DOKUMENDIPOHINE TOOVOIME HINDAMISE EKSPERTHINNANG 09.10.2023

TAOTLEJA ANDMED

Nimi: Sulev-Madis Silber

Isikukood: 38308090326

E-posti aadress: madis555@hot.ee

Telefon: 58143455

Aadress: Harju maakond, Saue vald, Saue linn, Ladva tn 16, 76506

EKSPERTHINNANGU SAAMISEKS KAASATI

Tervishoiuteenuse Meliva AS
osutaja:
Ekspertarst: Tiina Juhansoo

TOOVOIMET VALISTAVAD SEISUNDID
Taotlejal esineb tootamist vilistavaid seisundeid?
Taotleja hinnang: Ei

Ekspertarsti hinnang: Ei

Toovoime hindamiseks kasutatavate valdkondade ja vétmetegevuste piirangute raskusastmete tuvastamise
aluseks on jargmine skaala:

0 — puudub (0-4%); 1— kerge (5-24%); 2 — moddukas (25-49%); 3 — raske (50-95%); 4 — tdielik (96-100%).
* 9 — kui taotleja on t6ovéime hindamise taotlusvormi tdites vastanud, et tema voimekus on muutlik voi esineb muid
valdkonna piiranguid, mdrgistatakse taotleja piirang vidrtusega 9.

Ekspertarst hindab piirangute raskusastmeid skaalal 0-4.
KEHALINE VOIMEKUS

Valdkond 1. Liikumine
Votmetegevus 1.1. Liikumine eri tasapindadel
Taotleja hinnang Ekspertarsti hinnang

Suudan raskusteta ringi liikkuda ja trepist kiiia. Jah Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku véimekuse
raskusastmele. Jah

Votmetegevus 1.2. Ohutu ringiliikumine
Taotleja hinnang Ekspertarsti hinnang

Suudan ohutult siseruumides ja viljas ringi liikuda. Jah Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Votmetegevus 1.3. Seismine ja istumine

Taotleja hinnang Ekspertarsti hinnang
Suudan kehaasendeid siilitada ja vahetada raskusteta ja Meditsiiniliste andmete alusel vastab
valu tundmata. Jah taotleja terviseseisund taotleja

hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah



Votmetegevus 1.4. Liikumisega seotud muud piirangud
Taotleja hinnang

Liikumisega seotud muud piirangud

Valdkond 2. Kieline tegevus
Votmetegevus 2.1. Kiite sirutamine
Taotleja hinnang

Suudan raskusteta Kisi iiles tosta. Jah

Votmetegevus 2.2. Asjade liigutamine
Taotleja hinnang
Suudan kitega raskusteta asju liigutada. Jah

Votmetegevus 2.3. Kiiteosavus
Taotleja hinnang

Suudan raskusteta kési ja sérmi kasutada. Jah

Votmetegevus 2.4. Kielise tegevusega seotud muud piirangud
Taotleja hinnang

Kielise tegevusega seotud muud piirangud

Valdkond 3. Teabe edasiandmine ja vastuvétmine
Votmetegevus 3.1. Teabe edasiandmine
Taotleja hinnang

Suudan teiste inimestega raskusteta koneledes ja
kirjalikult suhelda. Jah

Votmetegevus 3.2. Teabe vastuvétmine
Taotleja hinnang

Suudan raskusteta 6eldut kuulda ja kirjapandut lugeda.
Jah

Ekspertarsti hinnang

Kas taotlejal leidub muu téipsustatud
piirang, mida polnud véimalik
votmetegevuste raames hinnata? Ei

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Kas taotlejal leidub muu téipsustatud
piirang, mida polnud vdimalik
votmetegevuste raames hinnata? Ei

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah



Votmetegevus 3.3. Teabevahetusega seotud muud piirangud
Taotleja hinnang
Teabevahetusega seotud muud piirangud

Mbdelge palun, kas koik Teie nigemise, kuulmise ja
konelemise raskused on eespool kirjeldatud. Kui Teil

on lisada piirang, mida ei ole véimalik kiisimuste all
kirjeldada, nimetage seda siin. Kui eespool on koik
piirangud Kkirjeldatud, jitke kiisimus vastamata.
esinevad vaimset laadi piirangud, suhtlemisega seotud, teabe
edasi andmisel ja vastuvotmisel stressisituatsioonis, mis
omakorda v&ib olla tingitud ka lihtsalt teiste inimeste ldhedal
viibimisest. see on oluline takistus

Ekspertarsti hinnang

Kas taotlejal leidub muu téipsustatud
piirang, mida polnud véimalik
votmetegevuste raames hinnata?
Hinnatud valdkondade raames

Pdhjendus: Vaimse tervise osas
esitatud kaebused on kirjeldatud
valdkonnas suhtlemine.

Hinnatud valdkondade raames.
Valdkonnad:
Suhtlemine

Vajalik puude raskusastme tuvastamiseks (ei arvestata toovoime hindamisel)

Taotleja hinnang

Kas suudate teistelt inimestelt vastu votta lihtsat sonumit
kuulmise teel ja/voi reageerida hoiatushiiiietele?

Taotleja hinnang

Kas suudate teistelt inimestelt vastu votta suures kirjas
triikituna edasi antud lihtsat sonumit?

Taotleja hinnang

Kas suudate teisele inimesele lihtsat sonumit koneldes edasi
anda?

Valdkond 3. Teabe edasiandmine ja vastuvotmine - Kokkuvéte

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

* Valdkonna piirangu raskusaste on suurima piiranguga votmetegevuse raskusaste.

** Votmetegevuste raskusastmete alusel tuvastatakse toovoime ulatus.

Nimetus
Valdkond*

Piirangud

Raskusaste

Pdhjendus, miks
taotleja hinnang ei
leidnud kinnitust:

Votmetegevused**

Teabe edasiandmine ja vastuvdtmine
Teabe edasiandmine

Teabe vastuvotmine

Teabevahetusega seotud muud piirangud

Teabevahetusega seotud muud piirangud on hinnatud jargmistes valdkondades:

suhtlemine.

Valdkond 4. Teadvusel piisimine ja enesehooldus

Votmetegevus 4.1. Teadvusel piisimine

Taotleja hinnang

Piisin teadvusel raskusteta. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja



Votmetegevus 4.2. Tualettruumi toimingud

Taotleja hinnang

Suudan raskusteta kontrollida oma soolt ja p6it. Jah

Votmetegevus 4.3. S66mine ja joomine

Taotleja hinnang

Suudan siiiia ja juua ilma raskuseta. Jah

hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku véimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Votmetegevus 4.4. Teadvusel piisimise ja enesehooldusega seotud muud piirangud

Taotleja hinnang

Teadvusel piisimise ja enesehooldusega seotud muud

piirangud

Palun kirjeldage enda riietumise, pesemise ja kehaosade

hooldusega seotud piiranguid, samuti nahahaigusega

seotud piiranguid, néiteks poletikke vms, mis raskendavad

enesehooldust. Kui kasutate enesehoolduse toimingutes

abivahendeid voi teise inimese abi, palun Kirjeldage, mis

tegevustes ja milleks abi vajate.

on suhtlemisraskused mis takistavad toidu muretsemist ning

muud vaimsed raskused mis takistavad enesehooldust

Valdkond 4. Teadvusel piisimine ja enesehooldus - Kokkuvate

Ekspertarsti hinnang

Kas taotlejal leidub muu tipsustatud
piirang, mida polnud véimalik
votmetegevuste raames hinnata?
Hinnatud valdkondade raames

Pohjendus: Toodud kaebused on
seotud vaimse tervisega ja kirjeldatud
vaimse tervise osas valdkonnas
Oppimine ja tegevuste sooritamine niing
suhtlemine.

Hinnatud valdkondade raames.
Valdkonnad:

Oppimine ja tegevuste sooritamine,
Suhtlemine

* Valdkonna piirangu raskusaste on suurima piiranguga votmetegevuse raskusaste.

** Votmetegevuste raskusastmete alusel tuvastatakse to6voime ulatus.

Nimetus
Valdkond*

Piirangud

Votmetegevused**

Pdhjendus, miks
taotleja hinnang ei
leidnud kinnitust:

VAIMNE VOIMEKUS

Raskusaste

Teadvusel piisimine ja enesehooldus

Teadvusel piisimine

Tualettruumi toimingud

S66mine ja joomine

Teadvusel piisimise ja enesechooldusega seotud

muud piirangud

Teadvusel piisimise ja enesehooldusega seotud muud piirangud on hinnatud jargmistes
valdkondades: dppimine ja tegevuste sooritamine, suhtlemine.



Valdkond 5. Oppimine ja tegevuste sooritamine

Votmetegevus 5.1. Tegevuste Oppimine

Taotleja hinnang

Suudan raskusteta selgeks Oppida ning teha lihtsamaid ja

Ekspertarsti hinnang
Meditsiiniliste andmete alusel vastab

keerulisemaid igapédevategevusi. Jah taotleja terviseseisund taotleja

hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Votmetegevus 5.2. Tegevuste alustamine ja lopetamine

Taotleja hinnang

Ekspertarsti hinnang

Saan raskusteta igapédevategevustega hakkama. Ei Meditsiiniliste andmete alusel
hinnang taotleja talitluslikule

Kas suudate ise miirgata igapievategevuste vajadust ja 9 voimekusele.

neid kavandada, alustada ja l1opetada?

Minu voimekus tegevusi alustada ja 1opetada on muutlik Diagnoos:

F84.5 - Aspergeri syndroom

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage raskusi

tegevuste meelespidamise, kavandamise ja korraldamisega. P6hjendus: Esinevad raskused
Kirjutage, mis voib selle Teile keeruliseks teha ning kui oma aktiivsuse reguleerimisel ja
sageli ja milles vajate teiste inimeste abi. igapdevategutsemisel. Paranemist
kui teistega suhtlemisest on suur stress ja seisundis, vorreldes eelmise taotluse
keskendumisraskused, siis on tegevuste alustamine ja ajaga,, ei ole tekkinud. Piirnag on
1dpetamine voi nende korrektne teostamine vahel viga hinnatud raskeks.

keerulised

Vétmetegevus 5.3. Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud piirangud

Taotleja hinnang

Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud muud

piirangud

Ekspertarsti hinnang
Kas taotlejal leidub muu téipsustatud
piirang, mida polnud véimalik

votmetegevuste raames hinnata? Ei

Valdkond 5. Oppimine ja tegevuste sooritamine - Kokkuvéte

* Valdkonna piirangu raskusaste on suurima piiranguga votmetegevuse raskusaste.

** Votmetegevuste raskusastmete alusel tuvastatakse toovoime ulatus.

Piirangud

Piirangu avaldumine
(RFK kood ja
kirjeldus):

Nimetus Raskusaste
Valdkond* Oppimine ja tegevuste sooritamine
Votmetegevused**  Tegevuste dppimine
Tegevuste alustamine ja lopetamine
Oppimise ja tegevuste sooritamisega seotud
muud piirangud
TEGUTSEMINE JA OSALUS:
d2301.3 - Igapéevaste rutiinsete tegevuste korraldamine
d2302.3 - Igapéevaste tegevuste lopetamine
d2303.3 - Oma aktiivsuse taseme reguleerimine
d6208.3 - Kaupade ja teenuste soetamine, teisiti tipsustatud
d8458.3 - Tookoha saamine, sdilitamine ja tdosuhte 1dpetamine, teisiti tipsustatud
ORGANISMI FUNKTSIOONID:
b1261.3 - Koostodvoimelisus
b1263.3 - Psiiiihiline stabiilsus
b1304.3 - Impulsside kontrollimine
b1608.3 - Mdtlemisfunktsioonid, teisiti tapsustatud
ORGANISMI STRUKTUURID:
s110.1 - Peaaju struktuur
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Piirangu avaldumine,
mdju tegevusvoimele
ja pohjus:

Objektiivne staatus ja
uuringutulemused:

Taotlejal on piirangud oma aktiivsuse reguleerimisel, igapdevategevuste korraldamisel ja
16petamisel, kaupade ja teenuste soetamisel ning to6koha saamisel ja toStamisel. Piirang
on pohjustatud koostoovoimelisuse vihenemisest, raskustest impulsside kontrollimisel
ja psiiihilise stabiilsuse sdilitamisel ning motlemisfunktsioonide rigiidsusest. Eelnevast
tulenevalt on raske kaupade ja teenuste hankimine ning t66koha leidmise ja tootamine.
Piirang on pohjustatud peaaju struktuuri hdirest.

*19.09.2023 LAINE KERT: TVK uuendamine. Seisund endine

*25.10.2018 ANU MAEORG: Pt invaliidsus 15ppemas - tuleb vv le ja hetkel pt viiga
arritunud kodus olnud sissemurdmine ja kohtuasi tulemas

*08.11.2018: magab iile 8 tunni 60 ja pdev on segamini , suhtlemisega hakkama ei saa ,
sopru ei ole , kodust viljas ei ki , ei julge poodi minna ja voib 3 p ilmasédmata olnud ,
norkusehood ,Pt kergelt arrituv , piduradamatu ,

dgn Asbergeri sy , pt suhtlemisprobleemid suhtleb vdhe , peavalud , kditumine
kontrollimatu-ei allu korraldustele, 66d ja pdevad on segamini, ebastabiilne , pt enda
jaoks ebameeldivad nii tegevused , kui ka suhted - isikud kannab maha ja tegeleb

endale meeldivate asjadega , acgajalt riitmihéireid , rdpakas , pt raske saada kontakti ,

pt elab omas maailmas, radkides pidevalt kded rahutid . psiihhiaatri juurde keeldub
minemast ,Pt suhtlemisel pidevalt méngib telefoniga , Pt kevadel viimati psiihhiaatril
tanaval piduradamatu kditumine dkiline vihatunne ning kiirabiga dra viidud haiglasse
EMA: kardab suhelda, ajataju véir , votab aega kiisimustel vastamine-pikaldane , pt ei
saa aru , kuidas , ja mis teine inimene motleb. oma majandamisega saab hakkama rahaga
arvestab .

Obj. kaal 87, pikkus 185, RR 130-70, pulss kiire,

*21.09.2023 KULLIKE PIKK: vetud veenivere analiiiisid

*04.10.2023 ANU MAEORG: Pt teostatud vereanaliiiisid kus normileid , Pt Dr Kerdi
poolt suunatud uroloogile Pt suhtleb kirja teel , inimestega suhelda ei oska enda sonade
jérgi ja oma tervisest eelistab seletada internetis kuna seal saab vabalt moelda -ei pea
ndrvi minema nagu pt litleb, Pt véltiv kditunine poes ei julgenud kiia ja sp soi korralikult
aa 4x kuu jooksul Lisaks emaga suhtlemin probleemne kuna olnud véga kontrolliv lapsest
peale . Pt Ananeesis kiirabi viljkakutseaprill 2021 kus:Probleem naabrite vahel. Kaev
ithine, asub kahe territooriumi keskel, selle tttu probleemid ja lahkhelid. Loopinud
naabermaja kividega, kuna enda sdnul muidu naaber temaga rddkima ei soostu. Med. abi
el soovi ega vaja. Stindmusega tegeleb edasi politsei.

Patsiendi igapdevaselt tarvitatavad ravimi

2020 SA PERH EMO Anamnees

Haiguse anamnees 21.02.2022: Korduv haige SA PERH Psiihhiaatriakliinikus,
varasemalt diagnoositud Aspergeri siindroom. Viimati oli haiglaravil 2018. a. mértsis
kui temale kutsuti kiirabi Saue kaupluse juurde, kus ta lumehanges karjus. Patsient oli
eelnevalt kirjutanud kaupluse kohta kaebekirja, et talle miiiidud toit olevat riknenud.
Tema juurde tulnud kaupluse juhtiv t66taja 6elnud, et toit rikneb patsiendi enese

kotis (patsient oli kestvalt kaupluses viibinud), millest oli solvunud. Tekkinud tugev
vihatunne, mille tdttu due minnes karjus.Kéesolevalt toodi patsient kiirabiga politsei
saatel valvetuppa Saue poe priigikastide juurest, kus oli kestvalt litkumatult seisnud.
Politsei saabudes patsient eemaldus ja nende 1dhenedes muutus rahutuks ja agressiivseks.
Kehaline seisund: Rahuldavas iildseisundis, kehaliste kaebusteta. Kohna kehaehituse,
saabumisel hoolitsemata valimusega — pesemata, lehkav. Psiiiihiline seisund: Teadvus

on selge, on orienteeritud isikus/ajas/ruumis ja situatsioonis; vestlusel vildib silmsidet,
esmalt hoiab silmade ees kési, hiljem vaatab raviarsti suunas; meelepetteid eitab,
kiisimustele vastab, vestlus on juhitav, kuid mottekaik rigiidne; luulumétetele ega
suitsiidmotetele viitavaid avaldusi ei esine; emotsionaalselt ikskdikne, stereotiilipsete
huvide (programmeerimine, elektroonika, Pokemon-Go) ja rutiinsete tegevustega.
Diagnoos piistitatud varasemalt: esinevad autismile omane sotsiaalse suhtlemise
kvalitatiivne kahjustus, stereotiitipne kéditumine ja rigiidsed huvid. Kéesolevalt on
tegemist seisundi lithiajalise kditumishdirega dekompensatsiooniga. Haiguse kulg:
patsient hospitaliseeriti erakorraliselt ja tahtevastaselt, vastuvotul oli motoorselt rahutu,
agressiivne ja ebaadekvaatne kditumisega. Ta oli napi kontaktiga, negativistlik, lapseliku
olekuga, karjus, oli pahur, personaliga koost66d ei teinud. Saabudes kakles politseiga,
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suulisele rahustamisele ei allunud, mistSttu rakendati mehhaanilist ja ravimitega
ohjeldamist. Jargneval pédeval oli patsient rahuliku kéitumisega, tegi ravipersonaliga
koostodd. Patsient edasist haiglaravi ei soovi, tahtest olenematu valtimatu ravi vajadus

puudub, lahkub haiglast.
Piirangu pohjustanud krooniline
haiguse kulg:
Taotleja kohanemine Ei ole kohanenud.
piiranguga:
Taotlejal on raske
tegutsemispiirang
Oppimine
ja tegevuste
sooritamine
valdkonnas, mille
pOhjuseks on:

psiitihika- ja kditumishéired.

Valdkond 6. Muutustega kohanemine ja ohu tajumine
Votmetegevus 6.1. Viljaskdimine

Taotleja hinnang

Suudan viljas kdia emotsionaalse vdi vaimse pingeta. Ei

Kas saate emotsionaalse v0i vaimse pingeta ja drevust
tundmata minna Teile tuttavatesse kohtadesse?
Minu véimekus minna tuttavatesse kohtadesse on muutlik

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage raskusi ning
kas ja miks vajate, et keegi Teiega kaasa tuleks.

teised, ka tuttavad inimesed on nii héirivad. on raske viibida
nende ldahedal. inimesteta kohad on kergemad kui ma tean
kuidas seal kdituda

Kas saate emotsionaalse v0i vaimse pingeta ja drevust
tundmata minna Teile tundmatutesse kohtadesse?
Suurte raskustega, peaaegu voimatu

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage raskusi ning
kas ja miks vajate, et keegi Teiega kaasa tuleks.

raskused on seotud vodraste ldhedusega ja kui ma ei saa
kuskilt eelnevalt teada asukohtade kohta ja kéditumisreeglite.
tavaliselt selline info sellisel kujul puudub. teise inimese
radkimine vahel aitab. kaasa tulemine ei aita

Votmetegevus 6.2. Riski voi ohu tajumine
Taotleja hinnang

Suudan ohutult sooritada igapdevategevusi ja aru saada
liiklusest tingitud ohtudest. Jah

Votmetegevus 6.3. Toimetulek muutustega
Taotleja hinnang

Saan raskusteta hakkama muutustega igapievaelus. Ei

Kas tulete toime muutustega oma igapéevaelus?

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel
hinnang taotleja talitluslikule
voimekusele.

Diagnoos:
F84.5 - Aspergeri syndroom

Pdhjendus: Viljaspool kodu liikumisel
on raskused oma emotsioonide ja
impulsside kontrollimisel. Piirnag on
hinnatud mdddukaks.

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku véimekuse
raskusastmele. Jah

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja



Ei tule tildse muutustega toime hinnatud talitlusliku voimekuse

raskusastmele. Ei

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage raskusi

muutustega toimetulekus. Kui vajate teise inimese abi, Diagnoos:

palun kirjeldage milleks. F84.5 - Aspergeri syndroom
muutused on rasked. vastumeelsus ja agressiivsus ka viikeste

muutuste peale. viaga raske hakkama saada Péhjendus: Raskused oma

emotsioonide ja psithhomotoorsete
reaktsioonide kontrollimisel, mille
tottu on anamneesis olnud vajadus
sundhospitaliseerimiseks Piirang on
hinnatud raskeks.

Votmetegevus 6.4. Muutustega kohanemise ja ohu tajumisega seotud muud piirangud

Taotleja hinnang

Ekspertarsti hinnang

Muutustega kohanemise ja ohu tajumisega seotud muud Kas taotlejal leidub muu téipsustatud

piirangud

piirang, mida polnud véimalik
votmetegevuste raames hinnata? Ei

Valdkond 6. Muutustega kohanemine ja ohu tajumine - Kokkuvdte

* Valdkonna piirangu raskusaste on suurima piiranguga votmetegevuse raskusaste.

** Votmetegevuste raskusastmete alusel tuvastatakse toovoime ulatus.

Piirangud

Piirangu avaldumine
(RFK kood ja
kirjeldus):

Piirangu avaldumine,
mdju tegevusvoimele
ja pohjus:

Objektiivne staatus ja
uuringutulemused:

Nimetus Raskusaste
Valdkond* Muutustega kohanemine ja ohu tajumine
Votmetegevused**  Viljaskdimine

Riski voi ohu tajumine

Toimetulek muutustega

Muutustega kohanemise ja ohu tajumisega
seotud muud piirangud

TEGUTSEMINE JA OSALUS:

d2408.3 - Stressi ja muu vaimse koormusega toimetulek, teisiti tipsustatud
ORGANISMI FUNKTSIOONID:

b1261.3 - Koostodvoimelisus

b1300.3 - Vaimse energia tase

b1478.3 - Psiihhomotoorsed funktsioonid, teisiti tdpsustatud

b1528.3 - Emotsioonide funktsioonid, teisiti tdpsustatud

ORGANISMI STRUKTUURID:

s110.1 - Peaaju struktuur

Esinevad piirangud stressi ja muude psiiiihiliste koormustega, sealhulgas litkumisega
véljaspool kodu, toimetulemisel. Piirang on pdhjustatud vaimse energia vihesuses,
raskustest oma emotsioonide- ja psiithhomotoorsete funktsioonide reguleerimisel. ning
koostodvoime vihenemisest.. Piirang on pohjustatud peaaju struktuuri hdirest.
*19.09.2023 LAINE KERT: TVK uuendamine. Seisund endine

*25.10.2018 ANU MAEORG: Pt invaliidsus 1dppemas - tuleb vv le ja hetkel pt viiga
arritunud kodus olnud sissemurdmine ja kohtuasi tulemas

*08.11.2018: magab iile 8 tunni 66 ja pdev on segamini , suhtlemisega hakkama ei saa ,
sopru ei ole , kodust viljas ei ki , ei julge poodi minna ja vdib 3 p ilmasédmata olnud ,
ndrkusehood ,Pt kergelt arrituv , piduradamatu ,

dgn Asbergeri sy , pt suhtlemisprobleemid suhtleb vihe , peavalud , kditumine
kontrollimatu-ei allu korraldustele, 66d ja pdevad on segamini, ebastabiilne , pt enda
jaoks ebameeldivad nii tegevused , kui ka suhted - isikud kannab maha ja tegeleb
endale meeldivate asjadega , aegajalt riitmihéireid , rdpakas , pt raske saada kontakti ,
pt elab omas maailmas, réédkides pidevalt kded rahutid . psiihhiaatri juurde keeldub
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minemast ,Pt suhtlemisel pidevalt méngib telefoniga , Pt kevadel viimati psiihhiaatril
tdnaval piduradamatu kditumine dkiline vihatunne ning kiirabiga dra viidud haiglasse
EMA: kardab suhelda, ajataju véir , votab aega kiisimustel vastamine-pikaldane , pt ei
saa aru , kuidas , ja mis teine inimene motleb. oma majandamisega saab hakkama rahaga
arvestab .

Obj. kaal 87, pikkus 185, RR 130-70, pulss kiire,

*21.09.2023 KULLIKE PIKK: vdetud veenivere analiiiisid

*04.10.2023 ANU MAEORG: Pt teostatud vereanaliiiisid kus normileid , Pt Dr Kerdi
poolt suunatud uroloogile Pt suhtleb kirja teel , inimestega suhelda ei oska enda sdnade
jérgi ja oma tervisest eelistab seletada internetis kuna seal saab vabalt mdelda -ei pea
nérvi minema nagu pt {itleb, Pt véltiv kditunine poes ei julgenud kiia ja sp soi korralikult
aa 4x kuu jooksul Lisaks emaga suhtlemin probleemne kuna olnud viga kontrolliv lapsest
peale . Pt Ananeesis kiirabi véljkakutseaprill 2021 kus:Probleem naabrite vahel. Kaev
ithine, asub kahe territooriumi keskel, selle tdttu probleemid ja lahkhelid. Loopinud
naabermaja kividega, kuna enda sonul muidu naaber temaga radkima ei soostu. Med. abi
ei soovi ega vaja. Stindmusega tegeleb edasi politsei.

Patsiendi igapdevaselt tarvitatavad ravimi

2020 SA PERH EMO Anamnees

Haiguse anamnees 21.02.2022: Korduv haige SA PERH Psiihhiaatriakliinikus,
varasemalt diagnoositud Aspergeri siindroom. Viimati oli haiglaravil 2018. a. mértsis
kui temale kutsuti kiirabi Saue kaupluse juurde, kus ta lumehanges karjus. Patsient oli
eelnevalt kirjutanud kaupluse kohta kaebekirja, et talle miiiidud toit olevat riknenud.
Tema juurde tulnud kaupluse juhtiv td6taja 6elnud, et toit rikneb patsiendi enese

kotis (patsient oli kestvalt kaupluses viibinud), millest oli solvunud. Tekkinud tugev
vihatunne, mille tdttu due minnes karjus.Kéesolevalt toodi patsient kiirabiga politsei
saatel valvetuppa Saue poe priigikastide juurest, kus oli kestvalt liikkumatult seisnud.
Politsei saabudes patsient eemaldus ja nende 1dhenedes muutus rahutuks ja agressiivseks.
Kehaline seisund: Rahuldavas tildseisundis, kehaliste kaebusteta. Kohna kehaehituse,
saabumisel hoolitsemata vidlimusega — pesemata, lehkav.

Psiitihiline seisund: Teadvus on selge, on orienteeritud isikus/ajas/ruumis ja situatsioonis;
vestlusel véldib silmsidet, esmalt hoiab silmade ees kisi, hiljem vaatab raviarsti suunas;
meelepetteid eitab, kiisimustele vastab, vestlus on juhitav, kuid mottekaik rigiidne;
luulumétetele ega suitsiidmotetele viitavaid avaldusi ei esine; emotsionaalselt Tikskdikne,
stereotiiiipsete huvide (programmeerimine, elektroonika, Pokemon-Go) ja rutiinsete
tegevustega. Diagnoos piistitatud varasemalt: esinevad autismile omane sotsiaalse
suhtlemise kvalitatiivne kahjustus, stereotiilipne kditumine ja rigiidsed huvid. Kdesolevalt
on tegemist seisundi lithiajalise kditumishéirega dekompensatsiooniga.

Haiguse kulg: patsient hospitaliseeriti erakorraliselt ja tahtevastaselt, vastuvotul oli
motoorselt rahutu, agressiivne ja ebaadekvaatne kditumisega. Ta oli napi kontaktiga,
negativistlik, lapseliku olekuga, karjus, oli pahur, personaliga koost6dd ei teinud.
Saabudes kakles politseiga, suulisele rahustamisele ei allunud, mistottu rakendati
mehhaanilist ja ravimitega ohjeldamist. Jargneval pdeval oli patsient rahuliku
kéitumisega, tegi ravipersonaliga koostd6d. Patsient edasist haiglaravi ei soovi, tahtest
olenematu véltimatu ravi vajadus puudub, lahkub haiglast.

20.03.2018 KATRIN EINO psiihhiaatria: Haiguse anamnees: Varasemast on teada, et
rasedus, siinnitus kulgenud héireteta, areng vdikelapsena olnud eakohane, kdonelema
hakanud veidi hiljem. Lastekollektiivis 3-aasta vanuses kohanes rahuldavalt,

kuid teistega ei ménginud. 4-aasta vanusest kirjeldati nérvilisena, piisimatuna, kahtlustati
vaimset mahajddmust, suunati med-ped komisjoni otsusega erilasteaeda. Jargnevalt
kirjeldatud puuduliku kontaktiga, tegevustes ebapiisiva ja allumatuna.

Koolieelsel psiihholoogi uuringul leiti tdhelepanu ebapiisivus, vaimse td6voime langus
ja emotsionaal-tahtesfaéri isedrasused. 7-aasta vanuses asus Oppima 4. Keskkoolis. Kooli
iseloomustusest ndhtuvalt kohanes raskustega, dppekava raskusi ei valmistanud,

kuid koostd6 polnud voimalik kdskude-keeldude abil. 9-aasta vanuses, 1992., teostati taas
uuringud logopeedi ja psiihholoogi poolt: logopeedi poolt héireid ei tuvastatud oskused
olid head nii suulises kui kirjalikus kdnes, psiihholoogi poolt rShutati
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tunde-tahteelu omapéra. 3. klassis dppis individuaaldppel ja 4. klassis koduodppel.
Jargneval aastal siivenesid allumatus ja agressiivsus, viahenes dpihuvi, ilmnesid
seksuaalhuvid. Esmakordselt viibis haiglas uuringutel 28.08.-11.09.95a. suhtlemise- ja
kohanemisraskuste, piiratud stereotiitipsete huvide ja viljendunud protestireaktsioonide
tottu, plistitati Aspergeri siindroomi F84.5 diagnoos. Kéitumishiirete korrektsiooniks
maédrati haloperidooli 5gttx3, mida ei talunud, ilmnesid kdrvatoimed. Patsient suunati
edasiseks Oppeks Orissaare EIK. Aastatel 1995-1998 viibis statsionaarselt ravil PERH

ja TUK Psiihhiaatriakliinikutes kokku 9 korral, hospitaliseerimised valdavalt afekti ja
agressiivsushoogude tSttu, korduvalt lahkus Orissaare EIK omaalgatuslikult, kordas nii 5.
kui 6. klassi. 1998a. arvati kooli nimistust vélja probleemse kditumise tottu kui
mittedpetatav dpilane. Sama aasta siigisest, peale viibimist TUK Psiihhiaatriakliinikus
suunati Vastseliina EIK, kust patsient pdgenes, ldks Saaremaale tugiisiku juurde, hulkus
ringi. 2000.aastal asus dppima Saue giimnaasiumisse kodudppe programmis, kus kohe
tekkisid Opetajatega konfliktid, kooli poolt soovitatud patsient panna Gppima erikooli.
2001.a. viibis kahel korral Tallinnas psiihhiaatriakliinikus, mdlemal korral

probleemiks depressioon, suitsiidimé&tted. Raviks sai Rispolepti ja Zolofti, ambulatoorselt
jétkas psiihhiaatri vastuvotul kdimist kuni 2003.aastani. PShikooli 16petas 2004.aastal.
Pérast kooli 10petamist on oma sonul lithiaegselt teinud kaugtdod serveri haldurina,

sai tod 14bi tuttava, kuid tekkisid eriarvamused. Praegu tegeleb kodus arvutitega,
programmeerimisega, elatub tdovdimetuspensionist (omab 80% toovoimekaotust
jarasket puuet) ja ema toetusest. Elab liksinda Sauel eramajas. Kéesolevalt kutsuti
patsiendile kiirabi Saue kaupluse juurde, kus ta lumehanges karjus. Patsient oli eelnevalt
kirjutanud kaupluse kohta kaebekirja, et talle miilidud toit oli riknenud. Kéesolevalt

oli patsient veetnud kaupluses aega muusikat kuulates ja Pokemon Go-d méngides. Tema
juurde oli tulnud kaupluse juhtiv td6taja ja delnud, et toit rikneb patsiendi enese kotis,
millest oli solvunud. Tekkinud tugev vihatunne, mille tdttu Gue minnes karjus.
Diagnoosi pohjendus: Eelnev ravi: Ei ole saanud. Eelnenud uuringud: Ei ole tehtud.
Objektiivse leiu kokkuvote: VastuvStul tunnistas patsient oma kéitumist, oma sonul oli ka
varem pingeid vélja elanud karjudes, kuid kodus viibides. Patsiendil puudus arusaam oma
kiitumise ebaadekvaatsuse osas, oli umbuslik, arvas, et teda pole digust haiglas pidada.
Kiirabitodtajate sonul oli patsiendi kditumine timbritsevaid hirmutanud. Patsient
hospitaliseeriti valvearsti poolt TOR-ravi otsusega psiihhootilise episoodi kahtlusel
14.03.2018 kell 17:44. Vaatlused: Patsient on pikemat kasvu, kdhna kehaehitusega ja
pikkade juustega. Suukoobas on saneerimata, esthammastest sdilinud tilalduas vaid
iiksik hammas. Lokaalne leid: RR 144/77mmHg, kaal 79,5kg, pikkus 182cm. Haiguse
kulg: Oma eluviisi kirjeldab rutiinsena, teeb kindla kellaaja ja marsruudiga jalutuskaike,
sageli kiilastab Saue kauplust, kus lisaks toidu ostmisele veedab muidu aega (istub,
kuulab muusikat, méngib telefoniga Pokemon GO-d, s66b). Hiljuti olnud tema poolt
poest ostetud puder hapuks ldinud, mistdttu kirjutas kaebuse. Kui piilidis seda kaupluses
selgitada, siis deldud, et seda juhtub, millest jareldas, et to6tajad on teadlikud, et miitivad
riknenud toitu. Sellest ajast on jalginud, et soe toit vastaks lubatud kvaliteedile ning

on suhelnud sel teemal miiiijatega. Psiilihiliselt on patsient selgel teadvusel, teab oma
isikuandmeid, asukohta, kuupdeva. Teab haiglasse toimetamise asjaolusid, tunnistab
enda tasakaalutut kéitumist, mis tekkinud reaktsioonina arusaamatusele kaupluse
juhtajaga, hindab oma kéitumist pShjendatuks. Kontakt patsiendiga on rahuldav, raégib
valdavalt monoloogina ja vestluse juhtimine on raskendatud, kuid sdnavara on piisav,
omab teadmisi erinevatest valdkondadest sh meditsiinilistest uuringutest. Mottekéik on
véga rigiidne, iimberliilitumine {ihelt teemalt teisele raske. Endale huvipakkuvatel
teemadel (tehnika, arvutid, hdkkerite laagrid) radgib emotsionaalselt, muidu kdne pigem
monotoonne. Meelepettelisi elamusi ei esine, suitsiidimdtteid olevat vahel esinenud,
kéesolevalt nende esinemist eitab. Kuigi iildjuhul vildib inimestega silmastsilma
suhtlust, on kontakti kujunedes vestluses sdnalaialdane, targutlev ja suurenenud
tdhelepanuvajadusega. Emotsionaalsed reaktsioonid elavad, enesekesksed, kergesti
vallandub arritus, vahel ka agressiivsus. Teiste isikute emotsioone ei modista ega taju,

see avaldub nii ldhisuhteid kui muid sotsiaalseid suhteid kirjeldades. Esineb plaane
elukorralduseks, kuid praktikas nende teostamisega toime ei tule (on moelnud vélja oma
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firma, tegelenud kodulehega, iihe inimesega sel teemal suhelnud). Tahteaktiivsus on
stereotiilipne, liigub kindlatel marsruutidel ja kellaaegadel eesmérgiga leida voi ndha
midagi "huvipakkuvat". Kuigi teab oma kulusid ja sissetulekuid, ei motle ega kalkuleeri,
kuidas neid vastavusse viia voi iseseisvalt toime tulla, on kohanenud sotsiaalabi ja
emalt toetuse saajana. Patsiendi mélu on elusiindmuste meenutamisel kéepérane,

intellektuaalne

tase normikohane. Patsient on osakonnas olnud rahulik, kaebusteta. Pakutud uuringutest
uuritav pole huvitatud, edasiseks TOR-raviks nédidustus puudub, lubatud koju

Piirangu pohjustanud krooniline, véljakujunenud muutustega
haiguse kulg:

Taotleja kohanemine Ei ole kohanenud.

piiranguga:

Taotlejal on raske
tegutsemispiirang
muutustega
kohanemine ja ohu
tajumine valdkonnas,
mille pdhjuseks on:

psiitihika- ja kditumishéired.

Valdkond 7. Suhtlemine
Votmetegevus 7.1. Suhtlemisega hakkamasaamine
Taotleja hinnang

Saan suhtlemisega hakkama, tundmata liigset lirevust voi
hirmu. Ei

Kas saate tuttavate inimestega kohtuda, tundmata liigset
arevust voi hirmu?
Suurte raskustega, peaaegu voimatu

Kas saate vooraste inimestega kohtuda, tundmata liigset
arevust voi hirmu?

Suurte raskustega, peaaegu voimatu

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage raskusi

inimestega kohtumisel ja suhtlemisel ning nende pohjuseid.

inimeste 1dhedus on védga hirmutav tleiildiselt. nende poolt
mu vaatamine on stressirikas ja segav ning tiiiitu. ma ei vaata

neile silma. mu héiletoon ja valjus on ebasobiv. palju erinevaid

probleeme. seal kohas ja situatsioonis mul selle iile kontroll
puudub. samuti ndoilmete ja muu kehakeele iile. sellest
koigest on véga suuri probleeme. ja seda saavad teised vahel
tagantjargi radkida. enamusel juhtudel nad valdivad

Votmetegevus 7.2. Kohane kditumine
Taotleja hinnang

Suudan kontrollida enda emotsioone ja kiditumist. Ei

Kui sageli kaotate kontrolli oma emotsioonide ja kditumise 4

iile?
Iga péaev

Tépsustage oma valitud vastust. Kirjeldage, kui tihti, mis
olukorras ja kuidas Teie kditumine teisi héirib.

mu tahtmatud néoilmed, kehakeel, sonade voi viljendite valik
ja muu héirib inimesi. ma &rritun ka kiirelt. liigne otsekohesus
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Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Jah

Diagnoos:
F84.5 - Aspergeri syndroom

Ekspertarsti hinnang

Meditsiiniliste andmete alusel vastab
taotleja terviseseisund taotleja
hinnatud talitlusliku voimekuse
raskusastmele. Ei

Diagnoos:
F84.5 - Aspergeri syndroom

Pohjendus: Raskused kohase kditumise
tagamisel on hinnatavad rasketena.



ei tule ka kasuks. ja hédletoon, korgus, tugevus ndib ka
probleem olevat. vestluses oma koha tundmine, alustamine ja
16petamine. kdik muu selline. ise sellest aru ei saa. kuid see
kdik néib teisi viga hdirivat. liiga palju voi vihe rddkimine.

Jpm

Votmetegevus 7.3. Suhtlemisega seotud muud piirangud

Taotleja hinnang

Ekspertarsti hinnang

Suhtlemisega seotud muud piirangud Kas taotlejal leidub muu téipsustatud

piirang, mida polnud véimalik
votmetegevuste raames hinnata? Ei

Valdkond 7. Suhtlemine - Kokkuvote

* Valdkonna piirangu raskusaste on suurima piiranguga votmetegevuse raskusaste.

** Votmetegevuste raskusastmete alusel tuvastatakse to6voime ulatus.

Piirangud

Piirangu avaldumine
(RFK kood ja
kirjeldus):

Piirangu avaldumine,
mdju tegevusvdimele
ja pohjus:

Objektiivne staatus ja
uuringutulemused:

Nimetus Raskusaste
Valdkond* Suhtlemine
Votmetegevused**  Suhtlemisega hakkamasaamine

Kohane kditumine

Suhtlemisega seotud muud piirangud
TEGUTSEMINE JA OSALUS:
d7208.3 - Keeruline inimestevaheline ldvimine, teisiti tdpsustatud
d730.3 - Voorastega kontakteerumine
d7408.3 - Ametlikud suhted, teisiti tdpsustatud
ORGANISMI FUNKTSIOONID:
b122.3 - Uldised psiihhosotsiaalsed funktsioonid
b1261.3 - Koostoovoimelisus
b1608.3 - Mdtlemisfunktsioonid, teisiti tdpsustatud
b16718.3 - Keelelise viljenduse funktsioonid, teisiti tdpsustatud
ORGANISMI STRUKTUURID:
s110.1 - Peaaju struktuur
Esinevad piirangud v3drastega kontakteerumisel, keerulisel inimeste-vahelisel
suhtlemisel ja ametlikul asjaajamisel. Piirang on pdhjustatud koostddvdimelisuse
viahenemisest, iildiste psithho-sotsiaalsete funktsioonide hdirumisest, mdtlemise kontrolli
raskustest ning keelelise viljenduse kontrolli raskustest. Piirang on pohjustatud peaaju
struktuuri héirest.
04.10.2023 LAINE KERT peremeditsiin
*19.09.2023 LAINE KERT: TVK uuendamine. Seisund endine
*25.10.2018 ANU MAEORG: Pt invaliidsus 1dppemas - tuleb vv le ja hetkel pt viiga
arritunud kodus olnud sissemurdmine ja kohtuasi tulemas
*08.11.2018: magab iile 8 tunni 66 ja pdev on segamini , suhtlemisega hakkama ei saa ,
sopru ei ole , kodust viljas ei ki, ei julge poodi minna ja voib 3 p ilmasédmata olnud ,
ndrkusehood ,Pt kergelt arrituv , piduradamatu ,
dgn Asbergeri sy , pt suhtlemisprobleemid suhtleb vihe , peavalud , kiitumine
kontrollimatu-ei allu korraldustele, 66d ja pdevad on segamini, ebastabiilne , pt enda
jaoks ebameeldivad nii tegevused , kui ka suhted - isikud kannab maha ja tegeleb
endale meeldivate asjadega , aegajalt riitmihdireid , rdpakas , pt raske saada kontakti ,
pt elab omas maailmas, rddkides pidevalt kded rahutid . psiihhiaatri juurde keeldub
minemast ,Pt suhtlemisel pidevalt méngib telefoniga , Pt kevadel viimati psiihhiaatril
tdnaval piduradamatu kditumine dkiline vihatunne ning kiirabiga dra viidud haiglasse
EMA: kardab suhelda, ajataju véir , votab aega kiisimustel vastamine-pikaldane , pt ei
saa aru , kuidas , ja mis teine inimene motleb. oma majandamisega saab hakkama rahaga
arvestab .
Obj. kaal 87, pikkus 185, RR 130-70, pulss kiire,
*21.09.2023 KULLIKE PIKK: vdetud veenivere analiiiisid
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Piirangu pohjustanud
haiguse kulg:
Taotleja kohanemine
piiranguga:

Taotlejal on raske
tegutsemispiirang
suhtlemine
valdkonnas, mille
pOhjuseks on:

*04.10.2023 ANU MAEORG: Pt teostatud vereanaliiiisid kus normileid , Pt Dr Kerdi
poolt suunatud uroloogile Pt suhtleb kirja teel , inimestega suhelda ei oska enda sdnade
jérgi ja oma tervisest eelistab seletada internetis kuna seal saab vabalt mdelda -ei pea
nérvi minema nagu pt {itleb, Pt véltiv kditunine poes ei julgenud kiia ja sp soi korralikult
aa 4x kuu jooksul Lisaks emaga suhtlemin probleemne kuna olnud viga kontrolliv lapsest
peale . Pt Ananeesis kiirabi véljkakutseaprill 2021 kus:Probleem naabrite vahel. Kaev
ithine, asub kahe territooriumi keskel, selle tdttu probleemid ja lahkhelid. Loopinud
naabermaja kividega, kuna enda sonul muidu naaber temaga radkima ei soostu. Med. abi
el soovi ega vaja. Stindmusega tegeleb edasi politsei.

Patsiendi igapdevaselt tarvitatavad ravimi

2020 SA PERH EMO Anamnees Haiguse anamnees 21.02.2022: Korduv haige SA
PERH Psiihhiaatriakliinikus, varasemalt diagnoositud Aspergeri siindroom. Viimati

oli haiglaravil 2018. a. mértsis kui temale kutsuti kiirabi Saue kaupluse juurde, kus

ta lumehanges karjus. Patsient oli eelnevalt kirjutanud kaupluse kohta kaebekirja, et

talle miiiidud toit olevat riknenud. Tema juurde tulnud kaupluse juhtiv to6taja elnud,

et toit rikneb patsiendi enese kotis (patsient oli kestvalt kaupluses viibinud), millest

oli solvunud. Tekkinud tugev vihatunne, mille tottu due minnes karjus.Kéesolevalt

toodi patsient kiirabiga politsei saatel valvetuppa Saue poe priigikastide juurest, kus oli
kestvalt litkumatult seisnud. Politsei saabudes patsient eemaldus ja nende ldhenedes
muutus rahutuks ja agressiivseks. Kehaline seisund: Rahuldavas iildseisundis, kehaliste
kaebusteta. Kohna kehaehituse, saabumisel hoolitsemata védlimusega — pesemata, lehkav.
Psiitihiline seisund: Teadvus on selge, on orienteeritud isikus/ajas/ruumis ja situatsioonis;
vestlusel véldib silmsidet, esmalt hoiab silmade ees kisi, hiljem vaatab raviarsti suunas;
meelepetteid eitab, kiisimustele vastab, vestlus on juhitav, kuid mottekaik rigiidne;
luulumétetele ega suitsiidmotetele viitavaid avaldusi ei esine; emotsionaalselt Tikskdikne,
stereotiiiipsete huvide (programmeerimine, elektroonika, Pokemon-Go) ja rutiinsete
tegevustega. Diagnoos piistitatud varasemalt: esinevad autismile omane sotsiaalse
suhtlemise kvalitatiivne kahjustus, stereotiilipne kditumine ja rigiidsed huvid. Kdesolevalt
on tegemist seisundi lithiajalise kditumishéirega dekompensatsiooniga.

Haiguse kulg: patsient hospitaliseeriti erakorraliselt ja tahtevastaselt, vastuvotul oli
motoorselt rahutu, agressiivne ja ebaadekvaatne kditumisega. Ta oli napi kontaktiga,
negativistlik, lapseliku olekuga, karjus, oli pahur, personaliga koost6dd ei teinud.
Saabudes kakles politseiga, suulisele rahustamisele ei allunud, mistottu rakendati
mehhaanilist ja ravimitega ohjeldamist. Jargneval pdeval oli patsient rahuliku
kéitumisega, tegi ravipersonaliga koost66d. Patsient edasist haiglaravi ei soovi, tahtest
olenematu véltimatu ravi vajadus puudub, lahkub haiglast.

krooniline, viljakujunenud muutustega

Ei ole kohanenud.

psiitihika- ja kditumishéired.

8. Soltuvust tekitavate ainete mdju ja ravimite kérvaltoimed

Taotleja hinnang

Ekspertarsti hinnang

Kas Teil on tegutsemisraskusi alkoholi v6i muude séltuvust Meditsiiniliste andmete alusel vastab
tekitavate ainete tarvitamise tottu? Ei taotleja terviseseisund taotleja

Taotleja hinnang

esitatud infole. Jah

Ekspertarsti hinnang

Kas Teil on ravimite tarvitamisest tingitud korvaltoimeid Meditsiiniliste andmete alusel vastab
(nt oksendamine, iiveldus, peapooritus vims)? Ei taotleja terviseseisund taotleja

esitatud infole. Jah
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9. Muud tervisehiired

Taotleja hinnang

Ekspertarsti hinnang

Kas Teil on tegutsemisraskusi, mida eespool esitatud Meditsiiniliste andmete alusel vastab
kiisimused ei kiisitlenud? Ei taotleja terviseseisund taotleja

10. Erijuhud

Taotleja hinnang

esitatud infole. Jah

Ekspertarsti hinnang

Taotleja andmete tootlemisel ilmnenud teave selle kohta, Kas on tegemist erijuhtumiga? Ei
et tegemist on raske haiguse voi kehalise voi vaimse

héirega voi tegutsemispiirangut véimendava haiguste

koosméojuga ning selle haiguse voi hiire tottu oleks isiku

vaimne v0i kehaline tervis ohus, kui piiratud to6voime

jaiks tuvastamata.

KOKKUVOTE
Terviseseisund
Peamine piiranguid
pOhjustatav
diagnoos:

Ilmsed seisundid,
mis tuvastati
hindamise kdigus:

F84.5 - Aspergeri syndroom

Hinnang t66voime ulatusele

Teabevahetusega seotud muud piirangud on hinnatud jargmistes valdkondades: suhtlemine.

Teadvusel piisimise ja enesehooldusega seotud muud piirangud on hinnatud jargmistes valdkondades: dppimine
ja tegevuste sooritamine, suhtlemine.

Taotlejal on raske tegutsemispiirang dppimise ja tegevuste sooritamise valdkonnas, mille pdhjuseks on psiiiihika-

ja kéitumishéired.

Taotlejal on raske tegutsemispiirang muutustega kohanemise ja ohu tajumise valdkonnas, mille pShjuseks on
pstiihika- ja kditumishaired.
Taotlejal on raske tegutsemispiirang suhtlemise valdkonnas, mille pShjuseks on psiiiihika- ja kditumishéired.

Tegevusvoime
koondkokkuvote:

Eeltoodust tulenevalt
on vilistatud/
takistatud/piiratud
jargnevad tegevused:

Taotlejal on piirangud oma aktiivsuse reguleerimisel, igapidevategevuste korraldamisel ja
16petamisel, kaupade ja teenuste soetamisel ning todkoha saamisel ja tootamisel. Piirang
on pohjustatud koostdovoimelisuse vihenemisest, raskustest impulsside kontrollimisel
ja pstiiihilise stabiilsuse séilitamisel ning motlemisfunktsioonide rigiidsusest. Eelnevast
tulenevalt on raske kaupade ja teenuste hankimine ning t66koha leidmise ja tootamine.

Esinevad piirangud stressi ja muude psiitihiliste koormustega, sealhulgas liikumisega
véljaspool kodu, toimetulemisel. Piirang on pdhjustatud vaimse energia vihesuses,
raskustest oma emotsioonide- ja psithho-motoorsete funktsioonide reguleerimisel. ning
koostodvoime vihenemisest..

Esinevad piirangud v3drastega kontakteerumisel, keerulisel inimeste-vahelisel
suhtlemisel ja ametlikul asjaajamisel. Piirang on pdhjustatud koostddvoimelisuse
vahenemisest, iildiste psithho-sotsiaalsete funktsioonide hdirumisest, motlemise kontrolli
raskustest ning keelelise véljenduse kontrolli raskustest.

Igapéevaste rutiinsete tegevuste korraldamine

Igapéevaste tegevuste 15petamine

Oma aktiivsuse taseme reguleerimine

Stressi ja muu vaimse koormusega toimetulek, teisiti tdpsustatud
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Kaupade ja teenuste soetamine, teisiti tdpsustatud

Keeruline inimestevaheline ldvimine, teisiti tapsustatud

Voorastega kontakteerumine

Ametlikud suhted, teisiti tdpsustatud

Tookoha saamine, siilitamine ja tddsuhte 16petamine, teisiti tdpsustatud
To6voime: puuduv t66voime
Taotlejal on tdendoliselt vihemuutuv seisund kehtivusega 5 aastat, kuna Taotlejal esineb kroonilise kuluga,
viljakujunenud psiiiihika ja kditumishéire. Tema seisund ei ole vorreldes eelmise taotlusega paranenud.

Tdenéoliselt on tegu vihemuutuva seisundiga. Soovitatav korduv t66voime hindamine uute terviseandmete alusel
viie aasta méddumiselm.

Soovitused

Too6tingimused: ei ole soovitada

To6voime toetamise  voimalusel sotsiaalse rehabilitatsiooni plaan
vajadus:
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