Karta oceny stanu dziecka/osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Zatgcznik nr 2

PESEL
Czynnosé Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkdw

Dbatosé o wyglad zewnetrzny

Kapiel

Ubieranie gdrnej czesci ciata

Ubieranie dolnej czesci ciata

Toaleta

Kontrola zwieraczy

Oddawanie moczu

Oddawanie stolca

Mobilnosé Przechodzenie z t6zka na krzesto lub woézek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny

Lokomocja Chodzenie lub jazda na wdzku inwalidzkim

Schody

Komunikacja

Zrozumienie

Wypowiadanie sie

Swiadomo$¢ spoteczna

Kontakty miedzyludzkie

Rozwigzywanie probleméw

Pamied

SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktéw, a minimalny to 18.

(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypetniajgcej Karte)



e

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocene
sprawno$ci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezalezno$ci w zakresie
lokomociji, komunikacji i Swiadomosci spoteczne;.

Za kazda czynnos¢ podlegajacg ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzymac od 1 do 7
punktéw:

. 7 punktéw — petna niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (analizowang czynnosc¢
dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko);

. 6 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (wykorzystywane sg
urzgdzenia pomocnicze);

. 5 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest nadzor lub
asekuracja podczas wykonywania czynnosci);

. 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie
wiecej niz 75% czynnosci);

. 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie
od 50

do 74% czynnosci);

. 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie
od 25

do 50% czynnosci);

. 1 punkt — catkowita zaleznos¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz
25% czynnosci).
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