Program ,Opieka wytchnieniowa”

Ocena potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z zastosowaniem Skali Pomiaru
Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure)

Cel:

ocena poziomu samodzielnosci osoby niepetnosprawnej w codziennym funkcjonowaniu, a tym samym
zakresu oraz intensywnosci niezbednego wsparcia, w celu okre$lenia psychofizycznego obciazenia
opiekuna i wskazania potrzeby skorzystania w pierwszej kolejnosci z ustug opieki wytchnieniowej.

Dla precyzyjnego zrozumienia jakiego rodzaju aktywnosci podlegaja ocenie wprowadza si¢ podziat
badanych obszarow aktywnosci na 3 obszary w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz pomocniczy opis badanych aktywnosci za
pomocg kategorii ICF.

ICF (2001 r.} jest rekomendowanym przez WHO narzedziem do catosciowego opisu funkcjonowania
0s0b niepetnosprawnych lub oséb dotknigtych trwatym obnizeniem stanu zdrowia, pozwalajgcym na
zarejestrowanie wszystkich aspektéw tego funkcjonowania, jak zaburzenia funkcji i struktur ciata,
ograniczenia w podejmowaniu indywidualnej aktywnosci oraz spotecznym zaangazowaniu, z
uwzglednieniem wptywu czynnikdw $rodowiskowych oraz osobowych.

Wprowadzenie tego podziatu pozwoli réwniez na rzetelno$¢ pomiaru oraz ustalenie rzetelnych
kryteridow pierwszeristwa w dostepie do ustug opiekuriczych osobom o najwigkszych potrzebach,
poprzez przypisanie wag punktowych, gdzie uwzglednione zostang potrzeby oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng, spektrum autyzmu oraz niepetnosprawnoscia, ktdérej podtozem sg
choroby psychiczne.

Wprowadzenie dookresienia opisu aktywnosci podlegajgcych ocenie w oparciu o kategorie ICF ma na
celu utatwienie osobom, ktére beda przeprowadzaty badanie precyzyjne odniesienie dziedzin ze skali
FIM do konkretnych obszarow funkcjonowania — czynnosci fub funkcji.

Przykiad:

Dziedzina ,Kontrola zwieraczy” odnosi sie nie do czynnosci podejmowanych przez badanego, ale do
funkcji organizmu zwigzanych z kontrolowaniem defekacji oraz kontrolowaniem oddawania moczu.

Ograniczenia dotyczgce podejmowania czynnosci zwigzanych z wypréznianiem sie i oddawaniem
moczu podlegajq ocenie w ramach dziedziny ,Toaleta”.

Rozréznienia te zarejestrowa¢ mozna dzieki zastosowaniu kategorii ICF, gdzie kategorie b5253
Kontrolowanie oddawania stolca oraz b6202 Zdolnos¢ utrzymania moczu odnoszg sie do odpowiednich
funkcji ciata, natomiast kategoria d530 Korzystanie z toalety okresla zespdf aktywnosci, takich jak:
sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej pozycji, manipulowanie ubraniem przed i po,
higiena po, ktére wigzg sie z wyprdznianiem si¢ i oddawaniem moczu.

Podobnie w przypadku obszaru ,Swiadomo$¢ spoteczna” , gdzie znajdujg sie zaréwno dziedziny
dotyczgce aktywnosci, jak ,,Kontakty miedzyludzkie” oraz odnoszace sie do funkgji ciafa, jak ,,Pamiec¢”.



Oceniane obszary aktywnosci - opis z zastosowaniem kategorii ICF:

Dbanie o siebie:
1. ,Samoobstuga”
2. ,Kontrola zwieraczy”

1. ,Samoobstuga”

1.1.,Spozywanie positkow” - d550 Jedzenie, d560 Picie

1.2.,Dbatoé¢ o wyglad zewnetrzny” — d5100 Mycie pojedynczych czesci ciata, d520 Pielggnowanie
poszczegdlnych czesci ciata (skéra, wlosy, zeby, paznokcie)

1.3.,Ubieranie gérnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania

1.4.,Ubieranie dolnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania,
d5402 Zaktadanie obuwia, d5403 Zdejmowanie obuwia

1.5.,Kapiel” - d5101 Mycie catego ciata

1.6.,Toaleta” - d530 Korzystanie z toalety (sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej
pozycji, manipulowanie ubraniem przed i po, higiena po)

2. ,Kontrola zwieraczy”

2.1.,0ddawanie moczu” - b6202 Zdolnos¢ utrzymania moczu: Funkcje sprawowania kontroli nad
oddawaniem moczu

2.2.,,0ddawanie stolca” - b5253 Kontrolowanie oddawania stolca: funkcje zwigzane z Swiadomym
panowaniem nad czynnoscig wydalania

Poruszanie sie:
3.,Mobilnos¢”
4., Lokomocja”

3. ,Mobilnos¢”

3.1,,Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wozek inwalidzki” - d4200 Przemieszczanie sie w pozycji
siedzacej,

3.2 ,Siadanie na muszli klozetowej” —d4103 Siedzenie: Przyjmowanie pozycji siedzacej i zmienianie
pozycji ciata z siedzgcej na kazdg inng pozycje np. stojacg lub lezacg, d4104 Stanie Przyjmowanie
pozycji stojacej lub zmienianie pozycji ciata ze stojgcej na kaida inng pozycje np. lezgcy lub
siedzgca.

3.3 ,Wchodzenie pod prysznic lub do wanny” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne
przeszkody/obiekty)

4. ,Lokomocja”
4.1. ,Chodzenie lub jazda na wdzku inwalidzkim” - d450 Chodzenie, d465 Poruszanie sig przy

pomocy sprzetu (wozek inwalidzki)
4.2. ,Schody” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne przeszkody/obiekty)

Funkcjonowanie spoteczne
5.,Komunikacja”

6.,Swiadomos¢ spoteczna”



5. ,Komunikacja” -

5.1. ,Zrozumienie” - d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne, d315
Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne

5.2.,Wypowiadanie sie” - d330 Mdwienie, d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych, d350
Rozmowa

6. ,Swiadomos¢ spoteczna”

6.1. ,Kontakty miedzyludzkie”
d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie (Nawigzywanie kontaktéw z ludimi w sposéb
odpowiedni do sytuacji i akceptowany spotecznie),
d720 Ziozone kontakty miedzyludzkie (Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktéw
z innymi ludZmi, w sposob odpowiedni do danej sytuacji i akceptowany spotecznie tak jak np.
kontrolowanie emocji i odruchéw, kontrolowanie werbalnej i fizycznej agresji, dziatanie
niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami i zwyczajami spofecznymi)

6.2.,,Rozwigzywanie probleméw”
d175 Rozwigzywanie problemoéw: Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez
identyfikowanie i analizowanie probleméw, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie
potencjalnych skutkdw tych rozwigzan a nastepnie wdrazanie wybranego rozwigzania, jak np.
rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.
d210 Podejmowanie pojedynczego zadania: Wykonywanie prostych lub ztozonych,
skoordynowanych czynnosci umystowych i fizycznych bedacych elementami realizacji
pojedynczego zadania, jak np. inicjowanie zadania, ustalanie czasu, miejsca i materiatéw
potrzebnych do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania zadania, realizowanie zadania,
finalizowanie zadania i kontynuowanie wykonywania zadania
d230 Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢: Podejmowanie prostych lub ztoZonych i
skoordynowanych dziatar, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i spetnianiem czynnosci
wynikajgcych z codziennego rozktadu zajec i obowigzkdw. jak np. gospodarowanie czasem lub
planowanie poszczegdinych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia

6.3.,Pamied” - b144 Funkcje pamiegci: Swoiste funkcje psychiczne umotliwiajgce rejestrowanie i
przechowywanie informacji oraz - w razie potrzeby — odtwarzanie jej

,Rozwigzywanie problemdéw” doprecyzowane zostato przez 3 kategorie ICF ze wzgledu na fakt, iz
trafnie opisujg poznawcze i psychologiczne podioze podejmowania zadan zwigzanych z
codziennym funkcjonowaniem wraz z reagowaniem na pojawiajgce si¢ trudnosci. Kategorie te nie
odnosza sie do potocznie rozumianej sprawnosci, dlatego trafnie opisujg funkcjonowanie oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng, spektrum autyzmu, czy tez niepetnosprawnoscig majgcg swoje
podfoze w chorobie psychicznej.

Rejestrowanie wynikéw badania/oceny/pomiaru samodzielnosci

7 punktéw — petna niezaleznos¢ (osoba wykonuje czynno$¢ bezpiecznie i szybko)
6 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ (wykorzystywane sg urzadzenia pomocnicze)

5 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ (konieczny jest nadzér lub asekuracja podczas wykonywania
czynnosci)

4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie wigcej niz 75% czynnosci)



3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci)

2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynno$ci)

1 punkt — catkowita zalezno$¢ (osoba wykonuje samodzielnie mniej niz 25 % czynnosci)

Wyniki oceny dla kazdego z obszardéw aktywnosci:

Samoobstuga — 6 czynnosci, punktacja od 6 pkt. do 42 pkt.

Kontrola zwieraczy — 2 czynnoéci/funkcje, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.

Mobilno$¢ — 3 czynnosci, punktacja od 3 pkt. do 21 pkt.

Lokomocja — 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.

Komunikacja - 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.

Swiadomoé¢ spoteczna - 3 czynnosci/funkcje, punktacja od 3 pkt. do 21 pkt.

Kryteria oceny uprawniajacej do korzystania z ustug w pierwszej koleinosci

1.

Maksymalna taczna ocena poziomu samodzielnosci w obszarach odnoszacych sie do
wykonywania czynnosci codziennych oraz poruszania sie (obszary 1- 4) wynosi 91 pkt., przy
minimalnej ocenie 13 pkt.

Maksymalna fgczna ocena poziomu funkcjonowania spotecznego obejmujacego komunikacje,
nawigzanie i utrzymywanie relacji z innymi osobami, rozwigzywanie problemow i pamigc
(obszary 5 — 6), wynosi 35 pkt., przy minimalnej ocenie 5 pkt.

Ocena - 3 pkt. opisuje osobe, ktéra wymaga pomocy w co najmniej 25% - 50% czynnosci
skfadajgcych sie na dang aktywnos¢ oraz w podejmowaniu danej aktywnosci w co najmniej
25% - 50% czasu swojego codziennego rozkiadu zajeé.

Ocena 4 pkt. oznacza konieczno$¢ udzielania pomocy osobie w mniej niz 25% czynnosci oraz w
mniej niz 25% czasu swojego codziennego rozktadu zajec.

Ocena 5 pkt. opisuje osobe wymagajacg monitoringu i asekuracji, natomiast przy ocenie 6 pkt.
samodzielno$é jest osiggana dzigki zastosowaniu przedmiotéw i urzadzeri kompensacyjno —
asystujgcych.

W celu rzetelnej oceny i ustalenia kryteridw kwalifikacji w pierwszej kolejnosci do ustug oséb
o najwiekszym stopniu obcigzonych sprawowaniem opieki, gdzie zostang uwzglednione
potrzeby opiekunéw sprawujacych opieke nad osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna,
osobami ze spektrum autyzmu i osobami z niepetnosprawnoscig uwarunkowana chorobami
psychicznymi.

Przyktad |

osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby
neurologiczne, 01-U Uposledzenie umystowe

Osoba doswiadcza trudnosci w funkcjonowaniu we wszystkich obszarach funkcjonowania. Wynikiem
uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 54 pkt. Oznacza to uzyskanie oceny w kazdej z badanych
aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.



Przyktad Il

osoba z niepetnosprawnoscig ruchowa: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby
neurologiczne.

Osoba doswiadcza trudnosci w obszarze wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz w poruszaniu
sie i jednoczesnie nie do$wiadcza lub doswiadcza w niewielkim stopniu probleméw w funkcjonowaniu
w wymiarze spotecznym.

Wynikiem uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w
pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 39 pkt. w zakresie dbania o siebie i poruszania sig
(ocena w kazdej z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.) Natomiast w zakresie
funkcjonowania spotecznego mozna sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 35 pkt., czyli
tacznej oceny 74 pkt.

W przypadku funkcjonowania spotecznego nizsza ocena moze dotyczy¢ , Kontaktéw miedzyludzkich”

Przykiad H!I

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng: 01-U Uposledzenie umystowe

Wynikiem uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w
pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub rowna 15 pkt. w zakresie funkcjonowania spofecznego
(ocena w kazdej z badanych aktywnosci/funkcji nie wigkszej niz 3 pkt.) Natomiast w zakresie dbania o
siebie i poruszania sie mozna sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 91 pkt., czyli tgcznej oceny
106 pkt.

W przypadku dbania o siebie mozna wyobrazi¢ sobie nizszg ocene w zakresie ,Dbatosci o wyglad
zewnetrzny” oraz , Toalecie”

Optymalnym rozwigzaniem jest ustalenie $redniej wartosci punktowej, ktora bedzie charakteryzowac
najwiekszg grupe oséb z jednoczesnym wyznaczeniem wag, pozwalajgcych na uwzglednienie potrzeb
0s6b o innej charakterystyce trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

tgczna wartosé oceny kwalifikujacej do ustug w pierwszej kolejnosci:

1. 74 pkt. w przypadku osob ,ktérych niepetnosprawnos¢ okredlona zostata za pomoca
nastepujacych symboli niepetnosprawnosci: 04-0 Choroby narzadu wzroku, 05-R Uposledzenie
narzadu ruchu, 06-E Epilepsja, 07-S Choroby ukfadu krazenia, 08-T Choroby uktadu
pokarmowego, 09-M Choroby uktadu moczowo — ptciowego, 10-N Choroby neurologiczne, 11-
| INNE, w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukifadu krwiotwérczego
Nawet przy duzym zrdznicowaniu w zakresie trudnosci w poszczegdlnych obszarach
funkcjonowania w przypadku os6b o okreslonym podtozu niepetnosprawnosci, warto$c 74 pkt.
pozwala w rzetelny sposob uzalezni¢ dostep do ustug przy odpowiednim poziomie
psychofizycznego obcigzenia opiekuna

2. Waga 1,37 w przypadku oséb, u ktdrych w orzeczeniu wskazany zostat wiecej niz 1 symbol
niepetnosprawnosci, okreslajgcy niepetnosprawnosé sprzezong, czyli 01-U Uposledzenie
umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia rozwojowe oraz dodatkowo



04-0 Choroby narzadu wzroku lub 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, czy tez 05-R Uposledzenie
narzadu ruchu oraz dodatkowo 04-0 Choroby narzadu wzroku

Waga 0,7 w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, niepetnosprawnoscia
uwarunkowang chorobg psychiczng oraz osobami ze spektrum autyzmu, z wskazaniami z
orzeczeniu nastepujgcych symboli przyczyny niepetnosprawnosci: 01-U Upoéledzenie
umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia rozwojowe



