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Tờ Thông Tin Số 31 

Hướng dẫn đánh giá – cấp độ chăm sóc cần thiết 

Khi đánh giá nhu cầu chăm sóc, khả năng độc lập của một người được đánh giá ở sáu lĩnh vực đời sống (mô-đun). 

Mô-đun 1: khả năng vận động 

Sẽ chỉ đánh giá các khả năng vận 
động 

 

độc lập chủ yếu độc lập  chủ yếu phụ thuộc  phụ thuộc 

Đổi tư thế tên giường Không cần hỗ 
trợ hoặc sử 
dụng thiết bị 

hỗ trợ  

Phải có sự hỗ trợ hoặc một 
người giúp đỡ 

Hiếm khi không cần hỗ trợ Cần hỗ trợ hoặc chỉ không cần hỗ 
trợ ở mức tối thiểu   

Duy trì tư thế ngồi ổn định  

Ngồi thẳng trên giường/trên ghế 

Không cần hỗ 
trợ 

Không cần hỗ trợ trong thời 
gian ngắn, ví dụ trong thời 

gian một bữa ăn 

Cần hỗ trợ, ví dụ trong thời gian một bữa 
ăn  

Người này không thể duy trì tư thế 
ngồi. 

Đứng dậy và đổi chỗ 

Từ một chỗ ngồi cao thông 
thường 

Không cần hỗ 
trợ hoặc dùng 
sức cánh tay 

của mình  

Có thể đứng dậy và đổi chỗ 
dùng sức của mình khi có 

người giúp 

Người bệnh có thể giúp một chút, có thể, 
ví dụ như đứng trong thời gian ngắn 

Người này phải được nâng lên hoặc 
bế, họ không thể giúp gì 

Đi lại trong môi trường gia đình Không cần hỗ 
trợ hoặc có 

thiết bị hỗ trợ 
đi lại  

ví dụ khung 
tập đi 

Phải cung cấp thiết bị hỗ trợ đi 
lại; quan sát để đảm bảo an 

toàn 

Có thể bước đi vài bước và di chuyển vài 
bước với xe lăn hoặc có sự hỗ trợ của 
một người chăm sóc 

Người này phải được bế hoặc chỉ có 
thể được đẩy trong xe lăn 

Leo cầu thang   

Di chuyển bằng cầu thang giữa 
hai tầng 

Không cần hỗ 
trợ  

Có thể leo cầu thang không 
cần hỗ trợ nhưng phải có 

người đi cùng vì có nguy cơ té 
ngã 

Chỉ có thể leo cầu thang khi có sự hỗ trợ 
hoặc nếu người này được giữ chắc 

Người này phải được bế hoặc vận 
chuyển dùng thiết bị hỗ trợ, họ 

không thể giúp gì 
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Sẽ chỉ đánh giá các khả năng vận 
động 

 

độc lập chủ yếu độc lập  chủ yếu phụ thuộc  phụ thuộc 

Các nhu cầu đặc biệt: không thể sử dụng chân 
hoặc tay 

Nếu không thể sử dụng tay hoặc chân, người bệnh được tự động phân loại là cấp độ chăm sóc 5 (Pflegegrad 

5). Tuy nhiên, điều này chỉ áp dụng trong trường hợp hoàn toàn mất khả năng cầm bám, đứng và đi lại → nếu 
những điều này không được bù đắp bằng việc sử dụng các thiết bị hỗ trợ. 

Mô-đun 2: khả năng nhận thức và giao tiếp 

Sẽ chỉ đánh giá các khả năng nhận 
thức 

Khả năng 

 tồn tại, không bị suy giảm tồn tại hiệu quả tồn tại tối thiểu không tồn tại 

Nhận biết những khuôn mặt quen 
thuộc 

Người bệnh nhận biết 
những khuôn mặt quen 

thuộc 

Thường gặp khó khăn với việc 
nhận biết những người họ biết rõ 

Hiếm khi nhận ra mọi người; 
phụ thuộc vào mẫu đơn hàng 

ngày  

Chỉ hiếm khi hoặc hoàn toàn 
không nhận ra thành viên 

gia đình 

Định hướng không gian  

Di chuyển trong môi trường xung 
quanh 

Không bị lạc ở nhà Gặp khó khăn với việc định hướng 
ở nhà  

Gặp khó khăn trong các môi 
trường quen thuộc ở nhà 

Cần có sự hỗ trợ thường 
xuyên để định hướng 

Định hướng thời gian  

Nhận ra các cấu trúc thời gian 

Không suy giảm chức năng  Nói chung có định hướng thời gian Chỉ hiện diện hạn chế Có xu hướng không hiểu 
được thời gian trôi qua 

Nhớ các sự kiện hay quan sát 
quan trọng 

Nhớ các sự kiện gần đây và 
có thể cho biết điều này, 

cũng không dùng lời 

Trí nhớ chủ yếu xoay quanh 
chuyện đời mình 

Nhớ các sự kiện quan trọng 
trong đời mình 

Hiếm khi nhớ hoặc hoàn 
toàn không nhớ chuyện đời 

mình 

Quản lý việc nhà hàng ngày được 
thực hiện trong vài giai đoạn  

Các hoạt động tập trung sẽ được 
thực hiện trong cuộc sống hàng 
ngày hầu như mỗi ngày 

Độc lập, được thực hiện 
theo đúng thứ tự  

Các nhiệm vụ được thực hiện độc 
lập, với một số nhắc nhở hữu ích 

Thường nhầm lẫn hoặc quên 
thứ tự của từng giai đoạn 

trong nhiệm vụ 

Không bắt đầu hoặc từ bỏ 
những việc nhiều giai đoạn 

hàng ngày sau vài lần 

Đưa ra quyết định trong cuộc 
sống hàng ngày  

Đưa ra các quyết định hợp 
lý trong các tình huống 

Gặp khó khăn với việc đưa ra các 
quyết định hợp lý trong các tình 

Các quyết định là không 
thích hợp để đạt được mục 

Người bệnh hiếm khi hoặc 
không thể đưa ra quyết định 
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Đưa ra các quyết định hợp lý 
và/hoặc thích hợp trong cuộc sống 
hàng ngày 

không quen  huống không quen tiêu mong muốn ngay cả khi có sự hỗ trợ 

Hiểu sự việc và thông tin ví dụ có 
thể sắp xếp thông tin theo nội dung 

Không có vấn đề gì khi nói 
đến 

Có thể hiểu các tình huống đơn 
giản, gặp khó khăn với các tình 

huống phức tạp 

Phải giải thích nhiều lần về 
các tình huống đơn giản, phụ 

thuộc vào mẫu đơn hàng 
ngày 

Không hiểu các tình huống, 
không có phản ứng bằng lời 

hay phi ngôn 

Nhận biết rủi ro và nguy hiểm ví dụ 
nguồn điện hoặc lửa, chướng ngại 
vật trên sàn  

Không có vấn đề gì với việc 
nhận biết các nguồn nguy 

hiểm 

Gặp khó khăn với việc nhận biết 
những rủi ro trong giao thông hoặc 

các môi trường không quen 

Thường xuyên không nhận 
biết rủi ro và nguy hiểm trong 

môi trường ở nhà 

Hoàn toàn không nhận ra 
các rủi ro và nguy hiểm 

Bày tỏ các nhu cầu cơ bản bằng 
lời hoặc phi ngôn, ví dụ đói hoặc 
khát  

Có bày tỏ nhu cầu 

 

Một người không phải lúc nào cũng 
tự mình truyền đạt một nhu cầu, nó 

có thể 
 nhưng hãy làm rõ nó theo yêu cầu 

Không rõ nhu cầu từ thông 
báo là gì, điều này cần phải 

được xác định 

Chỉ hiếm khi hoặc hoàn toàn 
không bày tỏ nhu cầu, sự 
đồng ý hoặc từ chối không 

được thể hiện rõ  

Hiểu nhắc nhở 

Có thể hiểu những nhắc nhở liên 
quan đến các nhu cầu cơ bản hàng 
ngày ví dụ thức ăn 

Hiểu những nhắc nhở 
và/hoặc yêu cầu về các nhu 

cầu cơ bản hàng ngày 

Phải giải thích về những nhắc nhở 
trong các tình huống không phải 

hàng ngày 

Phải lặp lại nhắc nhở; phụ 
thuộc vào mẫu đơn hàng 

ngày  

Hiếm khi hoặc hoàn toàn 
không hiểu các hướng dẫn 

hoặc nhắc nhở  

Tham gia nói chuyện 

Tham gia chủ đề nói chuyện, trả lời 
thích hợp và đóng góp để tiếp tục 
câu chuyện 

Nói chuyện cá nhân và 
nhóm; đóng góp thích hợp 

vào câu chuyện 

Người phụ thuộc vào việc nói 
chậm và rõ ràng, các câu phải 

được lặp lại. 

Thấy khó theo dõi nội dung 
nói chuyện với một người; ít 

chủ động; dễ bị xao lãng 

Hiếm khi có thể hoặc không 
thể nói bất kỳ thứ gì ngoài 
các thông điệp đơn giản, 
ngay cả khi sử dụng cách 

giao tiếp phi ngôn 

 

Mô-đun 3: Các mô thức hành vi và các lĩnh vực tâm thần có vấn đề 

Sẽ chỉ đánh giá các khả năng nhận thức Người chăm sóc phải can thiệp và/hoặc hỗ trợ có thường xuyên không? 

 không bao giờ 
hoặc hiếm khi 

hiếm khi, một đến ba lần mỗi nửa 
tháng 

thường xuyên, hai lần mỗi tuần trở 
lên nhưng không phải hàng ngày 

hàng ngày 

Hành vi bất thường liên quan đến chức 
năng vận động 

Đi lang thang trong nhà hoặc cơ sở có vẻ như không có mục đích và người mất định hướng tìm cách ra khỏi nhà 
hoặc cơ sở mà không có người đi cùng, thường gặp tình trạng không yên, liên tục đứng lên ngồi xuống hoặc 
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 trượt quanh ghế  

Không yên vào ban đêm Đi lang thang vào ban đêm hoặc các giai đoạn kích động vào ban đêm, thậm chí đảo ngược nhịp ngày/đêm; phải 
đánh giá về việc nguyên nhân xuất hiện có thường xuyên hay không để nhân viên hỗ trợ kiểm soát chu kỳ ngủ-

thức của người bệnh 

Hành vi tự gây tương thích hoặc hung hăng 
tự thân 

ví dụ tự gây thương tích bằng đồ vật, ăn hoặc uống những chất có hại, tự đánh mình, tự gây thương tích bằng 
móng tay hoặc răng 

Đập phá đồ vật Hành động hung hăng, chẳng hạn như đẩy hoặc xô đồ vật ra xa, đập đồ vật, đập phá đồ vật; đá đồ vật 

Hành vi tay chân hung hăng với người khác ví dụ đánh hoặc đá người khác, gây thương tích cho người khác bằng móng tay hoặc răng, xô đẩy 

Lời nói hung hăng Lời nói hung hăng ví dụ dùng lời xúc phạm hoặc đe dọa người khác 

Lời nói bất thường khác liên quan đến 
chăm sóc 

ví dụ la hét, khóc lóc, than phiền không rõ lý do, lầm bầm một mình, chửi thề 

Phản kháng với sự chăm sóc hoặc các biện 
pháp hỗ trợ khác 

Phản kháng khi được hỗ trợ ví dụ như trong vệ sinh cá nhân, không chịu ăn hay uống thuốc → không chủ đích 
(tự quyết định) từ chối các biện pháp cụ thể 

Ảo giác ví dụ có ảo giác tiếp xúc với người chết/người không có thực; hoặc bị theo dõi hoặc bị trộm đồ 

Sợ hãi Những nỗi sợ hãi mạnh mẽ lặp đi lặp lại như đang đe dọa. Nguyên nhân có thể khác nhau. Các chiến lược đối 
phó riêng không được đưa ra. Có mức độ đau khổ cao và khả năng đối phó với cuộc sống hàng ngày bị suy giảm 

nghiêm trọng 

Bơ phờ kết hợp với trạng thái trầm cảm Dạng rối loạn lái xe nghiêm trọng, tuyệt vọng, từ chối, tuyệt vọng, thiếu cảm giác, 
động lực phức tạp của những người khác cần thiết 

Hành vi không thích nghi với xã hội ví dụ hành vi, đòi hỏi sự chú ý, cởi quần áo trước mặt người khác trong những tình huống không thích hợp, tìm 
cách đụng chạm người khác một cách không thích hợp, đề nghị tình dục bằng thân thể hoặc lời nói 

Các hành động không thích hợp khác liên 
quan đến chăm sóc 

ví dụ ngịch quần áo, liên tục lặp lại cùng một hành động, giấu hoặc tích trữ đồ vật, vấy bẩn phân 

Mô-đun 4: Tự chăm sóc 

Sẽ đánh giá cả khả năng nhận thức lẫn khả năng vận động. độc lập chủ yếu độc lập  chủ yếu phụ thuộc  phụ thuộc 
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 Không có sự 
hỗ trợ của 
nhân viên 

Độc lập, mặc dù có cung cấp 
đồ vật, được nhắc nhở hoặc 
đôi khi cần hỗ trợ 

Chỉ độc lập một chút hoặc cần 
sự hướng dẫn toàn diện 

Phụ thuộc 
hoặc chỉ độc 
lập ở mức tối 
thiểu  

Rửa vùng trước bụng     

Vệ sinh cá nhân ở vùng đầu     

Rửa các bộ phận kín     

Tắm rửa, bao gồm gội đầu bao gồm những cân nhắc về an toàn; 
gội/sấy tóc 

    

Mặc và cởi quần áo trên bụng     

Mặc và cởi quần áo dưới bụng  ví dụ như giao một bộ quần 
áo; Yêu cầu bắt đầu hoặc kết 

thúc một hành động 

ví dụ: kéo váy lên từ đùi đến 
thắt lưng 

 

Chuẩn bị thức ăn thành những miếng vừa cắn và rót thức uống 
bao gồm mở nắp chai 

 Ví dụ mở chai Ví dụ thường xuyên làm tràn đổ 
khi rót  

 

Ăn: ăn thức ăn vừa cắn, đã chuẩn bị; ví dụ cho vào miệng, nhai  Ví dụ nhắc ăn 

 

Thường phải khuyến khích, đưa 
thức ăn cho ăn 

 

Uống bao gồm nhận biết và hành động khi cần uống nước  Độc lập, nếu có thức uống 
hoặc được nhắc  

Thức uống được đặt vào tay, 
hoặc phải nhắc mỗi khi nuốt 

 

Sử dụng nhà vệ sinh và bồn cầu bao gồm ví dụ như ống thông, đồ 
dùng kiểm soát chứng mất tự chủ tiêu tiểu, mổ thông hồi tràng hoặc 
thông kết tràng 

    

Khắc phục những hậu của của chứng tiểu không tự chủ và giải 
quyết vấn đề đặt ống thông hoặc thông tiểu dài hạn 

    

Khắc phục những hậu của của chứng tiêu không tự chủ và giải 
quyết vấn đề lỗ tiêu tiểu nhân tạo 
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 có thể tự ăn không phải hàng ngày, 

không phải dài hạn: 

hàng ngày, ngoài thức ăn qua 
đường miệng: 

hoàn toàn hoặc gần như 
hoàn toàn: 

Cho ăn ngoài ruột hoặc qua 
ống nuôi 

    

  ngoài việc ăn thức ăn qua đường miệng/chất 
lỏng truyền ngoài ruột/qua ống nuôi chỉ là 
thỉnh thoảng/tạm thời 

quy tắc là, thức ăn hoặc chất lỏng 
được cho dùng ngoài ruột/qua ống 
nuôi hàng ngày ngoài việc cho ăn 
qua đường miệng hàng ngày 

thức ăn/chất lỏng được cho 
dùng (gần như) hoàn toàn 
ngoài ruột/qua ống nuôi 

Mô-đun 5: Khắc phục và tự giải quyết các yêu cầu và nghĩa vụ liên quan đến chứng bệnh hoặc trị liệu 

Sẽ đánh giá cả khả năng nhận thức lẫn khả năng vận động.   tần suất hỗ trợ (nhập số) 

Phần 1:  không 
áp 

dụng 

độc lập mỗi 
ngày 

mỗi tuần  mỗi tháng 

Thuốc thuốc uống, thuốc nhỏ mắt hoặc nhỏ tai, thuốc đạn và thuốc dán qua da; nếu cho dùng thuốc, 
cách thức cho dùng không được cân nhắc riêng. 

     

Thuốc tiêm dưới da và trong cơ và truyền dịch dưới da ví dụ tiêm insulin      

Kiểm soát các phương án cung cấp trong tĩnh mạch (ví dụ cổng truyền) ví dụ kiểm tra để tránh biến 
chứng; không gắn các dung dịch dưỡng chất  

     

Thuốc hít và cấp dưỡng khí ví dụ hít, sử dụng và tháo ống thông mũi, cung cấp một thiết bị hít (bao 

gồm vệ sinh)   → mỗi phương pháp điều trị cũng sẽ được cân nhắc riêng 

     

Chườm và xử lý lạnh/nóng thoa thuốc mỡ, kem có chỉ định y khoa, v.v. bên ngoài, cũng như xử lý 
lạnh/nóng. Các tùy chọn và ứng dụng lạnh và nhiệt đều là một thước đo, bất kể số lượng trang web ứng 
dụng 

     

Theo dõi và diễn giải điều kiện thể chất ví dụ huyết áp, đường huyết, cân nặng, cân bằng dịch, khi việc 

này là theo yêu cầu chỉ định của bác sĩ → nhận biết và thực hiện các bước thích hợp ví dụ như liều 
insulin  

     

Đeo thiết bị hỗ trợ trên người đeo và tháo các bộ phận giả, dụng cụ chỉnh hình; thiết bị chỉnh hình, kính      
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mắt, thiết bị trợ thính hoặc vớ nén (bao gồm vệ sinh) Chỉ dọn dẹp không được tính. Không phải răng giả 

Phần 2:  không 
áp 

dụng 

độc lập mỗi 
ngày 

mỗi tuần  mỗi tháng 

Thay băng và chăm sóc vết thương kiểm soát các vết thương mạn tính, ví dụ loét tĩnh mạch hoặc loét 
do nằm liệt giường 

     

Kiểm soát lỗ tiêu tiểu nhân tạo chăm sóc, vệ sinh, khử trùng, kiểm soát các lỗ mở nhân tạo trên cơ thể 
chẳng hạn như mở khí quản, PEG, ống thông bàng quang trên mu, thông kết tràng hoặc thông hồi tràng; 
không phải là thay hoặc tháo cạn đơn giản 

     

Thường xuyên đặt ống thông dùng một lần và sử dụng các phương pháp thụt rửa      

Các biện pháp trị liệu trong môi trường ở nhà ví dụ các bài tập vật lý trị liệu/âm ngữ trị liệu, tập thở      

 

Phần 3:  không 
áp 

dụng 

độc lập mỗi 
ngày 

mỗi tuần  mỗi tháng 

Các biện pháp tốn thời gian và sử dụng công nghệ tăng cường trong môi trường ở nhà các biện 

pháp trị liệu đặc biệt chẳng hạn như dùng máy thở → theo dõi liên tục bởi các chuyên gia chăm sóc có 
chuyên môn trong quá trình điều trị; nếu thường cần theo dõi lâm sàng đặc biệt cả ngày, ví dụ như trong 
trường hợp thở máy, nhập một lần mỗi ngày 

     

Hẹn khám với bác sĩ hỗ trợ trên đường đến hoặc trong buổi hẹn tại phòng mạch bác sĩ → tần suất 
trung bình  

     

Hẹn khám tại các cơ sở lâm sàng hoặc trị liệu khác (lên đến ba giờ) ví dụ nhà hoạt động trị liệu; nhà 
vật lý trị liệu, nhà âm ngữ trị liệu, nhà tâm thần trị liệu 

     

Hẹn khám lâu hơn tại các cơ sở lâm sàng hoặc trị liệu (lâu hơn ba giờ) các cơ sở chuyên khoa có 
thể cần thời gian di chuyển đáng kể, chẩn đoán hoặc trị liệu tốn thời gian ví dụ điều trị ung thư hoặc loc̣ 
thâṇ 

     

Duy trì một chế độ ăn uống hoặc những hạn chế hành vi khác liên quan đến bệnh hoặc trị liệu  

chế độ ăn uống theo chỉ định y khoa hoặc cho ăn thức ăn và chất lỏng. Người đó có hiểu biết sâu sắc và 
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có thể thực hiện quy tắc ứng xử không? Nếu cần, cô ấy cần được hỗ trợ 

Mô-đun: bố trí cuộc sống hàng ngày và tiếp xúc xã hội 

Sẽ đánh giá cả khả năng nhận thức lẫn 
khả năng vận động. 

độc lập chủ yếu độc lập  chủ yếu phụ thuộc  phụ thuộc 

Tổ chức các sự kiện hàng ngày và 
thích nghi với thay đổi 

lập kế hoạch cho thói quen hàng ngày. 
Trọng tâm là khả năng lập kế hoạch chứ 
không phải khả năng triển khai thực tế 

Không có sự 
hỗ trợ của 
nhân viên 

Các quy trình thường quy phần lớn 
được lập kế hoạch độc lập, cần hỗ trợ 
trong những tình huống không quen 
thuộc 

Hỗ trợ trong việc lập kế hoạch các sự 
kiện hàng ngày; thường quên các kế 
hoạch của chính mình; nhắc nhở 
và/hoặc nhắc hàng ngày  

Không có sự hỗ trợ 
hoặc chỉ có thể hỗ trợ ở 
mức tối thiểu 

 

Nghỉ ngơi và ngủ 

duy trì nhịp ngày/đêm theo thói quen của 
cá nhân và đảm bảo có đủ thời gian ngủ 
nghỉ 

 

Không có sự 
hỗ trợ của 
nhân viên 

Nhân viên hỗ trợ khi thức dậy hoặc đi 
ngủ, thường ngủ suốt đêm, chỉ thỉnh 
thoảng cần sự hỗ trợ vào ban đêm 

 

Thường xuyên khó ngủ/khó chịu vào 
ban đêm, người bệnh thường không 
thể giải quyết nếu không có sự hỗ trợ; 
ví dụ khi đổi tư thế ngủ hoặc khi đi vệ 
sinh vào ban đêm 

Không có hoặc có nhịp 
thức-ngủ bị rối loạn; cần 
có sự hỗ trợ của nhân 
viên ít nhất 3x vào ban 
đêm, ví dụ: cũng thay 
đổi bộ nhớ 

Giúp bản thân bận rộn 

Sử dụng thời gian khả dụng để thực hiện 
những hoạt động theo sở thích và ưu tiên 
của mình 

 

Không có sự 
hỗ trợ của 
nhân viên 

Chỉ cần sự hỗ trợ tối thiểu, ví dụ cung 
cấp và bố trí đồ vật 

 

Có thể tham gia các hoạt động, nhưng 
chỉ khi có sự hướng dẫn, đồng hành 
hoặc hỗ trợ vận động (thường xuyên) 

 

Không thể hiện sự chủ 
động cá nhân, không 
thể xử lý các hướng dẫn 
về mặt nhận thức, chỉ 
tham gia các hoạt động 
khả dụng ở mức tối 
thiểu hoặc hoàn toàn 
không tham gia 

Lập kế hoạch cho tương lai 

 

 

Không có sự 
hỗ trợ của 
nhân viên 

Lập kế hoạch để thực hiện việc gì đó, 
nhưng cũng phải được nhắc nhở thực 
hiện kế hoạch đó; sự hỗ trợ thường 
xuyên về giao tiếp vì suy giảm chức 
năng thể chất 

Không tự lập kế hoạch, nhưng có đưa 
ra quyết định khi có sự hỗ trợ; nhắc 
thực hiện các quyết định của mình; 
cần có sự hỗ trợ về tình cảm hoặc thể 
chất để thực hiện các kế hoạch này 

Không có khái niệm thời 
gian ngoài ngày hôm 
đó, không đồng ý/từ 
chối ngay cả khi được 
cho lựa chọn 

Tương tác trong tiếp xúc trực tiếp với 
mọi người 

tiếp xúc trực tiếp với người thân, người 
chăm sóc, bệnh nhân cùng cơ sở hoặc 

Không có sự 
hỗ trợ của 
nhân viên 

Tự tương tác với những người quen, 
cần có sự hỗ trợ hoặc thỉnh thoảng 
giúp khắc phục các vấn đề về lời nói, 
ngôn ngữ hoặc thính lực khi chủ động 

Hiếm khi tự chủ động; phải được chào 
hỏi hoặc khích lệ, nhưng có phản ứng 
bằng lời hoặc hình thức giao tiếp khác 
theo cách dễ nhận biết;  

Không có phản ứng khi 
được gọi; ngay cả bằng 

cách phi ngôn → không 
phản ứng khi có người 
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khách thăm; chủ động tiếp xúc, chào hỏi 
mọi người, phản ứng với nội dung nói 
chuyện 

tiếp xúc với người lạ  nói chuyện với mình 

 

Duy trì tiếp xúc với mọi người bên 
ngoài môi trường trực tiếp của người 
bệnh 

duy trì, kết thúc hoặc tạm thời từ chối sự 
tiếp xúc hiện hữu với bạn bè, người quen 
và hàng xóm 

 

Không có sự 
hỗ trợ của 
nhân viên 

Người bệnh có thể lập kế hoạch 
nhưng cần sự giúp đỡ để thực hiện 
các kế hoạch đó, ví dụ như thực hiện 
một ghi chú nhắc nhở hoặc thêm tên 
hoặc hình ảnh vào số điện thoại; 
người chăm sóc quay số điện thoại, 
sau đó người bệnh sẽ nói chuyện; 

 

Việc kiểm soát sự tiếp xúc có xu 
hướng mang tính phản ứng; hiếm khi 
tự chủ động tiếp xúc, ngay cả trong 
trường hợp một người, do suy giảm 
chức năng bản thể, cần có sự hỗ trợ 
trong việc chủ động tiếp xúc, ví dụ như 
bằng cách sử dụng các thiết bị hỗ trợ 
giao tiếp hoặc sự hỗ trợ trong việc 
khắc phục các vấn đề với lời nói, ngôn 
ngữ hoặc thính giác. 

Người bệnh không tiếp 
xúc với ai ngoài môi 
trường trực tiếp của 
mình và không phản 
ứng khi được nhắc tiếp 
xúc 
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