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Leben in sozialen Beziehungen


In diesem Themenfeld schätzen Sie die Probleme und Fähigkeiten des Pflegebedürftigen zum sozialen Umfeld und zur sozialen Teilnahme ein.


In der Pflegeplanung würden Sie hier die Aktivitäten "Soziale Beziehungen", "Mann oder Frau sein" und "Existenzielle Erfahrungen" abhandeln. Es fließen aber auch andere Aktivitäten, wie z.B. "Kommunikation", "Mobilität", "Sicherheit" und "Beschäftigung" ein.


Folgende Fragen könnten Sie sich bei der Einschätzung stellen:




	Welche sozialen Kontakte (Familie, Bekannte, Freunde, Arbeitskollegen ...) hat der Pflegebedürftige?


	Kann er diese Kontakte selbst pflegen und halten sowie neue Kontakte herstellen?


	Lebt der Pflegebedürftige allein oder zusammen mit anderen Bezugspersonen?


	Lebt er in sozialer Isolation oder zieht sich bewusst zurück?


	Kann der Klient um die sozialen Kontakte zu halten oder neue Kontakte herzustellen selbstständig seinen Wohnraum verlassen?


	Kann er an Festen und Feiern teilnehmen?


	Welche Hobbies hat der Pflegebedürftige und kann er diese heute weiterhin ausüben?


	Welche Rolle spielen soziale Kontakte für den Pflegebedürftigen?


	Kann er seine Zeit selbstständig gestalten und einteilen?


	Kann er sich an wichtige Termine (z.B. Geburtstage, Hochzeitstag etc.) erinnern?


	Wie gestaltet der Pflegebedürftige seine Zeit am liebsten?


	Gibt es biografische Besonderheiten?


	Was übernehmen Angehörige oder Bezugspersonen?


	Kann der Pflegebedürftige telefonieren oder sogar mit Medien wie PC, Internet und sozialen Netzwerken umgehen?


	Nutzt er Angebote in seinem näheren oder entfernteren Umfeld?


	Kann der Pflegebedürftige ein KFZ oder öffentliche Verkehrsmittel benutzen?


	Benötigt er Hilfsmittel?


	Setzt er die Hilfsmittel sachgemäß ein?


	Sind die Hilfsmittel intakt?


	Kennt er Angebote zu Beschäftigung und sozialem Zusammensein in seiner näheren Umgebung?


	Kennt er alle Möglichkeiten die es ihm ermöglichen neue Kontakte herzustellen?


	Kann er mit belastenden Beziehungen und Situationen umgehen?


	Gibt es neurotische, affektive oder psychotische Störungen oder Erkrankungen?


	Hat der Pflegebedürftige ein gestörtes Selbstbild oder ist die Interaktionsfähigkeit eingeschränkt?


	Nimmt er seine Rolle als Mann oder Frau an und lebt sie aus?


	Gibt es wichtige einschneidende Erlebnisse des Pflegebedürftigen in der Vergangenheit?


	Kann der Pflegebedürftige seine Religion ausleben?


	Hat er Angst vor dem Sterben?


	Ist der Pflegebedürftige sich seiner Situation bewusst und kann er damit umgehen?








Soziale Fähigkeiten und Probleme des Klienten + Maßnahmenplanung (1513 Formulierungshilfen)





	Probleme / Risiken

	Fähigkeiten / Bedürfnisse / Wünsche





	Art und Weise des Ausdrucks

	





	Klient hat eine Trachealkanüle ohne Sprachaufsatz

	Klient schwärmt gerne von ihrem "Traummann, mit dunklen Haaren"





	Klient kann aufgrund ihrer Demenz sich über diese Thematik nicht äußern

	Klient verdrängt seine / ihre Sexualität nicht





	Klient kann aufgrund Ihrer Erkrankungen selbst keinerlei Probleme benennen, Schamgefühl kann nicht geäußert werden

	Beim Haare kämmen strahlt Klient





	Klient kann sich nicht mehr durch Ihre Grunderkrankung äußern

	Klient zieht sich nicht zurück





	Klient kann Wünsche in Bezug der Intimität nicht zum Ausdruck bringen

	Klient zieht sich nicht zurück. Klient pflegt sich entsprechend





	Verbaler und nonverbale Ausdruck von Wut, Trauer und Niedergeschlagenheit

	Abwehrverhalten ist gemindert







Erscheinungsbild





	Klient fühlt sich als Frau herabgesetzt (z. B. Haarausfall)

	Klient fühlt sich als Frau und zeigt es auch durch Kleidung





	Klient fühlt sich als Frau herabgewürdigt

	Klient ist gepflegt





	Klient fühlt sich als Frau/Mann herabgesetzt

	Klient ist geschminkt





	Klient fühlt sich als Mann oder Frau herabgesetzt (Bartwuchs, Haarausfall,)

	Klient legt auf Erscheinungsbild wert





	Klient fühlt sich als Mann/Frau herabgesetzt durch:

	Klient legt großen Wert auf das äußere Erscheinungsbild





	Klient fühlt sich aufgrund der OP nicht mehr als ganze Frau

	Klient schminkt sich gerne





	Klient fühlt sich nicht mehr als vollwertige Frau

	Klient trägt gerne Parfüm





	Klient fühlt sich nicht mehr als vollwertiger Mann

	Klient trägt gerne Schmuck





	Klient Ieidet unter Körpermissempfindungen

	Klient fühlt sich vollwertig. Klient kleidet sich als Mann





	Klient kann seine eigene Persönlichkeitsmerkmale nicht mehr erkennen

	Klient fühlt sich wohl und gepflegt





	Klient kann sich nicht mehr geschlechtsspezifisch kleiden

	Klient kleidet sich als Frau. Klient äußert Bedürfnisse





	Klient kann sich nicht mehr geschlechtsspezifisch kleiden/pflegen durch Krankheit

	Klient nimmt Persönlichkeitsmerkmale nicht mehr wahr (Hygiene, Kleidung, Verhalten etc.)





	Klient kann sich nicht mehr geschlechtsspezifisch pflegen/kleiden

	Klient trägt geschlechtsspezifische Kleidungsstücke





	Klient kann sich nicht mehr selbst schminken

	Klient trägt ihren/seinen Schmuck





	Klient kann teilweise Persönlichkeitsmerkmale nicht mehr selbst für sich erkennen (siehe Problembeschreibung AEDL 4,6 und 7

	Damenbart/ Bartpflege ist täglich durchgeführt





	Klient leidet nach dem Beinamputation unter einem gestörten Körperschema

	Wertschätzung der Frisur ist erhalten





	Klient nimmt Persönlichkeitsmerkmale nicht mehr wahr (Hygiene, Kleidung, Verhalten etc.)

	





	Klient nimmt Persönlichkeitsmerkmale nicht wahr

	





	Klient vernachlässigt sein / ihr Äußeres

	





	Klient zeigt Körpermissempfindungen bei Berührungen

	





	Bartwuchs

	





	Brustamputation

	





	Kleidet sich nicht geschlechtsspezifisch

	





	Körperliche bzw. psychische Erkrankungen, Behinderungen

	





	Kosmetik

	







Rollenverhalten





	Klient fühlt sich als Mann

	Klient akzeptiert auch männliche PK





	Klient fühlt sich in ihrer / seiner Rolle unsicher

	Klient akzeptiert die Pflege von einer weiblichen P.P.





	Klient fühlt sich nicht angenommen

	Klient akzeptiert weibliches sowie männliches Pflegepersonal





	
Klient fühlt sich zu Gleichgeschlechtlichen hingezogen

	Klient fühlt sich als Frau





	Klient hat bedingt durch seine Semikastration ein gestörtes Selbstbild, indem er sich nicht mehr als vollwertiger Mann fühlt.

	Klient fühlt sich als Mann





	Klient hat ein enthemmtes Verhalten

	Klient fühlt sich in der jetzigen Rolle wohl





	Klient hat ein gestörtes Selbstwertgefühl

	Klient fühlt sich in der Selbstständigkeit und Geschlechterrolle unterstützt





	Klient hat eine gestörte geschlechtliche Identität

	Klient fühlt sich vollwertig





	Klient hat eine gestörte Rollenfindung

	Klient ist mit seiner sexuellen Identität (z. B. Homosexualität) akzeptiert





	Klient hat eingeschränktes Selbstwertgefühl

	Klient kann akzeptieren, dass einige Aktivitäten nicht mehr möglich sind





	Klient hat kein intaktes Selbstwertgefühl

	Klient lebt Rollenverhalten





	Klient hat kein Problem mit anderem Geschlecht

	Klient lebt und fühlt sich als Mann





	Klient hat kein Schamgefühl

	Klient verhält und fühlt sich als Mann





	Klient hat nach Brustamputation Schwierigkeiten, sich als Frau anzunehmen

	Klient wird in der gelebten Rolle akzeptiert und verstanden





	Klient hat unnormales Schamgefühl

	Klient fällt es nicht schwer die neuen Rollen zu akzeptieren





	Klient ist egal, ob er /sie von einem Mann oder einer Frau gewaschen wird

	Klient fühlt sich als Frau





	Klient kann die neuen Rollen, in denen er sich wohl fühlt, nicht finden

	Klient fühlt sich als Mann oder Frau





	Klient kann die Rollen, deren Ausführung ihm nicht mehr möglich ist, nicht loslassen

	Klient fühlt sich in der Rolle als Frau akzeptiert





	Klient kann keine Zuneigung geben/zeigen

	Klient fühlt sich in der Rolle als Mann akzeptiert





	Klient lebt seine Sexualität offen aus, (z.B. masturbiert er auf dem Wohnbereich) aufgrund der mangelnden Urteilskraft.

	Klient fühlt sich in der Selbstständigkeit unterstützt





	Klient verhält sich gegenüber gegengeschlechtlichen Mitmenschen ungeschickt

	Klient kann Gefühle mitteilen





	Klient verliert Hemmungen / moralische Orientierung

	Klient kann in ihrer/seiner Rolle leben





	Klient zeigt ein starkes Schamgefühl

	Klient lässt sich von männlichen/weiblichen Pflegepersonal pflegen
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