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Saateks

Olete lugemas Eesti Korg- ja Kutsehariduse Kvaliteediagentuuri (EKKA) llevaadet tervise ja heaolu
valdkonna tdienduskoolitusasutuste kvaliteedi hindamisest aastatel 2020-2022.

Kvaliteedi hindamise eesmark on hinnata tdienduskoolitusasutuste suutlikkust tdita tdiskasvanute
koolituse seaduse ja tdienduskoolituse standardi ndudeid. Hindamise labiviimiseks to6tati vdlja mudel,
mis keskendub seaduse miinimumnduete tditmise hindamisele. Seetdttu nimetatakse
tdienduskoolitusasutuste kvaliteedi hindamist lavendipdhiseks hindamiseks. Lavendip&hise hindamise
mudel kooskdlastati EKKA tdienduskoolituse ndukojas 2019. aastal. Sellest ajast alates oleme
lavendipShist hindamist viinud 1abi Eesti To6tukassa koolituskaardi partnerite hulgas.

Lavendipdhine hindamine koosneb kahest etapist:
1. veebilehe hindamine: hinnatakse, kas asutuse veebileht sisaldab TaKS-is ndutud teavet;

2. oppe kvaliteedi hindamine: hinnatakse, kas 6ppekava ja dppe ldbiviimine vastavad TaKS-i ja
taienduskoolituse standardi nduetele.

Oppe kvaliteeti hinnatakse vaid nendes tidienduskoolitusasutustes, mis on positiivselt ldbinud
veebilehe hindamise.

See llevaade keskendub nende koolitusasutuste dppe kvaliteedi hindamise tulemustele, mis pakuvad
koolitusi tervise ja heaolu valdkonnas. Tervise ja heaolu 6ppevaldkonda kuuluvad ISCED-i liigituse jargi

11 Oppekavarihma. Keskendume (Ulevaates tdpsemalt koolitusasutustele, mis pakuvad
tdienduskoolitusi tervise ja heaolu valdkonna kahes dppekavariihmas:

1. teraapia ja taastusravi;
2. sotsiaaltdo ja ndustamine.

Oppekavariihmade ja asutuste valik tehti koos to6tukassaga enne hindamise algust. Valiku aluseks olid
(1) tootukassa osutatud Sppekavariihmade prioriteetsus, (2) labiviidud koolituste arv asutuses ja (3)
veebilehtede hindamise ldbimine. Samas leidsime hindamise kdigus, et osal juhtudel olid asutused
liigitanud teraapia ja taastusravi ning sotsiaalto6 ja ndustamise dppekavariihmade alla 6ppekavad, mis
kuuluvad tegelikult traditsioonilise ja tdiendava meditsiini, eakate ja puudega taiskasvanute
hooldamise voi lastehoiu ja teenused noortele Gppekavariihmadesse. Toome need erijuhtumid ka
allpool vilja, kuid Idhtume anallsis siiski sellest, millise dppekavariihmaga on asutus ise oma
Oppekavad sidunud.

Ulevaatest saate teada:

1. millised on senised tervise ja heaolu valdkonna koolituste hindamise tulemused ning
taienduskoolitusasutuste peamised kitsaskohad ja tugevused Gppe kvaliteedi hindamise
kontekstis;

2. millised on meie peamised sOnumid erialaliitudele, taienduskoolitusasutustele,
poliitikakujundajatele ja tdienduskoolituse tellijatele ning Oppijatele.


https://www.hm.ee/sites/default/files/kehtiv_01.01.2017_isced-f-2013_0.pdf

Tervise ja heaolu valdkonna hindamise tulemused

Oppe kvaliteedi hindamise eesmérk oli vilja selgitada, kuivérd vastavad asutuse ppekava(d) ja dppe
kvaliteet tdiskasvanute koolituse seaduses ja taienduskoolituse standardis ndutule. Teave Gppe
kvaliteedi kohta annab tagasisidet selle kohta, kui realistlikud ja asja- ning ajakohased on Gppekavad,
ja kuidas tagab taienduskoolitusasutus Oppe kvaliteeti nii keskkonna, koolitajate, Oppekavade
elluviimise kui ka &ppijate toetamise kaudu. Oppe kvaliteedi hindamine tervikuna néitab, kas
koolitusasutusel on oskused pakkuda kvaliteetseid ja seaduse nduetele vastavaid koolitusi, mis
vastaksid Appija vajadustele ja vbimetele ning t66turu ootustele.

Martsiks 2022 on EKKA hinnanud 103 tdienduskoolitusasutuse oppe kvaliteeti. Hinnatud 6ppekavade
arv koikides asutustes kokku on 216. Lahtuvalt t6o6tukassa ettepanekust hinnati asutusi seitsmes
Oppekavariihmas — ettevotlus ja isikuareng?, sotsiaaltoo ja ndustamine, arvutikasutus, juuksuritdo ja
isikuteenindus, teraapia ja taastusravi, mehaanika ja metallitdo ning turundus ja reklaam. Hinnatud
asutuste arvud dppekavariihmade I6ikes on toodud joonisel 1. Sealt on ndha, et enim on hinnatud
sotsiaaltdd ja ndustamise ning ettevotluse ja isikuarengu Oppekavarihmades koolitusi pakkuvaid
koolitusasutusi.

Hinnatud asutuste arv (n=103) dppekavartihmiti

15

mehaanika |
metallitdd 9

arvutikasutus
12

reklaam

12 sotsiaaltéo ja
ndustamine
~ . 21
ettevotlus ja
isikuareng
20

Joonis 1. Hinnatud asutuste arvud éppekavariihmiti.

Hindamiste tulemused on aastate jooksul olnud lsna kdnekad ja loovad pildi sellest, mis seisus on
taienduskoolituse valdkonnas 6ppe kvaliteet. Hindamistest selgus, et 103 asutusest 47 said positiivse
ning 56 negatiivse tulemuse (joonis 2). Seega taitsid vahem kui pooled hinnatud asutustest seaduses
satestatud miinimumndudeid 6ppe kvaliteedile. Need tulemused kinnitavad, et seadusega néutud
informatsiooni olemasolu veebilehel vGi Gppekavas ei taga veel seda, et 6ppe sisuline kvaliteet vastaks
seaduses noutule. Selle tagamiseks tuleb asutustel mitmeid samme astuda.

1 Ettev6tlus ja isikuareng ei ole ISCED-i jargi dppekavariihm. See jaotus tehti koos t66tukassaga, et liita kokku
juhtimise ja halduse Oppekavariihma ettevétluse suunaga Oppekavad ning isikuarengu Oppekavariihma
Oppekavad. Kuna paljud koolitusasutused pakuvad just ettevotluse ja isikuarengu teemalisi koolitusi, siis oli
maistlik thendada need teemad ja hinnata neid koos.



Tervise ja heaolu valdkonda kuuluvad hinnatud 103 asutusest 35, mis pakuvad koolitusi sotsiaaltdo ja
noustamise ning teraapia ja taastusravi Oppekavariihmades. Nendest said 14 asutust positiivse ja 21
negatiivse hinnangu. Kokku hinnati tervise ja heaolu valdkonnas 67 Gppekava. Vorreldes tervise ja
heaolu valdkonna hindamistulemusi kdikide 6ppekavariihmade hindamistulemustega, siis selgub, et
tulemused ei erine suurel maaral (joonis 2).

Oppe kvaliteedi hindamine 2020-2022

Oppe kvaliteedi hindamine kokku (n=103) 47 _
Tervis ja heaolu (n=35) 14 _

Sotsiaaltdo ja ndustamine (n=21) 10 _
Teraapia ja taastusravi (n=14) 4 _
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Joonis 2. Oppe kvaliteedi hindamise tulemused.

Jooniselt 2 on naha, et tervise ja heaolu valdkonna koolitusi pakkuvate asutuste hindamistulemused
on monevdrra madalamad kui kdikide hinnatud asutuste tulemused. Kui kéikidest hinnatud asutustest
said umbes 55% negatiivse tulemuse, siis tervise ja heaolu valdkonnas on see 60%.

Kui vaadata tervise ja heaolu valdkonna hindamistulemusi tapsemalt (joonis 2), siis selgub, et teraapia
ja taastusravi koolitusi pakkuvad asutused on seaduse miinimumnduete tditmisega suuremates
raskustes kui sotsiaaltdo ja ndustamise asutused. Sotsiaaltéd ja ndustamise koolitusi pakkuvatest
koolitusasutustest (n=21) said 10 positiivse tulemuse ja 11 negatiivse tulemuse. Hinnatud 14
koolitusasutusest, mis pakkusid teraapia ja taastusravi koolitusi, said ainult 4 positiivse tulemuse ja 10
negatiivse tulemuse.

Mdistmaks, mis on negatiivsete hinnangute pdhjused, tasub vaadata, millised olid hinnangud
erinevatele hindamiskriteeriumitele. Joonisel 3 on toodud tervise ja heaolu valdkonna koolitusasutuste
hindamiste peamised tulemused. Iga hinnatud kriteeriumi taha on margitud vastava hinnangu saanud
asutuste arv. Kuna hinnatavate kriteeriumite arv on aastate jooksul muutunud ja mitmed kriteeriumid
on kokku liidetud, et tagada kompaktsem tervik, siis on joonisel 3 kajastatud kdik need kriteeriumid,
mis on erinevatel hindamisperioodidel olnud labivad.



Tervise ja heaolu valdkonnas tegutsevate koolitusasutuste hinnangud (n=35)

Oppekava nimetuses, dpiviljundites ja dppe sisus kirjeldatut
on vBimalik etteantud dppeajaga saavutada.

Oppekava 8piviljundid kirjeldavad, milliseid oskusi, teadmisi 5 14 _
ja/vdi hoiakuid koolitusel osaleja omandab.
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Oppekavas on vilja toodud, mida dppija peab tegema selleks,
et koolituse 18pus saada tunnistus/tdend. Kui koolituse
labimisel antakse tunnistus, siis 6ppekava sisaldab infot,
kuidas hinnatakse Opivaljundite saavutamist.
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toetab Sppijat Oppe eesmargi ja Opivaljundite saavutamisel.
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Joonis 3. Tervise ja heaolu valdkonnas tegutsevatele koolitusasutustele antud hinnangud.

Jooniselt 3 selgub, et tervise ja heaolu valdkonna (sotsiaaltéé ja ndustamine ning teraapia ja
taastusravi) koolitusi pakkuvate asutuste Gppe kvaliteedi suurimaks murekohaks olid Gppekavad.
Ekspertide hinnangul valmistasid enim probleeme 6pivaljundite sdnastus ja Opivaljundite saavutamine
etteantud ajaga. Mitme asutuse puhul oli probleemiks ka |0petamise tingimuste ja dokumentide
kajastamine Oppekavades. Lisaks Oppekavadele on osale asutustest valjakutseks dppe labiviimine
veebilehel avaldatud 6ppekava kohaselt. Kvalifitseeritud koolitajate ja dppekeskkonna kvaliteediga
koolitusasutustel tldiselt suuri probleeme ei ole.

Jargnevalt on Oppe kvaliteedi hindamistulemuste pdhjal valja toodud koolitusasutuste peamised
valjakutsed ja hea praktika. Esmalt on esitatud teraapia ja taastusravi koolitusi pakkuvate asutuste
hindamistulemused, seejdrel sotsiaaltdoo ja ndustamise tulemused. Tervise ja heaolu valdkonna
hindamiste peamised jareldused ja soovitused leiab Ulevaate |10pust.



Teraapia ja taastusravi hindamistulemused

Irma Estra

Ajavahemikus 2020 september kuni 2022 veebruar hinnati 14 tdienduskoolitusasutuse dppe kvaliteeti.
Sealhulgas analiisisid komisjonid kokku 29 erinevat Gppekava, mis kuulusid peamiselt kahte
Oppekavariihma:

1. teraapia ja taastusravi;
2. traditsiooniline ja tdiendav meditsiin ning teraapia.

Siin hinnatud koolitused vdib tinglikult jagada kaheks:

1. tooalased koolitused, mille eesmark on pakkuda Gppijale toomaailmas vajalikke oskusi ja
teadmisi (nt massaaz, toitumisndustamine) — peamiselt teraapia ja taastusravi
oppekavariihma alla kuuluvad koolitused;

2. vabahariduslikud, Gppija sisemist enesearengut soodustavad ning silmaringi laiendavaid
teadmisi ja oskusi andvad koolitused, mis kasitlevad eelkdige erinevaid alternatiivmeditsiini
meetodeid (nt taime- ja loodusravi, aroomi- ja muud teraapiad, erinevad idamaade
traditsioonilise meditsiini tehnikad) — peamiselt traditsioonilise ja tdiendava meditsiini ning
teraapia Oppekavariihma kuuluvad koolitused.

Massaazi 6ppekavad moodustasid hinnatud dppekavadest (ihe suurema grupi (kokku 12 Sppekava),
mis lisaks klassikalisele massaazile sisaldasid ka tksikute spetsiifilisemate massaaziliikide dppekavasid,
nt Tai jalamassaaZz, spordimassaaZ, aroomimassaaz, massaaz bambuspulkadega.

Teiste koolituste teemade variatiivsus oli vdga lai. Selles leidus Oppekavasid alates
toitumisndustamisest kuni taimeravi, kuputeraapia ja idamaade traditsioonilise meditsiinini. Lisaks oli
hinnatud Oppekavade seas (iks doula, Uks joogabpetaja ning (iks NLP (neurolingvistiline
programmeerimine kui Uks psiihhoteraapia ja eneseabi vorme) praktiku 6ppekava.

Hinnatud koolituste pd&hjal voib 6elda, et pilt tervikuna on vaga kirju, h6lmates nii teaduspdhiseid
lahenemisi (massaaz); teemasid, mida teaduspohine meditsiin tunnustab médndustega (loodusravi,
sh taimeravi) ning sellised, millel selge teaduspdhine alus puudub (nt kuputeraapia, aroomiteraapia
jne).

Opiviljundite seadmine valmistab raskusi

Opivéljundite koostamine oli hinnatud koolitusasutuste jaoks kdige teravamaks probleemiks, sest 26-
st hinnatud dppekavast ainult 1/3 olid sellised, kus komisjon probleeme ei ndinud. Valjakutseks on nii
opivaljundite sdnastamine, kutsestandardil pohinevate dppekavade dpivaljundite koostamine, nende
hinnatavus (see, kas Gpivaljundi omandamist saab koolituse I6pus hinnata véi mitte) kui ka vastavus
koolituse pealkirjale, eesmargile, sisule ning koolituse ajaraamile.

Opivéljundid on sénastatud liiga ildsénalistena

Mitmete hinnatud dppekavade puhul leiti, et dpivaljundid on sdnastatud sedavord lildsnalistena, et
komisjonil (ega ka potentsiaalsel Gppijal) pole véimalik aru saada, mis on tegelikult need oskused ja
teadmised, mida dppijal koolituse 16puks tuleb saavutada. Mdned naited: “Oskab ideest arendada
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loodusega seotud ettevdtlust”, “Mdistab tervise hiirete ennetamise v&imalusi”’, “Opid tundma
” “

iseennast ja avama oma taispotentsiaali”’, “Oppija |dhtub eetilistest printsiipidest ning Eesti Vabariigi
seadustest”.

Opivéljundite (ilds&naline ja ebaselge s&nastamine vdib tekitada dppijas p&hjendamatuid ootusi
koolitusel omandatavate oskuste, teadmiste ja hoiakute osas, mida tegelikult ei omandata.

Kutsestandardi tegevusnditajad ei sobi 6ppekava bpivdljunditeks

See probleem puudutas ainult massoori dppekavasid, kuna rohkem kehtivaid kutsestandardeid neis
kahes 6ppekavariihmas ei ole. Mitmes massdori Gppekavas oli 6pivaljunditena kasutanud 1:1 vastavast
kutsestandardist tile voetud tegevusnaitajaid. Selline teguviis ei ole aga korrektne, kuna kutsestandardi
eesmargiks on kirjeldada seda, kuidas mass6or oma t66d Uldiselt teeb ning milliseid oskusi ja teadmusi
ta oma t00s rakendab. Naiteks kutsestandardist vGetud tooprotsessi kirjeldus “votab kliendi vastu,
tutvustab ennast ja eelseisvat massaaziprotseduuri; parast massaazi tegemist kisib kliendilt
tagasisidet ja lepib kokku jargmise seansiaja” ei madaratle koolituse tulemusel saavutatavat oskust,
teadmist vGi hoiakut.

Kutsestandardi tegevusnaditajate naol on tegemist konkreetsel ametialal tegutsevate inimeste t60
kirjeldusega, mistottu need ei sobi koolituse Gpivaljunditeks. Kill aga on &pivéljundite sGnastamine
tegevusnditajate pohjal igati asjakohane.

Opivéljundid ja 8ppe sisu ei vasta koolituse pealkirjas lubatule

See probleem ilmnes naiteks dppekavas “Laste jooga Opetaja koolitus”, mille pealkiri viitab kill jooga
Opetaja koolitamisele, kuid mille sisu ja Gpivaljundid sisaldasid tegelikult suures osas Ghe joogastiili
algdpetust. Oppekava pealkiri sellele lisakompetentsile ei viidanud. Oppekava 8piviljundid ja dppe
teemad puudutasid jooga praktiseerimisega seotud teemasid, samas kui jooga dpetaja kompetentse
Oppekavas peaaegu ei olnudki ning hindamise kaigus selgus, et tegelikkuses neid koolituse kaigus eriti
Oppijatele ka ei Opetatud.

Teise naitena samasugusest olukorrast vOib mainida “Holistilise ettevGtluse ja herbaatika
intensiivkursuse”, mille eesmargiks oli anda Oppijatele teadmisi keskkonnasdbraliku ettevotlusega
alustamiseks. Oppekava &piviljundid kahjuks ettevdtluse alustamise kohta mingit infot ei sisaldanud.
Samuti ei selgunud Gppekavast, mida holistiline ettevétlus ja herbaatika mdistetena endast (ldse
kujutavad.

Selleks, et Oppija saaks koolituselt ikkagi neid teadmisi ja oskusi mida koolituse pealkiri talle lubab on
vajalik, et koolituse sisu vastaks pealkirjas lubatule.

Opivéljundid ei keskendu eesmdrgi saavutamisele

Mitmes hinnatud dppekavas oli probleemiks, et dpivaljundid kirjeldasid kiill kdike, mis 6ppe eesmargi
saavutamisega Uldiselt kaasas kdib, kuid mitte neid teadmisi, oskusi vdi hoiakuid, mida koolituse
eesmark tervikuna ette nagi. Nii nditeks keskenduti mitmetes spetsiifiliste massaatziliikide dppekavades
klienditeeninduse niianssidele, to6koha ettevalmistamise oskustele, teenuse pakkumisega seotud
jareltegevustele (nGustamine, toodete tutvustamine jne), kuid oskust kliente masseerida ehk seda
oskust ja/voi teadmist, mida Sppija tegelikult omandama tuli, dpivaljundites kas tldse ei sisaldunud
vOi siis oli see kirjas nii ildsonaliselt ja vdaheses ulatuses, et valjundi tegelik sisu ja tase kirjeldusest vilja
ei tulnudki. Naitena vOib tuua Uhe spordimassaaZi baaskursuse Oppekava, kus 7 Opivaljundist 1
kirjeldas tldist massaaZzi tegemist (mitte spordimassaazi), Ulejddnud 6 keskendusid kaasnevatele



teemadele nagu kliendi ettevalmistamine, kliendi jareInGustamine, tookoha korrashoid, ergonoomika,
tootervishoiu ja tddohutuse ning hiigieeninduete jargimine, dppija eneseanaliils ja hinnang omaenda
toole. Eksperdid ei vaidle vastu, et ka kdik need on vajalikud, kuid kiisitav on, kas igaliks neist vaarib
eraldi Opivaljundina vélja toomist ning kas nende asemel ei peaks tegelikult keskenduma siiski
koolituse pohieesmargi saavutamise kirjeldamisele, milleks antud naite puhul oli spordimassaazi
tegemise oskus.

Opivéljundid kirjeldavad ppija tegevust viljaspool koolituse ajaraami

Usna tavapéirane on see, et koolitusasutus toob lisaks dpingute ldbimisel omandatud teadmistele ja
oskustele dppekavasse sisse ka selliseid tegevusi, mida Oppija saab teha alles siis, kui dpingud on
[6ppenud ja ta on asunud toole. Naitena voib tuua  “Holistilise ettevotluse ja herbaatika
intensiivkursuse” 6ppekava, kus dpivaljunditeks olid nt “valmistab taimedest tooteid ja pakub nendega
seotud teenuseid” ja “on vastutustundlik ettevdtja” voi “Tervisendustaja toitumise alal” dppekava,
kus Opivaljunditeks muuhulgas “omab praktilise toitumisndustamise kogemust”, “annab erinevate
terviseprobleemidega klientidele toitumise alast ndu oma kompetentsuse piirides”, “kasutab
kaalulangetava ja —tGstva dieedi ning seedimist toetava dieedi pohimétteid praktikas”.

Opivéljundid peavad siiski kirjeldama neid oskusi ja teadmisi, mida 8ppija omandab koolituse kestel.
Seda, kuidas ta neid parast koolituse |6ppu todsituatsioonis rakendab, ei saa koolituse I6pus hinnata
ning koolitaja ei saa ka garanteerida, et Gppija parast koolituse 16ppu tingimata Uhel vGi teisel
kirjeldatud moel kaitub.

Opivéljundites lubatakse tulemust, mida ei ole véimalik saavutada

Usna mitmes dppekavas tuvastasid eksperdid &piviljundeid, millega lubati dppijatele ebareaalsete
oskuste, teadmiste ja hoiakute omandamist. Naitena voib tuua Gppekava “Lilisamba korrektsioon
kuppudega K. L. meetodil”, mille ainukese Spivaljundi kohaselt on Gppija parast koolitust véimeline
“teostama kuputeraapia abiga keha asendi, kddluste ja lllisamba tasakaalustamist”. Komisjon, mille
koosseisus olid nii massoori kui flisioterapeudi taustaga eksperdid, oli seisukohal, et kuputeraapia ei
vOimalda sellisel moel lilisammast korrigeerida, Gkskdik missugust meetodit ka ei kasutataks. Seetottu
ole ka kohane seda saavutatava dpivaljundina valja lubada.

Teine, veelgi olulisem probleem selle konkreetse &pivaljundi juures on see, et sellega lubatakse
Oppijale oskusi, millega ta saab sekkuda teise inimese tervislikku seisukorda ning seda mdjutada. See
on aga miski, mida (antud juhul) ilma meditsiinilise ettevalmistuseta inimene kindlasti teha ei tohi.
Koolitaja lubadus sellise oskuse omandamise kohta vdib aga tekitada olukorra, kus koolituse labinud
Oppijatel tekib illusoorne ettekujutus oma oskuste ja teadmiste tasemest, mille tulemusel vdidakse
tulevaste klientide tervisele sootuks poérdumatut kahju tekitada.

Sama koolitaja pakkus muude koolituste seas valja ka koolitusi, mis sisaldasid kuputeraapia abil
eesndarme- ning viljatusprobleemidele leevenduste pakkumist. Kdesoleva raporti kirjutamise ajaks ei
ole need kaks koolitust asutuse veebilehelt kiill enam leitavad, kuid arvestades seda, et veebilehel
kuvatakse ainult aktiivselt toimuvaid koolitusi, pole tegelikult garantiid, et asutus samu koolitusi ka
edaspidi ei paku.

Siin on eksperdid kindlal seisukohal, et igasuguseid teraapiaid sisaldavaid koolitusi, eriti selliseid, kus
oskamatuse t6ttu on olemas reaalne oht inimese elule ja tervisele, ei tohiks tdienduskoolituse raames
laiadele sihtrihmadele pakkuda.



Oluliselt kergema ja ohutuma naitena mitte hinnatavatest ja mitte saavutatavatest opivaljunditest véib
tuua juba varem mainitud laste jooga Opetaja koolituse, kus Opivaljunditena olid védlja toodud néiteks

”», u

jargmised: “Opid tundma iseennast ja avama oma taispotentsiaali”; “saad enesele juurde uue vaimse
perekonna ehk toetava kogukonna teiste teadlike laste jooga Gpetajate naol”. Ka nende puhul ei ole
vBimalik nende saavutamist mddta ja seega tdsikindlalt vaita, et inimene koolituse kdigus need

tulemused saavutas.

Opiviljundid ei ole dppekavas maaratud dppeaja jooksul saavutatavad

Oppekavade hindamisel analiiiisisid komisjonid p&hjalikult, kas Bppekavas maaratletud &ppijate
sihtrthmal on v&imalik dppekava nimetuses, Opivaljundites ja Oppe sisus kirjeldatut etteantud
Oppeajaga saavutada. Ka selle kriteeriumi tditmise osas said rohkem kui pooled hinnatud asutustest
hindeks negatiivse “ndue ei ole tdidetud”. Peamiste probleemidena voib vilja tuua liiga laia sihtriihma
maaratlust ja Oppekava sisu llekuhjamist teemadega, mis ei vasta koolituse eesmargile.

Sihtriihma mddratlus 6ppekavas on liiga lai

Mitmetele 6ppekavadele sai saatuslikuks see, et ehkki sihtriihma kirjeldus algas selgelt maaratletud
isikute grupiga (tavaliselt kas eelnevat haridust voi asjassepuutuvat tookogemust omav), IGppes see
lausega “.... ja koik Glejdanud, kes on asjast huvitatud ning soovivad uusi teadmisi ja oskusi omandada”.
Selline sdnastus muudab esiteks eelneva sihtgrupi kirjelduse mottetuks ja teiseks avab see
automaatselt ukse ka koikidele teistele soovijatele s6ltumata sellest, kas neil eelnevat ettevalmistust
on. Enamjaolt oli aga selliste koolituste puhul tegemist kas jatkukoolitustega vdi vaga spetsiifilisi oskusi
pakkuvate luhikoolitustega, mis eeldasid tulevaselt Gppijalt elementaarseidki eelteadmisi. Naitena
v&ib tuua koolitused nagu “Kupumassaaz algajatele” (8ppemaht 6 ak/h); “Spordimassaaz” (6ppemaht
20 ak/h, millest 16 ak/h integreeritud teooriat ja praktikat - viimase jooksul tehakse praktiline harjutus
kahe modelli peal —ja 4 ah/h iseseisvat t66d); , Tai refleksoloogiline jalamassaaz” (ppemaht 20 ak/h,
sellest 16 ak/h auditoorset Gpet); “Bambuspulga massaazi koolitus K.L. meetodil” (8 ak/h), kui
nimetada vaid mdnda. Nende koikide puhul oli tegemist koolitustega, kus eelneva ettevalmistusega
Oppijatel (tegutsevad massoorid, fiisioterapeudid jne) oli kill véimalik dpivaljundid saavutada, kuid nn
“valge lehena” koolitusele tulnud dppijatel kindlasti mitte. Spetsiifilise massaaziliigi tegemiseks vajalike
oskuste omandamiseks sedavord lihikese aja jooksul on komisjoni hinnangul vajalik, et ppijal oleksid
olemas vahemalt eelteadmised nii inimese anatoomiast kui ka massaazi pohivotetest. Alles siis on
vOimalik omandada juurde tdiendavaid spetsiifilisi massaazZivGtteid ja lisateadmisi nii, et need
kinnistuksid ning n6 “suurde pilti” asetuksid.

Seda, et luhikeste, spetsiifiliste koolituste puhul kéik Gppijad Opivaljundeid ei omanda, kinnitasid
mitmed koolitusasutuste esindajad hindamisvestluste kdigus ka ise. Samas — selle asemel, et sihtriihma
kirjeldus dra parandada voi 6ppemahtu suurendada, plitidsid koolitusasutused lahendada olukorda kas
tasuta lisabppepaevade, tdiendavate iseseisvate to0de voi suurema personaalse juhendamisega. Need
lahendused aga toovad koolitajatele kaasa tdaiendava koormuse, kuid ei lahenda tegelikku probleemi.

Eksperdid saavad kiill aru, et koolitusasutuse eesmargiks on saada igale koolitusele voimalikult palju
osalejaid, kuid sihtriihma maaratlus peab olema siiski l1abi moeldud, et igal dppijal, kes koolitusele
tuleb, oleks voimalik seatud dpivaljundid saavutada.
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Oppekava sisaldab 6ppe eesmdrgi saavutamiseks mittevajalikke ja ebaolulisi lisateemasid

Selle probleemi puhul oli tegemist juhtumitega, kus mahukatesse dppekavadesse oli lisatud voimalikult
palju erinevaid teemasid, sh ka niisuguseid, mis konkreetse dppekava puhul tegelikult vajalikud voi
asjakohased ei ole. Selle t&ttu jdi aga oluliste asjade Opetamiseks palju vahem aega ning koolituse
I6puks vois dppija Oelda, et ei saanud piisavas mahus nt praktilist dpet, mis voimaldanuks tal iseseisvalt
tooturul teenust pakkuma hakata.

Nditena vGib tuua Uhe asutuse 1000 tunnise massoori baasGppe Oppekava, kuhu oli sarnaselt
kutseGppe tasemedppe Oppekavale lisatud ka ettevGtluse aluste ja digusGpetuse moodul, voorkeele
Ope (3 erinevat keelt), turundus, uurimustd6 jne. Komisjonil pole kahtlust, et nimetatud teemad on
koik olulised, kuid antud juhul oli tegemist taienduskoolituse 6ppekavaga, mille tulemusel peaks dppija
piiratud aja jooksul omandama konkreetsed praktilised oskused ja teadmised t66turule sisenemiseks.
Kuigi 1000 tunnised massaaZi baaskoolituse dppekavad on tavapdrane, siis antud koolitusel jai
nimetatud lisateemade t6ttu aga massaazialaste teadmiste ja oskuste 6petamiseks palju vahem aega.
Massaazikoolituste puhul on aga praktiliste votete pShjalik harjutamine koolituse kdigus vaga vajalik,
et Oppija koolituse jargselt to6ole asudes valesid votteid ei kasutaks ning seeldbi inimestele
tervisekahjusid ei tekitaks.

Teise naitena voib taas tuua varasemalt mainitud joogakoolituse Gppekava, mille eesmargiks oli
koolitada vélja laste jooga Opetajaid, kuid mis tegelikkuses sisaldas ka mitmeid teemasid (sh Kundalini
jooga pohikursus), mis 6ppe eesmarki silmas pidades ei olnud vajalikud. Antud néite puhul keskenduski
suurem osa Oppest Oppija enda joogadppele kui sellele, missuguseid oskusi ja teadmisi oleks vaja
Oppijal selleks, et alustada t66d joogadpetajana.

Rohkem kui poolte hinnatud asutuste puhul leidsid eksperdid, et dppekavade valjatoétamise ja
arendamise, Oppijate ja koolitajate protsessi kaasamise, tagasiside arvestamise ja Oppetco
korraldamise ning labiviimise osas valdavalt probleeme ei esine. V&ib 6elda, et kui Uldiselt jargisid
hinnatud koolitusasutused koolitusi labi viies isna tapselt seda, mis dppekavasse kirja on pandud, siis
hindamise kdigus tuvastati ka méned juhtumid, kus koolitusasutuse tegevus 6ppekavade rakendamisel
ja koolitajate kvalifikatsiooni osas ei vastanud seaduse ldvendist tulenevatele nGuetele.

Koolitusi ei viida labi veebilehel avaldatud dppekava kohaselt

Jargneva kolme néite osas on tegemist juhtumitega, kus kriteeriumi mittetaitmine eriti teravalt esile
tousis. Siiski ei saa nende pdhjal teha lldistusi kogu dppekavariihmale. Pigem vdib 6elda, et tegemist
on asutusest tulenevate probleemiga, mitte sellega, kus valdkonnas koolitusi pakutakse.

Uks negatiivse hinnangu saanud asutustest tunnistas ise veebivestluse kiigus, et on teadlik sellest, et
nende 6ppekavades kirjutatu ning tegelik Gpe ei kattu. Samas selgitasid kooli esindajad, et tegemist on
ajutise arenguetapiga. Antud asutuse puhul tuvastas komisjon, et hindamise kaigus analidsitud
mahukat dppekava rakendati tegelikkuses ainult osaliselt. Koolitaja moo6nis, et dppekava on tdesti liialt
mahukas ning seetdttu plltakse edasi anda ainult olulisim. Asutuse teisi Gppekavasid vaadates markas
komisjon, et mitmete (pealkirja ja 0ppe eesmargi kohaselt) baas- ja edasijdudnute koolituste sisud olid
identsed, samuti sihtriihma kirjeldused. Tanaseks on asutus kordushindamise raames oma probleemid
lahendanud.
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Teise ndite puhul tuvastas komisjon, et asutuse veebilehel puudusid mitmete vilja reklaamitud
koolituste juurest 6ppekavad voi olid need valjas ainut osaliselt. Kui koolitaja need komisjonile parast
mitmekordseid paringuid IGpuks esitas, erinesid need suuresti sellest infost, mis oli valjas veebilehel.
Erinevused ilmnesid nii dppe sisu, dpivaljundite hindamise kui ka véaljastatavate dokumentide osas.
Oppekavade sisu ja nende rakendamise erisust kinnitasid ka intervjuud asutuse esindajatega.

Kolmas naide puudutab asutust, mis Gpetab ainult (ihte dppekava. Hindamisest selgus, et dppekavas
margitut Opetatakse vaid osaliselt, mistdttu jadvad Oppijatel mitmed koolituse O6pivaljundid
saavutamata. Lisaks oli dppekavas puudu mitmeid teemasid ja dpivaljundeid, mida koolituse pealkirja
arvestades tulnuks Gpetada. Seetdttu hinnati asutusel ka Gppekava praktikas rakendamise kriteerium
negatiivseks.

Koolitajate kvalifikatsioon ei ole alati koolituse labiviimiseks piisav

Koolitajate kvalifikatsiooni osas hindamine silmatorkavalt suuri probleeme esile ei toonud.
Massaazikoolituste puhul oli kdikide hinnatud dppekavade koolitajatel vajalik erialane hariduslik ja
tooalane kvalifikatsioon olemas, samuti ei saanud midagi ette heita toitumisndustamise ja doula
Ooppekavade koolitajatele. Nende koolituste puhul oli komisjonil ka lihtsam kindlaks teha, kas koolitaja
kvalifikatsioon on asjakohane ja piisav.

Palju keerulisem oli otsustada koolitajate padevuse lle nendes asutustes, mis pakuvad koolitusi
alternatiivmeditsiini erinevate tehnikate osas, nt erinevad teraapiad, taimeravi, homod6paatia. Siin oli
koolitajate tausta kirjeldav pilt vaga kirju, ulatudes tunnustatud akadeemilistest Gppeasutustest kuni
erinevatest spetsiifilistest akadeemiatest, instituutidest ja muu nimetusega koolitusasutustest saadud
hariduseni. Palju oli ka varieeruva sisu ja mahuga tdienduskoolitusi, individuaalopet kindla juhendaja
juures ning koolitaja tdoalast praktikat mingis valdkonnas. Eksperdid v&tsid otsustamisel arvesse kogu
hinnatava asutuse veebilehel vdi hindamisdokumentides olevat info, mdningatel juhtudel otsiti
lisateavet veel ka konkreetse koolitaja enda veebilehelt, blogist v6i veebiotsingu tulemusel leitud
artiklitest.

Siiski olid ka moned juhtumid, kus koolitaja erialase kvalifikatsiooni osas tekkis ekspertidel selgeid
kahtlusi. Naiteks koolitaja, kes pakkus muuhulgas koolitusi, mille kdigus dpetati kuputeraapia abil
tasakaalustama keha asendit, kddluseid ja llilisammast, samuti lahendama eesnaarmega seotud
probleeme ning toetama viljatusravi. Koolitajal oli erialalt massé6r, kuputeraapia alase ettevalmistuse
osas oli info napp. Koolitus koosnes tema enda nimelise meetodi abil kuputeraapia labiviimist. Milles
meetod seisneb, seda komisjonil valja selgitada ei dnnestunud, ehkki koolitajaga viidi labi ka
veebivestlus.

Paari asutuse osas tegid eksperdid koolitusasutusele markuse, et ehkki pdhiosas olid koolitajad
kvalifitseeritud, ei olnud kdik Oppekava teemad siiski selleks vajalikku ettevalmistust omavate
koolitajatega kaetud. Uhe asutuse puhul oli tegemist massaazikoolitusi pakkuva koolitusasutusega, kus
massoori Oppekava sisaldas lisaks pShiteemale ka mitmeid lisaGppeaineid nagu keeleGpe, ettevétlus,
klienditeenindus, haigusGpetus, flsioloogia ja anatoomia. Kui massaaZi teema koolitajal oli vajalik
pddevus olemas, siis tdiendavate teemade koolitajate puhul ei tuvastanud komisjon, et neil oleks
olemas piisav kompetentsus nimetatud teemasid Gpetada.

Teisel juhul oli tegemist jooga Opetaja koolitusega, kus Uhelgi dppekavas margitud koolitajal polnud
teadmisi ei laste 6petamise metoodikast ega pedagoogikast, mis tdhendab, et Gpetajana t66tamise
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oskusi selle oppekava kdigus ei Opetatud. Samas jallegi - joogaalased teadmised ja oskused olid
koolitajatel olemas.

Uhise nimetajana v6ib mainida ka seda, et kui erialaste kompetentside osas on koolitajate naol
valdavalt tegemist oma ala tdoeliste entusiastide ja asjatundjatega, siis tdiskasvanud Oppijate
koolitamise oskustele pddratakse vaga vahe tahelepanu. Tadiskasvanute koolitaja kutsetunnistust
omavaid koolitajaid oli koikide asutuste peale kokku 2-3, samuti oli vdhe neid, kelle
kvalifikatsioonikirjeldustest taiskasvanute koolitamisega seotud koolitusi leidus.

Praktika osa 6ppekavades on suur

Nii hinnatud pikad massaazikoolitused kui ka toitumisndustaja, doula ja ravimtaimede kasutamise
koolitused paistsid silma selle poolest, et praktika osa moodustas dppest markimisvaarse osa. See oli
ka vdaga mitmekulgne, ulatudes koolituskeskkonnas toimuvast dppest kuni tookohapdhise praktikani.
Taimeraviga ja taimedega seotud koolituste puhul toimus osa doppest ka taimede kasvukeskkonnas —
looduses.

Koolitused on Oppijakesksed

Hinnatud koolituste juures torkas silma nende &ppijakesksus. Oppegrupid on ildiselt viikesed, palju
leidub individuaalset lahenemist, eriti massaazi-, aga ka jooga- vOi teraapiakoolitustel. Koolitusel
Opetatavad oskused keskenduvad inimestele fiilsilise ja vaimse heaolu pakkumisele, olgu selleks siis
kas Oppija tulevane klient voi dppija ise. Seega — selleks, et dppija omandaks nt diged massaazivotted
vOi hingamistehnikad, on vajalik Gppija ja Gpetaja vahetu kontakt. Selliseid oskusi ei ole vdimalik
Opetada nt veebikoolitustel.

Lisaks Oppijakesksusele oli hinnatud koolituste réhuasetus hoiakute ja elustiilide kujundamisele, nt
alternatiivmeditsiini tehnikad. Kui tavapéaraselt piirduvad koolitused dppijate jaoks uute teadmiste ja
kaeliste oskuste saavutmisega, siis siin oli sageli selleks, et dpitust aru saada ning omandatud oskusi
omandada, vaja Oppijal kas jooksvalt muuta voi siis enne koolitusele asumist juba omada teatavat
eluhoiakut ja -vaateid (nt ei saa Oppida ega Opetada joogat sellega igapdevaselt tegelemata). See
asjaolu jatab pitseri ka koolituste 8hkkonnale. Kuna dppe keskmes on inimese aitamine nii mentaalses
kui fldsilises mottes, siis kandus see suhtumine tihti lile ka koolitusgrupi tGldisesse 6hkkonda.

Koolitajad on oma valdkonna praktikud

Hinnatud asutuste koolitajate ndol on tegemist oma eriala praktikutega, kes tegelikult ka tegelevad
aktiivselt valdkonnaga, mida nad koolitavad (massd0rid, toitumisndustajad jne). Vabahariduslike
koolituste (alternatiivmeditsiin jne) puhul hakkas ekspertidele silma, et nende koolitajate tutvustustes
on palju erinevaid erialaseid tdienduskoolitusi ning koolitajad tGepoolest arendavad ennast pidevalt
oma valitud teel edasi. Hindamise kaigus tuli ette asutusi ja Uksikuid dppekavasid (nt taimeravi ja
ravimtaimede teemalised koolitused), mille koolitajatel oli silmatorkavalt pikaaegne ja pdhjalik
ettevalmistus nii hariduslikus kui to6alases vétmes.

Koolitused on inimestele vajalikud

Kui arvestada seda, missugused probleemid valitsevad tdana inimeste vaimse tervise vallas nii laias
maailmas kui ka meil siin, Eestis, siis saab Oelda, et suur osa teraapia ja taastusravi valdkonna
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koolitustest on sellised, mis ei pruugi kill uusi té6oskusi anda, kuid on vaga vajalikud inimestele nende
vaimse tervise heaolu sdilitamiseks. Sedasama saab 6elda ka nende koolituste kohta, mis dppijale ka
uusi todoskusi annavad, nt massaaZzi v&i toitumisndustamise koolitused. Uha rohkem inimesi on
tdnapdeval istuva eluviisiga ning ka nende toitumisharjumused ei ole kdige tervislikumad, mis
tahendab, et needki teemad on inimese Uldise enesetunde ja tervise seisukohast Uliolulised.
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Sotsiaalt6o ja ndustamine hindamistulemused

Marit Sukk

Ajavahemikus 2020 september kuni 2022 veebruar hinnati 21 tdienduskoolitusasutuse dppe kvaliteeti,
mis pakkusid koolitusi sotsiaalt66 ja ndustamise dppekavariihmas. Komisjonid analiitisisid kokku 38
erinevat dppekava.

Selles 6ppekavariihmas pakutavad koolitused voib tinglikult jagada kaheks:

1. reguleeritud koolitused, mis peavad lahtuma kas kutsestandardist véi valdkonna ministri
maarusest (hooldusttotaja, tegevusjuhendaja ja kogemusndustaja);

2. reguleerimata koolitused (nt tugiisik, lapsehoidja, perelepitaja), mida toetab kiill vastav
kutsestandard, kuid millest |ahtumine ei ole kohustuslik.

Kbige rohkem hinnatigi eelpool nimetatud Gppekavasid, ent komisjonid said véimaluse tutvuda ka
sootuks spetsiifilisemate tdienduskoolitustega (nt ,Psiidhikahdiretega tootajate ja klientide
moistmine, kaasamine ja toetamine”, ,Isikuandmete kaitse rehabilitatsiooniasutuste spetsialistidele”
jne).

Opiviljundite seadmine valmistab raskusi

Opiviljundite koostamine on sotsiaaltdd ja ndustamise valdkonna dppekavades liheks suuremaks
probleemiks. Valjakutseks on nii Gpivaljundite sisu (st millisele tulemusele peaks Gppija koolituse
I6puks joudma, millised teadmised, oskused ja hoiakud on olulised), sellest tulenev hinnatavus (kas
Opivaljundi omandamist saab koolituse IGpus hinnata voi mitte), Gpivaljundite hulk (kas 6pivaljundeid
peaks olema 5 vGi 35) ja sOnastus (teab ja tunneb vs aktiivsete verbide nagu analiilsib, toetab jms
kasutamine).

Opivéljundite sisu ei ole asjakohane

Mitmes hinnatud Oppekavas ilmnes, et selle koostaja(te)le ei ole olnud selge, milline peaks (ks
Opivaljund oma olemuselt olema. Nii juhtus naiteks, et praktilise iseloomuga koolituse 6pivaljundid
kirjeldasid valdavalt teoreetilisi teadmisi ja hoiakuid, mitte niivord praktilisi oskusi. Naiteks Uhte
tugiisiku dppekava hinnates joudis komisjon jareldusele, et dppekavas on pandud vaga suurt réhku
tugiisiku isiksuse arengule, ent oskused, mida on tarvis erivajadusega lapsega tegelemisel, on suuresti
puudu. Ette tuli ka seda, et Opivaljundid ei olnud komisjonide hinnangul asjakohased ja piisavalt
kaalukad, et eraldi Gpivaljundina vélja toomist vaarida. Naiteks Ghes hooldusté6taja dppekavas oli
opivaljundite hulka margitud , Oskab margata inimdiguste rikkumist igapaevases t66s” ja ,Teab ja
tunneb hooldaja vélimuse suhtes kehtivaid reegleid”. Need on kiill kahtlemata olulised, aga vajaksid
siiski pohjalikku kaalumist, kas nende markimine Gpivaljunditena on vajalik véi mitte. Samal ajal jai
mitmel juhul dppekavades tahelepanuta mdni oluline erialateadmine vai -oskus, mille omandamist
koolituse edukalt Iabinult oodata véinuks (naiteks puudus Ghes hooldusté6taja Gppekavas dpivaljund
hligieenitoimingute juhendamise ja abistamise kohta, mis on hooldustdotaja igapdevatoos hadavajalik
oskus).
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Opivéljundeid ei saa hinnata

Opiviljundite hinnatavus on tihedalt seotud dpivaljundi sisuga. Kui dppekava loomisel ei mdisteta,
milliste tulemusteni peaks Gppija koolituse 16puks jGudma, siis esines sageli probleeme ka sellega,
kuidas selle tulemuse saavutamist valja selgitada. Naiteks leidis komisjon Uihe asutuse hooldustdotaja
Oppekava hinnates, et dpivaljundid ei ole koolituse jooksul hinnatavad (nt ,, Teeb koost66d meeskonna
ja abivajaja ning tema ldahedastega“), sest kirjeldatud tegevus toimub alles reaalses tdosituatsioonis,
mitte koolituse (sh praktika) jooksul. Sage probleem oli ka see, et Gpivaljundi hindamiseks oli valitud
ebasobiv hindamismeetod. Toome naite Uhest eripedagoogika Oppekavast: Gppekava koikides
moodulites oli hindamismeetodina margitud suuline kisitlus. See ei voimaldanud hindamiskomisjoni
arvates mitmete Opivaljundite saavutatust hinnata. Suulise kisitluse alusel ei saa naiteks hinnata, kas
Oppija oskab arendada, toetada ja hinnata HEV-lapsi voi ndustada lapsevanemaid. Neid tulemusi saaks
hinnata naiteks praktika jooksul tdidetava pdeviku ja refleksiooni abil, mitte aga loengusaalis suulise
kisitlusega.

Opivéljundeid on liiga véhe véi liiga palju

Tilpiline probleemkoht dppekavades oli, et Gpivaljundeid oli kas liiga vdhe — m&ned Oppe sisus
kajastatud mahukad teemad ei kajastunud opivaljundites — voi liiga palju, ehk mdnda opivaljundit ei
toetanud Ukski dppekava sisus mainitud teema. Sageli olid Gpivaljundid esitatud liiga detailselt, st
Opivaljundid kattusid oma sisult. Naiteks tGihe koolituse dpivaljundid (1) ,,Teab ja tunneb hooldustdotaja
tood puudutavat kutse-eetikat”, (2) ,Teab ja tunneb eetiliste aluste ja vaartuste kujunemist”, (3)
,Oskab oma tegevusi eetilisest aspektist hinnata ja anallilsida“, (4) ,,Oskab teadlikult arendada endas
tolerantsust ja empaatiavéimet”, (5) ,Oskab margata inimd&iguste rikkumist igapdevases t66s” on oma
sisult vaga sarnased. Viie eraldiseisva Opivaljundi asemel vdiks koostada (ihe, mis kasitleb teadmisi
hooldustdotaja kutse-eetikast ja nende teadmiste rakendamist igapdevatoos. Eelpool toodud naide
viitab taaskord sellele, et dpivaljundite olemus on nahtavasti mitmetele taienduskoolitusasutustele
murekohaks.

Opivéljundid on sénastatud teadmiste omandamisena, kuid koolitusel &pitakse ka praktilisi oskusi

Opiviljundite sénastamine paistab pealtnidha tehnilise probleemina, ent sellega on seotud nii
opivaljundite sisu kui ka nende saavutamise hindamine. Vaga paljudes dppekavades jai opivaljundite
sOnastus ,teab ja tunneb” tasemele — see tdhendab, et Gpivaljunditest ei selgunud, kas dppija nende
tegevustega ka pariselt hakkama peab saama. Toome nditeks Ghe 6pivaljundi hinnatud tugiisiku
dppekavast. Opivaljund ,teab lapse hooldamise toetava kasvukeskkonna tagamise pdhimdtteid” ei
anna edasi sGnumit, et Gppija lisaks teadmistele, kuidas toetavat kasvukeskkonda tagada, neid ka
tegelikkuses rakendada oskaks. Hindamiskomisjon pakkus koolitusasutusele (he vdimaliku
sOnastusena vilja ,aitab tagada toetava kasvukeskkonna“, sest koolituse osa oli ka mahukas praktika,
mille jooksul dppijad just lapse kasvukeskkonna kujundamise osas oma teadmisi ja oskusi rakendada
said. Eelnevast lahtuvalt voib 6elda, et kuna sotsiaalvaldkonna koolituste puhul on tegemist vaga
praktiliste koolitustega, siis peaks ka Opivaljundite sGnastus praktilisust ja abivajajate toetamist
valjendama.

Opivéljundid ei vasta requlatsioonidele ja kehtivatele kutsestandarditele

Sotsiaaltoo ja ndustamise valdkond on taienduskoolituse maastikul monevdrra eriline, sest mitmed
selle valdkonna koolitused on reguleeritud. Laias laastus jagunevad reguleeritud koolitused kaheks:
need, mille dppekavad peavad vastama kehtivale kutsestandardile (nt hooldustdotaja dppekava) ja
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need, mille sisu ja maht on ette antud vastava maarusega (nt kogemusnoustaja ja tegevusjuhendaja
Oppekava).

Uks pohilisi probleeme hooldustddtaja dppekavades oli, et dppekavad ei vastanud kutsestandardi
kompetentside tegevusnaitajatele — naiteks oli Oppekavadest puudu mitmeid kutsestandardis
kirjeldatud teemad ja/voi Gpivaljundid. Sotsiaalhoolekande seadus § 22 Ig 4 p 2 naeb ette, et
hooldustdotaja tdienduskoolituse sisu peab igal juhul olema kooskélas hooldustéotaja
kutsestandardiga.

Igal juhul peavad valdkonna Oppekavad vastama kutsestandardile, kui koolitusasutus on andnud
Oppekavas lubaduse, et koolitus valmistab ette kutseeksamiks. Labivalt oli asutustel probleeme
kutsetele viitamise ja kutseeksamiks ettevalmistava info selgusega. Sageli oli raske aru saada, mis
kutsestandardil 6ppekava pohineb ja kas koolitus valmistab ette kutseeksami sooritamiseks voi mitte.
Tuli ette ka juhtumeid, kus koolitusasutus ei tditnud Sppijatele antud lubadust, st dppekava labinutel
jaid omandamata mitmed olulised teadmised ja oskused, mida kutseeksamile minejalt oodatakse.

Kutsestandarditega esines segadust veelgi. Mitmel korral olid dppekavad (les ehitatud kehtivuse
kaotanud kutsestandardile. See tdhendab, et mitmed asutused ei hoia end kursis valdkonna
arengutega. Usna sageli seoti kutseeksamiks ettevalmistav koolitus mitme kutsetasemega korraga
(naiteks lapsehoidja, tase 4 ja tase 5). See ei ole korrektne, sest vastavalt tdienduskoolituse standardile
(8 2 1g 4 ja 5) saab Uks koolitus olla seotud tksnes ihe kutsestandardi/the eksamiga.

Tegevusjuhendaja dppekavade pohiprobleem oli sotsiaalkaitseministri 2015. aasta maaruse nr 71 ja
selle lisadega mitte arvestamine. Maarus paneb paika tegevusjuhendaja taienduskoolituse dppekava
tapse sisu (sh maht, teemad, 6pivaljundid), millele vastava koolituse peab tegevusjuhendajana to6tada
sooviv inimene labinud olema (vastavalt sotsiaalhoolekande seaduse § 86). Hinnatud &ppekavad
vastasid sageli maaruses satestatud nduetele ainult osaliselt, nt erines 6ppekava maht margatavalt
maaruses satestatust voi oli puudu maaruse lisas toodud koolituskavas paika pandud teemasid.

Kogemusndustajate valjadpe on samuti reguleeritud, sedapuhku sotsiaalkaitseministri maarusega nr
68, mille lisas 1 on kirjeldatud kogemusndustaja koolituskava teemad ja 6pivaljundid. Mitmetes
hinnatud asutustes ei vastanud Oppekavade Opivaljundid maaruses toodule. Komisjonidele tuli
Oppekavade mittevastavus maaruse nduetele monevorra Ullatusena. Maaruses toodud Gppekavad
pakuvad n-6 valmislahendust kvaliteetse koolituse labiviimisel — paraku ei olnud mitmed asutused seda
vOimalust kas teadmatusest voi soovist pakkuda oma kogemustele tuginevat dppekava ara kasutanud.
Selge on see, et madarusega reguleeritud ppekavad tana palju vabadust dppekavade koostajatele ei
jata, kui, siis Uksnes dppekava laiendamisel. Seda v6imalust olid méned asutused ka adra kasutanud.
Uks koolitusasutus pakkus kogemusndustajate koolitust koos lisandmooduliga ,T66 raskete
klientidega“, st maarusele vastavat 6ppekava oli tdiendatud 18-tunnise lisamooduliga.

Oppekava dpiviljundid ei ole etteantud ajaga saavutatavad

Hindamiskomisjonid pododrasid Oppekavasid analiilisides tdhelepanu ka sellele, kuidas jaotuvad
Oppekavades Oppe osakaalud ning kas koolituse sisu on kooskdlas Oppekava mahuga, st kas
opivaljundid on 6ppekavas nimetatud ajaga saavutatavad.

Probleeme esines valdavalt praktikat sisaldavates Gppekavades. Nditena voib tuua taaskord the
tugiisiku 6ppekava, kus oli praktika margitud soovituslikuna. Hindamiskomisjon leidis, et kdiki koolituse
Opivéljundeid pole ilma praktikat labimata véimalik omandada. Praktika puudus sootuks mitmes
hooldustdotaja Oppekavas, mis tahendas taaskord, et dppijal ei olnud véimalik dppekavas lubatud
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oskusi etteantud ajaga saavutada. Siit ilmneb hasti dppekava osade seotus: kui dppekava eesmark on
anda praktilised oskused ja Opivaljundid sisaldavad praktiliste oskuste omandamist, siis peab ka
Oppekava maht ja selle osade jaotus (auditoorne t60, iseseisev t60, praktika) toetama eesmargi ja
Opivaljundite saavutamist. Naiteks leidis hindamiskomisjon Gihel juhul, et 80-tunnise koolitusega, kust
puudus ka praktika, ei ole voimalik omandada hooldustodtaja tooks vajalikke teadmisi ja oskusi. Sellise
Oppekava labinud Gppijad jadvad tooturul hatta, sest nende ettevalmistus on puudulik; liiatigi ei
vbimalda nii vdike maht pakkuda ka kutsestandardi kompetentsidele vastavat koolitust (eelpool
selgitasime, et kdik hooldusté6taja koolitused peavad olema kutsestandardiga kooskdlas).

Huvitav probleem kerkis esile {ihes teises hooldustootaja 6ppekavas, mida hinnates leidis komisjon, et
Oppekava teoreetilise osa maht oli liiga vaike. Komisjon leidis, et dppekava teemade labimiseks ei ole
auditoorse t66 maht piisav. Uhtlasi toob auditoorse t66 viike osakaal kaasa selle, et &ppijad ei ole
praktikale suundumiseks vajalikul maaral ette valmistatud. Ka selle ndite puhul saab tédeda, et
opivaljundid ei olnud etteantud ajaga saavutatavad.

Hindamisel tuli ette ka mitmeid Gldisemaid probleeme: naiteks puudusid dppekavades auditoorse,
praktilise ja/vdi iseseisva t66 osakaalud. Uhelt poolt raskendas see hindamiskomisjonide t66d: ilma
selge llevaateta, kui palju aega on ette nahtud auditoorseks voi praktiliseks t66ks, oli ekspertidel
keeruline otsustada, kas Opivaljundid on koolituse ajaga saavutatavad voi mitte. Teine aspekt
puudutab 6ppijaid. Koolitusele tulijatele on tegemist olulise infoga, mis aitab mdista ppe sisu (nt kas
Oppe osa on ka ettevottepraktika) ja planeerida Gppimisele kuluvat aega (nt kas Gppija peab tegema
palju iseseisvat t66d). Tuli ka ette, et Gppe osakaaludes esines segadusi (nt moodulite maht ei andnud
kokku koolituse kogumahtu).

Oppekava nimetus ei anna edasi koolituse sisu

Oppekava nimetus on dppijale sageli esimeseks pidepunktiks mdistmaks, millise koolitusega tegemist
on ja milline on koolituse labimise tulemus. Seetdttu on oluline, et dppekava nimetus oleks tGheselt
mdistetav, kooskdlas Oppe sisu ja Opivaljunditega ning sihtriihmaga. Paraku esines selles aspektis
mitmesuguseid probleeme.

Uks levinumaid probleeme hinnatud dppekavades oli, et koolituse pealkiri andis lubadusi, mida
koolituse teemade raames ei Opetatud. Selliseid valjakutseid esines kdige rohkem tugiisiku
Oppekavades. Naiteks tGhes asutuses leidis hindamiskomisjon, et dppekava ,Tugiisik lastega perele”
nimetus ei olnud kooskdlas dppe sisuga, sest teemadest puudusid dppekava nimetuses mainitud
lastega seonduvad teemad. Teise koolituse pealkiri ,,Kombineeritud osalemisvGimalustega tugiisiku
taienduskoolitus” ei valjendanud tapselt koolituse sisu: sGna ,tugiisik” kasutamine pealkirjas annab
alust eeldada, et koolituselt saab laialdased teadmised ja oskused, mis véimaldavad to6tada erinevate
abivajajatega (nt lapsed, tdiskasvanud). Tegelikult olid Oppekavast puudu suurem osa tugiisiku
spetsialiseerumisega seotud teemadest.

Tugiisiku Gppekavadega seotud probleemid ongi taandatavad suuresti tdsiasjale, et tegemist on
erialaga, mis vdimaldab vaga paljusid spetsialiseerumisi. Tdienduskoolitusasutused ei ole sageli
suutnud neid spetsialiseerumisi dppekavades selgelt vilja tuua. Valdkonna kutsestandard (sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna spetsialist, tase 4) sisaldab kuut vdimalikku spetsialiseerumist, millest igalihel on
lisaks Ghistele joontele ka oma eripdra: (1) abivajadusega (tervisest tuleneva erivajadusega) lapse
tugiisik, (2) rahvusvahelise kaitse saaja tugiisik, (3) sGltuvushdirega isiku tugiisik, (4)
toimetulekuraskustes isiku tugiisik, (5) toimetulekuraskustes pere tugiisik ja (6) vdaarkoheldud isiku
tugiisik. Kutsestandardist |ahtumine ei ole tugiisiku koolituse pakkumisel kill kohustuslik, ent
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kutsestandard on siiski ks valdkonna alusdokumente, kus on kokku lepitud t66ks vajalikud oskused ja
teadmised, mida ka to6turule sisenejatelt oodatakse. Hindamine on nadidanud, et kui koolituse nimetus
on ,Tugiisiku baaskoolitus”, aga koolitusel keskendutakse Uksnes thele sihtriihmale (nt lapsed), ja
sedagi poolikult (naditeks Opitakse tundma lapse arenguetappe ja tdhelepanuta jadb koost6o
lapsevanemate ja teiste vorgustikuliikmetega), on tegemist tsise probleemiga — dppija ei ole saanud
head ettevalmistust tugiisikuna to6tamiseks. Teine hindamistel ilmnenud olukord on, kus
Oppekavadesse on lisatud teemasid erinevatest spetsialiseerumistest (abivajadusega lapsed,
vaarkoheldud isikud), suutmata pakkuda terviklikku kéasitlust Ghestki nimetatud spetsialiseerumisest.
Taaskord ei saa dppija koolituselt head ettevalmistust erialaseks to6ks. Hindamiskomisjonid on olnud
seisukohal, et kogu tugiisiku eriala hélmavat koolitust (nagu koolituste pealkirjad ja eesmargid sageli
lubavad) on keeruline pakkuda, mistdttu oleks otstarbekas tihel koolitusel keskenduda just tihele
spetsialiseerumisele.

Hindamisel selgus, et soov pakkuda Oppijatele vdimalikult laialdast spetsialiseerumist, Ghendades
omavahel lausa mitu eriala, kdtkeb endas mitmesuguseid valjakutseid. Toome naiteks Oppekava
,Kogemusnoustaja-tugiisik-isiklik abistaja“. Koolituse pealkirjas on lisaks kogemusndustajale vilja
toodud ka tugiisiku ja isikliku abistaja teenused. Kogemusndustaja valjadppega seonduv oli ppekavas
olemas. Puudu olid nii tugiisiku kui ka isikliku abistaja kompetentsiga seotud Gpivaljundid ja vastavad
sisuteemad, st Gpivaljundid ei vastanud koolituse pealkirjale. Hinnatud Gppekavas oli kill méningaid
teemasid, mis seostusid kaudselt tugiisiku padevustega, kuid nende teemade sisu ega opivaljundid
andnud piisavalt teadmisi ja oskusi, et tootada tugiisikuna. Seega, s6ltumata tdiendkoolitusasutuse
plddlustest integreerida kolme eriala teadmisi ihise koolituse alla oli komisjoni hinnangul snade
“tugiisik” ja “isiklik abistaja” kasutamine koolituse pealkirjas eksitav. See voib tekitada Oppijas
digustatud ootuse omandada koolitusel teadmised ja oskused mitme erineva spetsialisti todks. Oppe
sisust ja Gpivaljunditest lahtuvalt ei vastanud see aga toele.

Opingute alustamise tingimused ei ole selged

Oppe alustamise tingimused on dppijale olulised mdistmaks, kas ja mida oodatakse koolitusele tulijalt.
Hindamisel olid peamised probleemid seotud péhjendamatute voi vaadrate nduete seadmisega dppima
asujatele ning sihtriihma ebaselge kirjeldusega.

Toome siinkohal naiteks Uihe tegevusjuhendaja dppekava, milles olid dpingute alustamise nduetes
toodud tingimused, et “isik peab olema teovGimeline” ning “tal ei ole soltuvust alkoholist ega
narkootilistest ega psiihhotroopsetest ainetest”. Sellised nduded on taienduskoolituse kontekstis
kohatud, eelkdige seetottu, et koolitusasutusel ei ole Gigust kontrollida inimese tausta (sh nt sGltuvusi)
— selle eest vastutab té6andja. Sageli lisati alustamise tingimuste hulka ka mitmeid motivatsiooniga
seonduvaid tegureid voi isikuomadusi (nt ,,soov tédtada psiihikahdiretega inimestega” ning ,ta on
emotsionaalselt stabiilne ja hea pingetaluvusega, vastutus- ja empaatiavoimeline, usaldusvaarne, loov
ja koostoovalmis”). Koolitusasutusel on keeruline selliseid 6pingute alustamise tingimusi kontrollida ja
pigem sobiksid nad sihtriihma kirjelduse alla.

Mitmeid probleeme Opingute alustamise tingimustega esines lapsehoidja dppekavades. Naitena voib
tuua juhtumi, kus asutus selgitas dppekavas, et dppima vdib asuda isik, kel on omandatud vdahemalt
p&hiharidus. See tingimus on vaar ja vastuolus sotsiaalhoolekandeseaduse § 45* |16ikega 2, mis satestab
haridusliku miinimumina vahemalt kesk- voi kutsehariduse olemasolu. Selge on, et selline info eksitab
Oppijat, sest pohiharidusega isik ei saa lapsehoidjana t66d teha, isegi kui ta on koolituse labinud. Ka ei
ole tal vdimalik taotleda lapsehoidja kutset.
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Asutuste Oppekavades esines ka ebaselgusi sihtriihma kirjeldustes. Naiteks oli Gppekava
,Eripedagoogika“ koolituse sihtriihma alla margitud to6tavad spetsialistid: koolieelse lasteasutuse ja
kooli Opetajad, sotsiaaltootajad, lastekodude kasvatajad, rehabilitatsioonimeeskondade liikkmed, HEV-
Oppe koordinaatorid, eripedagoogid. Komisjon leidis antud juhul, et suurele osale sihtrihmast on
tegemist vajaliku koolitusega, ent eripedagoogidele koolitus suure tdendosusega midagi juurde ei
anna, sest nende eelnev valjadpe juba katab koolitusel kasitletud teemad.

Oppekavades puudub info |dpetamise saadava dokumendi kohta

Lopetamise tingimustega oli samuti paljudel asutusel probleeme. Mitmes asutuses ei olnud
kirjeldatud, mida peab Gppija tegema téendi ja mida tunnistuse saamiseks (st Gppekavast oli puudu
opivaljundite hindamist kirjeldav osa).

Monel juhul ei olnud |Gpetamise tingimused arusaadavalt kirjeldatud. Naitena vdib tuua lihe
tegevusjuhendaja Gppekava, kus oli margitud, et iga mooduli jargselt toimub hindamine. Samas ei
sisaldanud Oppekava mitte Uhtegi hindamismeetodit ega -kriteeriumeid, mistdttu jai selgusetuks,
kuidas moodulites nimetatud hindamine toimub. Nii ei ole ka Gppijale selge, mida vahehindamised
endast kujutavad.

Uhes asutuses viljastati Sppijatele tunnistusi ka siis, kui ta ldbis dppekavast ainult méned teemad ja
omandas neile teemadele vastavad Gpivaljundid. See ei ole korrektne, sest kui dppija labib 6ppekava
ainult osaliselt, tuleb talle valjastada téend.

Koolitusi ei viida |abi veebilehel avaldatud dppekavade kohaselt

Oppe ldbiviimisel oli k&ige laiaulatuslikum probleem, et &ppekavasid kisitleti kui formaalseid
dokumente, mille tegelik rakendamine erines kirjapandust. Naiteks tuli ette, et erinevate dppekavade
sisu ei erinenud Uksteisest voi tegi seda viahesel maaral. Komisjonid leidsid, et sedavérd suur sarnasus
Oppekavades viitab sellele, et kas a) dppekavade koostamisel kasutatakse nn copy-paste meetodit, ehk
Oppekavasid ei jargita reaalses Gppetdds, voi b) koolitusasutused ei suuda taita Gppijatele antud
lubadusi, st pakkuda Gppekavapdhist spetsiifilist dpet — koiki Gppijad, olenemata sellest, millisele
Oppekavale nad on asunud, koolitatakse pea samadel alustel ja arendatakse sarnaseid oskusi
sOltumata koolituse teemast.

Uks enim esinenud probleeme oli dppekava osalise |dbimise v&imaldamine. Mitmed asutused
vOimaldasid Gppijatel votta Gppekavadest ainult endale sobivas mahus ja sobivatel teemadel loenguid.
Osalise Oppe vajadust pohjendati hindamisvestlustel asjaoluga, et Oppijad, kes soovivad enne
kutsetunnistuse taastdendamist tdita kutse andja poolt ndutud tdienduskoolituse mahtu, saavad
niiviisi oma puuduolevad taienduskoolituse tunnid tdis. Selline Iahenemine toob kaasa probleemi
Oppekava terviklikkuse seisukohalt: Gppekava Opivaljundeid ei ole véimalik saavutada, kui sealt
vBetakse vaid Uksikuid teemasid. Uldjuhul puudus &ppekavades sootuks info selle kohta, et
Oppekavasid saab osaliselt ldabida — seda voimaldati n-6 suuliste kokkulepete alusel. Selleks, et
vOimaldada Oppijatele dppekava labimist osaliselt, peaks dppekavas olema selgelt kirjas, milliseid
mooduleid osaliselt |abida saab, millised on nende moodulite &pivaljundid, kuidas mooduleid
hinnatakse jms — dldjuhul vastavat informatsiooni doppekavades ei leidunud. See tahendab, et
koolitusasutused ei suuda ka tagada, et Gpe viiakse labi avaldatud 6ppekavade kohaselt.
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Probleeme 8ppe labiviimisel esines veelgi. Uhe asutuses valitses olukord, kus koolitaja v&ttis enda
asemele loenguid andma teisi koolitajaid. Asutus ei olnud sellest teadlik, mistottu leidis
hindamiskomisjon, et koolitusasutus ei suuda ka tagada Oppe labiviimist vastavalt dppekavadele.
Sarnane olukord tekkis teises asutuses, kus ihe dppkava koolitajad ei puutunud omavahel praktiliselt
Uldse kokku, mistdttu kattus ka koolitajate poolt edasiantav materjal. Seega ei olnud dppekavade
rakendamine kokkulepitu kohaselt kdikide 6ppekavade osas jarjepidev.

Sageli lubasid koolitusasutused oma kvaliteedi tagamiste alustes, et Gppekavasid koostatakse
kutsestandardist ja riiklikult kinnitatud Oppekavadest tulenevatest nduetest lahtuvalt. Tegelikkuses
seda labivalt tagada ei suudetud — Oppekavad ei jarginud kutsestandardi kohustuslike
kompetentsidega seotud teemasid voi valdkonnas kehtestatud maarusi.

Koolitajatel puudus kvalifikatsioon koolituste labiviimiseks

Koolitajate kvalifikatsiooniga esines probleeme (hel valdkonna dppekavasid pakkuval asutusel. Seal
viisid mahukaid sotsiaaltoo ja ndustamise koolitusi Iabi peamiselt kaks koolitajat kas koos vdi sootuks
Uksi. Hinnates koolitajate CV-sid selgus, et koolitajatel on sotsiaalt6d ja noustamise valdkonna
koolituste labiviimiseks vordlemisi tagasihoidlik v&i sootuks puudulik valdkonna taust. Sotsiaalt6o
valdkonna dppekavad koosnevad erinevatest teemavaldkondadest, mida peavad edasi andma vastava
eriala kvalifitseeritud spetsialistid. Sellised teemad nagu ,, Hlgieeni- ja ilutoimingute juhendamine ning
abistamine”, ,Konfliktsete olukordade markamine ja lahenduse leidmine” v&i ,Hooldustegevuste
labiviimine“ ja ,Flsiliste, pstlhiliste ja sotsiaalsete muutuste m&ju hindamine” eeldavad koolitajatelt
vastava valdkonna spetsiifilisi padevusi.

Sama asutuse kogemusndustaja koolituse puhul markis hindamiskomisjon, et koolitajate kogemus
koolitataval teemal on napp. Uks koolitaja labis aasta enne hindamist kogemusn®dustaja koolituse ja
teine alustas kogemusndustaja koolituse labiviimist hindamise aastal, mistdttu ei ole komisjoni
hinnangul garantiid, et nii vdheste kogemusnoustaja koolitaja kogemustega inimesed suudavad
tagada, et koolituse eesmargid saavutatakse.

Modningates asutuses oli probleeme koolitajate varbamispoliitikaga, mis laks lahku asutuse enda poolt
satestatud ja oma dokumentidesse sisse kirjutatud kvalifikatsiooninduetest. Naiteks oli asutus seadnud
enda koolitajatele kdrghariduse ndude, ent tegelikkuses kasutati ka koolitajaid, kel kdrgharidus
puudus.

Lisaks leidsid komisjonid, et osade koolitajate kohta puudus kodulehel igasugune info, véi siis oli info
vananenud (nt koolitajal puudus kutseregistrist kontrollides kutsetunnistus, mis kodulehe tutvustuses
lubatud).

Oppijate tausta ja motivatsiooni viljaselgitamine

Mitmete kogemusndustajate koolituste puhul olid asutused seadnud eeldused koolitusel osalemiseks:
kandidaat peab omama isiklikku taastumislugu ning valmidust seda valjadppeprotsessis ldabi tootada
ning dppimise vahendina seda kasutama. Kirjeldatud oli koolitusel osalejate valimise protsess, mille
puhul peab koolitusel osaleda soovija esitama motivatsioonikirja, soovi korral ka CV ja/voi
soovituskirjad. Uhes asutuses pidid kandideerijad osalema eelintervjuul, mis toimub grupiprotsessina.
Hindamiskomisjonid tdstsid sellist pohjalikku lahenemist esile; kaalumist vaart oleks idee seda ka teiste
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koolituste puhul (nt hooldust66taja, lapsehoidja vms) rakendada, et veenduda Gppija motivatsioonis
ja sobivuses Gppima asumiseks.

Koolitusasutused toetavad tdiskasvanud inimese 0ppimist

Hindamiskomisjonid nagid palju haid naiteid, kuidas koolitusasutused tagasid tdiskasvanud inimese
dppimist. Oppija sihipdrane toetamine toimus néiteks I4bi individuaalse tagasisidestamise, grupitddde
ning arutelude. Iga koolitatavani joudmiseks hoiti grupid vaikesed (5—-8 osalejat). MdGnes asutuses
kaardistati ka koolitatavate edasisi koolitusvajadusi ning tootati saadud info pd&hjal valja jargmisi
koolitusi. Hea praktikana voib veel valja tuua, kuidas Uks koolitusasutus oli dppekavasse lisanud
digioskuste temaatika, seda peamiselt venekeelsetes koolitusgruppides. Koolitusasutus selgitas, et
vene keelt kdnelevate dppijate digipadevus on sageli madalam kui eesti keelt kdnelevatel Gppijatel.
Hindamiskomisjon tunnustas tdienduskoolitusasutust paindliku ja vajadusp8hise Idhenemise ning
Oppekava tdiendamise eest.

Oppekavade paindlik rakendamine ja tdiendamine

Koolitusasutused naitasid Oppekavades markimisvaarset paindlikkust. Naiteks tegeleti aktiivselt
olemasolevate Oppekavade tdiendamisega, et need vastaksid sihtgrupi ajas muutuvatele vajadustele,
ja Oppijatel, st tulevastel spetsialistidel, oleksid olemas vdimalikult kaasaegsed oskused. Koolitusgrupi
tausta (senised teadmised ja kogemused) valja selgitamise abil tehti 6ppekavadesse jooksvalt tdiendusi
ja parandusi. Naiteks kui selgus, et grupil on baasteadmised juba olemas (grupis on sotsiaaltooga
tegelenud voi tegevad inimesed), siis muudeti koostdos lektoritega teema réhuasetust.

Iseseisev t66 on praktiline ja lahtub dppija vajadustest

Uhes asutuses tdstis komisjon tugiisiku ppekavas tunnustust vdidrivana esile histi 1ibi m&eldud
Oppijakeskset praktilist Iahenemist iseseisva t66 sooritamiseks. Koolitusel osaleja pidi naditeks jalgima
isiklikku eelarvet, seda analiilisima ja jareldusi kirjalikult esitama, ning oma t66ks vajaliku andmebaasi
koostama.

Oppijate tagasisidet vairtustatakse ja kasutatakse &ppe parendamiseks

Paljud sotsiaalt6d ja ndustamise tdienduskoolitusasutused tdid erinevaid nditeid, kuidas Oppijatelt
tagasisidet kogutakse ja selle abil Gppeprotsessi ja kasutatavaid meetodeid tdhustatakse. Tagasisidet
kogutakse nii koolitusprotsessi jooksul suuliselt kui ka koolituse 16pus elektroonselt vi kirjalikult. Oli
ka juhtumeid, kus koolitusasutus kogus nii koolituse I6pus kui ka moned kuud peale koolituse
moodumist tagasisidet. Asutuste eneseanaliiliside pdhjal voib Oelda, et Oppijate tagasisidet
vadrtustatakse ja kasutatakse nii koolituste parendamisel kui ka uute koolituste véljaté6tamisel.

Praktilised koolitused ja praktikutest koolitajad

Kdikide hinnatud asutuste puhul saab esile tdsta tugevaid koolitajaid — tegemist on hinnatud
praktikutega, kel on pikaajaline t66- ja Gpetamiskogemus vastaval erialal (nt hooldustdotaja,
tegevusjuhendaja, tugiisik). Koolitajad tegelevad pideva erialase enesetdiendamisega. Laiemalt saab
valja tuua, et sotsiaaltdo ja ndoustamise valdkonna koolitused on selgelt vdga praktilise suunitlusega —
pea koikide dppekavade oluline osa oli praktika, mis toimus vastavalt erialale mones lasteaias, haiglas
vOi hooldekodus. Praktikakoha leidmisega aitavad tihti just koolitajad, kes ise mdnes haiglas voi
hooldekodus to6tavad. Lisaks on koolitajad (ja seelabi praktikabaasid) vaga huvitatud tublide dppijate
toole palkamisest peale koolituse labimist. See t8siasi nditab, et sotsiaalt6o ja nGustamise valdkonna
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koolituste labinud on té6turul vajatud spetsialistid, mistdttu on valdkonna Gppekavade kvaliteedi
hindamine ka edaspidi vdaga oluline.

Jatkuva koroonaolukorra tingimustes muutub aga jarjest olulisemaks, et koolitusasutused, kes
pakuvad koolitusi, kuhu kuulub ka kohustuslik praktika, métleksid labi, kuidas toimub riigis kehtivate
piirangute ajal praktiline dpe. Selline informatsioon tuleks naiteks asutuse veebilehele kirja panna, et
Oppija saaks langetada labim&eldud otsuse.
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Tervise ja heaolu valdkonna lldised tahelepanekud

Hinnatud 35 asutusest enamik koolitas ainult sotsiaalt6é ja ndustamise voi teraapia ja taastusravi
teemadel. Neist seitse asutust olid keskendunud mitmetes Oppekavagruppides hindamisele ja
pakkusid muuhulgas koolitusi ka sotsiaaltdod ja ndustamise Oppekavagrupis. Ennast teraapia ja
taastusravi Oppekavariihma koolitajana maaratlenud koolitusasutused olid keskendunud peamiselt
Uhes Oppekavagrupis koolituste labiviimisele. See, et valdavalt ollakse keskendunud Uhele valitud
koolitusvaldkonnale, annab asutustele vGimaluse selge niSiga tegelemiseks ja valdkonnasiseseks
kvaliteedi edendamiseks siigavuti.

Samuti vGib delda, et mélema Sppekavariihma koolitusasutuste koolitused on valdavalt praktilised.
Seega peaks koolituste peamine fookus olemagi lisaks teoreetiliste teadmiste edasiandmisele
praktiliste oskuste Gpetamisel, olgu selleks siis massaazi, toitumisndustaja, sotsiaaltdo voi lapsehoidja
koolitus.

Tervise ja heaolu valdkond on mitmekesine. Selles on palju reguleeritud koolitusi (sotsiaaltdo ja
noustamine), kus kvaliteeti plilitakse tagada labi erinevate Gigusaktides tulenevate regulatsioonide.
Samas on hulganisti ka neid koolitusi, mille osas regulatsioonid puuduvad ning mis keskenduvad
rohkem meelelistele tegevustele, inimeste heaolule ja silmaringi avardamisele holistilistel ja vaimsetel
teemadel. Kuna valdkond tervikuna keskendub teenustele, mille fookuses on inimesed, nende tervis ja
heaolu, siis on oluline, et ka koolitused oleksid kvaliteetsed ning nende tulemused vastaksid inimeste
ootustele ja vajadustele.

Kuigi pealtndha vdib tunduda, et mingit ohtu ebakvaliteetsed koolitused selles vallas endaga kaasa ei
too, siis tegelikkuses see nii ei ole. Naiteks vGib puuduliku hooldustdotaja voi massdori koolituse
tulemusel kannatada suur hulk inimesi, kuna nende teenuste potentsiaalseid tarbijaid on palju. Seega
on oluline, et need koolitused oleksid kvaliteetsed ja nende kvaliteet oleks ka kontrollitud. Ulevaates
esitatud tulemused naitavad paraku, et rohkem kui pooled koolitusasutused ei ole vdimelised
koolituste dppekavades lubatut tditma. Neid tulemusi ei saa votta kergekaeliselt ja on oluline, et
tervise ja heaolu valdkonna koolituste kvaliteet véetakse luubi alla.

Jargnevalt on esitatud hindamistulemuste kontsentraat ja selle pdhjal soovitused erinevatele
osapooltele.

Opivaljundid on lubadused, mida iile pooled hinnatud asutustest ei tdida

Opiviljundid on koolitusasutuse lubadused &ppijale omandatavate teadmiste, oskuste vdi hoiakute
osas. Opiviljundid on ka oluliseks muiigiartikliks, mille alusel paljud dppijad oma koolitusvalikuid
teevad. Seega on mdistetav, et koolitusasutused poodravad Opivaljunditele olulist tdhelepanu ja
pliiavad sonastada need vdimalikult atraktiivselt. Samas naitavad hindamistulemused, et lle poolte
tervise ja heaolu valdkonna Gppekavade Gpivaljunditest ei olnud selged ega andnud edasi seda, mida
koolitusel dpetatakse. Samuti ei olnud vaga paljud neist koolituse I6puks saavutatavad ega hinnatavad.
Seega vOib Oelda, et lle poolte lubadustest dppijatele ei saa tdidetud. Tervikuna vdib 6elda, et tervise
ja heaolu valdkonna opivaljundite probleemid ei eristu siiski teiste hinnatud Gppekavarihmade
opivaljundites ilmnenust, mistdttu kdneleb see pigem tdienduskoolituse valdkonna terviklikust
kitsaskohast, millega tuleb siisteemselt tegeleda. Samas on selge, et katteta lubadused tervise ja
heaolu valdkonnas vdivad saada ohuks inimeste tervisele ja seepdrast ei tohi &pivaljundite kui
lubaduste sGnastamisel tuvastatud puuduste osas silma kinni pigistada.
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Praktilistele oskustele suunatud dppekavade koostamine on valjakutse

See probleem oli iseloomulik sotsiaalt6é ja ndustamise koolituste Gppekavadele, kus Gpivaljundid
kirjeldasid sageli pigem teoreetilisi teadmisi ja hoiakuid, mida kursusel osaleja omandab, selle asemel,
et keskenduda praktiliste oskuste kirjeldamisele (nt ,omab llevaadet infoallikatest” vs. ,kasutab
infoallikad oma t60s”“, ,teab lapse hooldamise toetava kasvukeskkonna tagamise pdhimdtteid” vs.
,aitab tagada toetava kasvukeskkonna“).

Samasuguse tendentsi saab vidlja tuua ka Oppekavadesse margitud teemade (Gppesisu) osas:
ekspertidele torkasid silma vdga suuremahulised teoreetilisi teadmisi sisaldavad moodulid (nt kutse-
eetika voOi -ajalugu), samas kui praktilised, abivajajate toetamisega otseselt seotud teemad jaid sageli
tagaplaanile. Uhelt poolt v8ib see tihendada, et koolitusasutustel puudub kompetents praktiliste
oskuste omandamist toetavate Oppekavade koostamiseks, teisalt voib aga Oppekava olla pelgalt
formaalne dokument, mitte abivahend kvaliteetse koolituse labiviimiseks. Vdga paljud sotsiaalit6o ja
noustamise alla kuuluvad dppekavad sisaldasid kiill praktikat voi praktilist dpet, ent seosed teooria ja
praktika vahel dppekavades jaid vaheseks. limselt dpetatakse koolitustel siiski ka praktilisi oskusi, kuid
need ei kajastu Opivaljundites. Komisjonid on oma soovituste ja ettepanekutega suunanud asutusi
lahtuma Oppekavadest kui praktilistest, dppijate vajadustele vastavatest programmidest, aga selle
kitsaskohaga tuleb kindlasti edasi tegeleda (naiteks pakkudes asutustele vastavaid koolitusi vms).

Kutsestandarditel pohinevate koolituste dpivaljundid vajavad imbersdnastamist

Kutsestandarditel pohinevaid Gppekavasid hinnates selgus nii sotsiaali ja nGustamise kui massaazi
Oppekavade juures, et sageli on nende Gpivaljundid kopeeritud (iks-tUihele kutsestandardi kohustuslike
kompetentside tegevusnaitajatest. See ei ole korrektne, kuna kutsestandardi tegevusnaitajad
kirjeldavad konkreetse ametiala t66d. Korrektne on, et kutsestandardi tegevusnditajad vGetakse
aluseks Gpivaljundite sdnastamisel, mitte ei kirjutata neid sona-sdnalt Ule. Tegevusnaitajate ks Ghele
Opivaljundiks nimetamine tekitab ka olukorra, kus Gppekavas on liiga palju detailseid opivaljundeid,
mille hoomamine voib Gppijale valjakutseks saada. sest mone mooduli all on kirjeldatud rohkem kui
kiimmet eri Opivaljundit. Komisjonid on asutustele soovitanud tegevusnditajate pinnalt luua uusi
Opivaljundeid. Eelpool toodu viitab sellele, et 6pivaljundite teema valmistab koolitusasutustele raskusi
— selle asemel, et vdljundid Iabi mdelda ja kompaktselt sGnastada, minnakse tihti lihtsama vastupanu
teed.

Oigusaktidega reguleeritud koolituste dppekavade koostamine on viljakutse

Sotsiaaltdo ja ndustamise dppekavagrupi eriparaks on valdkonna suur reguleeritus — pea iga dppekava
Iahtub kas sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) nduetest (nt tugiisiku Gppekava), sotsiaalkaitseministri
madrustest (nt kogemusndustaja ja tegevusjuhendaja &ppekavad) ja/vdi valdkondlikest
kutsestandarditest (nt hooldusto6taja Gppekava). Paraku on endiselt palju asutusi, mille Gppekavad ei
ole nende regulatsioonidega kooskdlas. Hindamiskomisjonidesse kuulunud eksperdid on Ghel meelel
— valdkonnas kokku lepitud ja satestatud eeskirjad on olulised, sest aitavad tagada I6pliku sihtriihma
(lapsed, eakad, erivajadusega inimesed) heaolu ja turvalisuse. Seega ei ole voimalik lahendus mitte
regulatsioonide vahendamine, vaid koolitusasutuste toetamine selliste nGuetega seotud dppekavade
koostamiseks, samuti digusaktide valjatootajate poolne parem kommunikatsioon (nGuete selgitamine,
satete télgendamine jne) nii koolituste pakkujatele kui valdkonna spetsialistidele. Kindlasti on jatkuvalt
oluline digusaktidega reguleeritud koolituste jooksev kontrollimine, et tagada kvaliteetne teenus.
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Teraapia ja ravi teemaliste koolituste reguleerimine

Teraapia ja taastusravi Oppekavariihmas tegutsevad koolitusasutused reeglina regulatsioonidega
seotud Oppekavasid ei paku. Kutsestandardid on olemas ainult kahel erialal — massooridel ja
toitumisndustajatel. Uhest kiiljest on seesugune vabadus koolitusasutustele hea, vdimaldades neil olla
paindlikum ja loomingulisem ning pakkuda suuremat valikut erineva sisuga koolitusi ilma, et
regulatsioonid voi ettekirjutused neid piiraks. Teisest kiljest on aga lool ka keerulisem pool. Nagu
varasemalt 6eldud, on siinsete koolituste fookuses inimene — tdpsemalt inimese flitsiline ja vaimne
heaolu.

Kui vaadata valdkonda tervikuna, siis voib Gelda, et suuremaks probleemiks on koolitused, millel
puudub teadus- ja téenduspdShine alus. Need on siis igasugused alternatiivmeditsiini, holistikat ja muid
teaduspodhist kinnitust mitte omavad koolitused vdi ka naiteks kuputeraapia koolitused, millega
lubatakse lahendada viljatuse voi eesnddrmeprobleeme. Ekspertide hinnangul lubati nende
koolitustega Oppijale oskusi ja teadmisi, mida neil tegelikult ei olnud vdéimalik koolituse kaigus
omandada. Sellistel juhtudel on ka oht, et Gppija ei pruugi arugi saada, et ta tegelikult pole
opivaljundeid saavutanud. Selliste koolituste puhul on sageli keeruline aru saada, mida koolitatakse,
veelgi raskem on aga hinnata, kas Opivaljundid on adekvaatsed voi kui kaua peaks tegelikult
Oppekavades kirjeldatud oskuste ja teadmiste omandamiseks iildse aega kuluma.

Eelnevale lisaks toovad eksperdid valja veel (ihe probleemi. Nimelt oli mitmete Gppekavade (nii
hinnatute kui mitte hinnatute) juures koolitaja lubadus, et koolituse tulemusel on dppija omandanud
vajaliku oskuse erinevaid terviseprobleeme kas leevendada vdi inimese lausa terveks ravida. Seda nii
fadsilisel kui vaimsel tasandil. Eksperdid on seisukohal, et selliste lubaduste puhul tuleb olla vaga
tahelepanelik, kuna igasugune raviteenus kuulub meditsiini valdkonda ja selle osutamiseks on teenuse
pakkujal vaja omada vastavat meditsiinilist valjadpet. Paraku pole enamikel juhtudel sellist valjadpet
koolitajal ja ammugi mitte Gppijal. Isegi kui koolitajal vastav ettevalmistus oleks, ei ole piiratud
Oppemahuga taienduskoolitus piisav selleks, et ka Oppija vajalikud oskused omandaks. Seega on
ekspertide kindel arvamus, et kdikidele soovijatele avatud taienduskoolituste puhul ei tohiks dppijatele
lubada ei ravimise, tervendamise ega muu nimetuse all inimese tervislikku seisundit m&jutavate
oskuste ja teadmiste omandamist ning selliseid tulemusi lubavad koolitused peaksid olema hinnatud
ja koolitajate kvalifikatsioon koolitusi labi viia kontrollitud. Seega véib 6elda, et koolitused, mille sisu
on teraapia vOi ravi tuleks kdrgendatud tdhelepanu alla vbtta ja nende sisu ning koolitajate
kvalifikatsiooni kontrollida.

KokkuvGttes leiame, et teraapia ja taastusravi (sh alternatiivmeditsiini) valdkonda on keeruline
reguleerida, kuna tdenduspdhiseid praktikaid on vahe. Siinkohal tasubki mdelda, kas ja mis osa
valdkonnast oleks véimalik ja asjakohane reguleerida. Samas on selge, et kui koolitus lubab
ravimisalaste oskuste arendamist, mis on otseselt seotud inimeste tervisega, siis on vajalik kokku
leppida, millise kvalifikatsiooniga inimesed seda koolitust pakkuda saavad ja mis vGib olla selle
koolituse sisu. Oluline on seejuures tagada toimiv jarelevalve mehhanism ja reeglid, et pakutav koolitus
oleks asjakohane.

Sotsiaaltdo ja ndustamise spetsialistide puuduse leevendamine labi tdienduskoolituse

Sotsiaaltoo ja ndustamise spetsialistide jargi on pidev puudus. See on probleem, mille lahendamisse
turul tegutsevad tdienduskoolitusasutused panustavad, pakkudes erinevaid sotsiaaltodé ja
noustamisalaseid koolitusi. Sealjuures ei tohi aga unustada, et valdkond keskendub inimestele, nende
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vaimsele ja flitsilisele heaolule, mistdttu on koolituste kvaliteedi tagamine eriti oluline, et varustada
tooturgu padevate spetsialistidega. Seetdttu on oluline, et valdkond oleks jatkuvalt reguleeritud ja
pakutavate koolituste kvaliteet ka hinnatud. Samas on oluline tagada, et reguleeritus ei saaks
takistuseks valdkonnasisestele arengutele.

Oppekava komponentide sidumine tervikuks vajab harjutamist

Lisaks Opivaljundite sdnastamisele oli paljudel koolitusasutusel raskusi Oppekava erinevate
komponentide sisu maaratlemise ja nende omavahelise sidumisega. Oppekavadest on niha, et neid ei
kasitleta kui tervikut. Probleeme esineb naiteks sihtriihma kirjelduse ja dppe alustamise tingimuste
omavahelise seostamisega, aga ka |0petamise tingimuste ja hindamise viiside, Gpivaljundite ja Gppe
sisu omavahelise seostamisega. On selge, et Oppekavade koostamine vajab harjutamist. Kvaliteetse
koolituse tagamiseks on oluline, et iga dppekava oleks tervik, st iga 6ppekava osa oleks labi mdeldud
ja sobituks tervikusse.

Poliitikakujundajatele

e Soovitame leida vbimalus pakkuda 6ppekavade koostamisel operatiivset nGustamisteenust.
Taienduskoolituse valdkonnas v&iks olla Gppekavade koostamise ndustamisteenust pakkuv
Uksus, nt Harnos. Sama Uksus voiks mh pakkuda koolitusasutustele regulaarselt praktilise
suunitlusega Gpivaljundite koostamise koolitusi, Gpiampse, videoid ja juhendeid.

Teraapia ja taastusravi

e Ennast ISCED-i pohiselt teraapia ja taastusravi Gppekavarihma koolitajateks maaratlenud
asutustest pakkusid mitmed koolitusi ka traditsioonilise ja tdiendava meditsiini ning teraapia
oppekavariihmas. Sellesse riihma kuuluvad koolitused ei ole reeglina teaduspdhise sisuga ning
pakuvad Gppijatele pigem isikliku enesearengu ja heaolu vGi hobitegevusega seotud, aga mitte
tooturul vajalikke oskusi ja teadmisi. Seetéttu soovitame Toéotukassal mitte pakkuda oma
klientidele koolitusi, mis tegelikult kuuluvad oma sisult ISCED-i Oppekavariihma
traditsiooniline ja taiendav meditsiin ning teraapia alla. Nendeks on koolitused, mille sisuks
on erinevad alternatiivmeditsiini harud, homo&opaatia, holistika, hlipnoosi, idamaade meditsiin
jms.

e Samuti soovitame asjakohastel ametkondadel, nt Terviseametil, erialaliitude esindajatel,
kutse andjatel ja tdienduskoolitusasutuste esindajatel kaaluda voimalust kehtestada tervise
ja heaolu oppevaldkonna alla kuuluvates 6ppekavariihmades 0915 teraapia ja taastusravi
ning 0917 traditsiooniline ja taiendav meditsiin ning teraapia pakutavatele koolitustele
teatavad regulatsioonid — ennekdike ravi ja teraapia oskusi pakutavate koolituste osas. Need
peaksid puudutama vdhemalt neid tdienduskoolitusasutusi, kes soovivad esitada
majandustegevusteate Eesti Hariduse Infosiisteemis. Regulatsioonide all peame silmas
vajadust anda nendele dppekavadele enne avalikustamist erialaekspertidest (nt Terviseameti
esindaja, erialaliidu esindaja (kui on), taiskasvanuharduse esindaja, valdkondlikud
erialaspetsialistid) koosnevate komisjonide poolt kooskdlastus. Need komisjonid voiksid
tegutseda Terviseameti kui s6ltumatu ja objektiivse organisatsiooni juures. Kooskdlastamise
raames peaks ekspertide kogu veenduma, et plaanitav koolitus pakub Oppijale reaalselt
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moddetavaid oskusi ja teadmisi, et koolituse tulemusel ei teki ohtu dppija enda ja/vdi tema
tulevaste klientide elule, tervisele ja heaolule ning, et koolitusasutusel on olemas padevad
koolitajad, kes koolitust labi viivad.

Sotsiaalvaldkond

e Suur osa probleeme sotsiaalvaldkonna tdienduskoolituse dppekavades taandub sellele, et
nende sisu ei vasta sotsiaalhoolekande seaduses satestatule (nt hooldusté6taja koolitused ei
ole kooskdlas kutsestandardiga, kogemusndustaja Oppekavad ei ldhtu maaruses toodud
koolituskavast jne). Soovitame kontrollida regulaarselt seaduse nouetest kinnipidamist
asutustes, mis pakuvad vastavaid koolitusi. Seaduse taitmist vdiks kontrollida naiteks
sotsiaalkindlustusamet. Sealjuures soovitame teha ka aktiivset ja regulaarset teavitustood
(teabepdevad, koolitused infomaterjalid jms), mis aitaks tdienduskoolitusasutusi seaduse
nouete télgendamisel.

e Sotsiaalvaldkonna Oppekavade lavendipdhisel hindamisel on enim probleeme ilmnenud
tugiisiku Oppekavades — Oppija ei saa sageli parast nende koolituste labimist head
ettevalmistust tugiisikuna tootamiseks. Seetdttu soovitame lisada sotsiaalhoolekande
seadusesse muudatus, mis teeks tugiisiku koolituste vastavuse kutsestandardile
kohustuslikuks. Nii on tehtud nditeks hooldustéotaja koolituste puhul. Kutsestandardile
vastavus aitaks tugiisiku Oppekavades tagada, et haavatavate sihtrihmadega (nt lapsed,
eakad, erivajadusega inimesed) tegelevad spetsialistid on saanud nende sihtrihmade
vajadustele vastava valjadppe.

e Hindamine on ndidanud, et mitmed sotsiaalvaldkonna maéarused, millest Idhtumine on
tdienduskoolitusasutustele kohustuslik, on jadnud ajale jalgu. Naitena v&ime tuua
kogemusndustaja koolituskava (sotsiaalkaitseministri maarus nr 68), milles seatud koolituse
maht ja tapsustatud sisu (st koolituskava lisas toodud teemad) ei vasta nii hindamisekspertide
kui ka tdienduskoolitusasutuste esindajate sonul valdkonna arengutele. SeetGttu on
taienduskoolitusasutustel keeruline pakkuda Gppijatele aja- ja asjakohaseid teadmisi ja oskusi.
Soovitame regulaarselt uuendada sotsiaalhoolekande seadusega seotud maarusi, kaasates
sellesse erinevaid sidusriihmi (erialaliidud, tdienduskoolitusasutused jpt). Soovitame
seadusloomes arvestada paindlikkusega, et valdkonna kiire areng kajastuks ka koolituste
sisus.

Erialaliitudele

e Erialaliidud saavad oluliselt m&jutada seda, milliseid koolitusi ja millise kvaliteediga valdkonnas
pakutakse. Uks v8imalustest on koostéds liikmetega leppida kokku valdkonnas olulised
kvaliteedi pohimotted ja tagada, et liidu liikmed neid ka jalgivad. Siinkohal on abiks ka
teemakohaste teabepdevade labiviimine selgitamaks kvaliteetse taienduskoolituse
pOhimdstteid ja vajalikkust, sh selgitada asutustele naiteks taiskasvanute koolituse seadusest
tulenevate nduete sisu ja eesmarki. Hea ndide on Kogemusndustajate Koda, mille juures
tegutseb kvaliteeditéogrupp ja mis on kokku leppinud oma valdkonna olulised
kvaliteedinduded. Kui on valdkond, kus veel ei ole erialaliite, siis soovitame astuda samme
erialaiihenduste moodustamiseks, mis toetaksid valdkonna liikumist kvaliteetsemate
koolituste pakkumisel. Nt teraapia valdkond.
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