الدليل الكامل لتقييم أنشطة وأدوات الحياة اليومية لحالات الشيخوخة
ADLs and IADLs
· تُستخدم ADLs كمقياس للوضع الوظيفي للشخص.
· تم اقتراحه لأول مرة في عام 1950 من قبل سيدني كاتز (Sidney Katz)، الذي طور أول أداة تقييم تسمى مقياس كاتز لأنشطة الحياة اليومية (Katz ADL scale).
· تشمل طرق التقييم الأخرى مؤشر براذل لأنشطة الحياة اليومية (Barthel ADL Index)، بالإضافة إلى نموذج Roper-Logan-Tierney للتمريض.
· تتكون ADLs من: ADLs الأساسية (Basic ADLs) و IADLs الآلية (Instrumental ADLs).
· ADLs الأساسية ضرورية وأكثر أهمية للبقاء survival (للإستمرارية) من IADLs.
· لا تعد أنشطة الحياة اليومية الآلية (IADL) ضرورية للأداء الأساسي fundamental functioning، ولكنها تسمح للفرد بالعيش بشكل مستقل في المجتمع.
أنشطة الحياة اليومية Activities of Daily Living (ADLs):
أنشطة الحياة اليومية (ADLs) هي مهام أساسية basic tasks يجب إنجازها كل يوم حتى يتقدم (يعيش بصحة جيدة) الفرد. بشكل عام، يمكن تقسيم ADLs إلى الفئات التالية:
· النظافة الشخصية Personal hygiene: الاستحمام، والعناية (التزين والاهتمام بالمظهر grooming)، والعناية بالفم، والأظافر والشعر.
· التعامل مع التبول Continence management: قدرة الشخص العقلية mental والجسدية على استخدام الحمام بشكل صحيح.
· ارتداء اللباس Dressing: قدرة الشخص على اختيار وارتداء الملابس المناسبة للمناسبات المختلفة.
· التغذية (الإطعام) Feeding: ما إذا كان الشخص يستطيع إطعام نفسه أو يحتاج إلى مساعدة.
· التنقل والتجول Ambulating: مدى قدرة الشخص على التغيير من وضع إلى آخر والمشي بشكل مستقل.
إن فهم كيفية تأثير كل فئة على قدرة الشخص على رعاية نفسه يمكن أن يعني الفرق بين الشيخوخة aging الرشيقة graceful والمستقلة independent والحاجة إلى المساعدة اليومية. من الناحية المالية، يمكن أن يعني أيضًا قدرة الشخص المسن أو المعاق على أن يصبح مؤهلاً للحصول على مساعدة حكومية تمولها الحكومة الفيدرالية، أو التأهل للحصول على تعويضات من بوالص تأمين الرعاية طويلة الأجل Long Term Care المملوكة للقطاع الخاص (تأمين LTC).
أدوات أنشطة الحياة اليومية Instrumental Activities of Daily living (IADLs):
تعتبر أدوات أنشطة الحياة اليومية (IADLs) أكثر تعقيدًا إلى حد ما ولكنها مع ذلك تنعكس أيضًا على قدرة الشخص على العيش بشكل مستقل ومتقدما بصحة جيدة. وبالتالي تتضمن (IADLs) تأمين المساعدة لـ:
· الرفقة (الصحبة والعشرة) والدعم العقلي الذهني Companionship and mental support: يعتبر IADL أساسي ومطلوب بشدة للحياة اليومية. إنه ينعكس على المساعدة التي قد تكون مطلوبة لإبقاء الشخص في حالة ذهنية إيجابية.
· التنقل والتسوق Transportation and shopping: كم يمكن للشخص أن يتنقل أو يشتري احتياجاته من البقالة والصيدلة دون مساعدة.
· إعداد وجبات الطعام Preparing meals: تخطيط وإعداد الجوانب المختلفة للوجبات، بما في ذلك التسوق وتخزين البقالة.
· إدارة منزل الشخص Managing a person’s household: التنظيف والترتيب وإزالة القمامة والفوضى وغسيل الملابس وطيها.
· التعامل مع الأدوية Managing medications: ما مقدار المساعدة التي قد تكون مطلوبة في ملء الوصفات الطبية، والحفاظ على الأدوية محدثة، وتناول الأدوية في الوقت المحدد وبالجرعات الصحيحة.
· التواصل مع الآخرين Communicating with others: إدارة هواتف المنزل والبريد وجعل المنزل بشكل عام مضيافًا ومرحبًا بالزوار.
· إدارة الشؤون المالية Managing finances: مقدار المساعدة التي قد يحتاجها الشخص في إدارة الأرصدة المصرفية ودفاتر الشيكات ودفع الفواتير في الوقت المحدد.
غالبًا ما يبدأ الأشخاص في طلب المساعدة الخارجية عندما يصبح من الصعب إدارة هذه المهام بشكل مستقل. على الرغم من وجود فروق بين ADLs و IADLs ، يشير مصطلح أنشطة الحياة اليومية غالبًا إلى كليهما.
قوائم التدقيق والتقييمات وروبر ولوفلين وتيرني Checklists, Assessments, and Roper, Laughlin, and Tierney:
[image: ]تعتبر التقييمات جزءًا مهمًا من رعاية المسنين elder care، لأنها في صميم كل من خطط الرعاية والمساعدة المالية التي قد يحصل عليها الشخص من دافعين مختلفين للرعاية طويلة الأجل long term care (مثلا، المساعدة الطبية وبرامج الولاية الأخرى، بالإضافة إلى تأمين الرعاية الطويلة الأمد).
· قوائم التدقيق Checklists:
يعد فهم ADLs و IADLs خطوة أولى رائعة نحو تحديد وتأمين دعم الرعاية المناسب. تم تطوير العديد من قوائم التدقيق من قبل شخصيات مختلفة، ولكنها جميعًا تتضمن بشكل أو بآخر التحقق من جميع ADLs المدرجة أعلاه و IADLs مقابل الأعمدة التي تحدد "لا حاجة إلى مساعدة"، أو "بعض المساعدة المطلوبة"، أو "المساعدة الكاملة المطلوبة".
إلى جانب التقييمات المتعمقة، تشكل قوائم التدقيق checklists أساسًا لخطة رعاية المسنين، والتي يتم تطويرها بشكل شائع من قبل طبيب الرعاية الأولية primary care physician للشخص المسن أو الشخص المعاق disabled person’s.
اسأل خبير:
· كيف يتم استخدام ADLs لتشخيص مرض الزهايمر Alzheimer’s Disease؟
يصاحب ضعف ADL الأعراض المعرفية والسلوكية لدى مرضى الزهايمر. الانخفاض الملحوظ في القدرة على أداء الـ 6 ADLs: الأكل، والاستحمام، وارتداء الملابس، والمشي، واستخدام المرحاض، والتمكن من التبول continence هي أعراض لمرض الزهايمر في المرحلة المتوسطة. يمكن أن يكون الانخفاض في الأنشطة الآلية للحياة اليومية (IADLs)، مثل الأعمال المنزلية، وإعداد الوجبات، وتذكر المواعيد، وتناول الأدوية، ودفع الفواتير من أعراض المرحلة المبكرة من مرض الزهايمر Alzheimer’s Disease.
· من هو المؤهل لإجراء تقييم ADLs؟
مؤشر كاتز Katz Index للاستقلال في أنشطة الحياة اليومية هو طريقة شائعة الاستخدام للتقييم وقياس الحالة الوظيفية. يتم استخدام الأداة من قبل الأطباء المعتمدين لاكتشاف المشكلات في أداء أنشطة الحياة اليومية من خلال تصنيف كفاية الأداء في 6 ADLs: الاستحمام، وارتداء الملابس، والمرحاض، والتنقل، والتحكم في البول continence، والتغذية.
· كم مرة يجب تقييم ADLs؟
يلزم إجراء تقييم ADL لتحديد مزايا التأمين ضد العجز وبوالص التأمين للرعاية طويلة الأجل (LTC)، بالإضافة إلى الأهلية للحصول على المساعدة الطبية الرسمية كالخدمات الأساسية المنزلية والمجتمعية (HCBS) Home and Community-Based Services. تقرر شركات التأمين ومقدمو الرعاية الصحية ومقدمو منافع benefit أداة التقييم assessment instrument التي يجب استخدامها لفحص الدرجة التي يحتاج فيها أحد كبار السن إلى المساعدة في أداء كل ADL و IADLs المحددة. يمكن إجراء التقييمات بشكل دوري مع تقدم كبار السن في السن، ويمكن أيضًا طلب تقييم جديد إذا كان هناك تغيير ملحوظ أو تدهور في أداء ADL لكبار السن.
· لماذا من المهم إشراك كبار السن في عملية التخطيط للرعاية؟
لأنك تريد عملية تعاونية وليست مواجهة. إذا كانوا جزءًا من التخطيط، فسيكونون أكثر ميلًا للعمل معك بدلاً من العمل ضدك عندما تبدأ في وضع خطة رعاية.
· التقييمات الوظيفية Functional Assessments:
عبر المجتمع الطبي وغير الطبي، يعد مفهوم تصنيف قدرة الفرد على أداء أنشطة الحياة اليومية بشكل مستقل أداة مهمة. لا يوجد نموذج تقييم واحد شامل ل ADL، على الرغم من وجود العديد من أدوات تقييم ADL كأسباب للتقييم. 
إليك كيفية استخدام مختلف أصحاب المصلحة في تقييمات رعاية المسنين والمعاقين:
· مديروا الحالة (عادةً الأخصائيون الاجتماعيون أو RNs): يقومون بجمع معلومات عن قدرة الشخص على أداء ADLs، وهي معلومات تمكنهم من التخطيط مسبقًا لاستمرارية رعاية كل شخص.
· أطباء الرعاية الصحية الأولية: يعتمدون على هذه التقييمات لصياغة خطة الرعاية.
· أقسام الصحة المنزلية Home health agencies (مهارة التمريض): يعتمدون على خطة رعاية الطبيب، بينما تعتمد مكاتب الرعاية المنزلية home care agencies (غير الطبية) على التقييمات لصياغة خطة رعاية الممرضة، واختيار الموظفين المناسبين ومقدمي الرعاية اللازمين لكل متلقي رعاية ومراقبة الموظفين ومقدمي الرعاية، وملاحظات التقدم للخدمة اليومية لمقدمي الرعاية.
· المعالجين الفيزيائيين والوظيفيين Physical and occupational therapists: إنهم يعملون وفقًا لخطة الرعاية ويتابعون ويسجلون تقدم ADL المتعلق بهدف إعادة التأهيل أو النقاهة.
· مزودي التأمين للرعاية طويلة الأمد LTC: إنها تتطلب التقييمات ومذكرات الخدمة اليومية لمقدم الرعاية لصرف وتنظيم سياسة السداد
· مكاتب الحكومة Government agencies: يعتمدون على تقييمات ADL لتأهيل الفرد وبدء ودفع مقابل الخدمات المقدمة ومراقبة فعاليتها المستمرة. 
يتم قياس القدرة على الاعتناء بأنفسنا من خلال ADLs التي يفعلها معظمنا دون تفكير، حتى لا نستطيع. ومن ثم فإن القدرة - أو عدم القدرة - على إكمال كل من هذه الأنشطة يمكن أن تنبئ بمصيرنا.
في حين أن الإغراء temptation لتقليل ADLs إلى قائمة تدقيق بسيطة simple checklist يتم تفضيله على نطاق واسع، إلا أن هناك دائمًا قلق من أنه إذا تم استخدام ADLs كقائمة تدقيق فقط، فإن تقييم الممرضة assessing nurse’s والمفاهيم المسبقة الخاصة بالتقييم ستؤثر على النتائج. مثلا، إذا كانت الممرضة لا ترى ضرورة مناقشة ADL مع المريض، فقد تفترض أن المريض يشعر بنفس الطريقة، بينما في الواقع قد يكون لدى المريض احتياجات أخرى لا تظهر بشكل واضح.
· Roper, Laughlin, and Tierney:
وهكذا قام الممارسون الصحيون روبر ولوفلين وتيرني بتطوير نموذج تقييم وظيفي functional assessment model تم اعتماده على نطاق واسع في المملكة المتحدة وأماكن أخرى كمعيار لقياس ومراقبة الرعاية. لقد وضعوا تصورًا لنهج شامل لعلاج ومساعدة الشخص. يبدأ المفهوم بتقسيم الوظائف البشرية human functions إلى 12 نشاطًا للحياة اليومية:
1- الحفاظ على بيئة آمنة.
2- الاتصال والتواصل Communication.
3- عمليه التنفس.
4- الاكل والشرب.
5- الإزالة (التخلص من)Elimination .
6- الإغتسال واللبس Washing and dressing.
7- التحكم في درجة الحرارة.
8- التحريك Mobilization.
9- العمل واللعب.
10- التعبير عن الجنس Expressing sexuality.
11- النوم.
12- الموت والاحتضار Death and dying.
يتم تصنيف هذه الأنشطة بعد ذلك على مقياس يتراوح من مستقل تمامًا completely independent إلى معتمد تمامًا completely dependent.
علاوة على ذلك، فإن مصممي النماذج المصممين لأنشطة تقييم الحياة اليومية سيتم استخدامها جنبًا إلى جنب مع 5 عوامل محددة إضافية:
1- بيولوجي Biological: نأخذ العوامل البيولوجية في الاعتبار التاريخ الصحي الحالي والماضي للمريض ونقاط القوة ونقاط الضعف.
2- نفسي Psychological: تعالج الاعتبارات النفسية المعتقدات الأساسية والوظائف المعرفية للفرد، وكيف يمكن أن تؤثر على قدرة الفرد على تنفيذ ADLs بشكل مستقل.
3- الاجتماعية والثقافية Sociocultural: تأخذ العوامل الاجتماعية والثقافية في الاعتبار الطريقة التي يؤثر بها تاريخ الشخص ومعتقداته الثقافية ومعتقدات من حولهم على الشفاء والقدرة على العمل بشكل مستقل.
4- بيئي Environmental: تأخذ العوامل البيئية في الاعتبار كيفية تأثير بيئة الشخص على الشفاء والعافية.
5- المالية Finances: تشمل الاعتبارات المالية جوانب كيفية الوصول إلى الأموال الشخصية، والوصول إلى البرامج العامة والخاصة والتأمينات التي تعمل لتحقيق أهداف الصحة والعافية.
تخلق أنشطة تقييم الحياة اليومية (أو "تقييم الشيخوخة geriatric assessment") التي تجمع بين 12 نشاطًا للحياة اليومية والعوامل الخمسة المحددة أداة تقييم تصبح بالتالي حجر الأساس لاستراتيجية رعاية المريض.
أخيرا، يعد نشاط نموذج تقييم الحياة اليومية أداة يمكن أن تساعد في تمكين الأفراد عند مناقشة أهداف الرعاية مع المهنيين الطبيين ومقدمي الرعاية.
ADLs كمحفزات للمساعدة المالية ADLs as Triggers for Financial Aid:
يمكن للمحترف الحقيقي أن يقيس قدرة شخص ما على إكمال ADLs مع الحفاظ على كرامة الشخص الذي يتم اختباره أو مساعدته، لأن الكرامة شيء لا ينبغي لأحد أن يفقده أبدًا.
يدرك معظمنا بالفعل حقيقة أن Medicare لا يمول الرعاية طويلة الأجل سواء في المنزل أو في المراكز facilities. وبالتالي فإننا ندرس في هذا القسم أكثر محفزات الدفع شيوعًا لوثائق تأمين الرعاية طويلة الأجل (LTC insurance) ، بالإضافة إلى برنامج Medicaid والبرامج المالية الأخرى التي تمولها الدولة.
· محفزات المنافع Benefit triggers: مشغلات المنافع هي ما تستخدمه شركات التأمين لتحديد ما إذا كنت مؤهلاً للحصول على مبالغ نقدية وفقًا لشروط السياسة. تستخدم معظم شركات التأمين نموذج تقييم محدد، وعادة ما يتم ملؤه من قبل الممرضة المقيمة أو عضو آخر في الفريق الطبي مثل مدير الحالة أو الأخصائي الاجتماعي. تبدأ مدفوعات السداد الفعلية عندما يُظهر التقييم الطبي حسن النية أن الشخص المؤمن عليه إما متضرر إدراكيًا أو يحتاج إلى مساعدة في نشاطين على الأقل من الحياة اليومية. عند تقديم التقييم ، سيوافق مدير حالة شركة التأمين عادةً على خطة رعاية الممرضة التي يمكن بموجبها سداد المدفوعات المستمرة.
· فترة الحذف Elimination period: تشبه فترة الاستبعاد المبلغ المقتطع الذي يجب الوفاء به أولاً قبل أن يبدأ المريض المؤمن عليه فعليًا في تلقي المدفوعات، ويتم تحديدها بشكل عام في وقت شراء البوليصة، ليس من حيث المبلغ بالدولار، ولكن من حيث الفترة من الوقت، على سبيل المثال 60 أو 90 يومًا. هذه الفترات الزمنية، التي يجب أن يُظهر فيها المريض عادةً أنه يدفع مقابل خدمات الرعاية من وسائل أخرى، يُقصد بها عادةً السماح للمريض أولاً بجني مزايا الجزأين A و B من Medicare قبل مزايا التأمين. بمجرد انتهاء فترة الإلغاء، يتم سداد المدفوعات وفقًا لمزايا البوليصة الأخرى.
· برامج المساعدات المالية التي تمولها الدولة  State-funded financial aid programs: برنامج Medicaid هو مشروع مشترك بين الحكومة الفيدرالية وكل ولاية حيث تقدم الحكومة المحلية الإعانات وتضع المبادئ التوجيهية للأهلية وتحكم البرامج. يهدف برنامج Medicaid إلى أن يكون برنامج شبكة أمان للفقراء والفئات ذات الدخل المنخفض. لديها الأصول والدخل، واختبار الاحتياجات التي تحدد أهلية الشخص.
· اختبارات الأصول والدخل  Asset and income tests: ستطلب منك اختبارات أصول ودخل برنامج Medicaid لعام 2016 التقدم للحصول على رعاية مجانية أو مدعومة في أي يوم من أيام السنة إذا كان لديك صافي ثروة منخفض (أقل من 3000 دولار في العديد من الولايات)، أو إذا كان دخلك السنوي الفردي 16243 دولارًا أو أقل (أو 33،465 دولارًا أو أقل لأسرة مكونة من أربعة أفراد)، أي 138٪ من خط الفقر الفيدرالي الحالي.
· احتياجات الإختبار Needs test:
يشار إلى اختبار احتياجات Medicaid في العديد من الولايات باسم "التقييم الشامل والمراجعة لخدمات الرعاية طويلة الأجل" (CARES Comprehensive Assessment and Review for Long Term Care Services). بمجرد أن يتقدم الشخص بطلب للحصول على الأهلية، سيتم تشغيل تقييم CARES، ويعتمد مستوى الرعاية الذي يتم الموافقة عليه بعد ذلك إلى حد كبير على عدد الأنشطة الرئيسية الستة للحياة اليومية التي يحتاج مقدم الطلب إلى المساعدة بها. إذا احتاج مقدم الطلب إلى مساعدة في ثلاثة أنشطة أو أكثر من أنشطة الحياة اليومية، فسيتم الموافقة على أعلى مستوى من الرعاية إما لأهلية دار رعاية المسنين nursing home eligibility أو للرعاية في المنزل care at home. سيتم بعد ذلك دفع تكاليف الرعاية في المنزل، جزئيًا أو كليًا، تحت رعاية مختلف برامج الرعاية المنزلية المجتمعية التي يمولها برنامج Medicaid.
بالإضافة إلى ذلك، فإن تشخيص الطبيب "للخرف الشديد severe dementia" لمرضى الزهايمر ومرضى الخرف الآخرين كاف أيضًا لبدء نفس النوع من المساعدة المالية لبرنامج Medicaid.
خطط رعاية تقديم الطعام لـ ADLs و IADLs:
هناك خطط رعاية للأطباء والممرضات، وكلاهما يعمل كأدوات يضعها عادة طبيب الرعاية الأولية للمريض أو الممرضة المشرفة على وكالة الرعاية الصحية المنزلية لتلبية استمرارية الرعاية التي سيحتاجها المريض في الفترة المقبلة.
بالنسبة للأشخاص الذين يتلقون الرعاية في المنزل، تسرد خطة رعاية الطبيب:
· الخدمات التي يحتاجها المريض.
· نوع الخدمات المطلوبة، أي ما إذا كانت "أقسام التمريض الماهرة skilled nursing agencies" (يشار إليها بأقسام الرعاية الصحية المنزلية home healthcare agencies)، أو "أقسام الرعاية المنزلية غير الطبية non-medical homecare agencies" (تُعرف ببساطة بوكالات الرعاية المنزلية homecare agencies)؛ بالإضافة إلى ذلك، ما إذا كان المريض يحتاج أيضًا إلى خدمات العلاج الفيزيائي physical therapy أو العلاج المهني occupational therapy أو غيرها.
· التردد المطلوب لهذه الخدمات.
· أي معدات طبية قد تكون مطلوبة (مثل الأكسجين أو المشايات walkers أو الكراسي المتحركة wheelchairs).
· النتائج التي يتوقعها الطبيب من هذه الخدمات.
بالنسبة للأشخاص الذين يتلقون الرعاية في المنزل من وكالة رعاية منزلية عادية (غير طبية)، فإن خطة رعاية الممرضة هي الوثيقة الحاكمة، وتتدفق مرة أخرى من خطة رعاية الطبيب ومن تقييم الممرضة. يوفر التوجيه للاحتياجات الفردية لكل مريض. وبشكل أكثر تحديدًا، فإنه يدعو إلى:
· التواصل المستمر مع طاقم تقديم الرعاية، سواء كان طاقم تمريض ماهر أو مساعدي ممرضات الرعاية المنزلية homecare nurses’ aides ومساعدي التمريض المعتمدين certified nursing assistants (CNAs).
· إنه يحدد كل مهمة محددة يحتاج المريض إلى مساعدة منتظمة بها، ويعين موظفين معينين لتقديم هذه المهام، سواء كانوا مقدمي الرعاية أو، في بعض الحالات، أفراد الأسرة.
· تطلب التوثيق اليومي للخدمات المقدمة، أي السجل الطبي الذي يعمل على تفعيل واستمرار تلقي الفوائد من أطراف ثالثة (بدون هذا السجل اليومي، لن يكون هناك دليل على أن الخدمات قد تم تقديمها بالفعل)
قصة ماري: رواية ADLs:
يصف هذا الجزء من روايتنا كيف تؤثر ADLs على حياة الناس على المستوى الشخصي.
1- سنلتقي بماري ونتعقب تقدمها من خلال الخدمات الطبية التي تم تقديمها لها أولاً كمريض داخلي في المستشفى، ثم في مركز إعادة التأهيل، وأخيراً، في الجزء الثالث من هذا السرد، في المنزل حيث تتلقى حاليًا خدمات الرعاية من كل من الصحة المنزلية home health وأقسام الرعاية المنزلية home care agencies. محاورونا في هذا القسم هم ماري (المريضة نفسها) وابنتها سالي،وجيفري صاحب قسم الرعاية المنزلية التي ساعدتهم. يتمثل دور جيفري أساسًا في تسليط الضوء على التطورات المحتملة.
2- سنرى كيف تنطبق بعض ADLs و IADLs على Mary، مع تقديم أوصاف خاصة لقضايا البيئة والاتصال والتنقل.
ماري Mary:
مرحبا اسمي ماري. احتفلت في يوليو الماضي بعيد ميلادي الحادي والثمانين مع أحفادي. لقد كنت دائما مستقلة. أحب قيادة سيارتي، لكنني الآن أفضل الابتعاد عن الطرق السريعة. هذا لا يزعجني رغم ذلك لأن كل ما أحتاجه قريب.
حقا لا أتذكر كيف سقطت. لحظة واحدة كنت أقوم من مقعدي. أعتقد أن قدمي التوت (فركشة)، والشيء التالي الذي عرفته، كنت مستلقيًا على البلاط، غير قادرة على النهوض. طلبت المساعدة. كان من حسن حظي أن ابنتي سالي كانت تزورني هنا في المنزل. أتذكر أنها جاءت بسرعة من المطبخ، وبعد مساعدتي في وضعي بوضعية الجلوس ، اتصلت بالإسعاف.
سالي Sally:
يا إلهي، عندما دخلت الغرفة ورأيت أمي هناك على الأرض، أصبت بالذعر. كانت بالكاد قادرة على الحركة، وكانت تئن مع الكثير من الألم. في وقت لاحق، في المستشفى تم فحص أمي، وأكد الطبيب ما كنا نخشاه بالفعل: كسر فخذ (الورك) أمي، واحتاجت إلى عملية جراحية بمجرد تحضيرها.
بعد الجراحة، تم نقل أمي إلى دار لرعاية المسنين حيث كان من المفترض أن تستعيد بعض القوة some strength. كان لديها جلسات علاج فيزيائي منتظمة وبدأت في المشي ببطء مرة أخرى. بدأت الأخصائية الاجتماعية social worker من دار رعاية المسنين تسألنا عن نوع الدعم الذي ستحصل عليه أمي عندما تعود إلى المنزل. بصراحة، لم أبدأ حتى في التفكير في ذلك. اقترحت أن نلتقي بقسم الرعاية المنزلية لمعرفة نوع المساعدة التي يمكنهم تقديمها من خلال تقييم الرعاية المنزلية homecare assessment.
جيفري Jeffrey:
عندما تم إدخال ماري لأول مرة إلى المستشفى، تم تعيين مدير Case Manager حالة لها على الفور. عادة، يتألف مديرو الحالة إما من أخصائي اجتماعي social worker أو الممرضة التي تسجل المعلومات registered nurse، وتتمثل مهمتهم الرئيسية في جمع جميع المعلومات من مختلف الأطباء ومقدمي التمريض، وإبقاء أسرة المريض على اطلاع، والتأكد من الحفاظ على التنسيق المناسب للحالة.
يمكن أن يكون مدير حالة المستشفى مصدرًا رائعًا للمعلومات والمساعدة للمريض وعائلته. لديهم إمكانية الوصول إلى كل ما يمكن أن يقدمه المجتمع عن طريق الخدمات، مثلا، من هو الأفضل للاتصال بنوع معين من الخدمة، أو إلى أين تتجه لهذا النوع الآخر. لديهم أيضًا خبرة مباشرة في التعامل مع شركات التوريد الطبي المتاحة، وخدمات الإسعاف والمنظمات المختلفة التي تقدم خدمات الرعاية المنزلية، سواء كانت ماهرة أو لمقدمي الرعاية فقط.
وعندما يحين الوقت لنقل ماري إلى قسم التمريض الماهر skilled nursing part في دار رعاية المسنين nursing home (نعم ، يوجد في معظم دور رعاية المسنين قسم تمريض ماهر لإعادة تأهيل المريض بعد الجراحة rehabbing a patient post-surgery)، سيحجزون سريرًا لماري في منزل قريب ويضمنون أن مدير الحالة هناك يتلقى السجلات الطبية لماري وهو مستعد تمامًا لاستقبال ماري في اليوم والوقت المحددين.
ماري Mary:
مكثت قرابة ثلاثة أسابيع في دار رعاية المسنين. كنت أتألم للعودة إلى منزلي، لكن أطبائي المشرفين قرروا ألا أعود إلى المنزل حتى أتمكن على الأقل من السير بضع خطوات بمفردي، باستخدام مشاية walker. وافقت ابنتي سالي، على ما أعتقد، لأن أكثر ما تخاف منه هو أنني سأعود مرة أخرى إلى المنزل.
على أي حال، تلقيت العلاج الفيزيائي كل يوم في المنزل. كان الأمر مؤلمًا في البداية، ودائمًا متعبًا tiring، على الرغم من أنني بدأت على مدار الأيام بفعل أشياء لم أكن قادرًا على القيام بها بطبيعة الحال بعد سقوطي. ساعدني هذا النوع من العلاج في الغالب على استعادة قوتي، بينما علمتني زيارات المعالج المهني occupational therapist في المقام الأول كيفية القيام بشكل أفضل بارتداء الملابس والاستحمام والقيام بأشياء أخرى بنفسي.
سالي Sally:
كلفت مديرة حالة ماري في دار رعاية المسنين قسم الرعاية الصحية المنزلية للمتابعة مع والدتها بمجرد عودتها إلى المنزل، وأعطتني قائمة تضم نصف دزينة half a dozen من أقسام الرعاية المنزلية للاتصال بها للحصول على مقدم رعاية لمساعدة أمي في المنزل. هكذا قابلت جيفري الذي كانت وكالته (قسم) على القائمة. اقترح على الفور أن يأتي لمقابلة أمي وأنا في المنزل. لقد كان لطيفًا جدًا، وأراد بصدق أن يعرف كيف يمكنه مساعدتنا. تحدث عن تقييم أمي ADL وبدأ يطرح علينا أسئلة حول حياتها اليومية.
جيفري Jeffrey:
التقيت وتحدثت مع سالي وماري لبضع دقائق وتعرفت عليهما قليلاً قبل البدء في ملء نموذج التقييم assessment form المكون من 3 صفحات. كان لهذا كل سؤال يمكن تصوره يمكن أن يكون مفيدًا في تقديم الرعاية المنزلية لماري في منزلها:
· أدائها المتوقع مع أنشطتها في الحياة اليومية.
· قائمتها الحالية من الأدوية.
· عنوان ورقم هاتف طبيب الرعاية الأولية ومدير حالتها في المستشفى الذي كانت فيه والصيدلي وأقرب أقربائها.
· حبها وكرهها فيما يتعلق برفيقها الذي من المحتمل أن يقضي وقتًا طويلاً معها.
· والعديد من الأسئلة حول مهنتها السابقة، وعاداتها الحالية، وهواياتها، والالتزام الديني والمعتقد، وانتماءات أخرى، وما شابه ذلك.
ثم حددت موعدًا مع سالي للذهاب وزيارة منزل ماري حيث سينصب اهتمامي على قضايا البيئة والسلامة حول المنزل. هنا، بشكل أكثر تحديدًا، هو ما أردت التأكد منه بنفسي:
· سلامة البيئة Environmental safety: يمكن أن يؤثر هذا على العديد من جوانب أنشطة الحياة اليومية ل ماري. نظرًا لأن الناس يتنقلون عادة على مدار اليوم، فإنهم يتخذون قرارات لا حصر لها بشأن المخاطر والتخفيف منها. عندما تقرر امرأة ارتداء معطف بسبب برودة الطقس، أو تذكر إيقاف تشغيل موقد لمنع الحرائق، فإنها تحافظ على سلامتها البيئية. في بعض الأحيان، يؤثر المرض أو الإصابة على قدرة الشخص على الحفاظ على جوانب السلامة البيئية أو التعرف عليها. مع تقدم الأشخاص في السن، يصبح من الصعب أحيانًا الحفاظ على المنزل. إذا تم اختراق التوازن balance والقدرة على الحركة mobility، فقد يكون من الصعب إخراج القمامة أو نقل الأشياء الكبيرة خارج الممرات. التعرف على كيفية تأثير البيئة على السلامة safety والاستقلالية independence في عامل مهم جدًا في تقييم ADL.
· مخاطر الصحة الفسيولوجية Physiological health risks: هل منزل ماري خالي من الآفات vermin أو العفن mold؟ في بعض الأحيان، يمنع المرض العقلي أو الجسدي الشخص من معالجة المخاطر الصحية الواضحة. مع تقدم العديد من الأفراد في السن، يعد الادخار hoarding نزعة (ميل أو اتجاه tendency) يمكن أن تزداد سوءًا مع تراجع الإدراك cognition. يعتبر فهم أن الجمع المفرط للأشياء يجب أن يعامل بتعاطف وعناية كبيرة خطوة مهمة نحو تحسين السلامة البيئية فيما يتعلق بالفوضى الواسعة.
· التنقل Ambulating: هل تستطيع ماري التنقل في الممرات الخالية من الفوضى والحصول على أجهزة مساعدة مثل المشاية walkers عبر المداخل (الممرات hallways)؟ كثير من الناس لا يفكرون فيما إذا كانت المشاية ستدخل المدخل doorway حتى يحين الوقت لاستخدامه. قد يكون المنزل الذي يبدو للوهلة الأولى غير مضياف (غير مناسب inhospitable) مثالياً مع بعض التغييرات مثل تعديلات modifications المدخل doorway والمنحدرات ramps. تساعد إزالة سجاد الأرضية (عداؤو الأرضية floor runners) والسجاد (أدثرة، بطانيات rugs) في القضاء على مخاطر التعثر المحتملة. غالبًا ما يقضي الأطباء والأنظمة الصحية وقتًا طويلاً في تحديد ما إذا كانت البيئة ستساعد في عملية الشفاء أو ستكون عامل خطر لإعادة الدخول إلى المستشفى.
· الوصول إلى المناطق Accessing areas: إذا عادت ماري إلى المنزل، هل ستتمكن من الوصول إلى المطبخ والحمامات؟ الحمامات تشتهر بأنها مناطق للسقوط عالية الخطورة في المنزل. تساعد إضافة قضبان إمساك مثبتة بإحكام على تحسين الثبات أثناء الدخول والخروج من الحمام. وقد توفر الرافعات للمرحاض toilette risers ذات المقابض handles الدعم للاستمرار في استخدام المرحاض بشكل مستقل. يعد الوصول إلى الأطعمة المغذية والمجهزة أحد الاعتبارات المهمة. يجب توخي الحذر لتوفير بدائل للوجبات إذا لم يعد من الممكن الوصول إلى أجهزة الطهي.
· مخاطر بيئية أخرى Other environmental hazards: هل توفر البيئة الحالية الإشراف والدعم اللازمين الذي تحتاجه ماري لتتحسن؟ تحد بعض الحالات الطبية من قدرة الشخص على الحفاظ على بيئته الخاصة على أساس متقطع أو منتظم. قد يساعد وجود فريق دعم منتظم ضمن مسافة الاتصال في دعم السلامة البيئية. تقدم أنواع مختلفة من المراكز facilities مستويات متنوعة من الرعاية والدعم، وقد تكون هي ما يلزم للعيش باستقلالية قدر الإمكان. يمكن أيضًا أن يكون جلب مقدمي الرعاية الخارجيين إلى منزل خاص خطوة مهمة في خلق السلامة البيئية.
· كيف يمكن لشخص أن يؤثر على بيئته How someone can impact their environment: في بعض الأحيان، تتعلق السلامة البيئية، وهي IADL أخرى، بكيفية تأثير الشخص على بيئته وليس العكس. قد تؤثر التغييرات في السلوك والإندفاع aggressiveness وأنماط النوم والإدراك cognition والقدرات الجسدية physical abilities على ملاءمة الفرد للبيئة. المقيمون في العيش المدعوم مستقلون إلى حد ما، لا سيما مع دعم الموظفين المتقطع حسب الحاجة. إذا كان الأهالي residents بحاجة إلى مزيد من المساعدة في الذاكرة، أو يحتاجون إلى رعاية واحدة، فقد لا يكونون مناسبين للبيئة، وقد تكون هناك حاجة إلى مزيد من التعديل أو التدخل.
· التواصل Communication: يعد الاتصال والتواصل، وهو IADL آخر، أمرًا أساسيًا للتفاعل البشري. يشمل مجموعة متنوعة من المفاهيم من استخدام التكنولوجيا إلى الإشارة إلى الحاجة إلى الوظائف الأساسية مثل الأكل والشرب والقضاء (الإخراج، الإزالة eliminating). تندرج إدارة التقويمات والمواعيد ومشاركة التحديثات مع أفراد العائلة جميعًا ضمن فئة الاتصال والتواصل.
يمكن أن يكون للتغييرات في الإدراك تأثير عميق على قدرة الشخص على التواصل. في بعض الأحيان، يمكن أن يتسبب الخرف dementia وإصابات الدماغ الرضحية traumatic brain injuries في إتلاف أجزاء دماغ الشخص التي تتحكم في القدرة على استخدام اللغة. تؤثر بعض الإصابات الجسدية أو الظروف على القدرة على استخدام اللغة وإيماءات الجسد body gestures:
· هل تستطيع ماري طلب المساعدة في حالة الطوارئ؟
تعتبر السلامة دائمًا من أهم الاهتمامات عند تقييم ADLs. إذا كان الشخص غير قادر على طلب المساعدة في حالة الطوارئ، فإن السلامة البيئية تتعرض للخطر نتيجة حواجز الاتصال والتواصل. تكون حواجز الاتصال في بعض الأحيان نتيجة للتدهور المعرفي. عندما يتم الوصول إلى هذه النقطة، قد يكون من الضروري المزيد من الرقابة (المزيد من الإشراف). يمكن أن يؤدي استخدام الأجهزة المساعدة في بعض الأحيان إلى تخفيف الحواجز الجسدية physical barriers أمام التواصل. يمكن أن تساعد الأدوات مثل أنظمة التنبيه الطبي medical alert systems والهواتف التي تعاني من ضعف السمع hearing impaired phones والمعينات السمعية hearing aids الشخص في الحفاظ على استقلاليته مع ضمان حماية الاتصال والسلام.
· هل تحتاج ماري إلى المساعدة في تحديد مواعيد للفحوصات الطبية المطلوبة؟
قد تمنع الإعاقات الجسدية والعقلية الأشخاص من إدارة التقويم أو تحديد المواعيد. بالنسبة لبعض الأشخاص، يؤدي الاحتفاظ بتقويم كبير large calendar مع تواريخ وأوقات مواعيد محددة بوضوح إلى خلق إحساس أكبر بالتحكم والنظام.
· هل تستطيع ماري تشكيل الكلمات وفهمها لتوصيل احتياجاتها ومشاعرها؟
اعتمادًا على الإعاقات الجسدية أو العقلية، قد يواجه المرضى صعوبة في الإشارة إلى الجوع hunger والعطش thirst أو احتياجات التخلص أو غيرها من الضروريات الأساسية. يمكن لأمراض مثل مرض الزهايمر Alzheimer’s وباركنسون Parkinson’s وأنواع الخرف الأخرى أن تؤثر بشكل كبير على كفاءة التواصل لدى الشخص. من المهم تقييم نقاط القوة والضعف في الاتصال والتواصل لدى الشخص.
· هل هناك تغييرات في قدرة ماري على المشاركة في المحادثات؟
التواصل والرفقة companionship من الاحتياجات البشرية الهامة. يمكن أن يؤدي ضعف الاتصال والتواصل Communication إلى إبعاد الناس عن الأنشطة والعلاقات المنتظمة ويمكن أن يؤدي إلى الانسحاب withdrawal والعزلة isolation والاكتئاب depression. يعد إنشاء خطط رعاية تدعم التفاعل الاجتماعي والتواصل على المستوى الذي يرتاح إليه الشخص من الأنشطة المهمة لوظيفة تقييم الحياة اليومية. من المهم إجراء تقييم شامل لسبب معاناة المريض من صعوبة في التواصل والتعرف على كيفية تخفيف هذه الصعوبة، ولو جزئيًا.
ماري:
كانت أسئلة التواصل مزعجة بعض الشيء. يمكن لأي شخص لديه نصف عقل أن يرى أنني أستطيع إدارة عملي الخاص. لقد اتفقنا على أنه سيكون من المفيد أن يكون لديك تقويم مشترك، لذلك سيكون هناك مكان واحد يحتوي على جميع المواعيد القادمة.
سالي:
كشفت زيارة جيفري واستجوابه أن منزل أمي المكون من طابق واحد يحتوي على حمام ومطبخ يسهل الوصول إليه، وأنه مع بعض الدعم الخارجي وتعديلات المنزل الخفيفة يمكنها العودة إلى المنزل بأمان.
أفكار أخيرة Final thoughts:
جيفري:
ربما لاحظت أنني أشير إلى مساعدي التمريض بصيغة "هي". هذه سمة مهنية ناتجة عن حقيقة أن الغالبية العظمى من مقدمي الرعاية من الإناث، على الأقل في الرعاية في المنزل. إنه يختلف في المؤسسات المعيشية حيث غالبًا ما ينقسم الجنسان بشكل متساوٍ.
أخذت الأجزاء الثلاثة من المقال أعلاه ماري في جولة في مختلف الخدمات التي تم تقديمها لها، أولاً في المستشفى ومركز إعادة التأهيل، ثم في منزلها. في البداية، احتاجت ماري إلى مساعدها في المنزل في نوبات عمل يومية طويلة، نظرًا لأنها لم تستطع التنقل بسهولة وكانت بحاجة إلى المساعدة في التسوق وتجهيز الوجبات، فضلاً عن الاستحمام وخدمات العناية الشخصية الأخرى.
لكن ماري في حالة تأهب عقلي مع وجود علامات قليلة أو معدومة على التدهور المعرفي، بخلاف عملية الشيخوخة الطبيعية. بمجرد أن تستعيد بعض قوتها، ستقلل من عدد الساعات التي تحتاج إلى مساعد لها، ربما وصولاً إلى أربع ساعات في اليوم، خمسة أو ستة أيام في الأسبوع، وهو جدول زمني نموذجي لعمر الثمانيني octogenarian يتمتع بعقلية وجسد في حالة جيدة نسبيًا.
دليل كاتز للإستقلال في نشاطات الحياة اليومية Katz Index of Independence in Activities of Daily Living:
اسم المريض:
التاريخ:
رقم المريض:
	دليل كاتز للإستقلال في نشاطات الحياة اليومية
Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

	النشاطات (الفعاليات) Activities
Points (1 or 0)
	الإستقلال Independence
(1 Point)
لا إشراف supervision أو توجيه direction أو مساعدة شخصية assistance.
	اعتماد وتبعية Dependence
(0 Point)
مع إشراف أو توجيه أو مساعدة شخصية أو رعاية كاملة total care.

	الإستحمام BATHING
Points: __________
	(1 Point) يستحم بشكل كامل أو يحتاج إلى مساعدة في الاستحمام لجزء واحد فقط من الجسم مثل الظهر أو المنطقة التناسلية genital area أو الأطراف المعوقة disabled extremity.
	(0 Point) يحتاج إلى مساعدة في الاستحمام بأكثر من جزء من الجسم ، أو الدخول إلى حوض الاستحمام أو الاستحمام أو الخروج منه. يتطلب الاستحمام الكامل.

	ارتداء اللبس DRESSING
Points: __________
	(Point1) الحصول على الملابس من الخزانات والأدراج وارتداء الملابس والملابس الخارجية outer garments المزودة بمشابك (سحابات fasteners) قد تساعد في ربط الأحذية.
	(Point0) يحتاج إلى مساعدة في ارتداء الملابس بنفسه أو يحتاج إلى ارتداء ملابسه بالكامل.

	التواليت TOILETING
Points: __________
	(Point1) الذهاب إلى المرحاض، والنزول عنه، وترتيب الملابس arranges clothes، وتنظيف المنطقة التناسلية genital area دون مساعدة.
	(Point0) يحتاج إلى مساعدة في الانتقال إلى المرحاض أو التنظيف الذاتي أو استخدام غطاء السرير bedpan أو الخزانة commode.

	النقل (الإنتقال والتحويل) TRANSFERRING
Points: __________
	(Point1) يتحرك داخل وخارج السرير أو الكرسي بدون مساعدة. مساعدات النقل الميكانيكية مقبولة Mechanical transfer aids are acceptable.
	(Point0) يحتاج إلى مساعدة في الانتقال من سرير إلى كرسي أو يتطلب نقلًا كاملاً.

	التحكم في البول CONTINENCE
Points: __________
	(Point1) تمارين ضبط النفس التام (التحكم التام complete self control) على التبول urination والتغوط defecation.
	(Point0) يعاني من سلس (انفلات) incontinent جزئي أو كلي في الأمعاء bowel أو المثانة bladder.

	التغذية (الإطعام والأكل) FEEDING
Points: __________
	(Point1) يحصل على الطعام من الطبق إلى الفم بدون مساعدة. يمكن أن يقوم شخص آخر بتحضير الطعام.
	(Point0) يحتاج إلى مساعدة جزئية أو كلية في التغذية أو يحتاج إلى تغذية بالحقن (إطعام غير معوي) parenteral feeding.

	TOTAL POINTS: ________
	SCORING:
6 = High (patient independent)
0 = Low (patient very dependent)


المصدر:
جرب هذا: أفضل الممارسات في رعاية التمريض Nursing Care لكبار السن Older Adults، معهد هارتفورد Hartford Institute لتمريض الشيخوخة Geriatric Nursing، جامعة نيويورك New York University، كلية التمريض College of Nursing، www.hartfordign.org.
سلسلة التقييم العام general assessment series:
أفضل الممارسات في الرعاية التمريضية لكبار السن
Best Practices in Nursing Care to Older Adults
من معهد هارتفورد Hartford Institute لتمريض الشيخوخة Geriatric Nursing، جامعة نيويورك New York University، كلية التمريض College of Nursing
دليل كاتز للإستقلال في نشاطات الحياة اليومية
Katz Index of Independence in Activities of Daily Living
لماذا: التغيرات الطبيعية في الشيخوخة والمشاكل الصحية تظهر نفسها في كثير من الأحيان على أنها انخفاض في الحالة الوظيفية functional status لكبار السن older adults. قد يؤدي الرفض إلى وضع كبار السن في دوامة من المنشأ العلاجي iatrogenesis مما يؤدي إلى مزيد من المشكلات الصحية. تتمثل إحدى أفضل الطرق لتقييم الحالة الصحية لكبار السن في التقييم الوظيفي الذي يوفر بيانات موضوعية قد تشير إلى التدهور المستقبلي future decline أو التحسن المستقبلي future improvement في الحالة الصحية، مما يسمح للممرضة بالتدخل بشكل مناسب.
أفضل أداة: مؤشر كاتز Katz Index للاستقلال في أنشطة الحياة اليومية، والذي يشار إليه عادةً باسم Katz ADL، هو الأداة الأكثر ملاءمة لتقييم الحالة الوظيفية كمقياس لقدرة العميل client’s ability على أداء أنشطة الحياة اليومية بشكل مستقل. يستخدم الأطباء عادةً الأداة tool لاكتشاف المشكلات في أداء أنشطة الحياة اليومية والتخطيط للرعاية وفقًا لذلك. يصنف المؤشر كفاية الأداء في الوظائف الست للاستحمام bathing، وارتداء الملابس dressing، واستخدام المرحاض toileting، والتنقل transferring، والتحكم في البول continence، والتغذية feeding. يتم تسجيل العملاء بنعم / لا للاستقلالية في كل من الوظائف الست. تشير الدرجة 6 إلى الوظيفة الكاملة full function، و 4 تشير إلى ضعف متوسط moderate impairment، وتشير 2 أو أقل إلى ضعف وظيفي شديد severe functional impairment.
السكان المستهدفون: يتم استخدام الأداة بشكل أكثر فاعلية بين كبار السن في مجموعة متنوعة من أماكن الرعاية care settings، عندما تتم مقارنة القياسات الأساسية، التي يتم إجراؤها عندما يكون العميل بصحة جيدة، مع التدابير الدورية periodic أو اللاحقة subsequent.
الصلاحية والموثوقية VALIDITY AND RELIABILITY: في الخمسة والثلاثين عامًا التي مرت منذ تطوير الأداة instrument، تم تعديلها وتبسيطها وتم استخدام مناهج مختلفة للتقييم. ومع ذلك، فقد أثبتت باستمرار فائدتها في تقييم الحالة الوظيفية evaluating functional status لدى السكان المسنين elderly population. على الرغم من عدم إمكانية العثور على تقارير موثوقة وصلاحية رسمية، يتم استخدام الأداة على نطاق واسع كعلامة تشير إلى القدرات الوظيفية (القابلية الوظيفية) functional capabilities لكبار السن في البيئات السريرية والمنزلية.
نقاط القوة والقيود: يقوم مؤشر Katz ADL بتقييم الأنشطة الأساسية للحياة اليومية. لا يقيم أنشطة أكثر تقدمًا في الحياة اليومية. طور كاتز Katz مقياسًا آخر للأنشطة الأساسية للحياة اليومية مثل الأعمال المنزلية الثقيلة heavy housework والتسوق shopping وإدارة الشؤون المالية والاتصال الهاتفي. على الرغم من أن مؤشر Katz ADL حساس للتغيرات في الحالة الصحية المتدهورة، إلا أنه محدود في قدرته على قياس الزيادات الصغيرة للتغير الملحوظ في إعادة تأهيل كبار السن. يجب أن يتبع تقييم الشيخوخة الشامل الكامل عند الحاجة (عند الوقت المناسب). يعد مؤشر Katz ADL مفيدًا جدًا في إنشاء لغة مشتركة common language حول وظيفة المريض لجميع الممارسين المشاركين في التخطيط العام للرعاية وتخطيط الخروج (تخطيط التخرج) discharge planning.
مقياس الصيانة الذاتية الجسدية (أنشطة الحياة اليومية، أو ADLs)
PHYSICAL SELF-MAINTENANCE SCALE
ACTIVITIES OF DAILY LIVING, OR ADLs))
في كل فئة، ضع دائرة حول العنصر الذي يصف بعناية أعلى مستوى أداء للشخص وسجل الدرجة المخصصة لهذا المستوى (إما 1 أو 0) في الفراغ في بداية الفئة.
	المرحاض (دورة المياه)   Toilet
	

	1
	العناية بالنفس في المرحاض تمامًا بشكل كامل؛ لا سلس بولي no incontinence.
	1

	2
	يحتاج إلى تذكير، أو يحتاج إلى مساعدة في التنظيف الذاتي، أو لديه حوادث نادرة (أسبوعية على الأكثر).
	0

	3
	تلوث أو ترطيب أثناء النوم أكثر من مرة في الأسبوع.
	0

	4
	تلوث أو ترطيب أثناء الاستيقاظ أكثر من مرة في الأسبوع.
	0

	5
	لا سيطرة على الأمعاء أو المثانة.
	0

	التغذية (الإطعام) Feeding
	

	1
	يأكل بدون مساعدة.
	1

	2
	يأكل بمساعدة طفيفة في أوقات الوجبات و/ أو مع تحضير خاص للطعام، أو يساعد في التنظيف بعد الوجبات.
	0

	3
	يغذي نفسه بمساعدة معتدلة وغير مرتب.
	0

	4
	يتطلب مساعدة شاملة لجميع الوجبات.
	0

	5
	لا يطعم نفسه إطلاقا ويقاوم جهود الآخرين لإطعامه أو إطعامها.
	0

	ارتداء اللباس Dressing
	

	1
	الألبسة، وخلع الملابس، واختيار الملابس من خزانة الملابس الخاصة بك.
	1

	2
	ارتداء الملابس وخلع ملابسها بمساعدة طفيفة.
	0

	3
	يحتاج إلى مساعدة معتدلة في ارتداء الملابس واختيارها.
	0

	4
	يحتاج إلى مساعدة كبيرة في ارتداء الملابس، لكنه يتعاون مع جهود الآخرين للمساعدة.
	0

	5
	غير قادر تمامًا على ارتداء ملابس نفسه ويقاوم جهود الآخرين للمساعدة.
	0

	النظافة العامة (تهيئة الشخصية للنظافة والهندام) (إتقان النظافة neatness، الشعر، الأظافر، اليدين، الوجه، الملابس) Grooming
	

	1
	دائما يرتدون ملابس أنيقة، ومعتنى بهم، دون مساعدة.
	1

	2
	يقوم بالعناية بنفسه بشكل كاف مع مساعدة طفيفة من حين لآخر، مثلا، مع الحلاقة 
	0

	3
	يحتاج إلى مساعدة أو إشراف معتدل ومنتظم مع التهيئة للنظافة العامة والهندام grooming.
	0

	4
	يحتاج إلى عناية تامة، ولكن يمكنه أن يظل مرتب (هندام مرتب) well-groomed جيدًا بعد مساعدة الآخرين.
	0

	5
	ينفي بنشاط Actively negates كل الجهود التي يبذلها الآخرون للحفاظ على النظافة الشخصية (النظافة العامة والهندام).
	0

	التمشي الطبيعي Physical Ambulation
	

	1
	يذهب حول الأراضي أو المدينة.
	1

	2
	يتنقل (يتجول Ambulates) داخل المسكن (مكان الإقامة residence) على بعد مسافة بلوك واحد (على بعد مسافة يناية واحدة one block distant).
	0

	3
	متنقل بمساعدة (ضع علامة على واحد مما يلي):
	

	
	أ () شخص آخر، ب () السياج أو الطربزون railing، ج () العصا أو الباكورة cane، د () مشاية walker، هـ () كرسي متحرك wheelchair.
	0

	
	1.__ الدخول والخروج بدون مساعدة.
2.__ احتياجات المساعدة في الدخول والخروج.
	

	4
	يجلس غير مدعوم على كرسي أو كرسي متحرك wheelchair، لكن لا يمكنه دفع نفسه بدون مساعدة.
	0

	5
	طريح الفراش Bedridden أكثر من نصف الوقت.
	0

	الإستحمام Bathing
	

	1
	الإستحمام الذاتي Bathes self (حوض tub، دش shower، حمام اسفنجي sponge bath) بدون مساعدة.
	1

	2
	يستحم بنفسه Bathes self بمساعدة الدخول والخروج من الحوض.
	0

	3
	يغسل الوجه واليدين فقط، ولكن لا يغسل (لا يحمم) باقي الجسم.
	0

	4
	لا يغتسل ذاتيا not wash self، ولكنه يتعاون مع من يحممه.
	0

	5
	لا يحاول أن يغسل نفسه ويقاوم الجهود للحفاظ على نظافته.
	0

	

	لتفسير الدرجات والمصدر ، انظر الملاحظة التالية للأداة instrument التالية.



[bookmark: _GoBack]الأنشطة الأساسية لمقياس الحياة اليومية INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (IADLs):
في كل فئة، ضع دائرة حول العنصر الذي يصف بعناية أعلى مستوى أداء وظيفي للشخص وسجل الدرجة المخصصة لهذا المستوى (إما 1 أو 0) في الفراغ في بداية الفئة.

	القدرة على استخدام الهاتف Ability to Use Telephone

	1
	يشغل الهاتف من تلقاء نفسه؛ يبحث عن الأرقام ويطلبها.
	1

	2
	يتصل ببعض الأرقام المعروفة.
	1

	3
	يجيب على الهاتف، ولكن لا يتصل.
	1

	4
	لا يستخدم الهاتف إطلاقا.
	0

	التسوق Shopping

	1
	يعتني بجميع احتياجات التسوق بشكل مستقل.
	1

	2
	يتسوق بشكل مستقل للمشتريات الصغيرة.
	0

	3
	يحتاج وجود مرافق في أي عملية تسوق
	0

	4
	غير قادر على التسوق كليا.
	0

	تحضير الطعام Food Preparation

	1
	يخطط ويحضر ويقدم وجبات كافية بشكل مستقل.
	1

	2
	تعد وجبات كافية إذا تم تزويدها بالمكونات.
	0

	3
	يسخن وجبات جاهزة ويقدمها أو يحضرها ، لكن لا يحافظ على النظام الغذائي الكافي.
	0

	4
	يحتاج إلى إعداد وجبات الطعام وتقديمها.
	0

	التدبير المنزلي Housekeeping	

	1
	يحافظ على المنزل بمفرده أو بمساعدة عرضية (متباعدة، متقطعة)، مثال: مساعدة منزلية لأعمال شاقة.
	1

	2
	يقوم بمهام يومية خفيفة مثل غسل الصحون وترتيب الأسرة.
	1

	3
	يؤدي مهامًا يومية خفيفة، لكن لا يمكنه الحفاظ على مستوى مقبول من النظافة.
	1

	4
	يحتاج إلى مساعدة في جميع مهام الحفاظ على المنزل.
	1

	5
	لا يوجد مشاركة في أي من مهام التدبير المنزلي.
	0

	غسيل الملابس Laundry

	1
	يقوم بالغسيل الشخصي بالكامل.
	1

	2
	يغسل الأشياء الصغيرة؛ يغسل الجوارب الرجالية والجوارب النسائية وما إلى ذلك.
	1

	3
	كل الغسيل يجب أن يقوم به الآخرون.
	0

	طريقة النقل والتنقل Mode of Transportation

	1
	يسافر بشكل مستقل في وسائل النقل العام أو يقود سيارته الخاصة.
	1

	2
	يرتب السفر الخاص عبر التاكسي ، لكنه لا يستخدم وسائل النقل العام.
	1

	3
	يسافر في وسائل النقل العام بمساعدة أو برفقة شخص آخر.
	1

	4
	السفر مقصور على سيارة أجرة أو سيارة بمساعدة شخص آخر.
	0

	5
	لا يسافر إطلاقا.
	0

	المسؤولية عن الأدوية الخاصة Responsibility for Own Medications

	1
	مسؤول عن تناول الدواء بالجرعات الصحيحة في الوقت الصحيح.
	1

	2
	يتحمل المسؤولية إذا تم تحضير الدواء مسبقًا بجرعات منفصلة.
	0

	3
	غير قادر على صرف الأدوية (أخذ وتوزيع أوقات الجرعات) الخاصة به.
	0

	القدرة على التعامل مع الشؤون المالية Ability to Handle Finances

	1
	يدير الأمور المالية بشكل مستقل (الميزانيات، ويحرر الشيكات، ويدفع الإيجار والفواتير، ويذهب إلى البنك)؛ يجمع ويتابع الدخل.
	1

	2
	يدير عمليات الشراء اليومية، ولكنه يحتاج إلى مساعدة في المعاملات المصرفية وعمليات الشراء الكبيرة وما إلى ذلك.
	1

	3
	غير قادر على التعامل بالأمور المالية.
	0


تفسير النقاط: بالنسبة لـ ADLs، يتراوح إجمالي النقاط من 0 إلى 6، وبالنسبة لـ IADLs، من 0 إلى 8. في بعض الفئات، يتلقى المستوى الأعلى فقط للوظيفة 1؛ في مستويات أخرى، يحتوي مستويان أو أكثر على درجات 1 لأن كل منهما يصف الكفاءة التي تمثل الحد الأدنى من مستوى الوظيفة. هذه الفحوصات مفيدة للإشارة على وجه التحديد إلى كيفية أداء الشخص في الوقت الحاضر. عندما يتم استخدامها أيضًا بمرور الوقت، فإنها تعمل كتوثيق للتحسين الوظيفي functional improvement للشخص أو التدهور deterioration.
مقياس الاكتئاب الشيخوخي
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)
اختر أفضل إجابة لما شعرت به خلال الأسبوع الماضي:
1- هل أنت راضٍ بشكل أساسي عن حياتك؟ (yes/no)
2- هل أسقطت الكثير من أنشطتك واهتماماتك؟ (yes/no)
3- هل تشعر أن حياتك فارغة؟ (yes/no)
4- هل تشعر بالملل في كثير من الأحيان؟ (yes/no)
5- هل أنت في حالة معنوية جيدة معظم الوقت؟ (yes/no)
6- هل تخشى أن يحدث لك شيء سيء؟ (yes/no)
7- هل تشعر بالسعادة معظم الوقت؟ (yes/no)
8- هل تشعر بالعجز في كثير من الأحيان؟ (yes/no)
9- هل تفضل البقاء في المنزل، على الخروج والقيام بأشياء جديدة؟ (yes/no)
10- هل تشعر أن لديك مشاكل في الذاكرة أكثر من معظمها؟ (yes/no)
11- هل تعتقد أنه من الرائع أن تكون على قيد الحياة الآن؟ (yes/no)
12- هل تشعر أنك عديم القيمة كما أنت الآن؟ (yes/no)
13- هل تشعر أنك مليء بالطاقة؟ (yes/no)
14- هل تشعر أن وضعك ميؤوس منه؟ (yes/no)
15- هل تعتقد أن معظم الناس أفضل حالاً منك؟ (yes/no)
يحدد نقطة واحدة لكل إجابة غامقة.
النتيجة:
· طبيعي (0-5).
· فوق 5 يوحي بالاكتئاب.
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