Оригинал текста

Самостоятельно жилище по возможности стараюсь не покидать.  Садиться  на стул могу самостоятельно, пересаживаться тоже.  Для подъема по лестнице обязательна помощь со стороны.  Без посторонней помощи  невозможен подъем с кровати, для передвижения по улице обязательно используется роллатор . Посторонняя помощь необходима для преодоления подъема, выхода из квартиры, занятия места в автомобиле или автобусе. Самостоятельно городским транспортом пользоваться не могу.

В целом , адекватно ориентируюсь в окружающей среде. Однако, иногда возни кают проблемы из-за пониженного слуха и скачков давления крови. Адекватно оцениваю место нахождения , выбираю одежду в соответствии с погодой. В целом, способен принимать многоступенчатые решения. Но и иногда возникают серьезные проблемы из-за провалов в памяти.  Нужны советы опекуна, чтобы определиться  в процессе питания. В целом, адекватно оцениваю существующие риски. В состоянии описать потребности. Могу  участвовать в разговоре, однако, испытываю очень  большие затруднении я из-за полностью отсутствующего слуха на правом ухе и значительно сниженном уровне слуха на левом. ( проводилось безрезультатное  лечение в стационаре клиники). Кроме того, очень часто забываю отдельные слова  и выражения.

Особых психологических проблем не возникает. Поведение в целом социально адекватно. Но периодически  возникают сильные ощущения  раздражения, апатии, сожаления.

Часть функций могу выполнять самостоятельно. Принятие душа и ванны , мытье головы и тела возможны только с помощью опекуна. Процесс одевания частично ( например, надевание носков) возможно исключительно  с помощью. Приготовление пищи и напитков осуществляется исключительно с помощью. Посещение туалета самостоятельно.

Необходим уход за образующимися ранами на ногах, ежедневные перевязки ног компрессионными бинтами. Углубленная стерилизация протезов зубов, измерение давления, регулярное осуществление  пробы на сахар. Приобретение и  подготовка медикаментов для ежедневного приема. Обязательное  сопровождение к домашнему врачу, на анализы, во время визитов к специалистам  в среднем раз в  7-8  дней,  перевод беседы, оформление медицинских документов. Наблюдение за соблюдением диеты.

Ориентируюсь не очень хорошо в повседневной жизни и социальных контактах.  Контакты с людьми,  звонки по телефону и беседы осуществляются исключительно с помощью опекуна из- за значительно пониженного слуха и плохого владения немецким языком. Нуждаюсь в наблюдении за выполнением распорядка дня. Выход из дома, поездки в общественном транспорте осуществляются всегда только  в сопровождении.

Перевод

Eigenständig versuche ich mein Zuhause nicht zu verlassen. Ich kann mich eigenständig auf einen Stuhl setzen und mich auch umsetzen.  Zum Treppensteigen benötige ich eine Hilfe von außen. Ohne fremde Hilfe kann ich nicht aus dem Bett steigen, auf der Straße verwende ich zur Fortbewegung einen Rollator. Fremde Hilfe ist beim Hochheben, beim Rausgehen aus der Wohnung, beim Platznehmen im Auto oder Bus notwendig.
Eigenständig kann ich keine öffentlichen Verkehrsmittel benutzten.

Im Großen und Ganzen kann ich mich gut in der Umwelt orientieren. Allerdings kann es manchmal wegen meiner Hörschwäche und Blutdruckschwankungen zu Problemen kommen. Ich kann adäquat meine Lage beurteilen und wähle meine Kleidung auch abhängig von dem Wetter selbst. Allgemein kann ich auch komplizierte Entscheidungen treffen. Manchmal kommt es aber zu ernsthaften Problemen wegen Gedächtnislücken.

Ich brauche einen Rat von einem Pfleger, damit mein Ernährungsplan bestimmt wird.

Allgemein kann ich Risiken gut einschätzen. Ich bin auch in der Lage, Anforderungen zu beschreiben. Ich kann am Gespräch teilnehmen, habe allerdings große Schwierigkeiten wegen des vollständigen Hörverlustes auf dem rechten Ohr und des verminderten Hörvermögens am linken Ohr. (Es wurde eine nicht erfolgreiche Behandlung in einer Klinik durchgeführt) Darüber hinaus vergesse ich oft bestimmte Wörter und Ausdrücke.
Besondere psychologische Probleme sind nicht vorhanden. Das Verhalten ist im Ganzen angemessen. Gelegentlich kommt es aber zu starken Reizungsgefühlen, Apathie und Bedauern.

Einen Teil von Aufgaben kann ich alleine durchführen. Das Nehmen einer Dusche oder Bades, das Waschen des Kopfes und Körpers sind nur mit Hilfe eines Pflegers möglich. Das Anziehen ist teilweise (zum Beispiel das Anziehen von Socken) auch ausschließlich durch zusätzliche Hilfe möglich. 

Essens -und Getränkezubereitung erfolgt auch ausschließlich mit fremder Hilfe.

Toilettengänge werden selbst durchgeführt.

Eine Pflege der Wunden an den Beinen ist notwendig, sowie der tägliche Wechsel von Kompressionsbandagen an den Füßen. Sterilisation der Zahnprothesen, Blutdruckmessungen, Blutzuckertests müssen auch gemacht werden, sowie der Einkauf und Vorbereitung der Medikamente für die tägliche Einnahme. 

Unterstützung bei Hausarztbesuchen zu Untersuchungen ist zwingend notwendig. Im Durchschnitt (1 Mal in 7-8 Tagen) ist bei Arztbesuchen auch die Übersetzung und die Vorbereitung von medizinischen Dokumenten notwendig.

Eine Diätüberwachung soll auch stattfinden.

Ich kann mich nicht so gut im Alltag und mit sozialen Kontakten orientieren. Kontakt zu Menschen, Telefonate und Gespräche werden ausschließlich von einem Pfleger vor allem wegen des Hörverlustes und der schlechten Deutschkenntnisse durchgeführt. Der tägliche Ablauf sollte auch überwacht werden. Beim Verlassen des Hauses fahre ich mit den öffentlichen Verkehrsmitteln immer mit Begleitung.
