klientem. Aktualizacja wywiadu zalezy od decyzji
pracownika socjalnego. Wskazane jest jednak skorzystaé z niej zawsze wtedy, gdy nastgpita
istotna zmiana w sytuacji Klienta (np. rodzinnej lub zdrowotnej). Poréwnanie danych z dwoch
wywiadow przeprowadzonych w diuzszym odstepie czasu (np. po roku) moze stanowi¢ materiat
istotny dla pracy socjalnej z Klientem;

2) zastosowanie pytan:

a) pytania w wywiadzie dotyczg sytuacji spotecznej, zdrowotnej i zawodowej osoby
Z niepetnosprawnoscia,

b) pytania 2 i 3 dotyczg aspektu medycznego niepetnosprawnosci — odpowiadajg dlaczego i z jakiego
powodu nasz Klient jest osobg z niepetnosprawnoscia,

c) pytanie 4 i 5 pozwala pracownikowi socjalnemu spojrze¢ na problem niepetnosprawnosci oczyma
Klienta — jak on sam postrzega swoje funkcjonowanie w codziennym zyciu — czy uwaza, ze ma
mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji oraz jak wyglada jego uczestnictwo w zyciu spotecznym,

d) pytanie 6 odnosi sie do ograniczen Klienta w zyciu codziennym, wskazuje na konieczno$é
likwidacji barier funkcjonalnych i konieczno$¢ ewentualnego zaopatrzenia w odpowiedni sprzet.
Pytanie 7 i 8 zwigzane jest z sytuacjg zawodowg naszego Klienta. Subiektywnym uzupetnieniem
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3)

4)

e)

bedzie informacja o zainteresowaniach i umiejetnosciach nieformalnych, ktére moga by¢ przydatne
na rynku pracy,

pytanie 9 to okreslenie motywacji Klienta do zmian. Pozwalamy w tym miejscu, aby Klient
swobodnie okreslit swoje potrzeby zmian, dgzenia, plany, marzenia;

na co warto zwrdéci¢ uwage:

a)

b)

szczegOllnie wazne sg przyczyny niepetnosprawnosci oraz widziane przez Klienta ograniczenia
w swobodnym funkcjonowaniu w zyciu codziennym — ich realno$¢, konkretnos¢ oraz wplyw
na sytuacje spoteczng i zawodowg. W ograniczeniach istotne jest spojrzenie pracownika
socjalnego na ich faktyczng forme i na ile one dostownie utrudniajg funkcjonowanie, a na ile mogag
by¢ wyolbrzymione przez Klienta,

majgc na wzgledzie to, ze niepetnosprawnos¢ na ogot nie wyklucza z rynku pracy a wymaga
jedynie odpowiedniego doboru miejsca pracy (lub odpowiedniego dostosowania tego miejsca)
wskazane jest patrzenie na osobe z niepetnosprawnoscig réwniez jako na osobe pozostajgca
bez pracy. Warto wiec — tam, gdzie zdaniem pracownika socjalnego jest to zasadne — na etapie
opisu i analizy sytuacji Klienta wykorzysta¢ réwniez Wywiad z osobg pozostajgcg bez pracy;

informacje dodatkowe:

a)
b)

c)

przed wywiadem nalezy poinformowac¢ Klienta o koniecznosci jego przeprowadzenia oraz o celu
tego wywiadu,

Klient jest podmiotem postepowania metodycznego pracownika socjalnego i to on odpowiada
na pytania zawarte w wywiadzie,

wnioski pracownika socjalnego i propozycje dalszych dzialah sg spisywane samodzielnie
przez pracownika socjalnego tzn. po wywiadzie i bez udziatu Klienta. Odnoszg sie tylko do tego,
jakie techniki diagnostyczne planuje jeszcze zastosowac/wykorzysta¢ pracownik socjalny w pracy
z Klientem przed przejsciem do kolejnego etapu lub podetapu metodycznego postepowania
(awiec takze jakie narzedzia pracy socjalnej chce wykorzystaé), lub ze wspdlnie z Klientem
przechodzg juz do kolejnego podetapu metodycznego postepowania oceny/diagnozy (1c)
bez potrzeby pogtebienia informacji o problemie klienta przy uzyciu fakultatywnych narzedzi
specjalistycznych (przynajmniej w danym momencie). Wnioski pracownika socjalnego i propozycje
dalszych dziatlan nie sg oceng sytuacji dokonywang przez pracownika bez udziatu klienta,
gdyz ocena sytuacji nastepuje wspoélnie z wykorzystaniem narzedzia Diagnoza — ocena sytuacji.

Dyrektor
Miejskiego O srodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie
(-) Malgorzata Mruszczyk
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