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System pomiaru autonomii funkcjonalnej
(SMAF)

SMAF to kliniczna skala oceny autonomii funkcjonalnej, stosowana gtéwnie w
geriatrii, rehabilitacji i organizacji opieki domowej. Wypetniana przez
przeszkolonego specjaliste, bada 29 funkcji podzielonych na pie¢ obszaréw:
czynnosci zycia codziennego, mobilnos¢, komunikacje, funkcje psychiczne i
czynnosci domowe. Narzedzie nie mierzy wytgcznie niepetnosprawnosci;
uwzglednia tez zasoby ludzkie i materialne, ktére czesciowo lub catkowicie
kompensujg obserwowane trudnosci. Pomaga obiektywnie okresli¢ poziom
zaleznosci, monitorowa¢ postepy pacjenta, porzadkowac¢ decyzje o
skierowaniu i planowac¢ niezbedng pomoc. Psychologom pracujacym z
osobami starszymi lub z osobami, u ktérych trudnosci poznawcze wptywajg na
zycie codzienne, SMAF daje konkretng perspektywe funkcjonalng, przydatng

w psychogeriatrii, neuropsychologii i ocenach wielodyscyplinarnych.

29 pytan

30 minut

Polski

Functional Autonomy Measurement System
Osoby starsze

Rejean Hébert, Raymond Carrier, André Bilodeau (1984)

Z trudnoscia

Je samodzielnie, ale wymaga zachety lub nadzoru LUB jedzenie trzeba wczesniej przygotowaé, pokroi¢ albo zmiksowac

Potrzebuje pewnej pomocy przy jedzeniu LUB potrawy trzeba podawac jedna po drugiej

Musi by¢ catkowicie karmiony(-a) przez inng osobe LUB ma zgtebnik nosowo-zotadkowy albo gastrostomie


https://mentaal.org/pl/send/smaf?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Mycie sie
Myje sie samodzielnie (tacznie z wchodzeniem do wanny lub pod prysznic i wychodzeniem) Z trudnoscia

Myije sie samodzielnie, ale wymaga przypominania LUB nadzoru LUB przygotowania, LUB potrzebuje pomocy tylko przy petnej

cotygodniowej kapieli (tacznie z myciem stop i wiosow)

Potrzebuje pomocy przy codziennym myciu, ale aktywnie w nim uczestniczy Musi by¢ myty(-a) przez inng osobe

Ubieranie sie

Wszystkie pory roku
Ubiera sie samodzielnie Z trudnoscia

Ubiera sie samodzielnie, ale wymaga przypominania LUB nadzoru, LUB ubranie trzeba przygotowac i podac, LUB potrzebuje pomocy
przy wykonczeniu (guziki, sznurowadta)

Potrzebuje pomocy przy ubieraniu sie Musi by¢ ubierany(-a) przez inng osobe

Dbanie o wyglad

Myje zeby lub czesze sie, lub goli sie, lub obcina paznokcie u rak albo ndg, lub robi makijaz
Dba o wyglad samodzielnie Z trudnoscia Dba o wyglad samodzielnie, ale wymaga przypominania lub nadzoru

Potrzebuje pomocy przy dbaniu o wyglad Musi by¢ pielegnowany(-a) przez inng osobe

Kontrola oddawania moczu
Prawidtowe oddawanie moczu
Sporadyczne nietrzymanie moczu LUB popuszczanie, LUB wymaga czestego przypominania, aby unikng¢ nietrzymania

Czeste niefrzymanie moczu Catkowite nietrzymanie moczu LUB nosi pieluche, cewnik staty albo cewnik zewnetrzny (kondomowy)

Obliczanie wynikoéw i interpretacja

Kazdg funkcje ocenia sie wedtug rzeczywistego wykonania przez osobe badana, na podstawie wywiadu, obserwacji i w
razie potrzeby zadania praktycznego. Oceny mieszcza sie w zakresie od O do -3: O samodzielnosce, -0,5 samodzielnos¢ z
trudnoscia, -1 potrzebny nadzoér lub stymulacija, -2 potrzebna czesciowa pomoc, -3 catkowita zaleznos¢. Wynik ogolny
miesci sie w zakresie od O do -87. Im bardziej ujemny wynik, tym wieksza utrata autonomii. W niektérych placowkach
stosuje sie wartos¢ bezwzgledna, od O do 87, aby wyrazi¢ obcigzenie funkcjonalne. Mozna obliczy¢ wyniki czastkowe dla
poszczegolnych obszardw. Interpretacja musi zawsze uwzglednia¢ dostepne zasoby kompensacyjne i ich stabilnosc.

Zmiane o okoto 5 punktéw uznaje sie zwykle za klinicznie istotna.



