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Soziale Situation (SoS) n. Nikolaus

Teil 1: Soziale Kontakte und Unterstitzung (Kon)
1. Wie leben Sie?

schon lange allein

seit kurzem allein (< 1 Jahr)

bei Familienangehdrigen oder mit ristigem Partner
mit Lebenspartner, der selbst Hilfe braucht

O+ O

2. Haben Sie Personen (auch professionelle Helfer), auf die Sie sich verlassen und die lhnen zu
Hause regelméRig helfen kdnnen? (Aufzahlen)

Bezugsperson(en) vorhanden 1
keine Bezugspersonen vorhanden (weiter Frage 5) 0

3. Wie oft sehen Sie diese Person(en)?

mehrmals téaglich/jeden Tag
einmal in der Woche

selten (ein- bis zweimal im Monat)
(fast) nie

O O Fr -

4. Wie ist Ihr Verhaltnis zu 0.g. Person(en)?

Beziehung harmonisch und vertrauensvoll 1
Beziehung teilweise konfliktbeladen und gespannt 0

5. Wie haben sich in letzter Zeit lhre Kontakte entwickelt?

habe neue Bekannte gewonnen

keine Veranderung

einige Kontakte habe ich aufgeben missen

habe nahezu alle wichtigen Kontakte verloren (z.B. Lebenspartner verstorben)

O O Fr BB

6. Sind Sie mit diesem Zustand zufrieden?

fuhle mich rundum gut versorgt 1
es geht so, man mufl3 zufrieden sein
fuhle mich einsam und im Stich gelassen 0

o

Zwischensumme Kon :




Teil 2: Soziale Aktivitaten (Akt)

1. Welchen Beruf haben Sie ausgeibt?

2. Welche Hobbies (Handarbeit, handwerkl. Tatigkeit, Basteln, Musizieren, Gartenarbeit,
Briefmarken o0.4. sammeln etc.) oder Interessen (Vortrage, Ausflige, Theater, Sport, Biicher
lesen, Kirchgang, Seniorentreff, Enkel hiten etc.) haben Sie, die Sie noch regelmafig betreiben?

(Aufzahlen)

Hobbies/Interessen vorhanden 1
keine Hobbies/Interessen 0

3. Haben Sie ein Haustier?

ja 1
nein 0

4. Wie oft verlassen Sie Ihre Wohnung? (Einkaufen, Erledigungen, Spazierengehen,
(Arzt-) Besuche, Garten usw.)

taglich

mindestens ein- bis zweimal in der Woche
seltener als einmal pro Woche

(fast) nie

O O B

5. Wie haben sich in letzter Zeit lhre Interessen entwickelt?

Habe noch neue Plane und Interessen
unverandert

habe einige Interessen aufgeben miissen
habe (fast) alle Interessen verloren

O O Fr

6. Sind Sie mit diesem Zustand zufrieden?

voll und ganz, fihle mich nicht beeintrachtigt 1
fuhle mich schon eingeschrénkt, muf3 zufrieden sein
nein, bin durch Alter/Krankheit stark behindert 0

o

Zwischensumme Akt:




Teil 3: Wohnsituation (Wohn)

1. Treppen

2. Komfort

3. Heizung

4. Wasser

5. Bad/WC

6. Telefon

7. Beleuchtung

8. Einkaufen

9. Nahverkehr

10. Wohndauer

Wohnung im Erdgeschol3 oder Lift im Haus
Viele Treppen, erster Stock oder héher

Wohnung eingeschossig, geraumig und rollstuhlgangig

beengte Verhéltnisse, Turschwellen, viele Teppiche
mehrere Wohnebenen, nicht rollstuhlgeeignet

Gut und bequem heizbar (Ol- oder Gaszentralheizung)

schlecht und mithsam heizbar (Kohle- oder Oléfen)

Warmes Wasser in Kiiche und/oder Bad
Kein warmes Wasser vorhanden

Innerhalb der Wohnung, rollstuhlgeeignet
klein, nicht rollstuhlgangig, auRerhalb der Wohnung

vorhanden
nicht vorhanden

Treppenhaus und Flure hell, gentigend Lichtschalter
Treppenhaus und Flure schummrig beleuchtet
wenig Lichtschalter

alle Geschéfte des tgl. Bedarfs leicht erreichbar
nur Backer/Metzger in der Nahe
alle Geschéfte weiter entfernt

Haltestelle in der Nahe (<1km)
nachste Haltestelle weiter entfernt

wohnt schon lange Zeit in der Wohnung (>5 Jahre)
hat innerhalb der Itz. 5 Jahre Wohnung bezogen

11. Fuhlen Sie sich in Ihrer Wohnung und der Wohngegend wohl?

bin mit der Wohnsituation sehr zufrieden
geht so, muf3 zufrieden sein
bin unzufrieden

Zwischensumme Wohn:

o

=

o




Teil 4: Okonomische Verhaltnisse (Okon)

1. Wieviel Geld steht Ihnen monatlich zur Verfiigung?

2. Kommen Sie mit lhrem Geld gut tGber die Runden?
ja
nur wenig
nein
3. Haben Sie Ersparnisse, Vermogen (eigenes Haus)? (Aufzéhlen)
ja, ausreichend
nur wenig
nein

4. Regeln Sie lhre Finanzen selbst?

ja
nein

Zwischensumme Okon:

Die GESAMTPUNKTZAHL ergibt sich aus: Punkte Kon
+ Punkte Akt
+ Punkte Wohn

+ Punkte Okon

Gesamtsumme =

o

o
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