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Kahjude vihendamise valdkonna spetsialistide koolitusvajaduse
analiiiis

koostanud: Kristi Suits, koolitusvajaduse analiiiitik - koolitusspetsialist, TAl
koolituskeskus

Koolitusvajaduse analiiiisi eesmérk oli kirjeldada kahjude vihendamise valdkonnas
tootavate spetsialistide tooks vajalikud kompetentsid ning analiilisida nende oskuste taset
ning koolitusvajadusi.

Analiiiisi tulemused viitavad vajadusele sihtrithmapohiste koolituste jéarele
valdkondades, mis on prioriteetsetena vélja toodud nii kahjude vihendamise
teenusekirjelduses kui kompetentsiraamistikus ning milles TAI ei ole spetsialistidele veel
koolitusi pakkunud. Kdrge koolitusvajadusega teema, mida koikidele sihtriihmadele
otstarbekas pakkuda on “kriis ja kriisiabi” ning valdkonnad: uimastid ja soltuvus, kutse-
eetika ja isikuandmetega té6tamine.

LABIVIIDUD TEGEVUSED
Kéesolev analiilis on koostatud perioodil mai — august 2014, hdlmates jargnevaid
tegevusi:

- Eesti kahjude vihendamise teenusekirjelduse ning rahvusvaheliste allikate baasil
spetsialistide kompetentsiraamistiku koostamine, prioriteetsete kompetentside
hindamine ning tdpsustamine (koostods valdkonna spetsialistide ja sihtriihmaga)

- Eesti kahjude vihendamise valdkonna spetsialistide haridusliku tausta ja ldbitud
tdiendkoolituste kaardistamine

- koolitusvajaduse uuring

- uuringu tulemusi tépsustavad fookusgrupid sihtrithma esindajatega

- uuringu ja fookusgruppide tulemuste arutelu valdkonna spetsialistidega,
jareldused, ettepanekud ja edasine tegevuskava.

KOMPETENTSIRAAMISTIK

Kompetentsiraamistiku koostamisel analiiiisiti kahjude vdhendamise teenusekirjeldust,
milles on kirjeldatud spetsialistide todiilesandeid ning ndudeid ettevalmistuse osas, koos
rahvusvaheliste kahjude vihendamise spetsialistide kompetentsiraamistike ning
kvalifikatsiooninduetega. Rahvusvaheliste allikate analiilisi eesmirk oli vélja selgitada ja
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kirjeldada kahjude vdhendamise valdkonna spetsialistide tooks vajalikud teadmised,
oskused ja hoiakud (lisaks teenusekirjelduses vélja toodud tegevustele ja nouetele).
Eestis tegutsevate spetsialistid tooiilesanded jagunevad tinglikult kaheks: spetsialistid,
kes tegelevad eeskitt siistlavahetuse ja infojagamisega, ning spetsialistid, kelle
pohiiilesandeks on ndustamine. Sellest tulenevalt on kompetentside méératlemisel
aluseks voetud rahvusvahelised allikad, mis kirjeldavad iildisemalt kahjude vihendamise
valdkonna tootajate teadmisi ja oskusi, lisaks spetsiifilisemad (ndustaja) tooks vajalikud
kompetentsid.

Kompetentsiraamistik jaguneb kolmeks pohivaldkonnaks:

1. Uldteadmised ja - oskused:

Eesti tervisesiisteem, uimastipoliitika, uimastitarvitamise olukord ja kahjude
vihendamise valdkond ning teenused; uimastid ja sdltuvus; tervis ja tervise
hoidmine; haigused, ennetamine ja ravivoimalused; hoiakud, kutse-eetika ja t60
isikuandmetega.

2. Praktilised oskused: kliendit66 ja ndustamisega seotud padevused; ndustamise
meetodid ning juhtumikorraldus ja vorgustikut66; juhtimine, projektijuhtimine,
riskianaliilis (koordinaatoritel).

3. Muud praktilised teadmised, oskused (ohud ja enesekaitse; esmaabi; stress,
ajajuhtimine ja enesemotiveerimine; t66 erialase kirjandusega;
stistlavahetusteenuse spetsialisti t66 eesmargid ja tilesanded; SVIS-infosiisteemi
kasutamine; véljatoo eesmérgid, pohimotted, tooiilesanded).

Koik kompetentsiraamistiku teemad on kirjeldatud 14bi spetsialisti tooks vajalike
teadmiste, oskuste, hoiakute ja tegevuste. Ekspertide ja sihtrithma esindajate kaasabil
hinnati kompetentsiraamistiku teemade prioriteetsust eri ametikoha todiilesannete 1dikes:
koordinaatorid, siistlavahetaja/ndustajad, siistlavahetajad, sotsiaaltodtajad, psithholoogid,
tervisenoustajad. Iga teema puhul hinnati selle olulisust antud ametikohale prioriteetseks
v0i viahemoluliseks, mille tulemusel oli voimalik eristada eri ametikoha t66ks oluliste
kompetentside profiilid.

Kompetentside prioriteetsust tipsustasid sihtrithma esindajad (koordinaatorid,

stistlavahetaja/ndustajad, siistlavahetajad) fookusgruppide raames ning tervisendustajad,

sotsiaaltodtajad ja psiihholoogid individuaalsete vestlustena.

Tapsustused ametikohale prioriteetsete teemade osas olid jargnevad:

. siistlavahetajad (vaid venekeelses grupis) hindasid kiisitluse hetkel oma t66
seisukohalt prioriteetseks (TAI poolt vidhemoluliseks hinnatud) kompetentsid:
»ajajuhtimine ja enesemotiveerimise tehnikad®.
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TAI poolt prioriteetseks hinnatud kompetentsidest hindasid siistlavahetajad
viahemoluliseks valdkonnad: uimastid ja sdltuvus, kutsetoé ohud ja esmaabi.
siistlavahetaja-noustajad (modlemas grupis) hindasid kiisitluse hetkel oma t66
seisukohalt prioriteetseks (TAI poolt vahemoluliseks hinnatud) kompetentsid:
,Eesti tervise- ning uimastipoliitika ja tervishoiusiisteem*; ,tervislikud eluviisid®;
,,t00 kvaliteedi arendamine*; ,,ajajuhtimine ja enesemotiveerimise tehnikad“ning
vaid eestikeelses grupis hinnati oluliseks: ,,sotsiaalndustamine® ja
,,volanGustamine*.

Venekeelne grupp hindas vihemoluliseks kompetentsid: ,,kliendikontakti
loomine*; ,,ndustamise alused ja efektiivse ndustaja omadused®; ,,motiveeriv
intervjueerimine®; ,,ohud ja enesekaitse*; ,,metadoon-asendusravi®.
koordinaatorid (mdlemas grupis) hindasid kiisitluse hetkel oma t66 seisukohalt
prioriteetseks (TAI poolt vihemoluliseks hinnatud) kompetentsi: ,,kliendikontakti
loomine* ning venekeelses grupis ,,volandustamine*.

Kiisitluse hetkel oma t66 seisukohalt vihemoluliseks hindasid mdlemad grupid
kompetentse: ,,uimastid ja soltuvus ning -tarvitamisega kaasnevad infektsioonid;
. kutsetod ohud*; ,,metadoon-asendusravi*; ,,naloksooni kasutamine‘; ,,esmaabi“
ja ,,infosiisteemi SVIS kasutamine®. Vaid vene grupis hinnati vahemoluliseks:
,»info ja materjalide leidmine tervishoiu, haiguste ja ravivoimaluste kohta“
tervisenoustajad hindasid kiisitluse hetkel oma t66 seisukohalt prioriteetseks
(TAI poolt vahemoluliseks hinnatud kompetentsid): ,,Eesti ja rahvusvaheline
uimastipoliitika“; ,,ajajuhtimine ja enesemotiveerimise tehnikad®; ,,to0 erialase
kirjandusega“. Vahemoluliseks hinnati kompetentsid: “kahjude vdhendamise
mudel®, ,,HIV-ga elavate inimestele suunatud raviteenused*; ,,metadoon-
asendusravi®; ,,grupit60 ja —ndustamine®; ,,juhtumikorraldus®;
,»sustlavahetusteenuse spetsialisti todiilesanded ja -eesmérgid*

sotsiaaltootajad hindasid kiisitluse hetkel oma t66 seisukohalt prioriteetseks (TAI
poolt vahemoluliseks hinnatud) tervisevaldkonna kompetentsid ning ,,HIV-ga
elavate klientide noustamise spetsiifika ja kliendi ndustamine enne ja peale HIV-
testimist®; ,,naloksooni kasutamine®; ,,teenuse kvaliteedi arendamine*;
»ajajuhtimine ja enesemotiveerimise tehnikad*; ,,t60 erialase kirjandusega®;
,,viljatoo eesmargid, pohimdtted ja etapid”. Viahemoluliseks hinnati TAI poolt
prioriteetseks hinnatud kompetentse valdkonnas: tervisesiisteem ja
uimastipoliitika ning kompetentse ,,uimastisdltuvuse olemus*; ,,grupitdo- ja
ndustamise eripdra t60s sdltuvusprobleemidega inimestega“, ,,infosiisteemi SVIS
kasutamine*



psiihholoogid hindasid kiisitluse hetkel oma t66 seisukohalt prioriteetseks (TAI
poolt vihemoluliseks hinnatud kompetentsid): ,,Eesti tervise- ning
uimastipoliitika ja tervishoiusilisteem*; ,,tervislikud eluviisid, erinevate tervise
liikide toetamine, info ja materjalide leidmine®; ,,kogemusndustamise
metoodikad®; ,,teenuse kvaliteedi arendamine®; ,,ajajuhtimine ja
enesemotiveerimise tehnikad®; ,,t66 erialase kirjandusega®. Vahemoluliseks
hinnati kompetentsid: ,,avaliku teabe seadus ja isikuandmete kaitse*; ,,HIV-ga
elavate klientide ndustamise spetsiifika®; ,,vorgustikutd6*; ,,esmaabi‘ ja
,.infosiisteemi SVIS kasutamine®.

Teenusepakkujad Eestis

Jargnevalt analiiiisiti Eesti spetsialistide hariduslikku tausta, ldbitud tdiendkoolitusi,
samuti pakutud tidiendkoolituste valikut tulenevalt teenusekirjelduse nduetest ja
kompetentsiraamistiku teemadest.

Teenusepakkujateks Eestis on 9 asutust: 3 Tallinnas, 4 Ida-Virumaal, 1 Tapal ja
1 Paides. To6tajad 2014a jaanuari seisuga: 9 siistlavahetuse koordinaatorit , 38
siistlavahetaja/ndustajat, 24 siistlavahetajat (keskuses ning viljatool), 9
sotsiaaltdotajat, 3 psiihholoog, 4 tervisendustaja.

Tootajate hariduslik taust: 30% spetsialistidest on korgharidusega, 48%
rakendusliku korghariduse voi kesk-eriharidusega ning 20% keskharidusega.
Kodige enam korgharidusega spetsialiste todtab psithholoogi, sotsiaaltdotaja ja
koordinaatori ametikohtadel. Hariduslikult kdige varieeruvama taustaga on
stistlavahetajad ning siistlavahetaja/ndustajad.

Tiiendkoolitustel osalemine TAI-s: 59,6% spetsialistidest on osalenud 1-5
koolitusel, koolitustel pole osalenud 23,6% (suure osa moodustavad
slistlavahetajad), tilejaédnud spetsialistid on osalenud 6-15 koolitusel (11-15
koolitusel 5,6% koikidest tootajatest, N=87).

Pakutud tdiendkoolitustest (v.a intervisioonid, supervisioonid) osales 11-15
koolitusel koordinaatoritest lausa 33% ning sotsiaaltootajatest 11%. Teiste
ametikohtade esindajad nii arvukalt koolitustel ei osalenud. Sageli on {ihest
asutusest mitmetel koolitustel osalenud vaid mdni spetsialist v3i vaid iiks inimene
mitmeid Kkordi.

TAI tiaiendkoolituste teemad

Kdige enam tdiendkoolitusi on koolituskavade pohjal olnud suunatud
slistlavahetaja-ndustajatele ning koordinaatoritele. TAI pakutud tdiendkoolitustel
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(vahemikus 2008-2014a) on kaisitletud enamik teenusekirjelduses soovituslikke
tdiendkoolitusteemasid:

o Uimastid ja sodltuvusprobleemid;
Haigused ja kutset66 ohud (HIV, tuberkuloos, hepatiidid jne.);
Juhtumikorraldus;
Noustamise baasteadmised (sh. pingeline kliendikontakt) ja metoodikad
(sh. MI, kogemusndustamine, HIV-ga elavate inimeste ndustamine);
Andmekaitse;
Opioidsoltuvuse asendusravi;
Naloksooni kasutamine iiledooside ennetamiseks

o O O

O O O

o SVIS infosiisteem.
Samuti vastavad TAI koolitused kompetentsiraamistikus kirjeldatud
valdkondadele, v.a teemad: ,,kutse-eetika ja isikuandmed®, ,,juhtimine* ning
,volandustamine® ning ,,kriis ja kriisiabi®, kus kahjude vdhendajatele suunatud
taiendkoolitusi on toimunud véhe voi tildse mitte.

KOOLITUSVAJADUSE UURING

Koosnes koolitusvajadusi hindavast kiisimustikust ning sihtriithma esindajate
fookusgruppidest.

Kiisimustiku koostamisel ldhtuti konkreetse ametikoha t66 spetsiifikast ja tooks
vajalikest kompetentsidest (kompetentsiraamistiku pohjal), kokku oli kolm kiisimustiku
varianti, kuid uuring néitas, et edaspidi on otstarbekas kasutada tihtset kiisimustikku
koikidele sihtriihmadele.

Kiisimustik oli nii eesti kui vene keeles. Iga teema 15ikes andis tditja hinnangu: oma
teadmistele ning oskustele 5-palli skaalal (1- madal kuni 5-viga hea) ning mil maéral
vajatakse koolitusi antud valdkonnas 5-palli skaalal (1- ei ole vaja kuni 5-viga vaja).
Vajadusel lisati millistel tdiendkoolitustel on osaletud véljaspool TAI-d ning valdkondi,
milles vajatakse tdiendkoolitusi.

Valim oli representatiivne, selle moodustasid koik kahjude vihendamise valdkonna
spetsialistid Eestis. Kokku tditis kiisimustiku 97,7 % koguvalimist (85 inimest, N=87).
Fookusgruppides tapsustati uuringus selgunud korge koolitusvajadusega teemade
prioriteetsust ning erinevaid aspekte. Samuti késitleti, milline voiks olla sobivaim
koolituse tiiiip ja vorm ning millised senised koolitused on olnud osalejate hinnangul
efektiivsed. Lisaks arutleti, millised on sihtriihma takistused koolitustel osalemiseks ning
voimalused nende tiletamiseks.



Uuringu tulemused

Koolitusvajaduse uuringu ja fookusgruppide tulemused: uuringu andmeid analiiiisiti
programmis Statistica ning eri sihtrithmade tulemusi analiiiisiti eraldi. Hinnangud jaotati
kolmeks: korged (skaala vairtused 4 ja 5), madalad (véartused 1 ja 2) ja keskmised
(vaartus 3) ning koostati osakaalude tabel. Uuringu tulemusi ja koolitusteemasid
tdpsustati eesti- ja venekeelses fookusgrupis (osalesid siistlavahetajad, siistlavahetaja-
noustajad ja koordinaatorid). Sotsiaaltdotajate, tervisendustajate ning psiihholoogide
véike valim voimaldab koolitusteemade sisu tidpsustada individuaalselt edaspidi,
koolituskavade koostamisel.

Ametikoha prioriteetsed koolitusvajadused (analiiiisi ning fookusgruppide pohjal):
e Siistlavahetajad:
,»ohud ning enesekaitse (tdpsemalt: fiiiisiline ja vaimne)®,
,.keeruline kliendikontakt* (kuidas ldheneda kliendile, kes ei taha kontakti luua, kui
endal voi kliendil toke/hirm);
,noustamise alused, kliendi konfidentsiaalsus* (multiprobleemsete juhtumite korral
psiihholoogilise noustamise pohialused),
,kriis ja kriisisekkumine* (psiihholoogilised votted Kliendi abistamiseks: nt. kliendi
sober on iiledoosi tottu surnud - kuidas aidata?);
,juhtumikorraldus* (teadmised koostéopartnerite vorgustikust, spetsialistide
timarlauad),
- Veel korge koolitusvajadusega teemasid uuringu tulemuste pdhjal:
,,t00 uimastitarvitajatega (uimastite erinev maju);
“soltuvuse liigid,, (mitte niivord tagasilangus, uue tootaja koolitusel)
kutse-eetika“ (kontakti loomine: kuidas mitte solvata; isikuandmetega to6).
- Siistlavahetajate kommentaare:
,,Soovime uutest narkootilistest ainetest (ja nende maojust) infot pidevalt
vdrskendada, ka staazikatele téotajatele®;
,, Uutele stistlavahetajatele kasulik ka teiste keskuste siistlavahetajatega kohtuda,
mitte oppida vaid oma keskuse vanematelt tootajatelt “,
o Siistlavahetaja/néustaja prioriteetsed koolitusvajadused:
,klienditoo alused: kliendikontakti loomine, esmamulje, usaldusliku suhte hoidmine
kuni viisaka kontakti I6petamiseni® (uusi meetodeid tagasilanguste korral,
kriisisituatsioonides); ,,efektiivse noustaja oskused* (soltlased muutuvad, uusi
praktilisi oskusi, metoodikaid); ,,to6tamine uimastitarvitajatega, voimalikud
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takistused ja nende lletamine* (voimalik keelebarjdcdr eestlastel venelastega

suheldes);

,keerulise kliendikontakti eripéra, suhtlustokked ja nende {iletamine* (agressiivse

kliendiga téotamine; multiprobleemne klient);

,kutse-eetika ja t00 aluseks olevad véartushinnangud* (kliendiga tuleb tema “keeles”

rddkida).

- Veel korge koolitusvajadusega teemasid uuringu tulemuste pdhjal:

»erinevad uimastid, nende omadused ja mdju*; ,,sdltuvuse erinevad liigid*;
»motiveeriv intervjueerimine®; ,kriis ja kriisisekkumine®; ,,kogemusndustamine®;
,»Zrupitdo ja grupindustamine to0s soltuvusprobleemidega kliendiga®; ,,ohud ja
enesekaitse ,,.

- Kommentaare:

,, Koolituste tulem voiks olla jitkusuutlik: projekt, teadmiste kontroll, tagasiside
leht“

,,Soovime volanoustamise koolitusi ja uusi, praktilisi noustamismeetodeid, -
tehnikaid (nt. kriisisituatsioonis, korduva kliendi noustamisel, keerulise
kliendikontakti korral)

Koordinaatorite prioriteetsed koolitusvajadused teemadel:

,»personalitod alused™ (t60oigus ja ametijuhendite koostamine);

,, Kutse-eetika“ (isikuandmetega t60);

,, s0ltuvusprobleemidega inimese markamine, ravi- ja rehabilitatsioonivoimalused

(varase mdrkamise kriteeriumid ; teadmiste edasiandmine uuele tootajale);

,, Kriis ja kriisiabi“ (personali kriisiabi; enese abistamine);

,, ulmastitarvitajate kditumine ning soltuvuse moju‘ (pidev teadmiste vdirskendamine);

., kliendit6o alused* (oluline uue téétaja kontekstis).

- Veel korge koolitusvajadusega teemasid uuringu tulemuste pdhjal: ,,juhtimise
alused ja ,,t060 kvaliteedi arendamine®; ,,vadrtushinnangud t60s
uimastitarvitajatega“; ,,Eesti- ja rahvusvaheline uimastipoliitika®; ,tervislikud
eluviisid: vaimse, fiilisilise ja emotsionaalse tervise hoidmine*; ,,grupitdo ja —
ndustamine t00s sdltuvusprobleemidega inimestega®; erioskused (enesekaitse,
esmaabi)

- Kommentaare:

,,soovime koolitusi teemadel: projektide kirjutamine, riskianaliiiis, t60 kvaliteedi
hindamine“; ,, teavet oigusaktidest (mitte juriidilises keeles) “;
,,»enam rahvusvahelisi kogemusi ja praktikuid *;



., keskustevahelisi kogemuste jagamisi (alternatiive intervisioonile) “;
., vaid koordinaatoritele suunatud, erineval tasemel koolitusi “

e Sotsiaaltootajate prioriteetsed koolitusvajadused on valdkondades: uimastid ja
soltuvus, tervis ja haigused, klienditd6 ja ndustamine (sh. vorgustikutoo,
juhtumikorraldus, kriisiabi, v0la- ja sotsiaalndustamine) ning teemadel: ,,olulised
vadrtushinnangud t60s uimastitarvitajatega®, ,,isikuandmetega to6tamine*.
Sotsiaaltootajad lisasid uue teemana: klientide motiveerimiskoolitused.

e Tervisendustajate prioriteetsed koolitusvajadused on valdkondades: tervis ja
haigused, kutse-ectika ning teemadel “kriis ja kriisiabi“ ning ,,ohud ja enesekaitse*
ning ,,esmaabi‘.

e Psiihholoogide prioriteetsed koolitusvajadused on valdkondades: "kliendi
ndustamine enne ja peale HIV-testimist", "volandustamise alused", "isikuandmetega
tootamine" ja "baasteadmised HIV-ga elavate inimeste ndustamisest".

Fookusgruppides arutleti, millised on véimalikud takistused koolitustel osalemiseks:

* pole sobivaid tiiendkoolitusi

* pole toétajatelt kiisitud, mida tahaks juurde oppida, kuhu tahaks minna.

* koolitused kipuvad korduma, teemad on sarnased, 0-5% reaalselt uut infot

* probleemid organisatsioonidevahelise infoliikumisega (vihene koolituste
toimumistest teavitamine)

* tihe toograafik - kui keskusest soovib minna korraga mitmeid inimesi koolitusele;
keskust pole voimalik kinni panna, toéiilesanded ei voimalda koolitusele minna

* puudub huvi pakutava koolituse vastu - pohjendati toétaja pika todstaaziga

» keelelised barjddrid, vajalik tolge vene keelde

* teooria ja praktika pole kooskolas, piitida iihendada; praktiline to6 ei sobi kokku
koolitusel rddgitava teooriaga

» spetsialistide ja keskuste omavaheline suhtlemine — vajalik arusaamine, et
tootame koos iihes suunas.

Uuringu tulemuste ja fookusgruppide pohjal pakutud iihised koolitusteemad koikidele
sihtrithmadele:
v motivatsioonikoolitus — kuidas mitte 14bi poleda, plisida motiveerituna; personali
motiveerimine, to6taja emotsionaalne seisund
kutse-eetika
uimastid, uued ained
kriis ja kriisisekkumine, kriisisituatsioonide lahendamine
projektide Kirjutamine
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esmaabi

alkoholi mdju kdigile

juhtumikorraldus

enesekaitse ja t00 agressiivsete klientidega

psiihholoogiline abi: vanematele, kelle lapsed soltlased (kaassoltuvuse teema);
kuhu suunata uimastitarvitaja ja abi ldhedastele (kontaktid)

t00 alaealiste uimastitarvitajatega, kuidas raékida uimastitest noortele

Fookusgruppides toodi vilja ka ettepanekuid edasiste koolituste vormi osas:

v
v

v
v

v

koolitajad voiksid olla valdkonnas toétavad praktikud

enam praktilist osa: aktiivmeetodeid, juhtumiarutelusid, huvitavaid nditeid elust
enesest (head ndited TUBIDU, Jaan Viiirti, Verge koolitused), rollimdngud
keskuste kiilastamine, kogemuste vahetamine (ka vdilismaa keskustega)
koolituste tulem jdtkusuutlik: koolituste lopus miniprojekt, kiisitlus voi teadmiste
kontroll, sisukas tagasideleht

konkreetseid meetodeid, mida kuidas teha

JARELDUSED JA EDASINE TEGEVUS

Koolitusvajaduse uuringu ja fookusgruppide tulemused ning sihtriithma ettepanekud
arutati 1abi TAI siseselt ning formuleeriti pohimotted edasiseks tegevuseks (rakenduvad
koolituskavade planeerimisel ja koostamisel):

fookusgruppides tépsustusid teemad, mis koolitusvajaduse uuringu raames
oluliste koolitusteemadena ilmnesid. Selgus, et erinevate ametikohtade ootused
koolitustele lihe teema raames (nt. ,.kriis ja kriisisekkumine* vdi ,,ndustamise
alused”) on vordlemisi erinevad - edasiste koolituste planeerimisel kaasata
osalejaid sihtriihmapdhiselt ja tipsustada eelnevalt koolitusteemade aspekte
lisaks prioritiseeritud korge koolitusvajadusega teemadele on oluline
koolituskavade planeerimisel arvestada osalejate poolt lisatud koolitusteemasid
eristada koolitusi, mida pakutakse valdkonda t6dle asunud uutele ning pikema
to0staaziga spetsialistidele

teemadel, mida TAI ei paku (nt. personalitoo- ja juhtimisalased koolitused)
kaaluda sdltuvalt vajadusest muid alternatiivseid lahendusi sihtrithma teadmiste
tdiendamiseks

suunatum koolitusinfo edastamine partneritele

innustada keskusi omavahelisele aktiivsemale suhtlusele ja koostodle (iithised
kokkusaamised ja arutelud, kiilastused, kogemuste vahetamine)

lisaks regulaarsed kokkusaamised keskuste esindajate ning koostdopartneritega
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» pikemaajaliselt plaanis kdsiraamatu koostamine kahjude vihendamise
spetsialistile

Koolituste vormi planeerimisel:

+ koolituste vormi osas tuleks hoida tasakaalus teoreetilist ning praktilist osa (enam
interaktiivsust, juhtumiarutelusid, metoodikate Opetamist)

» voimalusel kaasata koolitajatena valdkonnas to6tavaid praktikuid (voimalusel ka
vélismaalt)

« arvestada sihtriihma soovi selgema ja arusaadavama sonastusega koolituste jarele,
koolituste tutvustused sihtriihmale arusaadavamaks ja atraktiivsemaks

» votta aluseks efektiivsetena vilja toodud koolituste vormi ja iilesehitust
(nt. koolitus TUBIDU)

* koolituste jatkusuutlikkuse tdstmiseks planeerida osalejatele koolituste jargseid
tegevusi.

Koolitusvajaduse analiiiisi tervikteksti ning kompetentsiraamistikuga tutvumiseks péordu
aadressil: kristi.suits@tai.ee
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