Töövariant III

MTÜ Noorteklubi “Händikäpp”

Aprill 2006

Kliendi nimi____________________________________________________________

Hindaja nimi____________________________________________________________

ISIKLIKU ABISTAJA TEENUSE  VAJADUSE MÄÄRAMINE

Hindamisinstrument

Hindamise kuupäev______________________________________________________
Hindamise koht/asutus___________________________________________________

Hindamine:

esmane (      

korduv   ( (täpsustage koht/asutus)_________________________________________

I Üldosa

Isikuandmed

Perenimi ______________________________________________________________

Eesnimi_______________________________________________________________

Isikukood _____________________________________________________________

Vanus________________________________________________________________

Elukoht________________________________________________________________

Telefon

Kodus___________________ Mobiil _________________Tööl___________________

E-post ________________________________________________________________

Suhtluskeel____________________________________________________________

Puude liik ja raskusaste

Puudeliik

· ei ole puuet    (
· liikumispuue   (
· nägemispuue (
· kuulmispuue  (
· vaimupuue    ( 

· kerge (
· mõõdukas (
· raske (
· sügav (
muu_________________________________________________________(täpsustage)

Puude raskusaste_______________________________________________________

Tabel1. Vanus ja puue.
	Kriteeriumid
	(2)
	(1)
	(0)

	Vanus


	
	
	

	Puue


	
	
	

	Kokku


	
	
	

	
	Kokku
	


	Legend tabelile 1

Skaalad

Vanus

· Klient on vanuses 18- 60 aastat (2). 

· Klient on vanuses 16-18 aastat (1). 

· Klient on vanuses 60-65 aastat (1).

· Klient on vanem kui 65 aastat (0).
Puue

· Kliendil on sügav liikumis- ja/või nägemispuue (2).

· Kliendil on raske liikumis- ja/või nägemispuue (1). 

· Kliendil on sügav liikumispuue ja kerge vaimupuue (1).

· Kliendil on kuulmispuue ja/või vaimupuue (0).

· Kliendil ei ole puuet (0).

Skoorimine. Vanus ja puue

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




Otsus

Kliendi skoor vanus ja puue_______________________________________________

IAT pigem sobib kliendi vajadustele, jätkata hindamist  (
IAT võib sobida kliendi vajadustele, jätkata hindamist  (
IAT ei sobi, lõpetada instrumendi täitmine. Kaaluda muude toetavate teenuste vajaduse hindamist. (
II Osalemine sotsiaalsetes tegevustes

Kliendi osalemine sotsiaalsetes tegevustes

Üldküsimused: Millega Te tegelete? Kui sageli Te tegelete nimetatud tegevustega?
 Tabel 2. Kliendi osalemise sagedus tegevuste osas.

	Tegevused
	(2)
	(1)
	(0)
	Märkused 

	Õppimine
	
	
	
	

	Töötamine
	
	
	
	

	Kodu ja perega seotud tegevused
	
	
	
	

	Ühiskondlikud tegevused
	
	
	
	

	Vabaaja tegevused
	
	
	
	

	Kokku


	
	
	
	

	Kokku


	


	Legend tabelile 2

Skaala

· Sageli (2)
· Mõnikord, hooajaliselt (1)

· Mitte kunagi (0)

Skoorimine. Osalemise sagedus ja tegevuste hulk

Osalemise sagedus

Skoor

sageli

5-10

mõnikord

6-1

mitte kunagi

0




Isikliku abistaja teenuse mõju kliendi osalemisele

Üldküsimus: Kui Teid abistaks isiklik abistaja, kas Te saaksite paremini…………………..? 

 Tabel 3.Teise inimese füüsilise abi mõju kliendile tegevuste lõikes.

	Tegevused
	(2)
	(1)
	(0)
	Märkused 

	Õppimine
	
	
	
	

	Töötamine
	
	
	
	

	Kodu ja perega seotud tegevused
	
	
	
	

	Ühiskondlikud tegevused
	
	
	
	

	Vabaaja tegevused
	
	
	
	

	Kokku
	
	
	
	


	Legend tabelile 3

Skaala

· Teise inimese füüsiline abi mõjutab oluliselt kliendi tegevuste sagedust (2).

· Teise inimese füüsiline abi mõjutab vähe oluliselt kliendi tegevuste sagedust (1).

· Teise inimese füüsiline ei mõjuta oluliselt kliendi tegevuste sagedust (0).

Skoorimine. IAT mõju kliendi osalemisele

Teise inimese füüsilise abi mõju

Skoor

Oluline

6-10

Vähe oluline

3-5

Ei mõjuta oluliselt

0-2

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




Otsus

Kliendi skoor vajab teise inimese abi osalemiseks____________________________  
IAT pigem sobib kliendi vajadustele. Jätkata hindamist  (
IAT võib sobida kliendi vajadustele, kaaluda ka teiste toetavate teenuste pakkumist. Jätkata hindamist  (
IAT pigem ei sobi. Kaaluda muude toetavate teenuste vajaduse hindamist. Ei jätkata hindamist (
III Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine toimingute lõikes

Teise inimese füüsilise abi vajadus liikumisel ruumis/väljas ja erinevates keskkondades

Üldküsimused: Kuidas Te liigute ruumis? Kuidas Te liigute väljas?
Tabel 4. Teise inimese füüsilise abi vajadus liikumisel erinevates keskkondades.

	Tuttavas keskkonnas
	Võõras keskkonnas

	Toiming
	(2)
	(1)
	(0)
	(2)
	(1)
	(0)
	Kokku
	Märkused

	Liikumine ruumis
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liikumine väljas
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kokku

	Legend tabelile 4

Skaala

Vajab täielikult teise inimese füüsilist abi (2)

Vajab osaliselt teise inimese füüsilist abi (1)

Ei vaja teise inimese füüsilist abi (0)

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).

Otsus. Teise inimese füüsilise abi vajadus liikumisel

Teise inimese abi vajadus

Punktid

Otsus

Skoor

Väga oluline

6-8

IAT pigem sobib

3

Oluline

3-5

IAT võib sobida, kaaluda ka teisi teenuseid

2

Vähe oluline

1-2

IAT pigem ei sobi,  kaaluda teisi teenuseid

1

Ei vaja

0

IAT ei sobi

0




Otsus

Kliendi skoor vajab teise inimese abi liikumisel ________________

IAT pigem sobib kliendi vajadustele, jätkata hindamist  (
IAT võib sobida kliendi vajadustele, kaaluda ka teiste toetavate teenuste pakkumist, jätkata hindamist  (
IAT pigem ei sobi. Kaaluda muude toetavate teenuste vajaduse hindamist. (
Teise inimese füüsilise abi vajadus igapäevaste toimingute sooritamisel.

Üldküsimus: Palun hinnake, mil määral Te vajate teise inimese abi igapäevaste toimingute sooritamisel tuttavas ja võõras keskkonnas?  

Tabel 5. Teise inimese füüsilise abi vajadus toimingute lõikes.
	Tuttavas keskkonnas
	Võõras keskkonnas

	Toiming
	(2)
	(1)
	(0)
	(2)
	(1)
	(0)
	Märkused

	1. Ratastooli istumine, ratastoolist tõusmine
	
	
	
	
	
	
	

	2. Voodisse heitmine ja ülestõusmine
	
	
	
	
	
	
	

	3. Voodi ülestegemine, voodipesu vahetamine
	
	
	
	
	
	
	

	4. Voodis keeramine
	
	
	
	
	
	
	

	5. Riietumine 
	
	
	
	
	
	
	

	6. Näo pesemine
	
	
	
	
	
	
	

	7. Ülakeha pesemine
	
	
	
	
	
	
	

	8. Alakeha pesemine
	
	
	
	
	
	
	

	9. Pea pesemine
	
	
	
	
	
	
	

	10. Hammaste pesemine
	
	
	
	
	
	
	

	11. Tualeti kasutamine
	
	
	
	
	
	
	

	12. Menstruaalhügieen 
	
	
	
	
	
	
	

	13. Habeme ajamine
	
	
	
	
	
	
	

	14. Ihukarvade eemaldamine
	
	
	
	
	
	
	

	15. Maniküür
	
	
	
	
	
	
	

	16. Pediküür
	
	
	
	
	
	
	

	17. Naha hooldus
	
	
	
	
	
	
	

	18. Silmade eest hoolitsemine
	
	
	
	
	
	
	

	19. Kõrvade eest hoolitsemine
	
	
	
	
	
	
	

	20. Juuste kammimine ja harjamine
	
	
	
	
	
	
	

	21. Enesekorrastamine
	
	
	
	
	
	
	

	22. Söömine 
	
	
	
	
	
	
	

	23. Rohtude võtmine
	
	
	
	
	
	
	

	24. Abi võimlemisel
	
	
	
	
	
	
	

	25. Ümberistumine
	
	
	
	
	
	
	

	26. Sisseostude tegemine
	
	
	
	
	
	
	

	27. Kirjutamine 
	
	
	
	
	
	
	

	28. Lugemine
	
	
	
	
	
	
	

	29. Ametiasjade ajamine
	
	
	
	
	
	
	

	30. Hingamisaparaadi kasutamine
	
	
	
	
	
	
	

	31. Hommiku- ja õhtusöögi valmistamine
	
	
	
	
	
	
	

	32. Lõuna valmistamine
	
	
	
	
	
	
	

	33. Laua katmine
	
	
	
	
	
	
	

	34. Tulede süütamine
	
	
	
	
	
	
	

	35. Pesu pesemine
	
	
	
	
	
	
	

	36. Nõude pesemine
	
	
	
	
	
	
	

	37. Triikimine
	
	
	
	
	
	
	

	38. Riiete parandamine
	
	
	
	
	
	
	

	39. Kodumasinate kasutamine
	
	
	
	
	
	
	

	40. Koristamine
	
	
	
	
	
	
	

	41. Kütmine
	
	
	
	
	
	
	

	42. Remonttööd
	
	
	
	
	
	
	

	43. Aiapidamine
	
	
	
	
	
	
	

	44. Ratastooli hooldus
	
	
	
	
	
	
	

	45. Lastehoid
	
	
	
	
	
	
	

	46. Koduloomade hooldamine
	
	
	
	
	
	
	

	Kokku
	
	
	
	
	
	
	

	Kokku
	
	
	

	Kõik kokku
	

	Legend tabelile 5

Skaala

Vajab täielikult teise inimese füüsilist abi (2).

Vajab osaliselt teise inimese füüsilist abi (1).

Ei vaja teise inimese füüsilist abi (0).

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




Otsus

Kliendi skoor vajab teise inimese abi igapäevastes toimingutes ________________

IAT pigem sobib kliendi vajadustele, jätkata hindamist  (
IAT võib sobida kliendi vajadustele, kaaluda ka teiste toetavate teenuste pakkumist, jätkata hindamist  (
IAT pigem ei sobi. Kaaluda muude toetavate teenuste vajaduse hindamist. (
IV Teise inimese füüsilise abi vajaduse hindamine ööpäeva lõikes

Teise inimese füüsilise abi vajadus toimingute sooritamisel nädalas

Üldküsimus: Mitu tundi nädalas soovite kasutada IAT?
 Tabel 6. IAT vajaduse hindamine nädala lõikes tundides

	 
	 Nädalapäevad 

        Ajavahemik
	E
	T
	K
	N
	R
	L
	P
	Tundide

arv
	Märkused

	Hommikused toimingud
	06.00-09.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9.00-12.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Päevased toimingud
	12.00-15.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	15.00-18.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Õhtused toimingud
	18.00-21.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	21.00-00.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Öised toimingud
	00.00-03.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	03.00-06.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kokku


	Legend tabelile 6

Skaala

Tundide arv (>3)

Tundide arv (>2)

Tundide arv (>1)

Tundide arv (0)

Skoorimine ja otsus

Tundide arv

Otsus

Skoor

112<168

IAT tundide arv on pigem keskmisest kõrgem

3

56<111

IAT tundide arv on pigem keskmine

2

1<55

IAT tundide arv on pigem keskmisest madalam 

1

0

IAT ei sobi

0




Otsus

Klient vajab teise inimese abi ööpäeva lõikes __________________________tundi

Kliendi skoor vajab teise inimese abi ööpäeva lõikes ________________
V Hinnang kliendi IAT vajadusele

IAT sobivus lähtuvalt IAT kriteeriumidest

Tabel 7. Hinnang IAT  sobivusele lähtuvalt kriteeriumidest 

	Kriteeriumid
	Punktid

	Vanus ja puue
	

	Osalemine sotsiaalsetes tegevustes
	

	Teise inimese füüsilise abi vajadus liikumisel
	

	Teise inimese füüsilise abi vajadus toimingute lõikes
	

	Teise inimese füüsilise abi vajadus ööpäeva lõikes
	

	Kokku
	


	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

Otsus______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Hindamislehe täitmise kuupäev_____________________________________________

Hindaja nimi/allkiri_______________________________________________________

Kliendi nimi/allkiri_______________________________________________________
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