
Karta pomiaru niezależności funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriów

oceny – Skali FIM wraz z dodatkową informacją do wzoru karty pomiaru niezależności funkcjonalnej 

według zmodyfikowanych kryteriów oceny 

Imię i nazwisko ...................................................................................................................................................

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................

PESEL ..................................................................................................................................................................

Czynność Stopień samodzielności Wynik

Samoobsługa Spożywanie posiłków

Dbałość o wygląd zewnętrzny

Kąpiel

Ubieranie górnej części ciała

Ubieranie dolnej części ciała

Toaleta

Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu

Oddawanie stolca

Mobilność Przechodzenie z łóżka na krzesło 
lub wózek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej

Wchodzenie pod prysznic lub do 
wanny

Lokomocja Chodzenie lub jazda na wózku 
inwalidzkim
Schody

Komunikacja Zrozumienie

Wypowiadanie się

Świadomość społeczna Kontakty międzyludzkie

Rozwiązywanie problemów

Pamięć

SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktów, a minimalny to 18 punktów.

………………………………………...........................………….
(Miejscowość, data, podpis osoby wypełniającej Kartę) 

Pomiar Niezależności Funkcjonalnej (FIM – The Functional Independence Measure) - pozwala na ocenę sprawności funkcjonalnej

w  zakresie  samoobsługi,  kontroli  zwieraczy,  mobilności,  niezależności  w  zakresie  lokomocji,  komunikacji  i  świadomości

społecznej. 
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