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Maéirus kehtestatakse “Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse” § 21ja § 2?15ike 1 alusel.

§1. Reguleerimisala
(1) Maérus kehtestab puude raskusastme madramise ja lisakulude tuvastamise korra.

(2) Puude raskusaste méadratakse ja lisakulud tuvastatakse arstliku ekspertiisiga (edaspidi ekspertiis).

§2. Ekspertiisi tegija
(1) Puude arstliku ekspertiisi (edaspidi ekspertiis) teeb ekspertiisikomisjon vdi ekspertarst.
(2) Ekspertiisi teeb pensioniameti ekspertarst, vilja arvatud 16ikes 3 ja 16ikes 4 sdtestatud juhtudel.

(3) Kui inimese puude tuvastamine nduab erineva kvalifikatsiooniga ekspertarstide hinnangut, teeb ekspertiisi
pensioniameti ekspertiisikomisjon (edaspidi ekspertiisikomisjon).

(4) Kui inimese pohiliseks tervisehdireks on psiihhiaatriline haigus, teeb ekspertiisi ekspertarst, kellega
Sotsiaalkindlustusamet on sdlminud t6&vStulepingu.

(5) Puude tuvastamise otsuse vaidlustamisel tehakse tdiendav arstlik ekspertiis “Riikliku pensionikindlustuse
seaduse” § 40 15ike 2 alusel moodustatud vaidluskomisjoni tddkorras sétestatud alusel.

[RTL 2003, 26, 397— joust. 28.02.2003]

§3. Ekspertiisi taotlemine
(1) Arstliku ekspertiisi taotluse (edaspidi ekspertiisitaotlus) esitab isik elukohajéirgsele pensioniametile.

Kui isikul on kehtiv rehabilitatsiooniplaan, mis pole koostatud pensioniameti suunamisel, lisab isik selle
ekspertiisitaotluse juurde.
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(2) Pensioniamet votab vastu isiku poolt eelnevalt tdidetud “Riikliku pensionikindlustuse seaduse” § 16 15ike 11
alusel kehtestatud arstliku ekspertiisi taotluse.

(3) Pensioniamet ndustab isikut ekspertiisitaotluse tditmisel vdi vajadusel tdidab ekspertiisitaotluse isiku eest.
Kui ekspertiisitaotluse tdidab pensioniameti to6taja, tutvustab ta isikule ekspertiisitaotluses sisalduvaid andmeid.
Isik kinnitab oma allkirjaga andmete digsust ning et ta on teadlik ekspertiisi eesmargist.

(4) Pensioniameti to6taja selgitab isikule, et puude raskusastme méadramiseks peavad isiku poolt nimetatud pere-
voi eriarstil (edaspidi arst) olema isiku terviseseisundi kirjeldamiseks asjakohased andmed.

(5) Pensioniamet esitab paberkandjal vdi edastab elektrooniliselt taotluse isiku terviseseisundi kirjelduse
saamiseks viie toopdeva jooksul isiku poolt nimetatud perearstile. Juhul kui perearstil ei ole ekspertiisiks
vajalikke eriarsti poolt teostatud konsultatsioonide, ravi voi uuringute andmeid, mérgib perearst selle
terviseseisundi kirjeldusse. Kui isikut pohiliselt raviv eriarst on psiihhiaater, esitab pensioniamet taotluse isiku
terviseseisundi kirjelduse saamiseks psiihhiaatrile.

[RTL 2005, 109, 1691 jdust. 11.11.2005]

(6) Arst tdidab tema késutuses olevate andmete pohjal “Riikliku pensionikindlustuse seaduse” § 16 16ike 11
alusel kehtestatud terviseseisundi kirjelduse vormi ning esitab paberkandjal voi edastab elektrooniliselt selle
taotluse saatnud pensioniametile arvates asjakohase taotluse saamisest 10 toopaeva jooksul. Kui arstil puuduvad
isiku terviseseisundi kirjelduse vormi tditmiseks vajalikud andmed, siis ta mirgib ta selle dra vastava kiisimuse
juures.

(7) Hoolekandeasutuses 60paevaringselt elava voi haiglas viibiva isiku taotluse juurde esitab hoolekandeasutus
vOi haigla teatise, kui isik vajab puude tdttu individuaalset abivahendit v&i kus on loetletud toimingud, milles
isik vajab korvalabi voi juhendamist véljaspool hoolekandeasutust voi haiglat. Teatises loetletakse toimingute
voi abivahendi kasutamisega seotud kulud, finantseerimise allikad ja nende osakaal finantseerimisel.

[RTL 2005, 38, 547 jdust. 10.04.2005]

§4. Isikliku rehabilitatsiooniplaani koostamine

(1) Isiklik rehabilitatsiooniplaan (lisa) on rehabilitatsiooniasutuses isiku enda vdi tema seadusliku esindaja
aktiivsel osalemisel koostatud kirjalik dokument, milles antakse hinnang isiku tegevusvdimele ja korvalabi,
juhendamise voi jarelevalve vajadusele ning tuuakse &ra isiku iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaalseks
integreerumiseks vajalikud tegevused. Isiklik rehabilitatsiooniplaan tdidetakse elektroonselt.

(2) Isiklik rehabilitatsiooniplaan koostatakse ekspertiisikomisjoni v3i Sotsiaalkindlustusameti suunamisel:

1) igale puude raskusastet taotlevale lapsele;

2) l6-aastasele ja vanemale inimesele, kui ekspertiisitaotluses sisalduvad andmed isiku tegevusvoime ning
korvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajaduse kohta on puude raskusastme madramiseks ebapiisavad

voi isikliku rehabilitatsiooniplaani koostamine on vajalik isiku iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaalseks
integratsiooniks.

(3) Isiklik rehabilitatsiooniplaan koostatakse iihes eksemplaris, mis edastatakse ekspertiisikomisjonile voi
Sotsiaalkindlustusametile. Ekspertiisikomisjon voi Sotsiaalkindlustusamet teeb rehabilitatsiooniplaanist koopia
ja edastab rehabilitatsiooniplaani originaali isikule koos puude ekspertiisi otsusega.

(4) Kui rehabilitatsiooniplaanis sisalduvad andmed isiku tegevusvoime ning korvalabi, juhendamise voi
jarelevalve vajaduse kohta on puude raskusastme méaramiseks ja lisakulude tuvastamiseks ebapiisavad, tagastab
ekspertiisikomisjon voi Sotsiaalkindlustusamet rehabilitatsiooniplaani kiimne t6opdeva jooksul selle saamise
péevast rehabilitatsiooniplaani koostanud rehabilitatsiooniasutusele, teatades, millised andmed tuleb tdiendavalt
lisada.

[RTL 2005, 38, 547— jdust. 10.04.2005]

§5. Puude raskusastme méiramise alused

(1) Puude raskusastme méédramisel voetakse arvesse:

1) terviseseisund;

2) tegevusvdime;

3) kdrvalabi, juhendamise ja jarelevalve vajadus, mis on suurem inimese eakohasest abivajadusest;

4) korvalabi ja juhendamise vajadus, mis esineb inimesel tehniliste abivahendite kasutamisele vaatamata;
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5) elukeskkond;
6) puudest tingitud lisakulud,

7) rehabilitatsiooniplaani olemasolul selles ettendhtud tegevused.

§6. Puude raskusastmed

Isikule méairatakse:

1) siigav puue, kui isik vajab pidevat korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet 66pédevaringselt;

2) raske puue, kui isik vajab korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal 66péeval;

3) keskmine puue, kui isik vajab regulaarset kdrvalabi voi juhendamist véljaspool oma elamiskohta vihemalt
korra nédalas.

§7. Puude raskusastme méiramise péiev

(1) Puude raskusastme méédramise paevaks loetakse ekspertiisitaotluse ekspertiisikomisjonile voi
Sotsiaalkindlustusametile esitamise pdev vOi postiga saatmise korral lahtekoha postitempli kuupéev.

(2) Andmete tdiendamise korral loetakse puude raskusastme madramise paevaks 1dikes 1 sdtestatud kuupidev,
kui tdiendused on ekspertiisikomisjonile v3i Sotsiaalkindlustusametile esitatud voi saadetud 3 kuu jooksul
tiiendavate andmete kohta teate saamisest.

(3) [Kehtetu]

[RTL 2005, 38, 547— joust. 10.04.2005]

§8. Puude raskusastme kestus

(1) Kuni 65-aastasele isikule maératakse puude raskusaste téhtajaga:
1)  pool aastat;

2) ks aasta;

3)  kaks aastat;

4)  kolm aastat.

(2) Viéhemalt 65-aastasele isikule v&ib puude raskusastme méérata téhtajatult, kui terviseseisundi tottu tema
kdrvalabi, juhendamise vdi jarelevalve vajadus eeldatavalt ei muutu.

(3) Kui puude raskusastme méairamise ajal on isikul kehtiv todvoime kaotuse protsent, médratakse talle puude
raskusaste piisiva toovoimetuse kestuse 18puni, kuid mitte kauemaks kui kolmeks aastaks.

(4) Puude raskusastme kestuse madramisel lahtub ekspertiisikomisjon voi ekspertarst haiguste ja vigastuste
raskusastmest, organismi funktsionaalsest seisundist ja selle muutumise senisest kiirusest, edasisest prognoosist
ning rehabiliteerimise voimalustest.

§9. Korduvekspertiis

(1) Puude tuvastamisel méérab ekspertiisikomisjon voi ekspertarst korduvekspertiisi tahtaja hiljemalt puude
raskusastme kestuse viimaseks kalendrikuuks.

(2) Isik esitab uue ekspertiisitaotluse pensioniametile.

(3) Terviseseisundi muutumisel v3ib isik taotleda korduvekspertiisi enne § 8 1dikes 1 sétestatud puude kestuse
16ppemist voi § 8 1dikes 2 sétestatud juhul.

(4) Kui isiku terviseseisund ei ole muutunud, teavitab arst sellest pensioniametit.
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[RTL 2005, 38, 547— joust. 10.04.2005]

§10. Puude raskusastme méiiramise otsus

(1) Arstliku ekspertiisi komisjon voi ekspertarst teeb puude raskusastme médramise voi midramata jatmise
otsuse arstliku ekspertiisi taotluses ja terviseseisundi kirjelduses esitatud andmete pdhjal 15 tédpaeva jooksul
alates terviseseisundi kirjelduse saamisest.

(2) Otsuses margitakse:

1) puude raskusaste;

2) puude raskusastme médramise paev;

3) puude raskusastme kestus;

4) korduvekspertiisi tdhtaeg;

5) puude raskusastme médramise vOi méddramata jatmise alus.

(3) Ekspertiisikomisjonvdi Sotsiaalkindlustusamet esitab voi saadab isikule ekspertiisi otsuse koos sisulise
pohjendusega ning terviseseisundi kirjelduse esitanud voi saatnud arstile ekspertiisi otsuse koopia arvates
ekspertiisi otsuse vastuvitmise pdevast 10 toopéeva jooksul.

(4) Kui ekspertiisi tegi § 2 15ikes 2 voi 16ikes 3 sitestatud juhul isiku asukohajirgse pensioniameti ekspertarst
voi ekspertiisikomisjon, edastatakse otsuse kinnitatud koopia 16ikes 3 sétestatud tihtaja jooksul ka isiku

elukohajérgsele pensioniametile.

(5) Pensioniamet viljastab soovi korral puudega lapsele pensionitunnistuse, mis tdendab puude raskusastet ja
kestust.

[RTL 2005, 38, 547 jdust. 10.04.2005]

§11. Ekspertiisialaste vaidluste lahendamise kord

(1) Kui isik ei ole puude raskusastme mairamise voi mddramata jatmise otsusega ndus, voib ta podrduda
Sotsiaalkindlustusameti juures oleva vaidluskomisjoni poole kolme kuu jooksul otsusest teadasaamisest.

(2) Vaidluskomisjoni otsusega mittendustumise korral on isikul digus pd6rduda halduskohtu poole kolme kuu

jooksul vaidluskomisjoni otsuse teatavaks tegemisest.

§-d 12 — 13[Kéesolevast tekstist vilja jaetud]

»Sotsiaalministri 8. jaanuari 2002. a méiéruse nr 9
“Puude raskusastme méadramise ja lisakulude tuvastamise kord”
lisa

ISIKLIK REHABILITATSIOONIPLAANSo otsiaalkindlustusameti suunamiskiri
Nr.

Rehabilitatsiooniasutus (nimetus)
Registrinumber
Aadress, postiindeks
Telefon

Faks

E-post
Rehabilitatsiooniplaani koostamise ja juhendamise eest  (ees- ja perekonnanimi, telefon, e-post)
vastutav rehabilitatsiooni-meeskonna spetsialist

Klient (ees- ja perekonnanimi)
Isikukood

Vanus

Elukoha aadress, postiindeks
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Telefon kodus kodus t661

Perekonnaseis ___vallaline
___abielus
___vabaabielus
_lahutatud
~ lesk
Suhtluskeel _eesti keel
___vene keel
__ (muu)
Haridus ___korgharidus
_ keskharidus
_ keskeriharidus
_ kutseharidus
_ pohiharidus
___algharidus
_ hariduseta
Sotsiaalne staatus _ tdotab
el tdota
___0Opib
___vanaduspensionir
___todvoimetuspensiondr
Kliendi seaduslik esindaja voi kontaktisik (vajalik alla (ees- ja perekonnanimi)
joonida)
fsikvkood
Vanus
Elukoha aadress, postiindeks
Telefon kodus
Telefon t661
Suhtluskeel __eesti keel
__vene keel
 (muv)
Kliendi probleemid ja eesmiirgid (kliendi/esindaja hinnangul):
Peamised
Probleemid
Eesmaérgid
Tiiendavad
Probleemid
Eesmaérgid

Olen ndus minu isikuandmete, sh delikaatsete isikuandmete to6tlemise ja to6tlemiseks edastamisega
kolmandatele isikutele, kui see on vajalik minu puude raskusastme méaramiseks, rehabilitatsioonivajaduse
viljaselgitamiseks v0i rehabilitatsiooni 1dbiviimiseks. Nousolek on antud vabatahtlikult

Kliendi voi tema seadusliku esindaja allkiri
Tegevusvoime uuring ja hinnang

1. Sotsiaaltéétajauurib ja hindab kliendi sotsiaal-majanduslikku toimetulekut ning suhteid
sotsiaalvorgustikus
(vt lisa 1 — laste puhul, lisa 2 psiiiihilise erivajadusega inimeste puhul)

- Sotsiaalvorgustiku ja inimestevaheliste suhete hindamine (perekond, sugulased, sdbrad, td6andja, muu
iimbruskond)

- Toimetulekuoskuste hindamine, iseseisvus ja teistest sdltuvus
- Elamistingimuste ja majandusliku toimetuleku hindamine

- Kohanemisvdime hindamine

Hinnang

Soovitus

Hindaja nimi ja allkiri

2. Arst2.1. Arstuurib ja hindab kliendi tervislikku iildseisundit. Psiiiihiliste erivajadustega tdiskasvanute
puhul tdita ka lisa 2
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- Kliendi iildseisundi hindamine

- Vajadusel abivahendi ja/vdi erinevate ravimeetodite médramine

- Vajadusel eriarsti konsultatsiooni médramine

- Kutsesobivuse ja todvoimaluste hindamine, ldhtudes tervislikust seisundist (alates 15. eluaastast)
Hinnang

Soovitus

Hindaja nimi ja allkiri

Hindaja eriala

2.2. Eriarstuurib ja hindab kliendi organisiisteemide taastusravi vajadust
Hinnang

Soovitus

Hindaja nimi ja allkiri

Hindaja eriala

3. Odeuurib ja hindab kliendi toimetulekut terviseseisundist tulenevalt

- Haigusteadlikkus ja haiguskriitika

- Raviplaani tditmine

- Kliendi suhted 1dhedastega; ldhedaste informeeritus ja suhtumise mdju patsiendi tervislikule, sh psiiiihilisele
seisundile

- Voimalikud stressorid ja nende moju terviseseisundile

- Voimalused ja piirangud terviseseisundiga kohanemisel

Hinnang

Soovitus

Hindaja nimi ja allkiri

4. Psiihholoog (psiihholoog-kutsendustaja) uurib ja hindab klienti kaitumuslikust/arengulisest seisukohast
(kutsevaliku ja tootamise voimalusi ning kutsesobivust valitud erialal - alates 15. eluaastast)

- Kéditumise hindamine

- Emotsionaalse seisundi hindamine, sellest 1ahtudes kliendi voimaluste hindamine hariduse, tdiendus- ja
timberdppe, kutsevaliku ja to6hoive alal

- Suhtlemis- ja kontaktivdime ning kootddoskuste hindamine

- Arengudiagnostika - probleemsed valdkonnad

- Psiihhodiagnostika - kognitiivsete protsesside hindamine, isiksuseomaduste hindamine

- Opioskuste hindamine - probleemsed valdkonnad, hariduslikud erivajadused

- Kutsedppe sobivuse psiihholoogiline hindamine

- Kutsevaliku ja tddtamise perspektiivide hindamine ldhtudes kliendi motivatsioonist, plisivusest, voimetest
jm

- Too6tingimuste hindamine 1&htuvalt erivajadustest

Hinnang

Soovitus

Hindaja nimi ja allkiri

5. Logopeed / eripedagooguurib ja hindab kliendi igapdevase suhtluse, dppimise ning toimetuleku véimalusi
psiihholingvistilisest seisukohast

- Kone-eelse kommunikatsiooni hindamine

- Kone ja keele seisundi hindamine (kdne produktsioon, arusaamine, suhtlus, omapérased ilmingud)

- Arendus-Oppimisvdimaluste méiératlemine

Hinnang

Soovitus

Hindaja nimi ja allkiri

Hindaja eriala

6. Fiisioterapeutuurib ja hindab kliendi fiiiisilist tegevusvoimet arengulisest ja/v3i dppe- ja toOprotsessi
seisukohast

- Liigutusliku arengu ja fiiiisilise tegevusvoime hindamine

- Liigutuslikku arengut, dppe- ja toOprotsessi toetava flisioteraapia vajaduse véljaselgitamine

- Liigutuslikku arengut, dppe- ja toOprotsessi toetavate abivahendite viljaselgitamine

- Oppe- ja tookeskkonna iimberkujundamise vajaduse viljaselgitamine

- Kutsesobivuse ja todvoimaluste hindamine, ldhtudes fiiiisilisest tegevusvoimest

Hinnang

Soovitus

Hindaja nimi ja allkiri
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7. Tegevusterapeutuurib ja hindab kliendi tegevusvoimet 1dhtudes tegevustervikutest

- Tegevustervikute uurimine ja hindamine: eneseteenindusoskused (litkkumine, siirdumine, s66mine,
riietumine, pesemine, WC-toimingud, enesehiigieen), eakohaseid mangulisi (lastel) ja vabaajategevusi
takistavate tegurite viljaselgitamine

- Tegevuseelduste uurimine ja hindamine

- Tegevusvoimet mojutavad muud tegurid (kdelised oskused; eluaseme, dppe- voi tookoha kohandamise
vajadus), tegevusvoime hoidmiseks/tostmiseks vajalike abivahendite mddramine

Hinnang
Soovitus
Hindaja nimi ja allkiri
Domineeriv puudeliik v6i muu hiire:
__ psiitihikahiire
__keele- ja konepuue
___kuulmispuue
___nédgemispuue
__ litkumispuue
__ liitpuue

muu

Hinnang kliendi tegevusvéimest tulenevale kdrvalabi, juhendamise ja jirelevalve vajadusele (miirgi
ristiga vastavas lahtris). Voimalusel mérkida ka tegevuse sooritamisel kasutatav abivahend.

Tegevus Vihemalt kord Igal 6opieval Obpievaringselt Ei vaja
nadalas

Hiigieenitoimingud

S66mine Ei mérgita
Riietumine

Liikumine

Suhtlemine

Juhendamine

Jarelevalve

Erinevad
igapdevased
toimingud
(toiduvalmistamine
jne)

Taiendav selgitus:

Tegevuskava

Eesmaérkéenused ja tegevused Ajakava Teostaja Mairge tegevuse tditmise ja Tulemuse
eesmargi saavutamiseks (kestus, aja (sagedus, ajavahemik)  hindamine3
sagedus) kohta 2

Pohilised asjaolud, mis soodustavad rehabilitatsiooniplaani elluviimist:
Péhilised asjaolud, mis takistavad rehabilitatsiooniplaani elluviimist:

Rehabilitatsiooniplaani koostamist ja tditmist juhendavisik (ees- ja perekonnanimi)

Aadress, postiindeks

Telefon

Faks

E-post

Rehabilitatsiooniplaani koostamise ja juhendamise eest vastutava rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti
allkiri .. ...

Rehabilitatsiooniplaani koostamisele registreerumise kuupdev .. ............... ... ... . ... ...
Rehabilitatsiooniplaani koostamise ja plaanikohase teenuse osutamise aeg:

Alustamise KUupaev.........ccocevveveenvereenenennn.
[opetamise KUUpAEV.........coecevevereeriereieeee.

Rehabilitatsiooniplaan kehtibkuni . .. ...... ... ... . L
Kliendi voi tema seadusliku esindajaallkiri................ .. ... .. ... .....

Rehabilitatsiooniplaani tiitmise ja rehabiliteerimise tulemuslikkuse hindamine
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(tdidetakse uue rehabilitatsiooniplaani koostamisel ja vordlemisel eelmise rehabilitatsiooniplaaniga:
hinnangule lisatakse koopia eelmise rehabilitatsiooniplaani tegevuskavast)

Rehabilifa¢sidenigltanieinus
piistitatud
eesmirk

Saavutatud tulemus

Kas klient sai kdik tegevuskavas planeeritud teenused vdi osa nendest?

Millised teenused ja miks jdid saamata?

Kas rehabilitatsiooniteenuse abil kliendi tegevusvdime paranes vdi teenuse saamisele vaatamata halvenes voi

ei toimunud muutust?

1Va&imaluse korral véljendada mdddetavana
2Téidab tegevuse teostaja
3Tédidab tegevuse teostaja

Rehabilitatsiooniplaani lisa 1
Kliendi andmestik

isikliku rehabilitatsiooniplaani koostamiseks
1. Isikuandmed
Klient
Lasteasutus1

(ees- ja perekonnanimi)
_ kodune
__tavalasteaed
__tavalasteaia eririthm
__erilasteaed
___tavakool

Laste- voi asutuse nimetus ja kontaktandmed1

Sotsiaalne vorgustik(sh leibkonnaliikmed)
Nimi Vanus

Harrastused
2. Toimetulek
Sissetulekud

Pere voi isiku sissetulekud (sissetulekuliigi
olemasolul mérkida X)

Rahalised toetused:
___puuetega inimeste sotsiaaltoetused
___peretoetused
__toimetulekutoetus
_ td6tu abiraha
___pension
_ravikindlustushiivitised
__muu
Sissetulekute piisavus(piisavuse korral __toiduks ___ravimiteks /
mérkida X) hooldusvahenditeks
__riieteks / jalatsiteks .
transpordiks
__eluasemekuludeks o
huvitegevuseks
_erivajadustega seotud kuludeks /
rehabilitatsiooniks
Osutatavad teenused
Teenus Saaja Maht / ajavahemik Teenuse
(isik vGi pereliige) vastavus
kliendi
vajadustele /
probleemid
Muu abi
Abi liik Saaja Mabht / ajavahemik Abi vastavus
(isik vai pereliige) kliendi
vajadustele /
probleemid
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Seos kliendiga

__tavakoolis eriprogramm
__tavakooli eriklass
__erikool

__kodudpe

Hinnang
suhtele2

_Palk v6i muud tasud



1 Téaidetakse laste puhul
2 Viljendatakse jargmiselt: vdga hea; hea; rahuldav; halb; vdga halb

3. ElukeskkondFEluase (méirkida X)

mugavusteta

Omandivorm | ]
eramaja utirikorter
U U
erakorter munitsipaalkorter
U U
ithiselamu MUU o
Elutingimused |
koigi mugavustega
U
osaliste mugavustega
L

tubade arv iihe pereliikme
kohtaeluruumi tildpind (m2)

Vastavus erivajadustega kliendi jaheikui ei, siis tdpsustada:

vajadustele

Elamispiirkonna tingimused, mis takistavad toimetulekut

Olulised asutused (kidttesaadavuse/juurdepaidsetavuse korral mirkida X)

tosised probleemid, kavatsus lahutada

O

omavahelised suhted harvad voi katkenud

]
toidukauplus
tookoht
1
kool/lasteaed
1
apteek
]
perearst
]
muu
Tépsustada
1
Transport (kattesaadavuse/juurdepaédsetavuse korral markida X)
Tapsustada
4.  Peresuhted(mérkida X)1
Téiskasvanud pereliikmete omavahelised suhted O
head
1
pohiliselt head, kuid aeg-ajalt esinevad probleemid
1
sagedased tosised probleemid
]

Pere kui terviku (lapsed ja tdiskasvanud) suhted
tugevad peresidemed

O O

pohiliselt head, kuid aeg-a

D@
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alt esinevad probleemid
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head, kuid esinevad tdsised monede pereliikmete
vahel
L

pikka aega kestnud/siivenenud tosised probleemid

vastastikustes suhetes

O O

omavahelised suhted harvad voi katkenud

Pereliikmete suhted sugulaste ja eraldi elavate
péritolupere liikkmetega

l

head toetavad vastastikused suhted

l

pohiliselt toetavad suhted, kuid aeg-ajalt probleemid

sagedased probleemid

O O

tdsised probleemid, reaalne vdimalus suhete
katkemiseks
]

suhted péritoluperega/ sugulastega katkenud

5. Last kasvatava isiku toimetulek(mirkida X)1

Toimetulek oma rolliga

O

tuleb toime, ei vaja lisaabi
L

tuleb rahuldavalt toime, aeg-ajalt vajab abi ja toetust

tuleb toime jérjepideva abi korral
]

tuleb toime raskustega, abivajadus hetkel suurem kui
voimalused
L

ei tule toime, olemas objektiivne alus sekkumiseks

Informeeritus

U
on histi informeeritud lapse erivajadustest
L

on pigem informeeritud, vajaks vihesel méiéral
lisainfot

Motiveeritus info hankimiseks

Riskifaktorid toimetulekul oma rolliga
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]
on pigem halvasti informeeritud, vajalik lisainfo

L]
ei ole iildse informeeritud

]
on véga huvitatud

L]
on pigem huvitatud

L]
on vihe huvitatud

1
pole {ildse huvitatud

L]
terviseseisund (haigus/puue)

1
el

1
jah

]
soltuvusprobleemid

]
el

L]
jah
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I
muud riskifaktorid

I
el

[
jah

Andmestiku koostaja nimi/allkiri
Andmestiku tditmise kuupdev

Rehabilitatsiooniplaani lisa 2

Vaimne tervis

isikliku rehabilitatsiooniplaani koostamiseks psiiiihiliste erivajadustega inimesele
Klient ees- ja

perekonnanimi

Mirkida X sobiva variandi korral,
vajadusel kommenteerida, hindamine
tagasiulatuvalt iiks kuu

1. Vaenuliku ja/v6i ohtliku kiitumise esinemine

___Vaenulikku voi ohtlikku kéitumist ei esine

__Pohiliselt probleeme ei esine, kuid esineb kergesti drritumist, vihastamist voi solvumist

_ Margatavad probleemid - juhuslikud agressiivsed Zestid ja viha véljendus (toukamine, vaenulikud
verbaalsed viljendid, asjade purustamine)

___Sagedased probleemid — fiiiisiline agressiivsus inimeste v0i loomade suhtes (dhvardav hoiak, tdsisemad
asjade purustamised)

__ Tdsised probleemid - vahemalt iiks tdsisem fiiiisiline riinnak inimeste vdi loomade suhtes (vara
purustamine, siiiitamised, puudulik kontroll seksuaalse kéitumise iile)

Kommentaarid:

2. Ennastkahjustava kditumise esinemine

_ Ennastkahjustavat kditumist ei esine

__ Pohiliselt probleeme ei esine, kuid aeg-ajalt pealiskaudsed ennastkahjustavad matted

_ Kerge risk - mitteohtlikud ennastkahjustava kéditumise aktid (sisseldiked késivarde)

_ Keskmine kuni tdsine risk - ettevalmistused ennastkahjustavaks kditumiseks (tablettide kogumine)
_ Téosised suitsiidikatsed ja/voi tdsised ennastkahjustava kaitumise kavatsused

Kommentaarid:

3. Soltuvus alkoholist véi narkootilistest ainetest

___Soltuvusprobleeme ei esine

___Pohiliselt probleeme ei esine, kuid aeg-ajalt on tarbinud alkoholi

__Sagedased probleemid alkoholi kuritarvitamisega; on kahtlusi, et tarvitab narkootikume

___Tbdsine sdltuvus alkoholist ja / vOi narkootilistest ainetest koos kontrolli kaotamisega kéditumise iile
___Toovoimetus alkoholi / narkootiliste ainete tarbimise tottu

Kommentaarid:

4. Kognitiivsed probleemid

_ Milu ja orienteerumisega probleeme ei esine

___Vihesed probleemid milu ja orienteerumisega - unustab nimesid vm

___Mairgatavad probleemid - ei orienteeru tuttavates kohtades, ei tunne &ra tuttavaid inimesi
___Sagedased probleemid ajas, ruumis voi isikutes orienteerumisega; seosetu kone

_ Téosised probleemid - suutmatus tunda dra 1dhedasi inimesi; suurenenud risk dnnetusteks; kdne arusaamatu;
stuupor

Kommentaarid:

5. Psiiithikahdire esinemise méir

_ Psiiiihikahdireid ei esine

o Vé}(liese(ii voOi arvatavad psiilihikahéired - isiku kditumine on rahulik, adekvaatne; sdonalised avaldused on
arusaadava

___Mairgatav psiiiihikahéire - kditumises ja sonalistes avaldustes esineb veidrusi v3i arusaamatusi, kuid
sihipdrane kéditumine ja suhtlemine ei ole oluliselt hdiritud
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_Raske psiiithikahéire — rahutu vdi vdga endassetdmbunud olek, arusaamatu vai tegelikkusele mittevastav
jutt, oluliselt on hiiritud sihiparane kditumine

__Siigav pstitthikahiire - sage etteaimamatu kditumine, mis héirib sageli iimbritsevaid inimesi; ei suuda ise
oma olukorda hinnata; jutt arusaamatu v4i sonaline kontakt ei dnnestu

Kommentaarid:

6. Vaimsed véimed, intellektipuude esinemise méair

__Intellektipuuet ei esine, eakohane toimetulek

___Vihene intellektipuue voi tagasilangus - ei ole diagnoositud vaimset alaarengut ega dementsust

___Mairgatav intellektipuue — isikul on diagnoositud kerget vaimset alaarengut voi algavat dementsust; vajab
juhendamist tegevustes; muutunud olukordade puhul toimetulek héiritud

__Raske intellektipuue voi tagasilangus - diagnoositud on mdddukat vaimset alaarengut voi dementsust;
mérgatav ja plsiv toimetuleku héire

___Siigav intellektipuue voi tagasilangus - diagnoositud on siigavat vaimset alaarengut voi viljendunud
dementsust

Kommentaarid:

Andmestiku tditnud arsti nimi / allkiri
Andmestiku tditmise kuupdev
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