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Social Assessment in Geriatrics and the Role of the Social
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Zusammenfassung

Eine umfassende funktionelle Beurteilung &lterer Patienten
im klinischen Umfeld wird flr ein optimales klinisches
Management immer wichtiger. Gebrechliche altere Patienten
haben mehrere zusammenhangende Probleme, von denen
einige oft unbemerkt bleiben. An vielen Studien zur Wirksamkeit
umfassender geriatrischer Einschatzungen ist ein Sozialarbeiter
im Bewertung-Team beteiligt, dessen Rolle typischerweise darin
besteht, die Bedirfnisse des sozialen und gemeinschaftlichen
Lebens zu erkennen und anzugehen. Dieser Artikel wurde
geschrieben, um die soziale Bewertung &lterer Patienten,
die Rolle von Sozialarbeitern bei dieser Bewertung, die
Auswirkungen mikrosozialer Probleme oder sozialer Funktionen
auf die Gesundheit, die Rolle formeller oder informeller sozialer
Netzwerke, soziale Unterstiitzung, soziale Isolation, Einsamkeit.
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Abstract

A comprehensive functional assessment of elderly patients in
the clinical setting is becoming increasingly important for optimal
clinical management. Frail elderly patients have several interrelated
problems, some of which often go unnoticed. Many studies of the
effectiveness of comprehensive geriatric assessments involve a social
worker on the assessment team, whose role is typically to identify
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written to study the social evaluation of elderly patients, the role of social workers in this evaluation, the
impact on health of microsocial problems or social functions, the role of formal or informal social networks,
social support, social isolation, loneliness.
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0z

Klinik ortamlarda yasli hastalarin kapsamli fonksiyonel degerlendirmesi, optimal klinik yonetim igin
gittikce daha onemli hale gelmektedir. Kirllgan yash hastalar, bazisi siklikla fark edilmeyen, birbiriyle
iliskili birden fazla sorunla karsimiza gikmaktadir. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin etkinligine iliskin
pek ¢ok calismadaki degerlendirme ekibinde, gorevi temel olarak sosyal ve toplumsal yasam ihtiyaglarini
tanimlamayi ve arastirmayi iceren bir sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Bu makale; yasl hastalarin
sosyal degerlendirmesini, bu degerlendirmede sosyal hizmet uzmanlarinin roltinti, mikrososyal sorunlarin
ya da sosyal fonksiyonlarin saghk Gzerindeki etkisini, resmi ya da gayri resmi sosyal aglarin roliini, sosyal
destegi, sosyal izolasyonu, yalnizligi incelemek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler

Geriatrik Degerlendirme, Sosyal Hizmet Uzmani, Sosyal Ag, Sosyal Destek, Yasl

Einleitung

Die soziale Bewertung ist ein integraler Bestandteil einer umfassenden multidimensionalen
Beurteilung alterer erwachsener Patienten. Viele Studien zur Wirksamkeit umfassender geriatrischer
Assessments umfassen einen Sozialarbeiter im Bewertung-Team, dessen Mandat typischerweise die
Ermittlung und Bewaltigung sozialer und gemeinschaftlicher Lebensbedirfnisse umfasst. Soziale
Bewertung ist ein weit gefasstes Konstrukt, das viele Aspekte des Lebens dlterer Menschen umfasst.
Es umfasst die Bewertung der Funktionsfahigkeit, gemessen an der Fahigkeit, die grundlegenden
Aktivitaten des taglichen Lebens (Activities of Daily Living/ADLs) und die instrumentellen Aktivitaten
des taglichen Lebens (Instrumental Activities of Daily Living/IADLs) auszufiihren, die soziale
Funktionsfahigkeit (das soziale Netzwerk und das Unterstiitzungssystem des dlteren Erwachsenen) und
die Notwendigkeit von Unterstiitzung Dienstleistungen, Screening auf kognitive Funktionen und eine
Beurteilung des psychischen Wohlbefindens (z. B. Stimmung, Lebensqualitat, Lebenszufriedenheit).
Unabhangig davon, ob ein alterer Mensch in der Gemeinschaft oder in einer Einrichtung lebt, sind
unterstltzende Aktivitdten, die von sozialen Netzwerken bereitgestellt werden, der Schlissel zu
einer angemessenen Pflege und zum Erhalt des Wohlbefindens. Das soziale Funktionieren umfasst
viele Aspekte der Beziehungen und Aktivitdaten einer Person, und eine soziale Bewertung liefert eine
Momentaufnahme der Ressourcen und Risiken in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden, die ein
alterer Patient erfahrt.

Die Ziele dieses Artikels sind wie folgt: 1) einen Uberblick tber die Bedeutung der sozialen
Beurteilung in umfassenden geriatrischen Assessments und in der arztlichen Versorgung zu geben; 2)
verschiedene Aspekte des sozialen Funktionierens, ihre Beziehung zu Gesundheit und Wohlbefinden
und wichtige Screening-Instrumente beschreiben, die fiir die soziale Bewertung relevant sind; 3)
Erorterung kultureller Erwagungen bei der sozialen Bewertung.

Einfluss Sozialer Funktionen auf Gesundheit und Wohlbefinden

Es gibt eine groRe Anzahl von Forschungsarbeiten zu den Auswirkungen des sozialen
Funktionierens auf die Gesundheit und das Wohlbefinden alterer Erwachsener. Soziale Unterstiitzung
erfillt grundlegende soziale Bediirfnisse von Menschen wie Zuneigung, Engagement, Selbstachtung
und Zugehorigkeit zu einer Gruppe und wirkt sich auch positiv auf die korperliche und geistige
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Gesundheit aus (Aykar, Bilge, Mermer, & Sahin, 2014). Untersuchungen an alteren Erwachsenen
in mehreren Landern (Danemark, Holland, Japan, GroRbritannien und den Vereinigten Staaten)
haben ergeben, dass soziale Isolation und Einsamkeit mit einer erhéhten Sterblichkeit einhergehen
(Hawkley & Cacioppo, 2010). Mehrere Studien haben herausgefunden, dass ein héheres Mal an
sozialer Unterstlitzung mit einem besseren Selbstmanagement von Diabetes und einem besseren
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten zusammenhangt (Gallant, 2003). Dartiber hinaus beeinflussen
soziale Beziehungen wie Familienstand und Freundschaftsnetzwerke die Ausiibung gesunder
Verhaltensweisen wie Rauchen, Alkoholkonsum, korperliche Aktivitdat und Zahnarztbesuche, wobei
die Auflésung der Ehe oder schwachere soziale Netzwerke mit einem geringeren Mals an gesundem
Verhalten verbunden sind (Watt, et al., 2014). In einer Metaanalyse verfligbarer Studien stellten
Barth und Kollegen fest, dass es gute Beweise fiir den positiven Zusammenhang zwischen geringer
wahrgenommener sozialer Unterstlitzung und einer schlechteren Prognose fiir die koronare
Herzkrankheit (KHK) gibt (Barth, Schneider, & von Kanel, 2010). Sie schlugen vor, dass ein wichtiger
Schritt zur Erhéhung des Uberlebens von Patienten nach einem kardialen Ereignis eine griindlichere
Uberwachung von Patienten mit geringer sozialer Unterstiitzung sein kénnte, um die Einhaltung der
Medikation und die Einhaltung gesunder Verhaltensweisen zu verbessern.

Soziale Netzwerke

Es ist bekannt, dass soziale Netzwerke zeigen, dass sowohl Jugendliche als auch ihr Verhalten gut
sind (Sahin, 2018). Ein soziales Netzwerk ist ein Aspekt des sozialen Funktionierens, der das Netz
sozialer Beziehungen einer Person beschreibt. Es ist ein objektives Konzept, das die kombinierten
sozialen Beziehungen einer Person quantitativ beschreibt, anstatt sich auf subjektivere Uberlegungen
zu konzentrieren, wie z. B. die Geflihle einer Person Uber die Qualitdt dieser Beziehungen. Zu den
Aspekten des sozialen Netzwerks einer Person gehoren: GroRe (Anzahl der Personen, die als Teil des
Netzwerks angesehen werden); Dichte (Verbundenheit der Mitglieder); Begrenztheit (traditionelle
Grenzen, die Gruppenmitglieder definieren, wie Familie, Nachbarn); Homogenitit (Ahnlichkeiten der
Mitglieder); Kontakthaufigkeit (RegelmaRigkeit der Mitgliedertransaktionen); Multiplexitat (einzelne
oder mehrere Transaktionen zwischen Mitgliedern); Dauer (wie lange kennen sich die Mitglieder);
und Reziprozitat (das AusmaR, in dem Transaktionen der Mitglieder reziprok sind).

Das soziale Netzwerk einer Person kann weiter als soziale Beziehungen verstanden werden, die
entlang eines Kontinuums von Ndhe bestehen, oft als primdre und sekundare soziale Beziehungen
bezeichnet. Eine primére Beziehung besteht aus Personen, mit denen eine Person die haufigsten
Interaktionen hat, wie Familienmitglieder, Ehepartner oder Partner, und gute Freunde, wahrend sich
eine sekundare Beziehung auf Personen bezieht, mit denen eine Person weniger haufig interagiert,
wie beispielsweise der Postbote, Lebensmittelkauffrau und Mitglieder einer Glaubensgemeinde
(Diwan & Perdue, 2017). Innerhalb eines sozialen Netzwerks kénnen die Beziehungen einer Person
auch nach dem Grad der Formalitat klassifiziert werden. Informelle soziale Netzwerke sind solche,
die aus sich natirlich bildenden sozialen Beziehungen bestehen, wie z. B. die eines Freundes, Kindes
und Ehepartners oder Partners. Semiformale Netzwerke bestehen aus sozialen Beziehungen, die
als Ergebnis des Beitritts zu einer bereits bestehenden sozialen Struktur wie einer Nachbarschaft,
einem Club oder einem Seniorenzentrum entstehen. SchlieBlich sind formelle soziale Netzwerke jene
sozialen Beziehungen oder Interaktionen mit professionellem Servicepersonal, wie Fallmanagern,
Sozialarbeitern, Arzten und Krankenschwestern, die in einer formellen Organisation, wie einer
medizinischen Klinik, einem Krankenhaus oder einer Sozialbehorde, zu finden sind (Diwan & Perdue,
2017).

Soziale Unterstiitzung

Obwohl das Verstdndnis des sozialen Netzwerks einer Person dem Altenpflegeteam helfen kann,
Personen zu identifizieren, die von sozialer Isolation bedroht sind, erlaubt dieses grundlegende
Verstandnis dem Pflegeteam nicht zu verstehen, wie gut ihre Patienten von Mitgliedern innerhalb
ihres sozialen Netzwerks unterstiitzt werden. Aus diesem Grund ist die Bewertung der sozialen
Unterstiitzung wichtiger als die Bewertung eines sozialen Netzwerks, da die soziale Unterstiitzung
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enger mit der Fahigkeit eines alteren Erwachsenen zusammenhangt, in der Gemeinschaft unabhangig
zu bleiben. Trotz eines grofRen sozialen Netzwerks wird ein dlterer Erwachsener, der einen signifikanten
funktionellen Riickgang erfdhrt, ohne angemessene soziale Unterstiitzung nicht in der Lage sein,
sicher aulRerhalb eines institutionellen Umfelds zu leben. Darliber hinaus haben Studien gezeigt, dass
dltere Erwachsene ohne ein solides soziales Unterstiitzungssystem mit geringerer Wahrscheinlichkeit
arztlichen Rat befolgen und einem hoéheren Risiko fir signifikante negative gesundheitliche Folgen
wie erhohte Komorbiditdten, kognitiver Verfall, Depressionen, schlechtere selbsteingeschatzte
Gesundheit und Sterblichkeit ausgesetzt sind (Berkman & Glass, 2000). Das Konvoi-Modell der
sozialen Beziehungen kann auch dem Altenpflegeteam helfen, das Konzept der sozialen Unterstlitzung
im Kontext des Lebens ihrer Patienten zu verstehen. Demnach umgeben sich dltere Erwachsene mit
sozialen Stiitzen, die sie ihr ganzes Leben lang begleiten und mafgeblich zu ihrem Wohlbefinden
beitragen. Diese Theorie besagt, dass die Qualitdt der sozialen Unterstlitzung wichtiger ist als die
Quantitat. Je langer die Unterstiitzungen vorhanden sind, desto mehr Bedeutung haben sie fir altere
Erwachsene und desto eher tragen sie zu ihrer Zufriedenheit mit der sozialen Unterstiitzung und
damit zu ihrem allgemeinen Wohlbefinden bei (Antonucci, Ajrouch, & Birditt, 2013). Fir die Zwecke
der geriatrischen Beurteilung wird soziale Unterstitzung definiert als die materielle und immaterielle
Hilfe, die sich aus dem sozialen Netzwerk alterer Erwachsener ergibt, und die Zufriedenheit der
dlteren Person mit dieser Hilfe. Soziale Unterstlitzung kann in folgender Form gewahrt werden: 1)
emotionale Unterstiitzung (Liebe und Fiirsorge, die meistens von einem Familienmitglied, Ehepartner
oder engen Freund geleistet wird); 2) instrumentelle Unterstltzung (greifbare Hilfe bei ADLs und
IADLs); und 3) Bewertung oder Informationsunterstiitzung (Bereitstellung von Informationen oder
Ratschlagen, um jemandem zu helfen, eine Entscheidung Gber etwas zu treffen, das ihn betrifft). Jede
dieser Arten sozialer Unterstltzung wird durch die oben beschriebenen informellen, halbformellen
oder formellen Netzwerke bereitgestellt und ist subjektiv, was bedeutet, dass die Wahrnehmung
dieser Hilfe durch einen alteren Erwachsenen genauso wichtig ist wie die tatsachlich erhaltene Hilfe.
Tatsachlich gibt es Hinweise darauf, dass die Zufriedenheit einer Person mit ihrem oder seinem Grad
an sozialer Unterstlitzung enger mit dem psychischen Wohlbefinden korreliert als die tatsdchlich
erhaltene Hilfe (Krause, 1995).

Soziale Unterstiitzung und Misshandlung dlterer Menschen

Bei der Beurteilung des sozialen Unterstiitzungssystems eines dlteren Erwachsenen ist es auch
wichtig, auf Misshandlungen é&lterer Menschen zu achten, da Forschungsstudien gezeigt haben,
dass Missbrauch dlterer Menschen haufig von Mitgliedern des Unterstiitzungssystems eines alteren
Erwachsenen begangen wird. Laut Forschern der Weltgesundheitsorganisation (WHO-World Health
Organization); Altere Erwachsene kénnen einem Risiko fiir Misshandlung durch dltere Menschen in
Form von korperlicher Misshandlung, emotionaler Misshandlung und Vernachldssigung ausgesetzt
sein, wenn sie von jemandem gepflegt werden, der durch Betreuungspflichten gestresst ist, mit einer
Pflegekraft zusammenlebt, sozial isoliert ist und/oder funktionelle Beeintrachtigungen hat (Diwan
& Perdue, 2017). Obwohl unterschiedliche Definitionen und Berichtsanforderungen es schwierig
machen, das AusmaR des Problems Uber nationale Grenzen hinweg zu messen, haben kombinierte
Studien aus fuinf entwickelten Landern ergeben, dass 4 bis 6 % der &lteren Erwachsenen in hduslichen
Umgebungen und 4 bis 7 % in institutionellen Einrichtungen, wie Pflegeheime, von denen Missbrauch
gemeldet wurde (Wolf, Daichman, & Bennett, 2002).

Folgen Sozialer Isolation und Einsamkeit

Einsamkeit, soziale Isolation und Diskriminierung sind wichtige soziale Determinanten
und Risikofaktoren fir Gesundheitsprobleme im Alter. Durch die Bewertung der sozialen
Funktionsfahigkeit alterer Erwachsener anhand der zuvor erlduterten Konzepte wird das geriatrische
Betreuungsteam hoffentlich in der Lage sein, dltere Erwachsene zu identifizieren und bei ihnen
einzugreifen, fir die ein Risiko oder die Existenz einer sozialen Isolation besteht. Der Riickgang der
korperlichen Funktionsfahigkeit, chronische Erkrankungen und unheilbare Krankheiten sind einige der
bekanntesten Ursachen flr soziale Isolation. Dariiber hinaus sind schlechte Gesundheitsergebnisse
nicht nur eine Ursache sozialer Isolation, sondern auch eine Folge davon. Soziale Isolation kann
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verheerende Auswirkungen auf das korperliche, emotionale und kognitive Wohlbefinden eines
alteren Erwachsenen haben und wurde mit erhdhten Komorbiditdten, chronischen Krankheiten,
schlechter selbst eingeschatzter Gesundheit, Drogenmissbrauch, Depressionen, Selbstmordgedanken
und vollendetem Selbstmord in Verbindung gebracht (McWhirter, 1990). Dies macht die Bewertung
des Risikos fiir soziale Isolation fiir Gesundheitseinrichtungen, die gebrechliche dltere Erwachsene
behandeln, noch relevanter. Durch die Durchfihrung routinemaRiger sozialer Untersuchungen und/
oder Screenings bei Arztterminen kénnen Arzte dazu beitragen, diese negativen gesundheitlichen
Folgen zu verhindern, indem sie Risikopatienten identifizieren und sie fiir zusatzliche Interventionen
an einen Sozialarbeiter tiberweisen.

Kulturelle Uberlegungen Bei der Sozialen Bewertung

Die wachsende ethnische und kulturelle Vielfalt unter der alteren Bevélkerung in Industrieldndern
hat zu einem verstarkten Fokus auf die Bereitstellung einer kulturell kompetenten Pflege gefiihrt,
die den Einfluss der Werte, Vorlieben und des kulturellen Hintergrunds alterer Menschen auf die
Erhaltungvon Gesundheit und Wohlbefinden anerkennt. Studien haben die Pravalenz gesundheitlicher
Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung und beim Zugang zu Gesundheitsversorgung bei
Personen mit eingeschrankten Sprachkenntnissen und geringerer Gesundheitskompetenz aufgezeigt
(Bennett, Chen, Soroui, & White, 2009). Daher ist die Ethnogeriatrie, die eine Synthese aus Altern,
Gesundheit und kulturellen Anliegen im Zusammenhang mit Gesundheits- und Sozialdiensten
darstellt, zu einem wichtigen Untersuchungsgebiet in Forschung und klinischer Praxis geworden.

Altere Erwachsene unterschiedlicher ethnischer Herkunft haben méglicherweise kulturell
begriindete Glaubenssysteme in Bezug auf Krankheit und Gesundheit, die mit dem in westlichen
Landern verwendeten biomedizinischen Modell der Gesundheitsversorgung in Konflikt stehen kénnen
(Yeo, 2009). Zum Beispiel kénnen 3ltere Erwachsene mit ethnisch traditionellen Uberzeugungen
Konzepte wie Gleichgewicht oder Natur oder lbernatirliche Krifte wie Geister verwenden, um
ihren Gesundheitszustand zu verstehen, und sich folglich auf traditionell verschriebene Heilmittel
konzentrieren, um diese Zustande anzugehen (Diwan & Perdue, 2017). Unterschiede bestehen auch in
denkulturellen Erwartungen andie Einbeziehung von Familienmitgliedernin die Entscheidungsfindung
im Gesundheitswesen (Yeo, Ethnogeriatrics: cross-cultural care of older adults, 1996). Daher ist es
sinnvoll, neben der Frage nach den Pflegepraferenzen der dlteren Person auch die Werte des Klienten
und der Familie in Bezug auf die Erwartungen der Familienmitglieder an die Entscheidungsfindung zu
untersuchen und gegebenenfalls die Familie zur Teilnahme an der Bewertung einzuladen.

Intervention der Sozialarbeit bei der sozialen Bewertung

Wenn ein Sozialarbeiter aufgrund einer vorliufigen sozialen Untersuchung eine Uberweisung von
einem Arzt oder einem anderen Mitglied des Teams der Altenpflege erhélt, kann er oder sie sich mit
dem Patienten treffen, um eine griindlichere Beurteilung vorzunehmen und einen angemessenen
Pflegeplan mit sinnvollen Interventionen zu entwickeln. Als Teil des Bewertungsprozesses verbringt
der Sozialarbeiter Zeit mit dem Patienten und der Pflegekraft, um emotionale Unterstiitzung und
aktives Zuhoren zu bieten und mehr Uber die sozialen Ressourcen des Patienten zu erfahren.
Innerhalb des Bewertungsprozesses kann der Sozialarbeiter eine Kombination aus evidenzbasierten
Screening-Instrumenten und sorgfaltig geplanten Fragen verwenden, um Informationen (iber
den soziokonomischen Status, die Behinderung, die Versicherung, den Ruhestand und den
Veteranenstatus eines dlteren Erwachsenen zu erhalten und mehr Gber ihn zu erfahren oder
seine sozialen Kontexte, einschlieflich Zugang zu Transportmitteln, angemessenem Wohnraum
und Nahrung. Abhangig vom Sozialhilfesystem in der Region, Provinz oder dem Land, in dem der
dltere Erwachsene lebt, helfen die Antworten auf diese Fragen dem Sozialarbeiter, den alteren
Erwachsenen zu identifizieren und mit Ressourcen in Verbindung zu bringen, die ihm oder ihr helfen,
das soziale Funktionieren zu verbessern. Sozialarbeiter werden auch die vergangenen und aktuellen
Bewaltigungsstrategien der dlteren Erwachsenen bewerten, um geeignete Interventionen wie Einzel-
oder Gruppentherapie, Selbsthilfegruppen oder Peer-Beratung zu bestimmen, die ihnen helfen
kénnen, Gefiihle der Einsamkeit oder des Mangels an sozialen Verbindungen zu Gberwinden.
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Fazit

e Soziale Funktionsfdhigkeit ist ein multidimensionales Konzept, das sich auf den sozialen Kontext
des Lebens einer Person bezieht und die Gesundheitsergebnisse adlterer Erwachsener beeinflusst.

¢ Die soziale Bewertung alterer Erwachsener sollten eine Bewertung ihrer sozialen Netzwerke,
sozialen Unterstlitzungssysteme, sozialen Rollen und sozialen Integration umfassen.

e Esist wichtig, objektive und subjektive Bewertungen des sozialen Funktionierens zu erhalten.

e Arzte kdnnen kurze evidenzbasierte Screening-Instrumente verwenden, um &ltere Erwachsene mit
schlechter sozialer Funktionsfahigkeit zu identifizieren, bei denen das Risiko sozialer Isolation oder
Einsamkeit besteht.

e Wenn Risikopatienten identifiziert werden, kénnen Arzte diese Patienten zur weiteren Beurteilung
und Intervention an Sozialarbeiter verweisen.

e Kulturell kompetente Betreuung sollte eine ethnogeriatrische Bewertung der sozialen
Funktionsfahigkeit eines a&lteren Erwachsenen umfassen. Zu den Aspekten des sozialen
Funktionierens, die bei einer solchen Bewertung zu beriicksichtigen sind, gehdren die kulturell
definierten Gesundheitsiiberzeugungen einer Person und die Rolle der Familie oder anderer
sozialer Unterstlitzungssysteme innerhalb des kulturellen Kontexts der Person.
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Summary

Social assessment is an integral part of the comprehensive multidimensional assessment of older
adult patients. The comprehensive geriatric assessment includes a social worker who determines the
social and community life needs of the elderly. Social assessment is a broad construct that encompasses
many aspects of an older individual’s life. It includes assessment of functional ability, as restrained by
the ability to perform the basic activities of daily living and instrumental activities of daily living, social
functioning (the older adult’s social network and support system), the need for supportive services,
screening for cognitive function, and an assessment of psychological well-being (e.g. mood, quality of
life, life satisfaction). Regardless of whether an older person lives in a community or an institution, the
supportive activities provided by social networks are key to providing adequate care and maintaining
well-being. Social functioning encompasses many aspects of a person’s relationships and activities,
and a social assessment provides a snapshot of the health and wellness-related resources and risks
experienced by an elderly patient. The aims of this article are: (1) to provide an overview of the
importance of social assessment in comprehensive geriatric assessments and the care provided by
physicians; (2) describe the various aspects of social functioning and their relationship to health and
well-being; (3) to discuss cultural considerations in social evaluation.

Ozet

Sosyal degerlendirme, yasli eriskin hastalarin kapsamli ¢ok boyutlu dederlendirmesinin ayrilmaz
bir pargasidir. Kapsamli geriatrik degerlendirme yashlarin sosyal ve toplumsal yasam ihtiyaglarini
belirleyen bir sosyal hizmet uzmanini icermektedir. Sosyal degerlendirme, yasl bir bireyin yasaminin
bir¢ok yoéniinii kapsayan genis bir yapidir. Giinliik yasamin temel aktivitelerini ve aragsal glinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenedi, sosyal islevsellik (yasl yetiskinin sosyal agi ve destek
sistemi) ve hizmetler, bilissel islev taramasi ve psikolojik iyilik halinin degerlendirilmesi (érn. ruh
hali, yasam kalitesi, yasam memnuniyeti), destekleyici ihtiyag¢ ile 6lciilen fonksiyonel yetenegin
degerlendirilmesini igerir. Yash bir kisinin toplumda mi yoksa bir kurumda mi yasadigindan bagimsiz
olarak, sosyal aglar tarafindan saglanan destekleyici faaliyetler, yeterli bakimi saglamak ve refahi
siirdiirmek icin anahtardir. Sosyal islevsellik, bir kisinin iliskilerinin ve faaliyetlerinin bir¢ok yéniinii
kapsar ve bir sosyal degerlendirme, yash bir hastanin yasadigi saglik ve zindelik ile ilgili kaynaklarin
ve risklerin bir anhk gériintisini saglar. Bu makalenin amaglari sunlardir: (1) kapsamli geriatrik
degerlendirmelerde sosyal dederlendirmenin 6nemine ve hekimler tarafindan saglanan bakima genel
bir bakis saglamak; (2) sosyal isleyisin gesitli yénlerini, bunlarin saglik ve sihhatle iliskisini tanimlamak;
(3) sosyal degerlendirmede kiilttirel hususlari tartismak.
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