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Juhend Isikliku abistaja teenuse vajaduse hindamisinstrumendi täitmiseks

Sissejuhatus

Isikliku abistaja teenuse (edaspidi IAT) tegevuse põhiväärtused lähtuvad Iseseisva Elu Liikumise ideoloogiast, EV seadusandlusest ja EV hoolekande kontseptsioonist.

IAT eesmärk on tagada puudega inimesele võrdne võimalus osaleda aktiivselt ühiskonnas.

IAT vajaduse hindamisalused on välja töötatud Isikliku abistaja teenuse kirjelduse põhjal. (http://www.sm.ee/est/HtmlPages/Isiklikuabistajateenusekirjeldus/$file/Isikliku%20abistaja%20teenuse%20kirjeldus.doc).

Põhimõisted

IAT mõiste

IAT korraldab puudega inimese ja isikliku abistaja vahelist töösuhet.

Isiklik abistaja on palgaline töötaja, kes abistab vastavalt lepingule puudega inimest (klienti) füüsiliselt igapäevastes tegevustes, millega klient puude tõttu iseseisvalt toime ei tule. Isiklik abistaja lähtub oma töös iga konkreetse kliendi erivajadustest ja tööjuhistest.

IAT õigustatud isikud
1. liikumispuudega inimesed, kes puude tõttu vajavad igapäevastes toimingutes teise inimese abi;
2. nägemispuudega inimesed, kes puude tõttu vajavad igapäevastes toimingutes teise inimese abi;

3. isikud alates 18. eluaastast – 65.eluaastani;

4. isikud, kes on teadlikud oma füüsilise abi vajadusest ja võimelised korraldama  teenusega seotud asjaajamist iseseisvalt.

Isikliku abistaja põhiülesanded

Kliendi abistamine:

1. liikumisel; 

2. eneseteenindamisel; 

3. spetsiifilistes toimingutes (lugemine, kirjutamine, kõnelemine jt).

Isikliku abistaja konkreetsed tööülesanded ja tööaja määrab klient. Need sätestatakse isikliku abistaja ja kliendi vahelises lepingus. Klient vastutab isikliku abistaja väljaõppe eest. 

IAT vajaduse hindamisinstrumendi eesmärk ja täitmine

IAT vajaduse hindamisinstrumendi eesmärk ja ülesanded

IAT vajaduse hindamisinstrumendi (edaspidi instrumendi) eesmärgiks on määratleda kliendi isikliku abistaja teenuse vajadus.

Ülesanded:

1. Selgitada, kas kliendile sobib kõige paremini IAT;

2. Määrata kliendile vajalik IAT maht.

Instrumendi täitmisel tuleb hoolitseda selle eest, et kliendile oleks arusaadav IAT sisu ja eesmärk. Sotsiaaltöötaja ülesanne on tutvustada kliendile iseseisva toimetuleku võimalusi, kaasata klienti rohkem sotsiaalsetesse tegevustesse, laiendada huvisid, julgustama teda aktiivselt osalema ühiskondlikus elus. Samuti tuleb meeles pidada, et IAT kasutamisel on põhivastutus kliendil, seega on oluline arvestada kliendi soove teenuse valikul ja kasutamisel. 

IAT vajaduse hindamise kriteeriumid

Vastavalt IAT kirjeldusele, lähtutakse IAT vajaduse hindamisel järgmistest kriteeriumidest.

1. Kliendi vanus. IAT sobib eelkõige aktiivses eas täiskasvanule (18-65 a.)

2. Kliendi puue. IAT rakendatakse isikutele, kes puude  tõttu vajavad olulisel määral teise inimese füüsilist abi. Klient peab olema võimeline korraldama isikliku abistaja  tööd.

3. Kliendi osalemine sotsiaalsetes tegevustes. IAT toetab puudega inimese aktiivset osalemist ühiskonnas. Teenus sobib pigem inimesele, kes töötab, õpib või osaleb muul viisil ühiskonnas.

Korraldused erinevate osade täitmiseks

Instrumendi täitmisel tuleb teha kastikesse rist või täita lüngad, tabelisse kirjutatakse sobivasse lahtrisse rist. 
IAT vajadust hinnatakse kriteeriumide alusel. Iga instrumendi osa lõpus on toodud Legend kliendi vastavuse hindamiseks antud kriteeriumist lähtuvalt.

Iga instrumendi osa lõppu kirjutatakse Otsus, mis koosneb antud osas saadud punktide arvust, hinnangust, kas klient vastab/ei vasta antud kriteeriumidele ja kas jätkatakse/lõpetatakse instrumendi täitmine.

Instrument koosneb kuuest osast:

I Üldosa.

II Osalemine sotsiaalsetes tegevustes.

III Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine toimingute lõikes.
IV Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine ööpäeva lõikes.
V Hinnang kliendi IAT vajadusele.

VI Kokkuvõte 

I Üldosa
Üldosas märgitakse kliendi isikuandmed. Mõõdetavateks kriteeriumideks on vanus ja puue.

IAT vajaduse hindamisel arvestatakse kriteeriume järgmiselt (vt Legend tabelile 1.):

       Legend tabelile 1. Skoorimine
	Vanus
	Puude liik
	Puude raskusaste
	Punktid

	18-60
	liikumis- ja/või nägemispuue
	sügav
	4

	18-60
	liikumis- ja/või nägemispuue
	raske
	3

	18-60
	liikumispuue ja kerge vaimne alaareng
	sügav
	3

	16-18
	liikumis- ja/või nägemispuue
	sügav
	3

	60-65
	liikumis- ja/või nägemispuue
	sügav
	3

	16-18
	liikumis- ja/või nägemispuue
	raske
	3

	60-65
	liikumis- ja/või nägemispuue
	raske
	2

	18-65
	liikumispuue ja kerge vaimupuue 
	sügav
	2

	18-65
	kuulmispuue ja/või kerge vaimupuue 
	sügav
	1

	>65
	liikumis- ja/või nägemispuue
	sügav
	1

	>65
	liikumis- ja/või nägemispuue
	raske
	1

	>65
	kuulmispuue ja/või vaimupuue 
	kõik raskusastmed
	0

IAT ei sobi

	
	ei ole
	
	0

IAT ei sobi


II Sotsiaalne keskkond

II osas Sotsiaalne keskkond uuritakse, kui sageli klient oma hinnangul tegeleb sotsiaalset aktiivsust eeldavate tegevustega ning kui oluliselt vajab ta sealjuures teise inimese füüsilist abi. 

Tabelis 2 on nimetatud rida tegevusi. Kliendil  palutakse hinnata, kui sageli ta tegeleb nimetatud tegevusega (vt. Tabel 2). 

Küsitleja peab info saamiseks lisaks üldistele küsimustele (Millega Te tegelete?, Kui sageli Te tegelete nimetatud tegevustega?), esitama täpsemaid küsimusi iga tegevuse kohta. 

Näiteid: Kas Te õpite praegu?, Kas Te töötate praegu?, Millised ülesanded on Teil kodu ja/või perega seotud?, Kas Te osalete ühiskondlikes tegevustes?, Kui tihti osalete ühiskondlikes tegevustes?, Kas Te osalete vabaaja tegevustes?, Kui tihti osalete vabaaja tegevustes?

Oluline on selgitada, kas klient hindab oma osalemist sagedaseks või mitte. Tuleb arvestada, et osalemist võivad mõjutada keskkonna tegurid (eluregioon), kliendi elustiil jms. Samas võib üheks teguriks olla ka IAT puudumine. Märkuste lahtrisse tuleb kirjutada kliendi osalemist või osalemissoovi täpsustavad asjaolud.

        Legend tabelile 2. Skoorimine. Osalemise sagedus ja tegevuste hulk

	Osalemise sagedus
	Skoor

	sageli


	5-10



	mõnikord
	6-1

	mitte kunagi
	0


Tabelis 3 Isikliku abistaja teenuse mõju kliendile tegevuste lõikes hinnatakse teise inimese füüsilise abi mõju kliendi osalemisele.

Kliendilt küsitakse üldküsimus Kas Te saaksite paremini töötada ja/või õppida, kui Teid abistaks isiklik abistaja?

Lisaks esitatakse täpsustavaid küsimusi.

Näited: Kas Te saaksite paremini töötada/õppida/koduseid toimetusi teha, kui Teid abistaks isiklik abistaja?, Kas käiksite rohkem teatris, kinos, sõpradel külas, kui isiklik abistaja oleks (praegusest rohkem) kättesaadav?, Kui sageli ja millistest tegevustest  olete viimase kuu /aasta jooksul pidanud loobuma,kuna pole olnud kedagi, kes Teid  füüsiliselt abistaks?

       Tabel 3. Skoorimine. IAT mõju kliendi osalemisele

	Teise inimese füüsilise abi mõju
	Skoor

	Oluline
	6-10

	Vähe oluline
	3-5

	Ei mõjuta oluliselt
	0-2


II osa Sotsiaalne keskkond lõppu märgitakse Otsus vastavalt Tabelile 4.

        Legend tabelile 3. Otsus. Teise inimese abi mõju osalemisele.

	Kliendi osalemine
	Teise inimese abi vajadus
	Punktid
	Otsus

	Õpib/töötab/ühendustes/vabaaja veetmise asutustes
	Oluline
	2
	IAT pigem sobib

	Õpib/töötab/ühendustes/vabaaja veetmise asutustes
	Vähe oluline
	1
	IAT võib sobida, kaaluda ka teisi teenuseid

	Õpib/töötab/ühendustes/vabaaja veetmise asutustes
	Ei mõjuta oluliselt
	0
	IAT pigem ei sobi


III Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine toimingute lõikes 

III osas selgitatakse, missugustes igapäevastes toimingutes vajab klient teise inimese füüsilist abi.

Toimingud on jaotatud kahte tabelisse: 

1) Teise inimese füüsilise abi vajadus liikumisel erinevates keskkondades (Tabel 4);

2) Teise inimese füüsilise abi vajadus igapäevaste toimingute sooritamisel erinevates keskkondades (Tabel 5).

Kuna liikumine on eelduseks enamike toimingute sooritamisel, hinnatakse abi vajadus liikumisel eraldi. Kõigi toimingute puhul hinnatakse eraldi abi vajadus tuttavas ja võõras keskkonnas. Paljudel juhtudel oleneb toimingute sooritamine ja abi vajadus keskkonnas tehtud kohandustest. Samuti võib mõnede klientide puhul abi vajadus oleneda sellest, kuivõrd harjunud on klient antud keskkonnas tegutsema. 

Tabelis 4 hinnatakse teise inimese abi vajadust liikumisel.

Üldküsimus: Kuidas Te liigute ruumis? Kuidas Te liigute väljas?

Täpsustavad küsimused: Kas Te saate kodus iseseisvalt liikuda?, Kas uksepakud/vaip/libe põrand takistavad liikumist?, Kas võõras ruumis vajate rohkem abi?, Kas ja millist abi vajate kodust /koolist/poest väljumisel?, Millist abi vajate liikumisel õues?, Kuidas Te tavaliselt ületate tänavat?, Kas libedaga on liikumisel rohkem abi vaja? jms.

Märkuste lahtrisse tuleb kirjutada võimalikult palju täpsustusi. Nt mõni olukord, milles klient vajab rohkem abi. Samuti lisatakse märkusi kohanduste või abivahendite kasutamise kohta.

Legend tabelile 4. Skoorimine. Teise inimese füüsilise abi vajadus liikumisel.

Vajab väga oluliselt teise inimese abi liikumisel ruumis /väljas tuttavas ja/või võõras keskkonnas (6-8 punkti).

Vajab oluliselt teise inimese abi liikumisel ruumis /väljas tuttavas ja/või võõras keskkonnas (3-5 punkti).

Vajab vähe oluliselt teise inimese abi liikumisel ruumis /väljas tuttavas ja/või võõras keskkonnas (1-2 punkti).

Ei vaja oluliselt teise inimese abi liikumisel ruumis/väljas tuttavas ja/või võõras keskkonnas (0 punkti).
Otsusesse märgitakse hinnang kliendi abivajadusele liikumisel vastavalt Legendile.

Legend tabelile 4. Otsus. Teise inimese füüsilise abi vajadus liikumisel

	Teise inimese abi vajadus
	Skoor
	Otsus
	Punktid

	Väga oluline
	6-8
	IAT pigem sobib
	3

	Oluline
	5-3
	IAT võib sobida, kaaluda ka teisi teenuseid
	2

	Vähe oluline
	2-1
	IAT pigem ei sobi,  kaaluda teisi teenuseid
	1

	Ei vaja
	0
	IAT ei sobi
	0


Tabelis 5 hinnatakse Teise inimese füüsilise abi vajadust igapäevaste toimingute lõikes.  

Iga toimingu kohta esitatakse üldküsimus: Kui palju Te vajate abi…………..? Kas abivajadus on erinev võõras keskkonnas (külas, laagris, tööl jne)?

Kui klient ei vasta küsimusele või vastab ebapiisavalt, julgustatakse klienti täpsustavate küsimustega.

Näited: Kui palju Te vajate abi voodisse heitmisel? Kas vajate rohkem või vähem abi kui teete seda uues  ümbruses?, Kui palju Te vajate abi pesemisel? Kas saate ise kätte seebi? Kas laagris olles vajate rohkem või vähem abi?, Kuidas tavaliselt valmistate hommikusööki? Kas saate ise nõud kapist lauale panna? Kuidas kirjutate? Kui kasutate punktkirja, kuidas saate ametiasutuses dokumente täita?

Vajadusel kirjutage lahtrisse Märkused tähelepanekud, mis võivad olla abiks IAT vajaduse määramisel. Näit. kui abivajadus oleneb otseselt  keskkonnast või kliendi tervislikust seisundist, võib see olla oluline IAT mahu määramisel.

Skoorimine

Skoorimine. Teise inimese füüsilise abi vajadus toimingute sooritamisel

Vajab väga oluliselt teise inimese abi toimingute sooritamisel tuttavas ja/või võõras keskkonnas (138-184 punkti).

Vajab oluliselt teise inimese abi toimingute sooritamisel tuttavas ja/või võõras keskkonnas (92-137 punkti).

Vajab vähe oluliselt teise inimese abi toimingute sooritamisel tuttavas ja/või võõras keskkonnas (46-136 punkti). 

Ei vaja oluliselt teise inimese abi toimingute sooritamisel võõras keskkonnas (0-45 punkti).

Otsus. Teise inimese füüsilise abi vajadus toimingute sooritamisel

	Teise inimese abi vajadus
	Skoor
	Otsus
	Punktid

	Väga oluline
	138-184
	IAT pigem sobib
	3

	Oluline
	92-137
	IAT võib sobida, kaaluda ka teisi teenuseid
	2

	Vähe oluline
	46-136
	IAT pigem ei sobi,  kaaluda teisi teenuseid
	1

	Ei vaja oluliselt
	0-45
	IAT ei sobi
	0


III osa lõppu märgitakse otsus kliendi vastavusest IAT kriteeriumile teise inimese füüsilise abi vajadus toimingute sooritamisel.

IV Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine ööpäeva lõikes

Sageli on inimeste päevaplaan erinev olenevalt sellest, kas on argi- või puhkepäev. Instrumendi IV osas Blanketil 1 (Lisa 1) nimetatakse toimingud, milles klient vajab ööpäeva lõikes teise inimese füüsilist abi argipäeviti. Blanketil 2 (Lisa 2) on vaatluse all teise inimese abi vajadus puhkepäeviti.

Samuti uuritakse, kes klienti tavaliselt toimingute sooritamisel abistab. 

Toimingud on jagatud ajaliselt:

· hommikused toimingud (kl. 06.00-09.00; 09.00-12.00),

· päevased toimingud (kl. 12.00-15.00; 15.00-18.00),

· õhtused toimingud (kl. 18.00-21.00; 21.00-00.00),

· öised toimingud (kl. 00.00-03.00; 03.00-06.00).
Blanketi 1 ja Blanketi 2 üldküsimus: Nimetage palun toimingud, mille sooritamisel vajate teise inimese   füüsilist abi.

Iga ööpäeva osa juures küsitakse veel: Kes Teid tavaliselt sel ajal abistab?
Klienti julgustatakse täpsustavate küsimustega, mis aitavad kliendil nimetada võimalikult palju toiminguid, milles teise inimese abi vajatakse. 

Näiteks: Millist abi vajate hommikul voodist tõusmiseks?; Mida Te tavaliselt hommikupoolikul teete? Millist abi vajate? jt.

Kliendi abivajadust mõjutavad oluliselt keskkond, aastaaeg, tervislik seisund ja teised tegurid. Seega peab kindlasti esitama täpsustavaid küsimusi.

Näiteks: Kas siis, kui lähete kodust välja, vajate rohkem abi; Millist abi vajate tööl/koolis/poes?; Ütlesite, et vajate abi laua katmisel. Kuidas Te tavaliselt õhtusöögiks laua katate?; Kas saate toiduained külmikust kätte? Kui ei, kes Teid abistab?; Kui vajate rohkem abi liikumisel  väljas libedaga, kes Teid tavaliselt abistab?; Kuidas saate teha neid toiminguid siis, kui harjumuspärane abiline on haige/vajab puhkust?.

Tabelis 6. IAT vajaduse hindamine nädala lõikes tundides, esitatakse üldküsimus:  Mitu tundi soovite kasutada IAT toimingute sooritamisel nädalas?
Täpsustavad küsimused: Mitu tundi soovite kasutada IAT hommikuste toimingute sooritamiseks esmaspäeviti 06.00-09.00?

Kui klient ei oska öelda või nimetab väiksema osa ööpäevast võrreldes Lisas 1 ja Lisas 2 selgunud abivajadusega, tuleb juhtida sellele tähelepanu  täpsustavate  küsimustega. Nt.: Ütlesite varem, et vajate abi ka õhtul pesemisel ja voodisse heitmisel. Nüüd soovite IAT-d vaid päevaste toimingute sooritamiseks. Kuidas saate õhtul hakkama?; Varem selgus, et vajate lisaks päeval väljaspool kodu liikumisele abi ka öösel keeramisel. Ehk vajate ka siis IAT-d?
Kliendil palutakse vastust lühidalt põhjendada: Miks eelistate IAT-d kasutada just nendes toimingutes? Kui selgub, et kliendi abivajadus on aeg-ajalt suurem (nt. oleneb tervislikust seisundist; kliendi tegevusest, keskkonnast vms), tuleb ka see üles märkida.

IV osa lõppu märgitakse otsus, mitu tundi IAT vajab klient keskmiselt ööpäeva lõikes. Samuti märgitakse punktisumma.

V Hinnang IAT vajadusele

V osas antakse hinnang IAT vajadusele lähtuvalt IAT kriteeriumidest (vt Tabel 7). Tabelisse kirjutatakse igas instrumendi osas saavutatud punktid, mida skooritakse vastavalt Tabel 7 legendile.

	Legend tabelile 7
Hinnang IAT sobivusele lähtuvalt IAT kriteeriumidest

Skoor

Otsus

Punktid

10-15

IAT sobib

4

9-7

IAT pigem sobib, kaaluda ka teisi teenuseid

3

4-6

IAT sobib vähestes tegevustes, hooajaliselt

2

1-3

IAT pigem ei sobi,  kaaluda teisi teenuseid

1

0

IAT ei sobi

0




VI Kokkuvõte

Kokkuvõtvas osas esitatakse lühidalt kliendi isikut kirjeldavad andmed: kliendi puue ja vanus, osalus sotsiaalsetes tegevustes, teise inimese füüsilise abi vajadus toimingute ja ööpäeva lõikes. Veelkord kinnitatakse IAT sobivust kliendile või põhjendatakse teenuse mittesobivust kliendile. 

Lisa 1 tabelile 6. Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine argipäeviti ööpäeva lõikes
Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine ööpäeva osade kaupa

Üldküsimus: Palun nimetage toimingud, mille sooritamiseks vajate ööpäeva jooksul teise inimese füüsilist abi argipäeviti? Kes Teid tavaliselt sel ajal abistab?
	Hommikused toimingud
	Kes abistab?

	6.00-9.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________

	9.00-12.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________


	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________


Lisa 1 tabelile 6.Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine argipäeviti ööpäeva lõikes
	Päevased toimingud
	Kes abistab?

	12.00-15.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________

	15.00-18.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________


Lisa 1 tabelile 6. Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine argipäeviti ööpäeva lõikes
	Õhtused toimingud
	Kes abistab?

	18.00-21.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________

	21.00-00.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________


Lisa 1 tabelile 6. Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine argipäeviti ööpäeva lõikes
	Öised toimingud
	Kes abistab?

	00.00-03.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________

	03.00-06.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________


Üldküsimus: Palun nimetage toimingud, mille sooritamiseks vajate ööpäeva jooksul teise inimese füüsilist abi puhkepäeviti?

	Hommikused toimingud
	Kes abistab?

	6.00-9.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________

	9.00-12.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________


Lisa 2 tabelile 6. Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine puhkepäeviti ööpäeva lõikes

Lisa 2 tabelile 6. Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine puhkepäeviti ööpäeva lõikes
	Päevased toimingud
	Kes abistab?

	12.00-15.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
_______________________

_______________________

________________________

________________________

	15.00-18.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________


	Õhtused toimingud
	Kes abistab?

	18.00-21.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

	21.00-00.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
_______________________

________________________

________________________

________________________


Lisa 2 tabelile 6. Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine puhkepäeviti ööpäeva lõikes
Lisa 2 tabelile 6. Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine puhkepäeviti ööpäeva lõikes
	Öised toimingud
	Kes abistab?

	00.00-03.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

	03.00-06.00

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
	pereliikmed      (
sõbrad             (
tuttavad           (
töökaaslased   (
hooldaja          (
isiklik abistaja (
muu sotsiaalteenus (
juhuslikud inimesed (
mitte keegi      (
________________________

________________________

________________________

________________________
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