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AKTIVSED TOOHOIVE- JA TOOTAMIST TOETAVATE
HOOLEKANDEMEETMETE KORRALDUS KOHALIKUL TASANDIL

1. Lahtealus

Projekti kaigus koostasid KOV omavalitsuse sotsiaaltéotajad (nimekiri lisas 3)
kimne toimetulekutoetust taotleva pikaajalise t66tu juhtumi kirjeldused (lisa 4).
Lisaks viidi juhtumite koostajatega |abi kaks fookusgrupi intervjuud.

Juhtumite ja fookusgrupi intervjuude analiisil keskendusime kahele aspektile:
1) millised on peamised barjaéarid pikaajalise t66tu (taas)sisenemisel tboturule;
2) millised on tdnased véimalused pikaajaliste tootute tooturule integreerimisel
Eestis:
a. millised on peamised meetmed, mida KOV sotsiaaltdotajad rakendavad
pikaajaliste toimetulekutoetust taotlevate to66tute tédturule integreerimisel;
b. millised on peamised probleemid, mida kogevad praktikud t60s pikaajaliste
tootutega.

1.1. Tooturule sisenemise barjaarid.

Analuusi tulemuste pohjal voib to6turule sisenemise barjaérid jagada laias laastus
kolmeks (vt skeem 1):

1) To66turule sisenemise barjaarid indiviidi tasandil:

Madal motivatsioon ametlikult tdole asumiseks, mille taga vdiva olla vaga

erinevad faktorid:

-tegelik sissetulekuallikas on olemas (mitteametlik t66, tulu oma
majapidamisest jne)

-peres vaikesed lapsed voi pereliige, kes vajab hooldamist

-hoiak “ma saan toetusega sama hasti hakkama, milleks pingutada”;

» SOltuvusprobleemid (alkoholi-, narko-, hasartmangusaltuvus);

= Terviseprobleemid (sealhulgas fuusiline puue, krooniline haigus voi
psuidhikahaire);

» Suutmatus end (uuesti) positsioneerida t66turul. Peamised riskigrupid on
pensionieelikud, noored vanuses 16-25, lastega kodus olnud emad, kitsa
kvalifikatsiooniga t66 kaotanud spetsialistid;

» Puudulikud t6ootsinguoskused, mis on seotud infoto6tlemisvéimega ja

oskusega ennast t66turul muta. Peamised riskigrupid siin on noored ja tle

50.a, madala haridustasemega tootud;
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Puudulik riigikeele oskus;

Kirjaoskamatus, millega sageli kombineerub kindla elukoha puudumine;
Puuduv voi mittesobiv elamispind;

Ebasobiv haridus ja kutsealane kvalifikatsioon (k.a. ettevotluse
alustamiseks);

Puudulikud vdi minetatud todoskused,;

Puuduvad (dokumentaalselt tOestatavad) tookogemused (noored,
mitteametlikult td6tanud inimesed);

Isiksuslikud probleemid (kaitumismustrid, mis takistavad t60 leidmist voi
hoidmist, ndaiteks konfliktsus, ettevdtlikkuse, ajaplaneerimisoskuste
puudumine, ebaadekvaatne enesehinnang jne);

Hoolduskoormus (peres on alaealised lapsed, pidevat hooldust vajav eakas,
puudega voi kroonilist haigust pddev pereliige)

Formaalsed takistused (puudub isikut tdendav dokument, mille alusel saaks
end tO6turuametis arvele votta, puuduvad haridust voi kvalifikatsiooni
tbestavad dokumendid, puudub tédluba jne).

2) Tooturule sisenemise barjaéarid keskkonna tasandil:

Puuduvad finantsressursid, et taita to6turule sisenemiseks vajalikud
eeldused (sissetulekust ei piisa sdidupiletite, korralike riiete, autojuhilubade
vormistamiseks jne);

Piirkonnas napib t66kohti;

Transpordiprobleemid (isiklik transport puudub, Ghistranspordi graafik ei ole
sobiv, Uhistranspordiliiklus selles piirkonnas puudub tldse);

Umbritsevate negatiivne hoiak konkreetse kliendi suhtes (stigmat kandvad
kliendigrupid (nait. mustlased, puudega inimesed), vaikeses kogukonnas
kohalike silmis oma maine rikkunud inimesed;

Tooturul pakutavad palgad ei jdua jarele reservatsioonipalgale (madalaim
tootasu, mille juures on inimene ndus to6le asuma);

Vaike ja/voi t00 leidmise seisukohalt mittefunktsionaalne sotsiaalvorgustik
(naiteks vanglast vabanenud kliendid, kliendi mitteto6tamisest sodltuvad
pereliikmed);

3) Abislusteemide ja indiviidi kokkupuutepunktidel tekkivad probleemid:

Sotsiaalabisiisteem vdimaldab toetusi saada ka neil, kel selleks sisuliselt
digust ei ole. Sotsiaaltottajate suure tookoormuse ja protseduurireeglite
jaikuse tottu on raske kontrollida, kas toetust taotlev inimene téepoolest seda
vajab.

Sotsiaaltoetuste skeemi ulesehitus loob “vaesuse I[8ksu”, mille puhul
sissetuleku suurenemisega toetused vahenevad v0i inimesel kaob digus neid
saada ning samas suurenevad tema maksukohustused vdi valjaminekud (nii
naiteks arvestatakse toimetulekutoetuse maaramisel sissetulekute hulka
Oppestipendium ja transpordikompensatsioon, mille funktsioon on
kompenseerida koolitusel kdimise lisakulud). See omakorda toob endaga
kaasa “t00tuse I0ksu” ehk olukorra, kus inimese majanduslik olukord
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téoleminekuga ei parane. Madalad abiraha maarad aktiivset toootsingut
sisuliselt ei toeta, samas “harjuvad” inimesed madala elustandardiga ning
motivatsioon elujarge parandada langeb veelgi.

» TooOturuameti pakutavad teenused ei ole piisavalt kvaliteetsed (ebapiisav
infovahendus, koolitusvbimalusi pakutakse vahe voi ei vasta pakutavad
koolituse piirkonna ettevotjate vajadustele, individuaalnGustamine (k.a.
karjaarinbustamine) on ebapiisaval tasemel). To0hbiveametis arvele vbtmine
tdhendab paljude to6tute arvates pigem rahalise abi saamist ja to6tuks
jdamist kui téole naasmise voimalust. Seda vaidet kinnitab 2001. aasta
t66jou-uuring, mille jargi kasutavad toohdiveametite teenuseid vahem Kkui
pooled tdotutest. 2001. aasta t60j0u-uuringus osalejate toodud pdhjused
jagunesid alljargnevalt: “td6hdiveamet ei paku sobivat t66d"-32%, “ei ole
digus tootu abiraha saada’-27%; “ei soovi poOhimotteliselt tdohdiveameti
poole poérduda” - 12%; “ei pea vajalikuks — saan ise hakkama”-14%, teised
pdhjused (tdohbiveamet liiga kaugel, t6otu abiraha liiga véike, ei soovi
osaleda abitoodel) -15%.

» Sotsiaalabisiisteemi ja toohdiveametite vaheline info liikumine ning t60
koordineerimine on puudulik. See tingib olukorra, kus osad kliendid jddvad n6
kahe susteemi vahele kukkudes abist ilma, teisalt vOimaldab see osadel
klientidel saada abi topelt. T66hdive arengukava naeb ette individuaalsete
tegevuskavade koostamise riskigrupi tootutele. Hetkel on individuaalsete
tegevuskavade koostamine erinevates toohdiveametites vaga erineval
tasemel: Uldjuhul rakendatakse seda Uksnes noorte tootute puhul, sedagi
mitte koikides to6hdiveametites. KOV sotsiaaltdotajal tldjuhul puudub
informatsioon isegi selle kohta, kas tema Kkliendil on individuaalne
tegevuskava koostatud.

» Kohalike omavalitsuste suutlikkus ja tahe tddtamist toetavaid teenuseid
osutada on vaga erinev. See sdltub suurel maaral nende kasutuses olevatest
ressurssidest ja nd konkureerivatest vajadustest nende ressursside jargi.
Piirkondades, kus t60hdive m&ar on aarmiselt madal, on toetustest séltuvate
inimeste osatdhtsus kdrge. See tahendab, et suur osa sotsiaalkulutustest
l&heb toetuste maksmisele ning teenuste kaivitamisele jadb vahem ressurssi.
Reeglina on abivajate hulk maapiirkondades suurem kui linnades. Vaikesed
omavalitsused ei suuda osutada kdiki neid teenuseid, mis on olemas suurtes
linnades.
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SKEEM 1. TOOTURULE SISENEMISE BARJAARID

INDIVIIDI TASAND

Takistused, mis lahtuvad eelkdjg

kliendist endast:

- motivatsioon

- vOimed ja isiksuseomadug

- teadmised, erialane
kvalifikatsioon

- tookogemused

- oskused (sh sotsiaalsed ja

téootsinguoskused)

elustiil.

SUSTEEMI TASAND
Abislsteemide ja indiviid
kokkupuutepunktidel
tekkivad probleemid

KESKKONNA TASAND
Klient elukeskkonnast tulenevad barjaarid:
- toohdive tase

- ettevotluse tase

- infrastruktuur

- tugiteenuste vork
kogukonna hoiakud
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2. Pikaajaliste tdotute tooturule integreerimistt  oetavate hoolekandemeetmete
korraldus kohalikul tasandil Eestis.

Juhtumite analtusil toodi vélja peamised sekkumismeetodid ning peamised
probleemid t60s pikaajaliste tootutega (vt tabel 1).

Peamiselt kasutatakse kliendito6 meetodeid. Tunduvalt véhem joutakse teha
kogukonnatt6d: algatada ja labi viia muutusi kohalikus teenuste vorgustikus ning
teha t6od kohalike to6andjate kaasamiseks.
Peamiste probleemidena toodi vélja:
1) sotsiaalttotaja ebapiisav valjadpe:
-to0ks raskete klientidega (pstiuhikahairega kliendid jne);
-juhtumikorralduse meetodite kasutamiseks;
-kliendi terviklikuks hindamiseks.
2) sotsiaaltootaja vahesed voimalused kliendi poolt esitatud info kontrollimiseks.
3) sotsiaaltdotaja suur tobkoormus.
4) ebapiisav tugiteenuste vorgustik kogukonnas.
5) tobandjate vahene huvi koostooks.

6) ebapiisav koostdo to6hdiveametiga.

7) véahene tunnustust ja toetus sotsiaaltodtajale omavalitsusjuhi poolt.
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Tabel 1: KOV sotsiaaltdotaja poolt kasutatud sekkum

t60s pikaajaliste to66tutega

ismeetodid ja probleemid

KOV sotsiaaltdotaja poolt kasutatud
sekkumismeetodid

Probleemid sotsiaaltootaja jaoks

Kliendi toimetulekuvdime hindamine

Ebapiisavad oskused ja vahendid
kliendi terviklikuks hindamiseks.
Kliendid varjavad oma sissetulekuid.
Tulu mitteametlikust t6ost on
sotsiaaltd6tajal raske tbestada.

Sotsiaalndustamine

Liiga suure to6koormuse tottu ei jaa
aega kliendiga pdhjalikumaks
tegelemiseks.

Pstihholoogiline nbustamine

Ebapiisavad oskused endal.
Psuhholoogi teenuse puudumine
kogukonnas.

Kliendi tegevuse monitoorimine, vajadusel
kliendi motiveerimine ja julgustamine

Liiga suur td6koormus. Puudulik info
koostbopartneritelt (millist abi on
klient saanud t66hbiveametis jne).

ToO06 Kkliendi sotsiaalvorgustikuga

Umbritsevate negatiivne hoiak.
Tugiisikuteenuse puudumine
kogukonnas.

Kliendile vajalike tugiteenuste otsimine (n.
alkoholiravi, tugisikuteenus,
karjaarinbustamine, koolitus jne)

Vajalike tugiteenuste puudumine
kogukonnas.

Hoolduskiisimuste lahendamine

Uurivblgade likvideerimisele kaasa aitamine

Abi dokumentide vormistamisel

Eluasemeteenused (sotsiaalkorter, eluaseme
kohandamine)

Vahesed voimalused kogukonnas.

Suunamine hadaabit6ddele

Kliendid ei ole motiveeritud. Sundida
ei saa.

Kogukonnatdo (n. labirdakimised KOV-ga
kohalike transpordiprobleemide
lahendamiseks)

KOV véahene tulubaas ei vbimalda
suuri muutusi labi viia. KOV juhid ei
suhtu sotsiaaltbotajasse kui
professionaali.

Tooharjutusvbimaluste otsimine kliendile

Vahe voimalusi kogukonnas. Kliendid
ei ole motiveeritud. T66andjate
negatiivsed hoiakud.

Koostto tooandjatega

Tooandjate negatiivsed hoiakud.

Kliendi suunamine vajaliku spetsialisti juurde
(psuhhiaater, perearst, ndustaja jne)

Koostdo spetsialistidega (t66turuameti
konsultant. perearst)
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3.

Ettepanekud tootute tdoturule integreerimist toe tavate hoolekandemeetmete

korralduseks kohalikul tasandil.

3.1. Olemasolevate abislisteemide t66 tbhustamine

a

Tohustada toimetulekutoetust taotlevate tbootsijatega tegelevate asutuste
(toohdiveamet, KOV, rehabilitatsioonikeskused jne) koostddéd maakondade
piires. Eelkbige tahendab see tbhusat ja paindlikku teabevahetust asjakohaste
institutsioonide vahel.

Tootada valja menetlus, mis tagab kohalike sotsiaaltd6tajate ja to6hdiveametite
koordineeritud kliendito6 ja info efektiivse liikumise (Uhise elektroonilise
andmebaasi loomine, Uhtlustatud hindamisinstrumendid jne).

KOV tasandil teostatavate t00hdivet toetavate hoolekandemeetmete hulka voiks
kuuluda klientidele t6dle naasmise tegevusplaani (individuaalne toé6otsingukava)
koostamine. To6ootsingukava Ulesehitus ja koostamise protseduur tuleks
kooskdlastada to6ohdiveametitega, mis vOimaldaks neid kasutada koos
t6ohdiveametites koostatavate individuaalsete tegevuskavadega. Selline kavade
koordineerimine muudaks juhtumikorralduse meetodi rakendamise tbhusamaks
nii kohalikul kui riiklikul (t66h&iveameti) tasandil.

Luua susteemne, regulaarselt tdiendatav andmebaas omavalitsuse piires
olemasolevatest teenustest, mille abil saab juhtumikorraldaja kliendile soovitada
organisatsiooni voi isikut, kes oleks kdige padevam antud olukorras aitama, voi
votaks kliendi asemel vastava asutusega tihendust.

Toetada teenuste voOrgustiku valja arendamist kohalikul tasandil (sh
téondustamine, toetatud ja kaitstud t66, toetatud elamine, tugisikuteenus,
sOltuvusprobleemidega kliente toetavad teenused jne).

Sealhulgas tdhustada maavalitsuste t66d sotsiaalhoolekandeprogrammide
valjatootamise, koordineerimise ja administreerimise ning sotsiaalteenuste
osutamise kvaliteedi kontrollimise osas.

Toetada naaberomavalitsuste koostdood nende teenuste pakkumisel, mida ei ole
otstarbekas vdi rahaliselt voimalik rakendada igas piirkonnas.

Siduda toetuste valjamaksmine ka reaalselt aktiivsusndudega. Sivendada
klientides arusaama, et toetuse saamine on otseselt seotud tema enda
tegevusega.

Labi tdhusama hindamisteenuse parandada klientidele pakutava abi kvaliteeti
(suurendada abi vastavust kliendi tegelikele vajadustele).
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]

Tosta KOV sotsiaaltdotaja suutlikkust labi sistemaatilise koolituse, mille
tulemusena paraneksid personali oskused ja ka tahtmine osutada praegusest
tbhusamaid teenuseid.

Koosttos KOV sotsiaaltdotajatega fikseerida optimaalne téokoormus thele KOV
tasandi juhtumikorraldajale. Soovituslik to6koormus voiks olla maksimaalselt 70-
100 klienti Ghele juhtumikorraldusega tegelevale KOV sotsiaaltootajale. OECD
hinnangu kohaselt peaks t66hdiveametis t66tama nii palju personali, et thele
tootajale jaaks teenindada keskmiselt 160 klienti. Selle skaala teise aarmuse
naitena voiks tuua Rootsi ja Suurbritannia, kus ks t6ohdiveameti tootaja tegeleb
t66 otsimisega korraga ainult 40-le. Psudhikahairetega tegelevate
juhtumikorraldajate koormus on veelgi vaiksem: 30-50 klienti t66taja kohta
(Marshall 2004).

1.3.2. Uute meetmete kasutusele votmine

]

Votta kasutusele mujal maailmas levinud aktiivse to0poliitika meetmed: naiteks
toootsingualase abi pakkumine tooklubide kaudu, todtute eneseabigruppide
loomine, teenusosakuid pakkuvate ettevotete loomine, t6o6harjutusvbimaluste
laiendamine, toopraktikavoimaluste loomine jne). Avanevad struktuurifondid
vOimaldavad KOV-del taotleda lisaressurssi eelpool nimetatud meetmete
rakendamiseks pilootprogrammidena.

1.3.3. Era- ja kolmanda sektori kaasamine to6turule integreerimist toetavate
hoolekandemeetmete korralduseks kohalikul tasandil.

]

Kaasata teenuste vorgustiku vélja arendamisse kohalikul tasandil 3. sektori ja
erasektori organisatsioonid.

Toetada kohalike koosttopartnerluste loomist (KOV esindajad, toohdiveameti
esindajad, aktiivsemad kohalikud todandjad, MTU-d), mille Ulesannete hulka
kuuluks kohaliku t6ohbive arendamise strateegia koostamine ning voimalusel
vastavate projektide algatamine. Toetada koostoopartnerluste ja kohalike
t66hdivendukogude koostood.

Vaiksemates kogukondades voiks kdne alla tulla koostbolepete loomine kohalike
t6oandjatega, kes teavitaksid vabadest tookohtadest kohalikku omavalitsust.
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JUHTUMI HINDAMISE JA KASITLEMISE SKEEM SOTSIAALTOOT AJALE TOOS
PIKAAJALISTE TOOTUTEGA

Projektikaigus koostati juhtumi hindamise ja kasitlemise skeem sotsiaaltootajale
toos toimetulekutoetust taotlevate pikaajaliste t6otutega. Skeemi koostamisel
osalesid uuringu labiviinud sotsiaaltddtajad (nimekiri lisas 3).

Lisaks juhtumi kasitlemise uldisele skeemile koostati hindamisvorm esmatasandi
hindamise labiviimiseks (lisa 1) ning juhend selle kasutamiseks (lisa 2).

Juhtumi kasitlemine pikaajaliste to6tutega kohalikul tasandil hdlmab jargmisi
alaetappe (vt skeem 2):

1) Kliendi tegevusvbime esmane uuring ja hinnang

2) Probleemi kindlakstegemine ja sbnastamine koostdds kliendiga

3) Konkreetsete eesmarkide pustitamine koost66s kliendiga

4) Kokkulepe pohjalikumaks uuringuks

5) P6hjalikum andmekogumine kasutades konkreetsele kliendile sobivad
meetodeid (intervjuu, koduvisiit jne)

6) Pohikokkulepe ja sekkumine

7) Tegevusplaani koostamine koostdos kliendiga

8) Prognoos ja jargmise hindamise téhtaja fikseerimine

9) Tegevusplaani rakendamine, vajadusel koost60 teiste institutsioonidega

(toohdiveamet, sotsiaalkindlustusamet, perearst jne).

Kdikide Ulaltoodud tegevuste labiviimine kuulub eriharidusega sotsiaaltootaja
padevusse.
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SKEEM 2: Juhtumi kasitlemine t66s pikaajaliste toot utega kohalikul tasandil

Klient tuleb taotlema toimetulekutoetust

Klient on t66ealine ja otsib t66d  Klient otsib t66d Klient on t6deali ei otsi to6d

Kliendi psiihhosotsiaalse tegevusvdin
esmane uuring

v

- Probleemi véljaselgitamine koostdds kliendiga

- Esialgsete eesmérkide pustitamine koostd6s
kliendiga

- Otsuse tegemine sotsiaaltoetuse maaramise osas

Klient ei soovi
leida t(‘jgd

Klient on
voimeline ise
t66d leidma

d
|

Klient soovib leida t66d

Klient vajab té6turule sisenemiseks kdrvalist abi

Toohdiveamet
suunab

Kliendil takistavad td6koha leidmist/hoidmist saisised
probleemid : vaesus, sdltuvusprobleemid, hoolduskos jne

Klient vajab

téoturuameti Kokkulepe kliendiga
poolt pdhjalikumaks uuringuks
osutatavaid

teenuseid

Pdhjalikum andmekogumine kasutades
konkreetsele kliendile sobivad meetodeid
(intervjuu, koduuvisiit jne)

Pdhikokkulepe ja sekkumine:

- Tegevusplaani koostamine koostdos
kliendiga

- Prognoos ja jargmise hindamise tahtaja
fikseerimine

Hindamine

Klient tuleb toime iseseisvalt ja/v tootal.

|:| KOV sotsiaaltdétaja kompetents

Koostdd teiste institutsioonidega
(to6hdiveamet, sotsiaalkindlustusamet, pereargt jne
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1. Tegevusvdime esmane uuring ja hinnang

Sotsiaaltddtaja uurib ja hindab kliendi

» sotsiaalmajanduslikku toimetulekut

» suhteid sotsiaalvfrgustikus ning sotsiaalse toetuse kattesaadavust
= valmisolekut t66le asumiseks

» t00le asumist takistavaid/toetavaid faktoreid.

Esmatasandi hindamisintervjuul on soovitav kasutada Uhtset spetsiaalset
hindamisvormi, mis koosneb seitsmest alajaotusest (vt LISA 1):
1) Kliendi isiklikud andmed
Fikseeritakse muuhulgas ka voimalikud takistused kliendi t66le
asumiseks (nait. tervislik seisund, td6loa puudumine, puudulik
keeleoskus).
2) Kliendi pere andmed
Fikseeritakse nii Uhtse leibkonna moodustava pere laste ja taiskasvanute
sotsiaalne staatus. Vajadusel hindab sotsiaalttotaja kliendi pereliikmete
staatuse moju kliendi tdole asumisele.
3) Kliendi eluase
4) Kliendi leibkonna sissetulek ja saadavad teenused/muu abi
Fikseeritakse kliendi sissetulekud ja nende piisavus toimetulekuks
Kliendile vdi tema perele osutatavate teenuste ja muu abi maht,
ajavahemik ning piisavus.
5) Kliendi toetusvdrgustik ning sellest saadav sotsiaalne toetus
6) Kliendi informeeritus
Fikseeritakse kliendi vajadus saada taiendavalt informatsiooni vabadest
tookohtadest ja too6alasest tdiendkoolitusest
7) Kliendi soovid muutuste osas
Fikseeritakse Kkliendi Kkliendi rahulolu olemasoleva sissetuleku ja
elukeskkonna ning saadava abiga, vajadusel saab sotsiaalttotaja lisada
oma kommentaari kliendi valmisoleku kohta viia labi muutusi oma
elukorralduses.
8) Kliendi todsoovid
Fikseeritakse kliendi soovid vdimaliku tdovaldkonna ja ametikoha osas.
9) Kliendi valmisoleks t60le asumiseks
Valmisolekut koheselt tddle asuda hindab nii klient ise kui sotsiaaltotaja.
Hindamise kaigus selgitatakse vélja, milliseid muutusi kliendi
elukorralduses toob kaasa todle asumine ning millised on véimalikud
takistused t606 leidmisel voi tokoha hoidmisel.

Hindamisvorm on taidetav nii paberkandjal kui elektroonselt (vt juhend LISA 2).

Esmatasandi hindamisintervjuu labiviimiseks kulub ca 45-60 minutit. Hindamisvormi
kasutamiseks on vajalik eelnev valjadpe.
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2. Probleemi kindlakstegemine ja sGnastamine

Esmase hindamise tulemusena sOnastab klient koos sotsiaalt6otajaga peamised
probleemid, mis takistavad kliendil todle rakendumist:
= probleemi voi rahuldamata vajaduse kirjeldus kliendi arvates;
= probleemi vGi rahuldamata vajaduse tahtsus kliendi arvates;
= aeg, mille jooksul probleem on pusinud, probleemi varasemad esinemised ja
taaskaivitajad.

3. Konkreetsete eesmarkide pistitamine

1) Kuidas klient kujutab ette probleemi lahenduse kéiku:
= kliendi lahieesmargid
» kliendi kaugemad eesmargid.

2) Mida vajatakse probleemi lahendamiseks kliendi arvates.
3) Mida klient loodab spetsialistilt saada oma probleemi lahendamiseks.
4) Mida taotleb spetsialist omalt poolt, et probleem laheneks

5) Mida spetsialisti arvates saab v0i peab kliendile pakkuma, et selle eesmargini
jouda:
= milliseid ressursse, mis liiki toetusi
» muutusi keskkonnas voi inimsuhetes
= nduannet voi Opetust
» moraalset toetust ja kindlustunnet
» psiuhholoogilist abi
» kliendi suhtlemis- ja sotsiaalsete oskuse arendamist.

4. Kokkulepe pdhjalikumaks uuringuks

Vajadusel jargneb esialgsele hindamisele kokkulepe pd&hjalikumaks uuringuks, mis
hdlmab:

1) abiststeemi vBimaluste (sh piirangute) selgitamist kliendile;

2) esialgse kokkuleppe valjaté6tamist, mis vdimaldab:
a. uurida ja hinnata stigavamalt kliendi tegelikku olukorda
b. anda spetsialistile vabad kded sekkumiseks kliendi ellu (tehes seda
viisil, mis tagab kliendi diguste kaitse, tema ootuste tditumise ja
iseseisvuse sailimise).
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5. Pohjalikum andmekogumine kasutades konkreetsele kliendile sobivad
meetodeid (intervjuu, koduvisiit jne)

P6hjalikuma andmekogumise eesmargiks on anda hinnang:
1) Kliendi motivatsioonile lahenduse leidmiseks;
2) Kliendi senistele kogemustele probleemi lahendamiseks (Kas kliendil on

eluraskustest eduka llesaamise kogemusi varasemast elust? Milliseid oskusi ja
teadmisi on varasem eduka toimetuleku kogemus kliendile 6petanud?);
3) Kliendi suutlikkusele

a. Kliendi fudsiline ja intellektuaalne potentsiaal.

b. Kliendi sotsiaal- ja majandustaust:

» sissetulek, elatusvahendite vastavus vajadustele, kuidas mittevastavus
mojutab  elustandardit ja  elustiili, elatustaseme  vastavus
ambitsioonidele, enesevaarikuse tunne)

»  tOOtu staatuse kestus ja kliendi hoiak t66tuse suhtes

= kliendi rahvuslik-kultuuriline kuuluvus ja identiteet

» kliendi usuline kuuluvus ja identiteet, seotus oma usu vaartuste,
normide ja tavadega

c. Kliendi elu pbéhivaartused ja eesmargid:

» Kkliendi tegeliku kaitumise vastavus vOi mittevastavus tema deklareeritud
vaartustele,

» Kkliendi tegeliku elukeskkonna kokkusobivus  tema vaartuste ja
eesmarkidega

d. Kliendi sotsiaalne kohanemisvéime:

» suhtlemisstiil (kontaktivbime, verbaalse ja mitteverbaalse tasakaal,
vOime asjakohaseid emotsioone ilmutada, enesekindlus)

» psudhikahairete simptomid jutus ja kditumises

e. Kliendi isiksuse areng ja kiipsus

» rollikditumise vastavus tegelikule vanusele

= kliendi toimetulek konfliktide, elullesannete ja probleemidega
varasemas elus

4) Kliendi perekonda puudutavad andmed ja hinnang neile.

5) Kliendi teisi vaikseid gruppe puudutavad andmed ja hinnang neile
(eneseabigrupid, kogudus jne)

6) Andmed ja hinnang organisatsioonide kohta, millega klient on seotud (t66andja,
kool, hooldusasutus vms.)

6. Pohikokkulepe ja sekkumine

Pdhikokkuleppe eesmargiks on
1) Anda uldhinnang:
= mil maaral ja kuidas on ilmsikstulnud probleemid seotud kliendi vajadustega,;
= kliendi olukorra anallils ja seda kujundavate pdhifaktorite &ratundmine;
= kliendi raskuse, rahuldamata vajaduse vOi kaotuse plsimajaamises suudi
olevad faktorid;
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2) Tuua esile kdige kriitilisemad mdjufaktorid, maéarata kindlaks nende
omavahelised seosed ning valida valja need faktorid, millega on v6imalik
edasi tootada;

3) Piiritleda Kkliendi ja sotsiaaltdotaja kasutuses olevate ressursside, jdudude ja
motivatsiooni ulatus.

7. Tegevusplaani koostamine

Tegevusplaan hélmab:
1) Reaalselt saavutatava eesmargi labiarutamise koos kliendiga
2) Kliendile vajalike teenuste ja muu abi piiritlemise
3) Tegevusplaanis mé&aratuletud tegevuste raames joupingutuste jaotamise
asjaosaliste vahel:
= Kklient
» kliendi perekond ja suguvdsa
» olulised teised isikud kliendi lahiiimbruses
» abistusteemid avalikus, era- ja kolmandas sektoris (sotsiaal, tervishoid,
haridus jne)

8. Prognoos ja jargmise hindamise tahtaja fikseerim ine

Selles juhtumikorralduse etapis paneb klient koos sotsiaaltbdtajaga paika
ajavahemiku, millal vaadatakse tegevusplaan Ule. Lisaks pllab sotsiaaltdotaja
hinnata:

= kui tdsiselt klient usub plaani edukasse elluviimisse ?

» Kkui tOsiselt spetsialist ise usub plaani edukasse elluviimisse ?

9. Tegevusplaani rakendamine, sh koosto0 teiste ins titutsioonidega, kes
tegelevad (hakkavad tegelemas sama kliendiga).

Sotsiaaltootaja poolt esmase ja/voi jargnevate hindamiste tulemusel saadud
informatsioon peab olema vabalt kéattesaadav kliendile. Klient saab koopia
sotsiaaltootaja ja kliendi poolt Ghiselt tdidetud hindamisvormist ja tegevusplaanist.

Hindamise kaigus kogutud informatsioon on konfidentsiaalne.

Teatud osa infost peab olema kliendi ndusolekul kattesaadav ka spetsialistidele, kes
tegelevad voi hakkavad tegelema sama kliendiga (naiteks kohaliku t66hdiveameti
esindaja).

Sotsiaaltootajal peab olema juurdepéés kliendiga tooks vajalikule informatsioonile,

mida haldavad teised sama Kkliendiga tegelevad spetsialistid/asutused (néit.
toohdiveamet).
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