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SISSEJUHATUS

Eestkoste kui digusinstitutsioon tdidab olulist rolli nende isikute esindamisel ja
toetamisel, kelle otsustusvoime on piiratud. Traditsiooniliselt on eestkoste tdhendanud
asendusotsustamist, kus eestkostja teeb otsuseid eestkostetava eest, 1dhtudes seadusega
madratletud pohimaotetest. (Bigby & Douglas, 2020, 1k 46) Kehtivate digusaktide jargi
vOib eestkoste asendatud otsuse mudel piirata inimese otsustusdigust osaliselt voi
tiielikult. Toetatud otsuse mudeli puhul sdilib inimese voimalus teha oma elu
puudutavaid otsuseid voimalikult iseseisvalt, saades selleks vajalikku tuge.

(Davidson et al., 2016, Ik 32)

Seaduseid, mis reguleerivad eestkostja t66d, on menetluslike puuduste péarast palju
kritiseeritud, sest puuduvad iihtsed suunised koigile eestkostjatele (Kanter, 2015, 1k 26).
Wood (2016, lk 13—14) rShutab oma artiklis vajadust eestkostesiisteemi reformi jérele, et
pakkuda paremat tuge ja juhiseid eestkostjatele, vdimaldades neil tdita oma rolli eetiliselt
keerulistes ja pidevalt muutuvates oludes tohusalt. Ta lisab, et kuigi riiklikud seadused
madravad iildjoontes eestkostja kohustused, jddvad need juhised sageli liiga iildsdnaliseks

ega toeta piisavalt konkreetsete ja igapdevaste otsuste tegemist.

Mitmed Euroopa riigid, sealhulgas Eesti, on sdilitanud eestkoste kui peamise
regulatsiooni ning piiravad erivajadusega inimeste teovOimet seaduse alusel, mitte
individuaalsetest vajadustest ldhtudes (European Network of National Human Rights
Institutions & Mental Health Europe, 2020, 1k 11; Webb et al., 2020, 1k 3; Committee on
the Rights of Persons with Disabilities, 2021, lk 6). Laurila (2021, 1k 9) rohutab, et

toetatud otsustamise rakendamine on endiselt vaheuuritud valdkond.

Eestis on tdiskasvanute eestkoste riiklikult méiaratletud institutsioon, mille kaudu kohus
médrab eestkostja digused ja kohustused (Olm, 2019, 1k 5). Uuringud néditavad, et
kohalikke omavalitsusi médratakse eestkostjaks tiha sagedamini (Trankmann ef al., 2023,

1k 43), kuid praktikas puuduvad selged tookorralduslikud standardid ja kohtu méairatletud



ilesanded ei pruugi olla iiheselt mdistetavad ega teostatavad (Eesti Puuetega Inimeste
Koda, 2018, Ik 64; Watson et al., 2022, 1k 2807). Oigusteadlased Arrak ja Uusen-Nacke
(2020, Ik 491) on rdhutanud, et Eesti eestkostesiisteem vajab pdhjalikku reformi, et viia

see rahvusvaheliste inimdiguste standarditega kooskolla.

Teema aktuaalsus tuleneb URO puuetega inimeste diguste konventsiooni artikli 12
rakendamise ndudest, mille kohaselt tuleb riikidel loobuda asendatud otsustamisest ning
tagada puuetega inimeste Oigus teovOime teostamisele toetatud otsustamise kaudu

(Harding & Tascioglu, 2018, 1k 1).

Uurimisprobleem seisneb selles, et Eesti eestkostesiisteem toetub valdavalt asendatud
otsustamise mudelile ning kohalike omavalitsuste eestkostetod ei ole piisavalt juhitud,

mistdttu on oht eestkostetavate diguste ja autonoomia piiramisele.

Kéesoleva magistritod eesmirk on analiilisida Eesti kohalike omavalitsuste praktikat
tdiskasvanute eestkoste tagamisel ja selle hetkeseisu ning teha ettepanekuid
eestkostesiisteemi arendamiseks Maakohtutele, Eesti Linnade ja Valdade Liidule,

Sotsiaalkindlustusametile ja kohalikele omavalitsustele.

T60 eesmérgi saavutamiseks on autor sonastanud jargmised uurimiskiisimused:

1. Millised on Eesti kohalike omavalitsuste sotsiaalvaldkonna spetsialistide hinnangud
taiskasvanute eestkostega seotud toimingutele ning asendatud ja toetatud
otsustamisele?

2. Milliseid tdiskasvanute eestkostetdo tegevusi ja otsuseid tehti tihes valitud kohalikus

omavalitsuses 2024. aastal?

Kéesolev magistritoo tugineb kombineeritud uurimismeetodile, st selle kiisitluses ja
dokumendianaliiiisi osas kasutati nii kvalitatiivset kui ka kvantitatiivset meetodit.
Kisitluse kéigus kogutud andmed vdimaldasid statistilist analiiiisi ja avatud vastuste
sisuanaliiiisi. Dokumendianaliiiis sisaldas {ihe valitud kohaliku omavalitsuse 2024. aasta
tidiskasvanute eestkostet puudutavaid dokumente, mille abil analiiiisiti nende sisulist

tdhendust ja otsustustavasid.

Too koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis kisitletakse eestkostega seotud

teoreetilisi ldahenemisviise, otsustusdiguse mudeleid ja kohaliku omavalitsuse rolli



tdiskasvanute eestkostes. Teises peatiikis tutvustatakse uurimismetoodikat ning
analiitisitakse kiisitluse ja dokumendianaliiiisi tulemusi. Samuti sisaldab see peatiikk

arutelu ja ettepanekuid, mis aitavad muuta eestkostetoo inimesekesksemaks.

Avaldan siirast tdnu juhendaja Anne Réhnile jdrjepideva toe, pohjaliku tagasiside ning
sisulise juhendamise eest magistritod koostamise protsessis. Samuti avaldan ténu
Mairjamaa Vallavalitsusele usalduse ja koost6o eest, voimaldades ligipddsu vajalikele
dokumentidele ning jagades konstruktiivseid soovitusi. Teie praktiline tugi andis
vadrtusliku panuse magistritoo sisulisse arengusse ning kohaliku omavalitsuse praktika

paremaks moistmiseks.



1. EESTKOSTE TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1. Inimesekeskse eestkoste alused

Téiskasvanute eestkoste teostamisel on oluline mdista sotsiaaltoo teoreetilisi mudeleid ja
lahenemisviise. Eneseméddramise teooria, tugevustele keskenduv ldhenemisviis ja
taastumisviirtuste pOohimotted voimaldavad eestkoste Oiguspraktikas  véltida
tilemédraseid piiranguid ning kujundada siisteemi, mis toetab eestkostetava isiklikke

eesmirke ja voimalusi.

Enesemiédramise teooria keskendub inimese kolmele sisemisele psiihholoogilisele

pohivajadusele: autonoomia, kompetentsus ja seotus, mille rahuldamine on inimese

sisemise motivatsiooni, vaimse tervise ja heaolu alus (Ryan & Deci, 2000, Ik 68). Kolme

pohivajadust selgitatakse jargmiselt:

e autonoomia tdhendab, et inimene kogeb oma tegevusi ldhtuvalt enda valikutest ja
sisemistest soovidest, mitte vélisest survest (Ryan & Deci, 2000, 1k 70);

e kompetentsus viljendab tunnetust, et inimene on vdimeline oma eesmérke saavutama
ning igapdevaelus toime tulema (Ryan & Deci, 2000, 1k 74);

e seotus viitab vajadusele olla tdhenduslikes suhetes, tunda kuuluvustunnet ja olla

aktsepteeritud (Ryan & Deci, 2000, Ik 72).

Kui eespool nimetatud vajadused on tididetud, suureneb inimese sisemine motiveeritus ja
tagatud on isiksuse areng. Nende vajaduste rahuldamata jatmine viib motivatsiooni
languseni ja psithholoogilise heaolu vihenemiseni (Ryan & Deci, 2000, 1k 70). Lisaks
eelnevale toob Wehmeyer (2020) vilja, et eneseméddramine on lahutamatult seotud
elukvaliteediga. See ei ole ainult arengu komponent, vaid véirtus ja eesmark
isikukesksete teenuste kujundamisel. Wehmeyeri sonul tdhendab enesemédramine seda,
et inimene tegutseb oma elu pdhjusliku mojutajana. Ta teeb teadlikke otsuseid, millel on
tema jaoks tdahendus. (Wehmeyer, 2020, Ik 2-3)



Uuem teoreetiline raamistik, pohjusliku toimimise teooria (ingl Causal Agency Theory),
kirjeldab enesemiédramist kui soovi ja suutlikkust ise mojutada oma elu suunda. See
sisaldab teadlikke, eesmérgipéaraseid ja enda algatatud tegevusi, mille kaudu inimene
suudab kujundada oma elu vastavalt enda vairtustele ja eelistustele. Lisaks rohutab
Wehmeyer (2020, Ik 4), et enesemdiramist tuleb toetada ka nendel inimestel, kellel on
psiiiihiline erivajadus, kuna teadlike valikute tegemise vOimalus suurendab nende

elukvaliteeti, autonoomiat ja rahulolu.

Just sellele keskendub sotsiaaltoé rohumisvastase praktika teooria (ingl Anti-Oppressive
Practice), mis rohutab inimdiguste, enesemédramise ja osaluse tdhtsust (Baines et al.,
2021, Ik 219-220). Selle teooria kohaselt on oluline viltida hierarhilisi suhtemudeleid,
kus professionaalid teevad otsuseid klientide eest ilma nende arvamust kuulda vdtmata.
Rohumisvastane praktika kutsub sotsiaaltodtajaid tiles mitte ainult tooks individuaalsel
tasandil, vaid osalema siisteemide kriitilises hindamises ja muutmises, sealhulgas
sotsiaalsiisteemide reformimises, et tagada toetatud otsustamise laiem rakendamine.
Sotsiaalne diglus peab olema sotsiaaltdotajate karjdéri ja igapdevaelu keskne osa, aidates
kaasa nii individuaalse kui ka kollektiivse sotsiaalse muutuse saavutamisele.
(Baines et al., 2021, Ik 216-217)

Hanson (2024, Ik 13) kirjutab oma artiklis, et sotsiaaltdds on vaja aktiivsemalt rakendada
ja propageerida vdhem piiravaid otsustusvoime toetamise lahendusi, et edendada
psiitihiliste erivajadustega inimeste eneseméédramist ja heaolu. Brown (2024, Ik 1612)
toob samas vilja, et sotsiaaltootajad peaksid arvestama inimese elukogemuse, kultuurilise
tausta ja elukeskkonnaga, kuna need mojutavad oluliselt otsustamisprotsessi. Browni
sonul saavad sotsiaaltdotajad autonoomiat toetada, kui ndevad otsustusvoimet laiemalt
ning tunnistavad endale, et otsuste tegemine toimub alati vastastikustes suhetes ja

sotsiaalses kontekstis.

Otsustamise protsessi eesmirk on leida otsus vOi tegevus, mis aitab saavutada kdige
paremini seatud sihi (Khemka, 2021, Ik 134). Eestkoste puhul on oluline mdista, kuidas
eestkostetavad otsuseid langetavad. Khemka (2021, Ik 134) kirjeldab otsustusprotsessi
teede mudelit (ingl pathways model of decision processing), mis pakub teoreetilist

raamistikku inimeste otsustusprotsessi moistmiseks. Mudel eristab nelja otsustamise teed,



mis aitavad selgitada, kuidas intellektipuudega inimesed teevad otsuseid erinevates

olukordades:

1.

Intuitiivne otsustamine pohineb kiirel ja automaatsel reageerimisel. Otsused
langetatakse tuttavlikkuse ja emotsioonide pohjal, ilma teadliku analiiiisita. Seda
otsustusviisi kasutatakse igapdevaolukordades, kus valikud on lihtsad ja kiire
reageerimine piisav. Khemka (2021, Ik 136-137) margib, et intellekti- ja
arengupuudega inimeste puhul v3ib see olla domineeriv otsustamisviis.

Kaalutletud otsustamine on sobiv keeruliste ja pikaajaliste tagajidrgedega otsuste
tegemisel. See eeldab alternatiivide hindamist ja tagajérgede analiiiisi. Selle etapi
labimiseks vajavad intellekti- ja arengupuudega inimesed sageli tdiendavat tuge ja
juhendamist (Khemka, 2021, Ik 137-138).

Intuitiivselt otsustamiselt iileminek kaalutletud otsustamisele algab emotsioonipdhise
esmase otsusega, kuid liigub analiiiitilisema otsustamise suunas, kui olukord osutub
keerukamaks. Khemka (2021, lk 138) selgitab, et see ldhenemine vdimaldab esmase
emotsionaalse reaktsiooni asendada siistemaatilise motlemisega, kui olukord seda
nduab. Néiteks voib inimene alguses teha kiire otsuse, kuid suunamise abil jouda
analiiiitilisema l&henemiseni.

Kaalutlevalt otsustamiselt intuitiivsele tileminekul muutub korduv kogemus ja
juhendamine ajapikku Opitud intuitiivseks otsustamiseks. See voimaldab intellekti- ja
arengupuudega inimestel langetada igapédevaelus vajalikke otsuseid kiiremini ja
enesekindlamalt (Khemka, 2021, 1k 139).

Macdonald ja Deacon (2019, Ik 441) rohutavad, et sotsiaaltdotajatel on oluline roll

abivajajate sotsiaalsete vajaduste toeliseks moistmiseks ja nende elukvaliteedi

parandamiseks piisivate lahenduste abil. Biopsiithhosotsiaalne mudel on laialdaselt

tunnustatud kui sobiv raamistik komplekssete ja kestvate terviseprobleemide, sealhulgas

pstiithikahdirete késitlemiseks. Wade ja Halligan (2017, 1k 997) toovad esile, et

biopsiihhosotsiaalne mudel on iiks enim kasutatavaid 1&henemisviise rehabilitatsiooni ja

puudega seotud uurimustes ning on alus paljudele kliinilistele juhistele ja ravimudelitele.

Mudeli tugevuseks on selle suutlikkus arvestada inimese bioloogiliste, psithholoogiliste

ja sotsiaalsete tegurite koosmojuga.



Biopsiihhosotsiaalse mudeli motteviisi jiatkuks on iilesandekeskne ldhenemisviis, mis
pakub praktilist tooriista eestkostetava osaluse toetamiseks. Fortune ja Reid (2017, 1k
548) selgitavad, et selle lahenemisviisi keskmes on probleemilahendus ja iilesannete
planeerimine ning elluviimine koost6os kliendiga. Nii sotsiaaltéotaja kui ka klient
panustavad tegevustesse, mis aitavad lahendada konkreetseid probleeme. Meetodi
tugevuseks on selle paindlikkus. Seda saab kohandada erisuguses kontekstis, sealhulgas
tosiste ja plsivate psiiihikahdiretega inimeste toctamisel. Rooney (2018, 1k 98-99)
rohutab, et iilesandekeskne ldhenemisviis toetab kliendi joustamist ja keskendumist tema
tugevustele, mitte ndrkustele. Ulesandekesksus aitab viltida iihekiilgset paternalistlikku
suhet, kus sotsiaaltootaja langetab eestkostetava eest otsused. Selle asemel tuleb
julgustada eestkostetavat aktiivselt osalema oma elu puudutavates otsustes. Keerulises
olukorras jdab kesksele kohale iseseisvuse ja Oiguste austamine ning sotsiaaltdotaja

ilesanne on pakkuda sobivat tuge otsustusprotsessi igas etapis.

Blundo jt (2019, Ik 217) kirjeldavad tugevustele keskenduvat ldhenemisviisi Kui
védrtuspohist praktikat, mis eeldab sotsiaaltddtajalt suurt muutust vaates iseendale,
abivajajale ja timbritsevale maailmale. See ldhenemisviis ei eita valu ega kannatusi, kuid
rohutab inimese potentsiaali, lootusi ja suutlikkust muutusteks. Tugevustele keskenduval
sotsiaaltool on kuus pohialust:

keskendumine inimese tugevustele, mitte diagnoosile;

koostodsuhe kui toetuse alus;

arusaam, et iga inimene on vdimeline kasvama ja dppima;

1
2
3
4. nii dnnestumise kui ka ebadnnestumise diguse tunnustamine;
5. toetuse pakkumine loomulikes keskkondades;

6

kogukonna kasitlemine ressursside allikana (Blundo et al., 2019, Ik 217).

Tugevustele keskendumine aitab vailtida probleemipdhist médratlemist, kus isiku
identiteet taandub diagnoosile (nt ,,skisofreenik*), ja taastab inimese kui terviku vaate.
See perspektiiv aitab sotsiaaltoos hoida tasakaalu toetamise ja kaitsmise vahel. Inimesel
ei ole ainult tema raskused, vaid on ka tema unistused, oskused ja piitidlused (Blundo
etal., 2019, Ik 218).

Koikehdlmava rehabilitatsioonikédsitluse metoodika (ingl Comprehensive Approach to

Rehabilitation, edaspidi CARe) keskendub inimese taastumisele ja elu terviklikule
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kasitlemisele, tihendades isiklikud, sotsiaalsed  ja keskkonnategurid
(Hollander & Wilken, 2017, Ik 13). Selle ldhenemisviisi eesmérk on toetada psiitihiliselt
ja sotsiaalselt haavatavate inimeste osalemist kogukonnas, aidates neil sdilitada oma
rollid ja panuse iihiskonnas. CARe metoodika ldahtub tugevustele toetuvast motlemisest.
Inimese teadmised, oskused, varasemad kogemused ja toimetulekustrateegiad on
vadrtuslikud ressursid, mis aitavad toime tulla haavatavusega. Lisaks sisemistele
ressurssidele otsitakse toetavaid voimalusi kogukonnast, suhetest ja teenustest.
(Hollander & Wilken, 2017, Ik 53-56)

CARe metoodika on tihedalt seotud taastumisvéirtustel pdhineva ldhenemisviisiga, mille
keskmes on elu, mis on inimese jaoks isemddratletud, lootusrikas ja tdhendusrikas.
Taastumismudel ei keskendu ainult siimptomite leevendamisele, vaid inimesele kui
tervikule — tema identiteedile, lootustele, voimalustele ja mojuvdoimu suurendamisele.
Oluliseks muutub terapeutiline suhtumine riskidesse: inimest julgustatakse votma
vastutust oma riskide eest ja arendama oskusi nende juhtimiseks, selle asemel et piirduda
pelgalt kaitse pakkumisega. (Benbow & Blakeman, 2020, Ik 419)

Eestis on CARe metoodikat sotsiaalvaldkonnas kasutatud alates 2001. aastast. CARe
voimaldab sotsiaalvaldkonna toGtajatel valida erinevaid suhtlemisstrateegiaid, sealhulgas
olukordades, kus inimene ei ole valmis siigavamaks koostooks. Metoodika sisaldab
mitmeid praktilisi to6vahendeid, nditeks ohumérkide kaardistamine, stressiga
toimetuleku viiside leidmine, sotsiaalse vorgustiku ja keskkonna analiiiisi tooriistad ning
erinevad toolehed. CARe metoodika haakub hésti sotsiaalndustamise tavapéraste
etappidega. Isiku profiili koostamine annab iilevaate inimese eelnevate positiivsete
kogemuste ja tulevikuvdimaluste kohta kaheksas eluvaldkonnas (sh t66, tervis, suhted,
oppimine, elukeskkond), mis loob aluse eesmérgistatud tegevusplaani koostamiseks.
Tegevusplaan aitab spetsialistil oma tegevust teadlikult planeerida. Samuti pakub CARe
toovotteid, mis keskenduvad inimese elukeskkonna kujundamisele ja toetamisele.

(Tsuiman, 2024, Ik 58-59)

Kéesolevas peatiikis késitletud teoreetilised ldhtekohad réhutavad inimese vdimekust,
potentsiaali ja digust osaleda oma elu puudutavates otsustes. Need késitlused aitavad
mdista, kuidas nii sotsiaaltoos kui ka eestkostes on voimalik véltida {ilemaérast piiravat

sekkumist ning toetada inimest tema isiklikul eluteel.
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1.2. Rahvusvahelised pohimotted eestkoste asendatud ja

toetatud otsustamise mudelites

Kéesolevas peatiikis analiiiisitakse, kuidas inimeste autonoomiat ja otsustamisdigust saab
toetada, véltides samal ajal liiga piiravaid voi paternalistlikke hoiakuid. Samuti
kirjeldatakse rahvusvahelisi suundi ja tavasid, mis on viinud tdiskasvanute eestkoste

slisteemi ajakohastamiseni ning pakkunud vilja eestkoste alternatiive.

Traditsioonilist eestkoste protsessi on nimetatud asendatud otsuste tegemise protsessiks,
kus nn asendaja on volitatud langetama otsuseid piiratud teovdimega inimese nimel
(Peterson et al., 2021, Ik 6). Samuti on labi ajaloo kehtinud puuetega inimeste suhtes
paternalistlikud hoiakud ja piirangud, mille kohaselt tihiskond otsustab, mis on nende
inimeste ,,parimates huvides®, sageli piirates nende vOimet iseseisvalt oma elu {ile
otsuseid teha (Finn et al., 2022, Ik 30). Paternalismi on méaratletud kui isiku vabaduse

piiramist tema enda heaolu nimel (Barclay, 2024, 1k 124).

Teaster ja Chamberlain (2020, Ik 155) mérgivad, et eestkoste on digussiisteemi protsess,
mille raames méiératakse isikule voi organisatsioonile kohustus ja digus teha otsuseid
teise isiku elukorralduse iile, kui kohus on tuvastanud, et viimane ei ole voimeline ise
otsuseid tegema. Eestkoste eesmérk on kaitsta ja hoolitseda isikute eest, kes ei suuda oma
isiklike ega varaliste kiisimuste iile ise otsustada. Riikliku eestkoste puhul méératakse
riigiametnik voi riiklikult rahastatav organisatsioon vastutavaks eestkostjaks. See toimub
siis, kui puuduvad pereliikmed vdi sobrad, kes oleksid valmis ja voimelised eestkostja
rolli tditma. Nakki jt (2024, lk 2) toovad vilja, et kuigi digussiisteemid erinevad riigiti,
on eestkoste méddramise iildine diguslik standard see, et inimene ei ole voimeline ise
otsuseid langetama ja eestkoste on vajalik tema huvide kaitsmiseks, kuna tema asju ei ole
voimalik muul viisil asjakohaselt korraldada. Oluline on, et inimene teaks, mida ta
eestkostjalt oodata vdib, ning saaks piisavat abi murede ja soovide viljendamiseks

(Giertz, 2018, Ik 263).

Arsenault (2017, Ik 38) toonitab, et hea eestkostja arendab pidevalt oma oskusi ja
teadmisi, sealhulgas suhtlemisoskust eakate ja puuetega inimestega, mdistmaks nende
vajadusi. Eestkostetava huvides otsuseid tehes on oluline ldhtuda tema viirtustest ja

heaolust. Samuti peab eestkostja jdlgima elutingimusi ning olema kursis eluaseme-,
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hooldus- ja avalike hiivede vdimalustega. Lisaks nouab see roll teadlikkust finants-,
kohtualaste ja meditsiiniliste kiisimuste vallas. Eestkostja peab véltima huvide konflikti
ning tagama oma tegevuste ldbipaistvuse, andes korrapéraselt kohtule aru. Silecchia
(2024, 1k 100) rohutab, et kohus, kes méérab eestkostjaid, peaks pakkuma eestkostjatele
koolitust ja juhendamist, et selgitada eestkostja rolli tehnilisi aspekte, véltimaks

vOimalikke eksimusi vastutuse tiitmisel.

Massachusettsis  ldbiviidud uuringus keskenduti tervishoiuasutustes viibivatele
eestkosteta tdiskasvanutele. Uuringus osales 81 tervishoiutootajat (sh sotsiaaltootajad,
Oed ja arstid) ning 23 juristi ja eestkostjat, kes tootasid haiglates ja pikaajalise hoolduse
asutustes. (Catlin et al., 2022, 1k 5) Tervishoiutdotajate hinnangul méngivad eestkostjad
kriitilist rolli. Eestkostjad lahendavad meditsiinilise ravi, elukvaliteedi, eluaseme,
rahaliste vahendite ja turvalisusega seotud kiisimusi. Samuti leiti, et eestkoste puudumine
voib pdhjustada hoolduses viivitusi, sealhulgas pikemaid haiglas viibimisi, hilinenud
palliatiivravi alustamist ning ebakindlust eluaseme ja finantskorralduste osas.
Eestkostjate tegevus aitas sageli kaasa sujuvamatele iileminekutele raviasutuste vahel ja

tagas parema kvaliteediga hoolduse. (Catlin et al., 2022, Ik 13)

Oigusaktides ja iildistes ithiskondlikes arusaamades eeldatakse, et enamik inimesi on
voimelised iseseisvalt otsuseid langetama. Selline eeldus tugineb pohimottel, et iga
inimene suudab oma elu puudutavaid otsuseid teha iseseisvalt, vilja arvatud juhul, kui
esineb vastupidiseid asjaolusid. Siiski on olemas inimesi, kellel on puue voi
terviseprobleemid, mis vdivad ilma toetuseta muuta nad teatud otsuste tegemisel
voimetuks. Selleks, et tagada inimestele vordne voimalus otsuste langetamisel osaleda,
on oluline luua mehhanismid, mis aitavad tuvastada, millal selline olukord aset leiab, ning
pakkuda asjakohast otsustamise tuge (Webb et al., 2020, Ik 2).

Godfrey (2021, Ik 84-85) mairgib, et spetsialistid, sealhulgas kohtunikud, juristid,
sotsiaaltootajad ja meditsiinivaldkonna esindajad, peavad suunama oma fookuse
traditsiooniliselt ldhenemiselt, mis keskendub inimese kaitsmisele iseenda eest, sellele, et
kaitsta inimese otsustusodigust kui inimdigust. See tdhendab, et tuleb leida viise, kuidas
toetada inimesi nii, et nad suudavad otsustada enda cest voimalikult suures ulatuses.
Toetatud otsustamine ja teised alternatiivsed meetodid peaksid olema esimesed
lahendused, mida kaalutakse, enne kui otsustatakse eestkoste kasuks.
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Eestkoste diguslike arengusuundumuste mdistmiseks on oluline teada kolme peamist
rahvusvahelist kokkulepet, mis on mdjutanud eestkostediguse arengut. Esiteks
2008. aastal joustunud puuetega inimeste diguste konventsioon, eelkdige selle artikkel 12
oigusvoime rakendamise kohta, mille riigid peavad tagama. (Dinerstein et al., 2016,
Ik 437, 439) Sarnaseid teemasid késitlevad ka 2000. aasta Haagi konventsioon
taiskasvanute rahvusvahelise kaitse kohta ja 2010. aasta Yokohama deklaratsioon
(Silecchia, 2024, 1k 98-99). Haagi konventsioon méératleb rahvusvaheliste olukordade
raames tdiskasvanute ja nende vara kaitsmise alused, pakkudes selgeid juhiseid juhtudeks,
kus tdiskasvanute teovoime on piiratud. 2010. aastal algatatud Yokohama deklaratsioon
kutsub riike iiles vastu votma seadusi, mis austavad tdiskasvanu soove ja vadrtusi
voimalikult suures ulatuses. Need kolm kokkulepet toonitavad vajadust iile vaadata
tdiskasvanute eestkoste siisteem, mille juured ulatuvad sajandite taha, kuid mis tdnapédeval
vajab ajakohastamist, et paremini toetada inimeste Gigusi ja autonoomiat. (Dinerstein
et al., 2016, Ik 440)

Duffy (2024, Ik 87) mirgib, et URO puuetega inimeste diguste konventsiooni artikli 12
rakendamine peab keskenduma toetatud otsustamise arendamisele mitte ainult seadustes,
vaid ka praktikas, samuti tagama, et valitsused investeerivad tOhusatesse, labipaistvatesse
ja vastutustundlikkesse toetatud otsustamise siisteemidesse. Asendatud otsustamise
siisteemilt toetatud otsuste siisteemile tileminekul on tildnorm, et otsuse langetamiseks
pakutava abi viis ja ulatus peavad vastama konkreetse inimese vajadustele
(Parrest & Muller, 2015, 1k 53-54).

Toetatud otsustamine on {iks sellistest mehhanismidest, mis pohineb pohimdttel, et
igatihel on 0igus osaleda otsuste tegemises ning kasutada oma digusvoimet, isegi kui ta
vajab selleks tuge (Kelly et al., 2021, Ik 69; Bighy & Douglas, 2020, Ik 49). Selle
lihenemise keskmes on usalduslik suhe, mille kaudu inimene saab viéljendada oma
eelistusi toetatud viisil. Toetajate iilesanne on aidata inimesel mdista vajalikku teavet,
uurida voimalikke alternatiive ja vidljendada oma tahet, kuid 10plik otsustusdigus jaib

siiski inimese enda kétte (Barclay, 2024, 1k 124).

Otsustusvdime ja autonoomia on omavahel tihedalt seotud mdisted. Inimest v3ib pidada
autonoomseks, kui ta suudab méératleda oma eelistused, langetada otsuseid ja tegutseda

vastavalt oma tahtele, ilma vélise sunduse v3di manipulatsioonita (Brown, 2024, 1k 1612).
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Seermann (2022, Ik 25) rShutab, et autonoomia ja otsustusvoime ei tdhenda siiski
tdielikku soltumatust. Enamik inimesi kasutab igapdevaselt tuge ja ndustamist otsuste
tegemisel, olgu selleks pere, sdbrad voi spetsialistid. Samal pohimottel peaksid tuginema
piiratud arusaamisvoimega inimesed, kelle puhul tuleks otsustusprotsessi toetada, mitte

nende otsustusdigust piirata.

Sellest ideest ldhtudes toetab autonoomiat viadrtustav lahenemisviis seda, et inimesed
vajavad kiill otsustamisel tuge, kuid 10plikud otsused peavad jddma nende endi teha. See
mudel seab eesmérgiks mitte piirata, vaid pakkuda isikutele vajalikku tuge, et nad saaksid
teha teadlikke ja ldbimoeldud otsuseid. (Finn etal., 2022, lk 32) Lisaks vdib see
lahenemisviis julgustada inimesi, keda peetakse teovoimetuks, otsima abi, mida nad
muidu voivad viltida kartuses, et nad satuvad eestkoste alla, jaetakse hooletusse voi neid
dhvardab fiitisiline véairkohtlemine voi institutsionaalsele hooldusele paigutamine
(Silecchia, 2024, 1k 100).

Rootsi oli iiks esimesi riike, kes kaotas tdiskasvanute eestkoste tdielikult, asendades selle
kahe alternatiivse tugimehhanismiga: heatahtlik hooldaja vdi mentor (rts god man) ja
administraator voi usaldusisik (rts forvaltare). Mdlemad on kohtu poolt médratud ja
jarelevalve all, kuid nende tegevusulatus on erinev. Mentor on leebem valik, mis nduab
isiku nousolekut ning ei piira tema teovoimet, samas kui usaldusisik on palju
ulatuslikumate volitustega ning keelab talle méaaratud isikul tegutseda usaldusisikule
usaldatud valdkondades. lisrael vottis 2016. aastal kasutusele kaheosalise alternatiivse
stisteemi, mille eesmérk oli vdhendada eestkoste médramise vajadust ja soodustada
iseseisvamat otsuste tegemist. Kuigi tdiskasvanute eestkoste voimalus jii seadusega
kehtima, hakkasid kohtud eelistama kahte muud mehhanismi: pikaajalist volitust (ingl
durable power of attorney, DPA) ja toetatud otsustamise mehhanismi (ingl supported
decision-making, SDM). (Shakargy, 2023, Ik 455-456) DPA on poolprivaatne meede,
mis voimaldab isikul eelnevalt méérata esindaja ja anda juhised tulevaste otsuste kohta,
samal ajal kui SDM annab mdiidratud isikule juurdepddsu teabele, kuid ei anna talle
otsustusoigust. Kanada Ontario provintsis viidi 1992. aastal sisse muudatused, mis
tugevdasid puuetega inimeste digusi ja vihendasid eestkoste kasutamist. Ontario siisteem
sarnaneb lisraeli reformiga, pakkudes piisivat volitust (ingl continuing power of attorney,

CAP) ja cestkostjat. CAP vodimaldab tdiskasvanutel planeerida olukorda, kus nad ei
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pruugi enam olla vdimelised otsuseid tegema, ning hdlmab nii vara haldamist kui ka

isiklikku hooldust. (Shakargy, 2023, 1k 456-458)

Soomes aastatel 20212022 tehtud uuringus Késitleti tegureid, mis vdivad liikkata edasi
eestkostja médramise vajaduse dementsusega inimesele. Uuringus osalenud
meditsiinitodtajate ja digusekspertide hinnangul vdhendab eestkoste vajadust olukord,
kus inimese igapédevased finantsasjad on lihtsalt korraldatud, néiteks otsekorralduste
kaudu voi kui arveid tasub usaldusviirne sugulane. Samuti aitab eestkoste vajadust edasi
liikata tiirikorteris elamine, kuna sel juhul on eluasemega seotud asjaajamised sageli
delegeeritud {iirileandjale, iihistule voi hooldusfirmale. Olulist rolli méngib inimese
teadlikkus oma diagnoosist ja siimptomitest, mis toetab iseseisvat toimetulekut ja
vajadusel abi otsimist. Kui inimene on valmis aktsepteerima sugulaste, sotsiaalteenuste
voi koduhoolduse abi, vdhendab see samuti eestkostja médaramise vajadust. Lisaks selgus,
et korgharidus ja todelu kogemus aitavad pikendada iseseisvust, samas kui rutiinsed

tegevused toetavad voimekust oma asjade eest hoolitseda. (Nékki et al., 2024, Ik 17-18)

Soome eestkostesiisteemis on eestkostja iilesanded peamiselt finants- ja eraasjade
haldamine. Riiklik eestkostja peaks Soomes olema maératud ainult viimase vdimalusena.
Eelistatakse ldhedasi voi eradiguslikke isikuid, kes tunnevad eestkoste all olevat isikut
paremini ja suudavad arvestada tema tahte ja eelistustega. Riiklikud eestkostjad ei tunne
isiklikult oma kliente ja neil puudub tihti piisav teave eestkoste all oleva isiku tahte,
vajaduste ja eelistuste kohta. (Karjalainen, 2024, 1k 20)

Austraalia on astunud samme, et minna iile toetatud otsustamise mudelile, pakkudes
alternatiivi senisele asendusotsustamisele. Kuigi Austraalia digusreformi asutused on
olnud selles valdkonnas aktiivsed, puuduvad selged ja lihtsed mudelid, mida kohaliku
tasandi rakendusasutustele suunata. Soovitused varieeruvad ja nende seadusandlikku
rakendamist takistavad tihti poliitilised ja haldustegurid. Siiski on mérgata, et moned
soovitused on hakanud seadusandlusse joudma, kuigi see protsess on aeglane ja

ebatihtlane. (Then et al., 2018, Ik 69)

2014. aasta augustis kéivitas Bizchut (2017, lk 33) Euroopa Liidu toetuse osana
katseprojekti URO puuetega inimeste diguste konventsiooni artikli 12 alusel. Uuring

nditas, et projektis kasutatud otsustusmudel suutis oluliselt edendada osalejate voimet
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moista otsustusprotsesse, teha otsuseid ja neid ellu viia. Uuringus tuvastati, et ainus
element, millega toetajad raskusi kogesid, oli osaleja funktsionaalse seisundi kdikumine,
nditeks vaimse tervise episoodi tottu. Mudelit soovitakse kohandada, et see sobiks ka selle

omadusega. (Bizchut, 2017, 1k 44-45)

Euroopa Komisjoni avaldas (European Commission, 2024, lk 9) 20. novembril 2024
juhendi, mis késitleb puuetega inimeste iseseisvat elu ja kogukonda kaasamist. See
dokument pakub praktilisi soovitusi litkmesriikidele, kuidas kiirendada iileminekut

institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapohistele teenustele.

2014. aastal arendati Ameerikas iiht esimest toetatud otsustamise katseprojekti, et koguda
teavet toetatud otsustamise kohta (Costanzo etal., 2022, 1|k 114). Costanzo jt
(2022, 1k 121) mérkisid, et koige sagedamini rakendati toetatud otsustamist tervishoiuga
seotud otsuste tegemisel, millele jargnesid rahalised otsused. Need on valdkonnad, mis
kaivitavad sageli eestkoste vajaduse kaalumise. Otsustajad avaldasid rahulolu toetatud
otsustamise protsessiga, sealhulgas nende valitud toetajate ning viisidega, kuidas toetajad
neile abi pakkusid. Katseprojektis osalejad teatasid, et nende eelistusi ja otsuseid austati.
Uurijate arvates nditas projekt seda, et kui puuetega inimestele antakse vdimalus teha
otsuseid koos pilihendunud ja usaldusviirsete toetajate abiga, voib see olla rahuldust
pakkuv kogemus. Samuti leiti hindamise kiigus, et osalejad ei kogenud vadrkohtlemist,
hooletusse jatmist ega rahalist drakasutamist. Paljud osalejad markisid, et nad hindasid

toetatud otsustamisel usaldusvéirsete inimeste valimist ja koosto0s otsuste tegemist.

Ameerikas on juristidele valja to6tatud praktiline tooriist (American Bar Association,
2016, Ik 1), mis aitab neil leida ja rakendada vihem piiravaid otsustusvoimalusi puuetega
inimestele voi neile, kelle otsustusvoime on vihenenud. Selle juhendi eesmérk on suunata
hindama, kas isiku vajadused saab rahuldada alternatiividega, nagu volitused,
hoolduslepingud voi juhendatud otsustamine. Juhendi jérgi on oluline, et igasugused
otsused pohinevad isiku enda tahtel ja eelistustel, mitte ainult tema parimatel huvidel,

mida teised voivad subjektiivselt midratleda.

Hurme ja Robinsoni (2022, Ik 351) uuringu kohaselt toetavad mitmed USA kohtud
eestkostjaid kirjalike juhendite ja késiraamatutega, ndidisvormide, veebipohiste

oppevideote ja kohtu korraldatud koolitustega. USA osariikides rakendatakse
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kohustuslikke eestkostealaseid koolitusi. Néiteks Floridas peavad pereliikmetest
eestkostjad ldbima 8-tunnise koolituse nelja kuu jooksul parast eestkoste midramist ning
professionaalsed eestkostjad 40-tunnise kursuse. Washingtoni osariigi elukutselised
eestkostjad peavad ldbima 90-tunnise koolituse iilikoolis. Marylandis on kohustuslik
koolitus nii isiku kui ka vara eestkostjatele, kus isiku eestkostjad peavad koolituse 14bima
120 péeva jooksul pirast eestkoste madramist ning vara eestkostjad 60 pdeva jooksul.
Ohios peavad eestkostjad labima 6-tunnise sissejuhatava kursuse ning osalema 3-tunnises
taiendoppes igal aastal. (Hurme & Robinsoni, 2022, 1k 351-352)

Kuigi toetatud otsustamine on rahvusvaheliselt tunnustatud standard, ei piisa iiksnes selle
normatiivsest kinnitamisest. Kosuch (2025, Ik 63) toob Saksamaa kvaliteediuuringu
pdhjal esile, et 45% eestkostjatest méarkisid, et abivajajad ise pigem soovivad, et otsus
langetataks nende eest. Samuti mérkis 40% eestkostjatest, et neil pole piisavalt aega
toetatud otsustamise rakendamiseks. Need leiud viitavad, et ilma suhtlemise ja suhete

parandamiseta jaib toetatud otsustamine teooriaks, mida praktikas ei rakendata.

Téiskasvanute eestkoste mudeli muutus pohineb arusaamal, et inimeste autonoomia ja
otsustusdigus tuleb siilitada ka siis, kui nad vajavad otsuste tegemisel tuge.
Rahvusvahelised kokkulepped ja mitmed riiklikud reformid néitavad, et eestkoste
siisteemide ajakohastamine ja vdhem piiravad alternatiivid on olulised sammud

inimesekeskse ldhenemise saavutamiseks.
1.3. Kohaliku omavalitsuse roll ja vastutus eestkosteslisteemis

Kohaliku omavalitsuse (edaspidi KOV) eestkostekohustus on reguleeritud Eesti
oigusaktides. Eestkoste mddramine toimub kohtumenetluse kaudu ning selle eesmérk on
kaitsta inimese 0igusi ja huve, kui ta ei suuda ise otsuseid langetada. KOV-i iilesanne on
tagada, et eestkostetavad saaksid oma elu korraldada vdimalikult iseseisvalt ja vastavalt
enda vajadustele, ning teha koost6dd teiste spetsialistidega, et pakkuda eestkostetavale

piisavat tuge ja kaitset.

Eestis on eestkoste méddramise alused sitestatud mitmes digusaktis. Perekonnaseaduse
(PKS) § 205 loige 2 sitestab, et eestkoste ei ole vajalik, kui tdisealise huve saab kaitsta

volituse andmise ning perekonnaliikmete voi muude abiliste kaudu (Perekonnaseadus,
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2009). Tsiviilkohtumenetluse seadustiku (TsMS) § 526 16ike 1 kohaselt madrab kohus
piiratud teovoimega isikule eestkostja kohtumaérusega (Tsiviilkohtumenetluse seadustik,
2005). PKS § 205 loike 3 kohaselt méératakse eestkostjaks valla- voi linnavalitsus, kui
puudub sobiv isik, kes suudaks ja oleks valmis eestkostet6od tegema. Tsiviilseadustiku
iildosa seaduse (TsUs) § 8 Idike 3 kohaselt eeldatakse, et isik, kellele on miiratud
eestkostja, on piiratud teovoimega (Tsiviilseadustiku tildosa seadus, 2002). See tdhendab,
et paljusid tehinguid saab isik teha ainult eestkostja ndusolekul. TsMS § 526 Ig 2 punkti 3
kohaselt mérgitakse eestkostja mééruses dra eestkostja lilesanded. PKS § 194 16ike 2
kohaselt on eestkostjal kohustus esitada kohtule kord aastas kirjalik aruanne, milles

kirjeldatakse eestkostetava vara valitsemist ja muid eestkostja iilesandeid.

Trankmanni jt (2023, lk 62) uuringust selgus, et tdisealiste eestkostekorralduse puhul
miidratakse kohtumenetluses valdavalt eestkoste koigi asjade ajamiseks. Eestkostja
ilesanded on kohtulahendite resolutsioonides sageli kirjeldatud jirgmistes valdkondades:
eestkostetava elu korraldamine, inimvéarsete elutingimuste ning sotsiaal- ja raviteenuste
tagamine, Oiguslike ja varaliste tehingute tegemine, rahaliste vahendite haldamine,
viibimiskoha ja hoolduse korraldamine ning jdrelevalve. Samuti on rohutatud, et

eestkostetav ei tohi ilma eestkostja ndusolekuta tehinguid teha.

Kohaliku omavalitsuse esindamise Oiguslik alus tuleneb kohaliku omavalitsuse
korralduse seadusest (1993). Seaduse § 10 15ike 1 kohaselt on nii vald kui ka linn avalik-
oiguslik juriidiline isik, keda esindavad seaduste ja omavalitsusiiksuse pohimédruse
alusel ning kehtestatud korras oma péadevuse piires volikogu, volikogu esimees, valla- voi

linnavalitsus ning vallavanem voi linnapea voi nende volitatud esindajad.

Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 3 alusel ldhtutakse sotsiaalhoolekandelise abi
andmisel esmajirjekorras isiku vajadusest ja eelistatakse abimeetmeid, mis on suunatud
voimaluste leidmisele ja isiku suutlikkuse suurendamisele korraldada oma elu
voimalikult 1iseseisvalt. Abivajaduse viljaselgitamisel ldhtutakse terviklikust
lahenemisest isiku abivajadusele, vottes arvesse tema toimetulekut ja ithiskonnaelus
osalemist mojutavaid asjaolusid. SHS § 144 Ig1l punkti 13 alusel on kohaliku
omavalitsuse kohustus kanda Sotsiaalkindlustusameti sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistrisse eestkoste korraldamise ja seadmise ning eestkostja iilesannete

tditmisega seotud andmed. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015) Eesti sotsiaalteenuste
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kvaliteedijuhis (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, |k 4) rohutab, et sotsiaalteenustel on
keskne inimese iseseisvuse ja vastutusvdime toetamine, tema vajaduste ja eesmirkide
madratlemisse ning teenuse planeerimisse kaasamine, inimdiguste tagamine, privaatsuse

kaitse ja vordvadrne partnerlus teenuse osutamisel, tagades kaebuste esitamise voimaluse.

Eesti sotsiaalvaldkonna todtaja eetikakoodeksi kohaselt on sotsiaalvaldkonna tdotajate
ilesanne toetada inimesi, kes ei suuda iseseisvalt voi piisaval madral oma diguste eest
seista. To0tajad austavad iga inimest kui iseseisvat indiviidi, edendades tema digust teha
valikuid, otsustada ning kujundada oma elu viisil, mis ei sea ohtu tema enda ega teiste
fitisilist ja vaimset heaolu, tervist voi turvalisust ega kahjusta loodust ja elukeskkonda.
Samuti arvestavad nad, et inimese vdime oma vajadusi ja soove viljendada ning valikuid
teha soOltub tervislikust seisundist, arusaamisvoimest, elukogemusest, limbritsevast
keskkonnast ning sotsiaal-majanduslikest tingimustest. Sotsiaalvaldkonna tddtajad
toetavad inimeste enesemédramisdigust ning tagavad, et neile vajalik tugi oleks

kéttesaadav ja sobiv. (Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon, 2022, 1k 1-2)

Sotsiaaltdotaja 7 taseme kutsestandardis (Sihtasutus Kutsekoda, 2021, Ik 10-11) on
eestkoste korraldamine kirjeldatud tdiendava kompetentsina, mis sisaldab jargmisi olulisi
tilesandeid.

e Eestkoste vajaduse hindamine: sotsiaaltootaja peab oskama hinnata, millistes
eluvaldkondades inimene eestkostet vajab, ning koostama kohtule vastava avalduse
eestkoste seadmiseks, pikendamiseks voi 10petamiseks.

e Kohtule aruandlus: sotsiaaltodtaja koostab esmase vara nimekirja, aastaaruanded vara
kohta ning esitab need kohtule. Vajaduse korral taotleb ta kohtult lube tehinguteks,
nagu kinnisvara miiiik voi parandiga seotud otsused.

o Eestkostetava igapdevaelu korraldamine: sotsiaaltdootaja korraldab eestkostetava
igapdevaelu, vajaliku ravi ja teenused koosto0s teiste spetsialistidega. Ta jdlgib
eestkostetava toimetulekut ning korraldab vajalikke toetusmeetmeid.

e Kohtus esindamine: sotsiaaltodtaja esindab kohaliku omavalitsuse seisukohti
eestkoste madramise, pikendamise voi Iopetamise kiisimustes.

e Koostdd ja ndustamine: spetsialist teeb koostodd juhtumiga seotud osapooltega ning

ndustab fiitisilistest isikutest eestkostjaid vastavalt vajadusele.
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Tuubel (2013, 1k 15) mérgib, et kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajate igapdevatdo
oluline osa on piiratud teovdoimega tédiskasvanute eestkoste korraldamine nii enne
eestkoste seadmist kui ka pérast selle mddramist. Hinnatakse, et suure eestkostejuhtumite

arvuga omavalitsuste iilesannetele kulub ligikaudu 20-30% sotsiaaltootajate tooajast.

Keller (2014, 1k 34-35) toob esile peamised iilesannete valdkonnad, millega eestkostja

tegeleb:

o cestkoste seadmine, kohtumenetlused ja juriidiline esindamine — eestkostja iilesanne
on koguda vajalikke dokumente ning koostada kohtule avaldusi ja arvamusi,
sealhulgas eestkoste seadmise, vara miiligi voi muude toimingute kohta. Samuti
esindab eestkostja eestkostetavat kohtuasjades linnaosa valitsuse nimel;

e cestkostetava finantskiisimuste haldamine — eestkostja iilesanne on vaadata {ile
pangakonto ja rahalised vahendid ning taotleda vajaduse korral kontole ligipddsu.
Eestkostja suhtleb kohtutiituritega, et lahendada nduete ja arestiga seotud kiisimusi,
sealhulgas ebaseaduslikult kinnipeetud raha tagastamine. Samuti korraldab ta
piisikorralduste ja e-arvete haldamist ning sdlmib internetipanga lepinguid;

e cestkostetava varaga seotud toimingud — eestkostja lilesanne on korraldada kinnisvara
ilalpidamist, koostada vajaduse korral pdrandi inventuur ja leida teised périjad;

o cestkostetava elukorralduse ja hoolekande tagamine — eestkostja vastutab
eestkostetava haiglasse paigutamise eest, tagades vajaliku ravi, peavarju ja toidu.
Samuti suunab ta eestkostetava erihoolekandeteenustele ning koostab taotlusi

kinnisesse hoolekandeasutusse paigutamiseks.

Lisaks rohutab Keller (2014, lk 34), et iga eestkostejuhtum on ainulaadne ning nduab
personaalset ja paindlikku l&henemist. Eestkostja ja sotsiaaltdotaja lilesanne on tagada
eestkostetava diguste ja huvide kaitse, kohandades oma tegevusi vastavalt konkreetse

juhtumi vajadustele ja tingimustele.

Karolin (2017, 1k 37) toob oma uurimistdds vélja, et Pohja-Tallinna sotsiaalhoolekande
osakonna juhendi kohaselt eeldab eestkostja iilesannete tditmine linnaosa valitsuse
tootajalt juriidilist voi majandusalast korgharidust. Linnaosa valitsus peab tagama mitmed
olulised toimingud, sealhulgas

e kontrollima, et eestkostetav ei oleks abielus;
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e veenduma, et eestkostetava vara ei ole koormatud,;

e kontrollima, et vodrandatava eluruumi aadressil ei oleks registreeritud teiste isikute
elukohaandmeid peale eestkostetava;

e tagama, et kodik varaga seotud kohustused on tdidetud;

e kontrollima vara tehnilist seisukorda ja ehitisregistri andmete digsust;

e tagama hindamiseks juurdepédsu varale;

e teavitama linnavaraametit kontaktisikust, kes korraldab voimalikele ostjatele vara
naitamist;

e tagama korteri voorandamisel seal asuva vallasvara sdilimise;

e Korraldama vara vodrandamise tehingu. (Karolin, 2017, 1k 37)

Karolin (2017, Ik 37) on seisukohal, et eestkostja iilesandeid peaksid tditma spetsialistid,
kellel on vajalikud juriidilised teadmised ja kelle peamine roll on eestkostjana
tegutsemine. See tagaks eestkostetava huvide parema kaitse ning vdimaldaks eestkostjaga

seotud toiminguid téita asjatundlikumalt ja tdhusamalt.

Viks ja Noorkoiv (2022, 1k 58) mérgivad, et 2017. aasta haldusreform on toonud kaasa
omavalitsuste ametnike spetsialiseerumise ja professionaalse vdimekuse kasvu. Uks
voimalus, kuidas ametnike padevust suurendada ja teenuste kvaliteeti parandada, on
spetsialiseerumine. Sotsiaalvaldkonnas on pérast omavalitsuste {ihinemist loodud uusi
spetsiifilisi ametikohti, sealhulgas tugispetsialiste ja eestkostele spetsialiseerunud

ametnikke, kelle roll on omavalitsuste to0s jérjest tihtsam.

Olm (2019, 1k 23) mirgib, et miédratud eestkostjal on oluline roll ka hoolekandeasutuses

viibiva  eestkostetava isiklike ja varaliste Oiguste ning huvide Kkaitsel.

Sotsiaalkindlustusameti  soovitusel — kuuluvad  eestkostja  kohustuste  hulka

hoolekandeasutuses viibiva eestkostetava puhul jargmised tegevused. Eestkostja

e omab iilevaadet eestkostetava varadest ja teeb vajaduse korral otsuseid varaga seotud
kiisimustes ja tehingutes;

e on kohustatud esitama kohtule aruande eestkostetava varade haldamise kohta;

e korraldab erihoolekandeteenuse saamiseks vajalike taotluste esitamise;

e tagab, et eestkostetaval on kehtivad dokumendid (isikut tdendavad dokumendid,

puude ja pensioni midramise otsused);
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e csitab vajalikud taotlused puudeastme midramiseks ja toGvOimetuspensioni
saamiseks;

e taotleb rehabilitatsiooniteenuseid ja korraldab nendele ligipéddsu;

e taotleb vajaduse korral eestkostetavale isiklikke abivahendeid ning vdimaluse korral
soodustusi nende soetamiseks;

e s0lmib eestkostetava nimel teenuste osutamise lepinguid (nt telefon, internet);

e haldab eestkostetava sissetulekuid ja pangakontosid (sh deebetkaardi ja
internetipanga dokumendid);

o allkirjastab eestkostetava tegevusplaani ning hindab ja annab ndusoleku elukoha voi
teenuse vahetuse korral;

e csitab vajaduse korral avalduse eestkostetava kandmiseks uude perearsti nimistusse;

e annab nousoleku tervisega seotud toimingute tegemiseks (nt vaktsineerimine);

e otsustab eestkostetava pildistamise, filmimise ja nende materjalide avalikustamise
ile;

o kaitseb eestkostetava digusi, kui teenuse osutamine ei vasta tema vajadustele voi kui
keskkond pole tema jaoks turvaline;

e toetab eestkostetavat, kui viimane soovib muuta teenuseosutajat vdi teenuse asukohta;

e tegutseb eestkostetava huvides, kui ta pole teenuse kvaliteediga rahul;

e jalgib, et hoolekandeasutus tagaks eestkostetava digused ja turvalise elukeskkonna

(Olm, 2019, 1k 23-24).

Eenmaa (2021, lk 40-41) toob vilja, et tema tehtud uuringu intervjuudes osalenud
sotsiaaltootajatel oli keskmiselt 50 eestkostetavat, monel isegi kuni 90. Sotsiaaltdotajad
leidsid, et eestkostesiisteem on keeruline ja sageli puudub selge arusaam, kuidas
eestkostet praktikas korraldada. Naiteks ei moisteta alati, millised on eestkostja digused
ja kohustused. Sotsiaaltootajad ei nidinud kehtivale eestkostesiisteemile alternatiive.
Pigem rdhutasid nad, et eestkoste on oluline, eriti keeruliste psiiithikahdiretega inimeste
oOiguste ja huvide kaitsmiseks. Kergemate psiilihiliste erivajadustega isikute puhul leiti, et

tuleks kaaluda sotsiaalteenuste tugevdamist (nt tugiisikuteenus).

T60j0u- ja oskuste vajaduse seire- ja prognoosisiisteemi (OSKA) raames Pihli ja Kruselli
(2021, 1k 50) tehtud uuringust selgus, et sotsiaaltootajad ndevad oma t66s kasvavat

vajadust Oigusalaste, eriti haldusmenetluse alaste teadmiste jdrele. Samuti peeti
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vajalikuks oskust koostada haldusakte, lugeda ja tdlgendada seadusi ning esindada
todandjat kohtus. Lisaks tosteti esile vajadust siivendada teadmisi eestkoste korralduse
valdkonnas ja avaliku sektori toimimispohimdtete ning Oigus- ja sotsiaalsiisteemi

tundmist.

2023. aasta stigisel valmis Justiitsministeeriumi ja Parnu Maakohtu koostd6s veebileht
eestkostja.kohus.ee. Veebilehe eesmérk on aidata eestkostjatel mdista oma rolli ja
vihendada teadmatusest tingitud ebakindlust, suurendada suhtlemise avatust ja tdhusust
kohtutega, parandada aruandluse kvaliteeti, mis toetab kohtute t66d. Veebileht annab
iilevaate eestkostjaks saamise ja eestkostja kohustuste kohta, aruannete koostamise ja
nende esitamise kohta kohtule, samuti toetavate teenuste ja kontaktide kohta. (Tervise
Arengu Instituut, 2023)

Kohalike omavalitsuste spetsialistide t66 eestkoste valdkonnas on muutunud jérjest
spetsialiseeritumaks ja professionaalsemaks. Omavalitsustes on suurenenud teadlikkus ja

koostdo vajadus, et tagada koikide osapoolte diguste ja huvide kaitse.

24



2. UURING TAISKASVANUTE EESTKOSTE KOHTA
KOHALIKE OMAVALITSUSTE NAITEL

2.1. Taiskasvanute eestkoste olukorra kirjeldus

Oigusaktid nievad KOV-ile ette ulatuslikud iilesanded nii eestkoste menetlemisel kui ka
eestkostja iilesannete tditmisel. Praktikas tdhendab see, et just KOV-i spetsialistid on
need, kes hindavad esmalt inimese toimetulekut ja otsustusvdimet ning esitavad kohtule

ettepanekud eestkoste madramiseks.

Eestis on kokku 79 KOV-i, sealhulgas 15 linna ja 64 valda, kelle iilesanne on iseseisvalt
korraldada kohaliku elu kiisimusi ja tagada elanikele vajalikud teenused. KOV-i suurus
ei mojuta seadusest tulenevaid kohustusi, kodigil omavalitsustel on kohustus pakkuda
elanikele sarnasel tasemel hoolekandeteenuseid ja sotsiaalset tuge. (Regionaal- ja

Po6llumajandusministeerium, 2025)

Ajavahemikus 2013-2023 on tdisealiste eestkostetavate arv Eestis pidevalt kasvanud. Kui
kiimnendi alguses oli eestkostetavaid veidi alla 3000, siis kiimme aastat hiljem on nende
arv enam kui kahekordistunud. Kuigi enamik eestkostjaid on jatkuvalt fiiiisilised isikud,
kes moodustavad aastate ldoikes umbes 60% kdigist eestkostjatest, on kohalike

omavalitsuste osatdhtsus suurenenud ning ulatub viimastel aastatel umbes 36%-ni.

(Trankmann et al., 2023, 1k 43).

Jirjest sagedamini ei médrata eestkostet ldhedastele, vaid vastutus langeb
omavalitsustele, kes tdidavad eestkostja kohustusi ametkondlikult, enamjaolt
sotsiaaltootajate  kaudu. See suundumus viitab muutusele eestkoste sotsiaalses

tahenduses.
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2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Kéesolevas magistritoos kasutati kombineeritud uurimisviisi (segameetodit), mis
tthendas nii kvantitatiivsed kui ka kvalitatiivsed uurimismeetodid (vt tabel 1).
Kvantitatiivse uuringu eesmirk on koguda arvulisi andmeid, mis vdimaldavad kirjeldada
ja analiilisida uuritavate hinnanguid ja hoiakuid (Lagerspetz, 2017, 1k 122). Kvalitatiivne
uurimine keskendub tekstiliste andmete kogumisele ja sisuanaliiiisile, et moista
siigavamalt, kuidas uuritavad tdlgendavad oma kogemusi ehk néhtusi, mida ei ole
voimalik tdielikult moota kvantitatiivsete meetoditega (Askarzai & Unhelkar, 2017,
Ik 27). Sisuanaliilisi abil tuvastatakse korduvad mustrid ja teemad, mis vdimaldavad
kvalitatiivseid tdhelepanekuid esitada struktureeritud ja moddetaval kujul (Taherdoost,
2022, 1k 57). Kvalitatiivse uuringu usaldusvédrsuse tdstmiseks rakendatakse mitme
meetodi kombineerimist, sealhulgas kodeerimist, teemaanaliiiisi ja sagedusanaliiiisi.
Need voimaldavad jagada tekstilised andmehulgad viiksemateks tdhendusiiksusteks,

muutes analiiiisi 1dbipaistvamaks, siisteemsemaks ja objektiivsemaks. (Muzari et al.,

2022, Ik 19)

Tabel 1. Magistrit6d uuringumeetodite tabel

Andmekogumise Eesmirk Valim/allikas Analiiiisi meetod

meetod ja aeg

Ankeetkiisitlus, mérts | Selgitada vilja | Eesti 79 KOV-i | Kvantitatiivne

2025 eestkostetood tdiskasvanute statistiline analiilis
tegevate eestkostetood  tegevad | ja  kvalitatiivne
spetsialistide spetsialistid avatud  vastuste
arvamused ja analiiiis
hinnangud
asendatud ja toetatud
otsuste tegemisel

Dokumendianaliiiis, Kaardistada Miérjamaa valla | Kvalitatiivne

aprill 2025 Miérjamaa valla | 2024. aasta korduvate
2024. aasta eestkostetoos saadud ja | teemade
taiskasvanute loodud dokumendid tuvastamise
eestkostega seotud analiiiis ja
dokumendid kvantitatiivne

sisuanaliiiis

Creswell ja Creswell (2018, 1k 188, 196) toovad esile, et segameetod voimaldab ithendada
molema ldhenemisviisi tugevused ning saavutada terviklikuma arusaama uuritavast

probleemist. See loob eeldused eri allikatest kogutud andmete vdordlemiseks ja
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toetamiseks, mis suurendab uurimistulemuste usaldusvéirsust. Segameetodi kasutamine
sobis magistritod teemaga, kuna tdiskasvanute ecestkostega seotud t66d ja
otsustusprotsesse on voimalik mdista siivitsi siis, kui iihendada praktikute
kogemuspohised hinnangud (ankeetkiisitlus) ja reaalsed otsused (dokumendianaliitis). Nii
saab magistritod vastata uurimiskiisimustele laiema ja pdhjalikuma perspektiiviga, kui

oleks vdimalik vaid Uthe uurimismeetodi kasutamisel.

Lagerspetz (2017, lk 175) mirgib, et spetsiifiliste sotsiaalsete teemade uurimisel on
oluline tuvastada need inimrithmad, kes puutuvad probleemiga vahetult kokku ning
omavad selles vallas kogemust. Ounapuu (2014, 1k 143) toob vilja, et ettekavatsetud
valimi liikkmed valib uurija teadlikult, tuginedes oma teadmistele, kogemustele ja

eriteadmistele konkreetse rithma kohta.

Kéesoleva magistritdo uuritava sihtriithma moodustasid 79 Eesti kohalikku omavalitsust.
Uuringu valimisse kaasati teadlikult eestkostet6od tegevad spetsialistid, sest just nendel
on otsesed kogemused ja teadmised tdiskasvanute eestkoste korraldamise kohta. Nad
puutuvad igapdevaselt kokku psiitihilise erivajadusega eestkostetavatega, vastutavad
nende heaolu eest ja teevad nende nimel v3i nendega koos olulisi otsuseid. Nad on
sobivaim sihtriihm eestkostetd0 ja otsustusprotsesside analiiiisi jaoks. Nende tilesanne on

tdita kohtumaééaruses toodud eestkostja iilesandeid.

Valimi suuruse méiiramisel kasutati MaCorr Researchi valimikalkulaatorit, seades
usaldustasemeks 95% ja lubatud veapiiriks 5%. Selle pdhjal on esinduslik valim

66 vastajat (MaCorr Research, n.d.).

Morgan (2022, |k 64, 72) kirjeldab, et dokumentide analiiiis vdimaldab uurida
institutsioonide tavasid, avastada reeglipiarasid ning mdista protsesside loogikat. Iga
tekstiga dokumenti saab analiiiisida nii kvalitatiivselt kui ka kvantitatiivselt, soltuvalt
uurimiskiisimustest. Dokumendid ei ole lihtsalt tegelikkuse passiivsed kajastajad, vaid

loovad ja kujundavad seda (Lagerspetz, 2017, Ik 184).

Kéesoleva t60 dokumendianaliiiisi puhul kasutati mugavusvalimit, mille puhul valim
kujunes vilja uurijale holpsalt ligipddsetavatest andmetest ja uurimiskontekstist.

Mugavusvalim on sobiv uurimisstrateegia sotsiaalteadustes, eriti olukordades, kus uurija
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kavatseb analiilisida ndhtusi tegeliku juurdepédsetavuse ja kogemusliku laheduse kaudu.
(Golzar et al., 2022, 1k 73)

Mirjamaa Vallavalitsuse valik oli teadlik, kuna uurijal on otsene todkogemus selle
omavalitsusega ning olemasolev koostodvalmidus voimaldas ligipddsu kogu 2024. aasta
dokumendiprogrammi Amphora tiiskasvanute eestkostetod dokumentatsioonile ja
paberkandjal isikukaustadele. Uurijal oli seega nii organisatsiooniline usaldus kui ka
metodoloogiline ligipdéds autentsetele andmetele, mis tagas uuringu usaldusviirsuse ja
stivitsi mineku. See muutis uurija valitud kohaliku omavalitsuse véartuslikuks
juhtumianaliitisi objektiks, mille kaudu on vdimalik mdista kohaliku omavalitsuse

eestkostetdo tavasid ja otsustusprotsesse.

Mirjamaa vald asub Rapla maakonnas ning on pindalalt Eesti suuruselt seitsmes
omavalitsus. Mérjamaa valla territoorium on maakonna suurim ning (Méirjamaa
Vallavalitsus, 2024, 1k 4). 01.01.2025 seisuga elas Mirjamaa vallas 7398 inimest (Eesti
Linnade ja Valdade Liit, 2025).

Mirjamaa Vallavalitsuse territooriumil asus AS Hoolekandeteenused Moisamaa
Hooldekodu. Hooldekodu likvideeriti 2012. a, koik elanikud koliti iile Eesti uutesse
kodudesse. Eestkostet vajavate inimese rahvastikuregistri jirgseks elukohaks jéi

Mirjamaa vald, Raplamaa (kohaliku omavalitsuse tdpsusega).

Valla eestkosteregistri (Aasamaa, 2024) andmete alusel oli 31. detsembri 2024. aasta
seisuga Mirjamaa Vallavalitsuse eestkostel 40 tdisealist eestkostetavat, kelle hulgas oli
vordselt mehi ja naisi. Vanuseliselt kuulus enamik eestkostetavatest vanuseriithmadesse
50-59 ja 4049, kes kokku moodustasid iile poole koigist eestkostetavatest. Keskmine
eestkostetava vanus oli 57 aastat. Tooealisi eestkostetavaid, kellel oli médédratud puuduv
toovoime, oli lile kahe kolmandiku, vanaduspensioniealisi alla kolmandiku. Puude
raskusastme jargi oli siigava puudega inimesi veidi rohkem kui raske puudega inimesi,
siigava puudega eestkostetavaid oli veidi iile poole. Diagnooside osas oli intellektipuue
tuvastatud valdaval enamusel eestkostetavatest, psiilihikahdireid esines vdhem kui
kolmandikul. Teenuste 10ikes kasutas enamik eestkostetavatest OOpdevaringset
erihoolekandeteenust. Hooldusteenust osutati kokku 22 erinevas hoolekandeasutuses.

Uldhooldusteenust ja kogukonnas elamise teenust sai viiksem osa eestkostetavatest,
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kumbki teenus oli kasutusel vihem kui veerandil. Kodus elas vaid paar inimest.
Eestkostetavad viibisid kaheksas erinevas maakonnas, neljas linnas ja 11 vallas. Nende

viibimiskohad asusid Médrjamaa vallast erineval kaugusel, ulatudes 1,6 km kuni 202 km.

Esimese andmekogumismeetodina korraldati internetipohine ankeetkiisitlus (vt lisa 1),
mis koostati Tartu Ulikooli LimeSurvey keskkonnas. Magistritoo kiisitluse alguses oli
neli sissejuhatavat kiisimust, millele jargnes viis teemaplokki (toetatud otsustamine,
kohaliku omavalitsuse roll tdiskasvanute eestkostes, kohaliku omavalitsuse praktilised
ilesanded tdiskasvanute eestkostes, eestkostetod keerukus ja tookoormus, koolitus- ja
juhendamisvajadus) ja need moodustusid kokku 31 viitest. Kiisimustiku véidete
koostamisel tugineti magistritoo teoreetilisele raamistikule ja varasematele uuringutele.
Peamised autorid, kellele viited viitasid, olid Bigby ja Douglas, Barclay, Ryan ja Deci,
Dinerstein, Brown, Silecchia, Trankmann, Tuubel, Keller, Karolin, Catlin ja mitmed

teised.

Kiisitluses oli liks avatud vastusega kiisimus ja iiks eestkosteteema tipsustuste ja
soovituste kirjeldamise voimalus. Avatud vastusega kiisimuste lisamise eesmirk oli
voimaldada vastajatel véljendada oma seisukohti vabamas vormis ning tdiendada
kvantitatiivseid andmeid kvalitatiivsete tdhelepanekutega. Avatud kiisimustele vastamine

oli valikuline.

Uuringus kasutati arvamuste avaldamiseks kiisimustes Likerti skaalat. See skaala
voimaldab viljendada numbrilise mdoteskaala abil oma vaateid, hoiakuid ja arvamusi
vastavalt isiklikele kogemustele. (Mohd Rokeman, 2024, Ik 78) Kéesolevas to6s paluti
vastamisel kiisitletavatel avaldada hinnanguid ja hoiakuid standarditud 5-pallisel skaalal
(1 — iildse ei ole nodus, 2 — pigem ei ole ndus, 3 — monevorra ndus, 4 — pigem ndus, 5 —
taielikult ndus). Lagerspetz (2017, Ik 161) rShutab, et struktureeritud vastusevariantidega
kiisimused lihtsustavad vastuste vordlemist ja analiilisi, aidates leida mustreid ning

suundumusi vastajate hoiakutes ja kogemustes.

Uuringukutse edastati 79 kohaliku omavalitsuse sotsiaalvaldkonna juhile kahes etapis.
Esmane kutse kiisitluses osalemiseks edastati 10. martsil 2025 ning korduskutse edastati
17. mirtsil 2025. Mdlemas kutses oli mérgitud vastamise téhtajaks 21. mirts 2025.
Uuringukutses paluti  sotsiaalvaldkonna juhtidel jagada ankeedilink vastavale
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eestkostetood tegevale spetsialistile. Sotsiaalvaldkonna juhtide e-posti aadressid olid

saadaval avalikult omavalitsuste kodulehtedel.

Kiisitluse 1oppedes registreeriti kokku 143 kiisimustiku avamist, millest 53 olid taielikult
tdidetud kiisimustikud. Osaliselt vastatud ehk katkestatud kiisitlusi oli 90, mis tdhendab,
et vastaja avas kiisitluse, kuid ei alustanud voi ei 1opetanud selle tditmist. Kuna palve
kisitlust edastada soovitud sihtgrupile soltus iga KOV-i sotsiaalosakonna sisemisest
toOkorraldusest ja infolitkumisest, ei pruukinud koik kiisitluse avajad olla sihtrithma
esindajad. Seda voib pidada tiheks voimalikuks pohjuseks, miks 143 avatud kiisitlusest
taideti taielikult 53. Mdned kiisitluse avajad voisid olla rollilt sellised spetsialistid, kes ei
tundnud end pddevana vastama, kuna nad ei tegele igapievaselt eestkostetooga. Samuti
vois kiisitluse katkestamine olla seotud ajapuuduse, ebaselge sihtriihma tunnetuse voi

mone kiisimuse tdlgendamisraskustega.

Kiisitluse andmete analiiiisis kasutati kirjeldavat statistikat, sealhulgas keskmiste
arvutamist ja sagedusjaotuste koostamist, et hinnata vastajate hoiakute iildisi trende ja
varieeruvust. Viidete vastuseid analiilisiti suundumuste analiitisi abil, et méaéarata kindlaks
koige korgema ja madalama hinnanguga teemad. See vdimaldas tuvastada, millised
eestkostetod aspektid on vastajate hinnangul koige probleemsemad ja milles nad
tunnevad end kindlamalt. Avatud vastuste analiiiisimiseks kasutati andmete temaatilise
rithmitamise ja sageduspdhise kategoriseerimise meetodit. Kdik vastused loeti korduvalt
1abi, et mdista sisu tervikuna ja tuvastada korduvad teemad, mérksdnad ja mustrid.
Seejarel liigitati vastused sisuliselt sarnastesse kategooriatesse. Pédrast temaatilist

liigitamist loodi sagedustabel, milles kajastati, kui sageli mingi teema vastustes esines.

Dokumendianaliiiisi kdigus loeti esmalt 1dbi 1577 Mairjamaa Vallavalitsuse 2024. aasta
jooksul registreeritud tdiskasvanute eestkostetooga seotud dokumenti ning otsiti
korduvaid teemasid, dokumentide pealkirju, koostajaid ja tegevussuundi. Kodeerimise
abil mdadrati kindlad dokumentide kategooriad. Dokumentide koostajad jagati
14 kategooriasse. Seejarel koostati sagedustabel ja rakendati kvantitatiivset meetodit:
loendati teatud kategooriate esinemissagedusi, et saada arvuline iilevaade, kui sageli
esinesid eri liiki eestkosteotsused ning millised otsustamistavad olid valdavad (vt lisa 2).
Informatsiooni t6otlemiseks ja analiilisimiseks kasutas t66 autor Microsoft Exceli

programmi ja statistilise analiilisi tarkvara JASP. Kiisitluse andmete esitamisel
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kasutatavad statistilised tdhised on vastajate koguarv (n) ja aritmeetiline keskmine (m)

ning dokumendianaliiiisi puhul dokumentide koguarv (n).

Uuringusse kaasatud osapoolt teavitati konfidentsiaalsuse tagamise meetmetest ning
andmete todtlemise pohimotetest. Uuringu kédigus saadud andmeid kasutati iiksnes
magistritod eesmirkide saavutamiseks ja neid ei jagatud kolmandate isikutega. Andmed
sdilitati turvaliselt arvutis, mis oli ithendatud Méarjamaa Vallavalitsuse parooliga kaitstud
pilveteenusega, ning ligipads oli ainult t66 autoril. K&ik avatud vastustele vastajad
kodeeriti tdhe ja numbritega (nt ,,V1°) ning neid ei avalikustatud kujul, mis vdiks
kahjustada tksikisikute digusi vOi privaatsust. Uuringu tulemused esitati kujul, mis
keskendusid iildistele suundumustele ja mustritele, ilma et oleks voimalik tuvastada

konkreetseid isikuid.
2.3. Eestkoste kusitluse ja dokumendianaliuusi tulemused

Jargnevalt analiilisib magistritod autor kvantitatiivse ja kvalitatiivse uuringu tulemusena

saadud andmete pohjal iga teemaploki statistilisi néitajaid ning sisulisi tdhelepanekuid.

Enim vastajaid oli Harju ja Tartu maakonnast, mis on ootuspérane, arvestades nende
piirkondade rahvaarvu ja kohalike omavalitsuste suuremat hulka (vt joonis 1). Vastanute

hulk teistes maakondades jdi 2—5 vahele. Hiiu ja Jarva maakonnast vastuseid ei laeckunud.

Harjumaa 12
Tartumaa 9
P6lvamaa 5
Viljandimaa 5
Ida-Virumaa 4
Parnumaa 4
Raplamaa 3
Vorumaa 3
Lddnemaa 2
Jogevamaa 2
Saaremaa 2
Ladne-Virumaa 1
Valgamaa 1

Joonis 1. Vastanute jaotus maakonniti (n = 53)
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Tulemused rohutavad vajadust pdorata rohkem tdhelepanu vidiksemate ja vdhem
esindatud piirkondade eestkostetod praktikatele. Tulevikus voiks arvesse votta ka
eesmargipérast andmete kogumist nendest piirkondadest, et saada terviklikum iilevaade

eestkostetoo korraldusest kogu riigis.

Kiisimusele ,,Milline on Teie ametinimetus?* valis 43 vastajat iihe neljast eelsonastatud
ametinimetusest (vt joonis 2). Kdige suurema osa vastajatest moodustasid eestkoste
spetsialistid, kelle peamine toovaldkond on otseselt seotud eestkostega. Teiseks kdige
sagedasemaks ametinimetuseks oli sotsiaaltod spetsialist, kelle t66 holmab samuti
eestkostega seotud iilesandeid, kuid laiemas sotsiaaltod kontekstis. Kiimme vastajat
tapsustasid oma ametikoha, naiteks eestkoste sektori juht, abivallavanem, sotsiaaltoo juht,
eestkoste peaspetsialist, teenistuse juhataja. See nditab, et praktikas vdivad eestkostega

seotud toodiilesandeid tdita viga erineva ametinimetusega tootajad.

Eestkoste spetsialist 20
Sotsiaaltoo spetsialist 13
Sotsiaalosakonna juhataja 8
Sotsiaalndunik 2

Muu 10

Joonis 2. Ametinimetuste jaotus (n = 53)

Erinev ametinimetuste jaotus toob esile vajaduse selgema todjaotuse ja ametijuhendite
médratlemise jérele, et tagada lihtne arusaam eestkostetoo sisust ja vastutusaladest. Kui
eri tasanditel tootavad ametnikud tdidavad sarnaseid iilesandeid, voib see tekitada

rollikonflikte ja koormuse ebaiihtlast jaotumist.

Kiisitluse tulemused niitavad, et tdiskasvanute eestkostega tegelemine ei ole kohalike
omavalitsuste spetsialistide seas iihtlaselt jaotunud (vt joonis 3). Viis vastajat tdid esile,
et nende t60 eestkostega on ajutine (nt ametniku asendamise tttu) voi ei kuulu see hetkel
iildse nende tddiilesannete hulka. Uks vastaja tdi vilja, et to6tab 0,5 koormusega, kuid

tema pohitegevus on siiski seotud eestkostega.

Tulemused osutavad vajadusele selgemalt médratleda eestkostega tegelevate

spetsialistide tooiilesanded ning kaaluda vdimalikke tookorralduslikke muudatusi, mis
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voimaldaksid {ihtlasemat tddjaotust ning spetsialistide suuremat padevust just

eestkostetdod valdkonnas.

See on minu peamine té6valdkond 18
Moodustab viikese osa tddiilesannetest 15
Moodustab poole toolilesannetest 8
Moodustab suure osa todiilesannetest 7
Muu 5

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Joonis 3. Vastajate osakaal tdiskasvanute eestkoste tooiilesannetes (n = 53)

Kiisimuse ,,Kui palju tdisealisi eestkostetavaid Teil on?* vastustest selgus, et viaiksemates
omavalitsustes vOib spetsialistil olla ainult moni eestkostetav, samas kui suuremates
piirkondades vodib iihe ametniku vastutusalas olla kiimneid vdi isegi sadu inimesi.
Viikseim margitud eestkostetavate arv oli 0 ja suurim koguni 551. Terve valimi pdhjal
arvutatud keskmine eestkostetavate arv oli 51. Omavalitsustes, kus eestkostetavaid on
véga palju, voib inimesekeskne lihenemine jddda tagaplaanile, kuna ressursid ja acg on
piiratud. Suure tookoormuse tottu voivad kannatada eestkostetavate digused ja nende

toetamise kvaliteet.

Kiisitluse esimeses viidete plokis hindasid vastajad kaheksat vididet, mis puudutasid
toetatud otsustamise pShimdtteid (vt joonis 4). Kaks kolmandikku vastajatest véljendasid
nousolekut, et nad on teadlikud toetatud otsustamise pohimotetest, mis viitab sellele, et
teoreetilised teadmised on vastajatel olemas, kuid nende praktiline rakendamine vdib
vajada tdiendavat tuge. Tugev toetus anti véidetele, kus rohutatakse isiku jddmist
otsustajaks ja toetuse rolli valikute mdistmisel. See kinnitab, et vastajad peavad oluliseks
eriarvamusele viitega, et pracgune eestkoste siisteem piirab eestkostetava digusi ja
autonoomiat. See tulemus vOib viidata sellele, et vastajad ei née siisteemi vaga piiravana
vOi usuvad, et nende t66 praktikas tagab eestkostetavate diguste ja autonoomia sdilimise.
Samas voib see osutada ka sellele, et kriitiline pilk eestkoste siisteemile ei ole Eestis veel
laialdaselt levinud voi véidet, et eestkostet teostavad spetsialistid vajavad tdiendavaid

juhendmaterjale toetatud otsustamise edendamiseks. See viitab, et kuigi toetatud
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otsustamise pohimotteid teatakse, tuntakse puudust praktilistest juhistest ja materjalidest,

mis aitaksid toetatud otsustamist rakendada.

1. Taisealiste eestkostet teostavad spetsialistid
vajavad tadiendavaid juhendmaterjale toetatud
otsustamise edendamiseks (m = 4,5)

2. Igaiihel on Gigus osaleda otsuste tegemises ning
kasutada oma Gigusvoimet, isegi kui ta vajab
selleks tuge (m = 3,9)

3. Toetatud otsustamise korral jadb inimene ise
otsustajaks, toetajate roll on aidata tal moista
infot, uurida voimalusi ja viljendada oma tahet (m
=3,9)

4. Olen teadlik toetatud otsustamise pohimotetest
ja voimalustest (m = 3,7)

5. Spetsialistid (nt kohtunikud, juristid,
sotsiaaltdotajad, arstid) peaksid keskenduma
inimese otsustusodiguse kaitsmisele kui
inimdigusele, mitte pelgalt inimese kaitsmisele
iseenda eest (m = 3,6)

6. Toetatud otsustamine aitab haavatavaid
taisealisi paremini kaitsta, voimaldades neil
suuremat iseseisvust ja osalust oma otsustes (m =
3,5)

7. Eestis tuleb rohkem tdhelepanu poodrata sellele,
et eestkoste Uiheks alternatiiviks véiksid olla
toetatud otsuste mudeli rakendamine (m =3,4)

8. Tunnen sageli, et praegune eestkoste siisteem
piirab eestkostetava Gigusi ja autonoomiat (m =
2,8)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Uldse eiole ndus M Pigem eiole ndus = Mdnevdrra ndus B Pigem ndus W Tiielikult ndus

Joonis 4. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide hinnangud toetatud otsustamise pohimotetele

ja rakendamisele (n = 53)

Dokumendianaliiiisi tulemused kinnitavad toetatud otsustamise védhest rakendamist

praktikas. Analiitisitud 1577 eestkostega seotud dokumendi hulgas ei eristunud tihtegi
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dokumenti, mis kajastaks otseselt toetatud otsustamise kokkuleppeid voi tegevusi.

Enamik dokumente oli seotud traditsioonilise eestkosteiilesannete tditmisega (vt lisa 2).

Toetatud otsustamise ploki avatud kiisimusele ,,Millised on peamised takistused, mis
takistavad toetatud otsustamise susteemi kasutuselevottu Eestis?“ vastas 33

sotsiaalvaldkonna spetsialisti 53-st. Vastustest tuvastati kaheksa peamist takistust (vt

joonis 5).
1. Vihene teadlikkus ja info puudus 10
2. Inimese véimekuse ja kaitsega seotud kaalutlused 9
3. Seadusandlikud ja siisteemsed piirangud 8
4. Spetsialistide ja ressursside puudus 5
5. Kommunikatsiooni ja koost66 puudujaagid 4
6. Vastutus, jarelevalve ja eetilised dilemmad 4
7. Eestkoste kui toimiv praktika 4
8. Sotsiaal-majanduslikud ja tihiskondlikud tegurid 3
0 2 4 6 8 10 12

Joonis 5. Toetatud otsustamise rakendamist takistavate tegurite jaotus

Kdige sagedamini nimetati toetatud otsustamise rakendamise takistavaks teguriks véhest
teadlikkust ja info puudust. Vastustes avaldus teatav kahtlus toetatud otsustamise
rakendatavuses olukordades, kus inimene ei suuda suhelda, ei valda kirjaoskust voi kui
tema seisund pohjustab suurt haavatavust. Samuti nimetati olulisimaks teemaks, et
toetatud otsustamist takistavad selgelt mdéédratlemata seadusnormid, mééruste

tolgendamise raskused ning vihene seadusloome initsiatiiv (vt lisa 3).

Kiisitluse teises viidete plokis hinnati nelja véidet, mis puudutasid KOV spetsialistide
rolli eestkoste korraldamisel (vt joonis 6). Suurem osa vastajatest ndustus védidetega, mis
rohutas KOV spetsialistide keskset rolli eestkostetod korraldamisel ja igapdevases
juhtumikorralduses. See nditab, et vastajad tunnetavad oma vastutust ning peavad
eestkostet mitte ainult halduslikuks iilesandeks, vaid sisuliseks sotsiaalt6é osaks.

Vastajad andsid tugeva toetuse viitele, et sotsiaalvaldkonna spetsialistide tookoormus ja
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vastutus eestkostetavate eest on kasvanud. Samuti ndevad vastajad eestkostet oma t66

téhtsa ja ajamahuka osana.

1. Taisealiste eestkostjad mangivad olulist rolli
tervishoiu, arstiabi ja elukvaliteediga seotud
otsustes ning lahendavad praktilisi kiisimusi 1 20
eluaseme, rahaliste vahendite ja turvalisuse osas
(m=4,6)

aastatel kasvanud (m =4,5)

2. KOV roll tiisealiste eestkostet66s on viimastel I1 14

korraldamine moodustab KOV sotsiaaltootajate
igapdevatoos markimisvaarse osa (m = 4,2)

3. Piiratud teovGimega tdisealiste eestkoste I
f 8 21

4. 2017. aasta haldusreform on suurendanud KOV

ametike spetsialiseerumist ja professionaalset ! 10 2
voimekust tdisealiste eestkoste korraldamisel (m =

318)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Uldse ei ole ndus M Pigem ei ole ndus MoOnevorra néus Pigem nous M Taielikult ndus

Joonis 6. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide hinnangud omavalitsuste rollile tdiskasvanute
eestkostes (n = 53)

Haldusreformi moju spetsialiseerumise ja professionaalse vdoimekuse kasvule hinnati
monevorra moddukamalt. Sellest voib  jareldada, et spetsialiseerumine ja
professionaalsuse tdus ei ole veel kdikides omavalitsustes iihtlaselt rakendunud. See vaib

soltuda omavalitsuse suurusest, haldussuutlikkusest ning tdokorralduslikest erinevustest.

Dokumendianaliiiisist selgus, et KOV-i kui eestkostja roll viljendub konkreetsetes
haldusdokumentides ja otsustes (vt lisa 2). Dokumentide hulgas olid néiteks eestkostetava
esindamise volitused (n = 42) ning omavalitsuse hoolekande- voi sotsiaalkomisjoni
otsused teenuste voi toetuste kohta. Samuti dokumenteeriti KOV-i poolt eestkostetavate
heaolu jdlgimist, nditeks 54 juhul vormistati eestkostetava kiilastuse akt ehk eestkostja
kiilastas hoolekandeasutuses voi kodus viibivat isikut. Nende dokumentide analiiiis
néitab, et omavalitsus tdidab eestkostjana nii esindusfunktsiooni (volitades todtajaid
eestkostetavat erinevates asutustes esindama) kui ka korraldab eestkostetavale vajalikke

teenuseid (hooldus, tugi, transport jne) ning teostab jarelevalvet eestkostetava eluolu iile.
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Ulejaanud valdava osa eestkoste dokumentatsioonist moodustasid dokumendid, mis olid
seotud suhtluses kolmandate osapooltega: teenuseosutajatega (51%), pankadega (14%),
kohtutega (9%), erthoolekandeasutustega (10%) jne. See tdhendab, et KOV kui eestkostja
on vahendajaks eestkostetava ja erinevate siisteemide (tervishoid, pangandus,
sotsiaalkindlustus, oOigussiisteem) vahel. Tulemused nditavad, et omavalitsuse
eestkostetoo soltub seega paljuski koostoost teiste asutustega. Samuti saab jareldada, et
ilhe eestkostetava kohta voib aastas koostada kiimneid dokumente, mis koik nduavad

eestkostja tdhelepanu ja ajaressurssi.

Kolmanda viéidete ploki raames hinnati vastajate hinnanguid tdiskasvanute eestkostja
praktilistele tilesannetele (vt joonis 7). Enam kui kolmveerand vastajatest olid ndus
viitega, et eestkostetava finantskiisimuste korraldamine (pangakonto haldamine,
piisikorraldused, e-arved) on igapédevase eestkostetod oluline osa. Hinnangud osutavad
sellele, et rahaliste vahendite ja arvelduste haldamine moodustab suure osa spetsialistide
igapdevatoost. Kolmveerand vastajatest olid tdielikult vOi pigem ndus viitega, et
raviteenuste korraldamine (tervishoiuasutustega suhtlemine) on eestkostja olulisim
iilesanne. Tulemus osutab sellele, et raviotsused voivad spetsialistide kogemuses olla
keerukad voi ebapiisavalt toetatud. Vastajad hindasid, et eriti ravi ja tervishoiuga seotud
tilesanded on olulised, kuna need nduavad koost6dd tervishoiuasutustega ning vdivad olla

keerukad ja ajamahukad.

Kolmandik vastajatest olid pigem ndus ja kiimnendik tdiesti ndus, et nad pakuvad
eestkostetavatele piisavat tuge oma vajaduste ja soovide viljendamiseks. See viitab
vastajate teadlikkusele oma rollist eestkostetavate toetamisel, kuid samas toob esile
voimalikke kitsaskohti, mis on seotud suhtlemise ja enesemiiramise toetamisega. Koige
rohkem erinesid hinnangud viites, et kohtumédrustes on eestkostja iilesanded iiheselt
moistetavalt esitatud. Pooled vastajatest olid pigem voi téielikult ndus, ligi kolmandik
viljendas kas monevorra ndustumist voi kahtlust ning kaheksa vastajat ei olnud iildse
ndus. See voib tihendada, et paljude spetsialistide hinnangul pole kohtu poolt méératud

eestkostja iilesanded piisavalt konkreetsed.
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1. Eestkostetava finantskiisimuste korraldamine

(pangakonto haldamine, piisikorraldused, e-arved) |2 7 _

on igapaevase eestkostetdo oluline osa (m = 4,7)

2. Varaga seotud toimingud on eestkostja t60s
. 5 14
oluline osa (m = 4,4)
3. Teenuste (sotsiaal-, ravi- ja hooldusteenused) _

korraldamine on iliks peamisi eestkostja I 6 20
toovaldkondi (m = 4,3)

4, Sotsiaalteenuste ja -toetuste korraldamine on 10 > _
iiks sagedasemaid eestkostja iilesandeid (m = 4,2)

5. Eestkostetavad saavad minult piisavat tuge oma I 10
vajaduste ja soovide vdljendamisel (m = 3,9)

6. Raviteenuste korraldamine (tervishoiuasutustega

suhtlemine) on eestkostja olulisim iilesanne (m = . 12 22 -

3,9)
7. Eestkoste mddramise kohtumaarustes on
eestkostja lilesanded esitatud liheselt mdistetavalt . 15 23
(m=3,5)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Uldse ei ole ndus M Pigem ei ole ndus MoOnevorra néus Pigem nous M Taielikult ndus

Joonis 7. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide hinnangud tiiskasvanute eestkoste praktilistele

tilesannetele (n = 53)

Dokumendianaliiiisi tulemused toetavad iilalkirjeldatud pilti eestkostja t66 sisust (vt lisa
2). Analiitisitud dokumentide hulgas oli 56 deebetkaardi kasutamise lepingut, 40 pangale
esitatud esindusvolikirja ning 19 piisikorralduslepingut, mis kdik on seotud eestkostetava
pangakonto haldamisega. Finantsotsused ei piirdu ainult pangatoimingutega, eestkostja
teeb ka igapédevaseid rahaasju puudutavaid toiminguid. Néiteks tuli dokumentidest vilja
702 ostuarvet (arved erinevate teenuste voi kaupade eest, sh juuksuriteenus, raviteenus,
teraapiad) ning 85 e- tellimuse kinnitust (posti voi e-poe tellimused riiete, toiduainete,
tarbeesemete soetamiseks). Need arvud peegeldavad, et suure osa ajast tegeleb eestkostja

eestkostetavate igapdevaste kulutuste planeerimise ja teostamisega.

Neljanda viidete ploki eesmérk oli hinnata sotsiaalvaldkonna spetsialistide arusaamu
taiskasvanute eestkostetoo keerukusest ja tookoormusest kuue véite alusel (vt joonis 8).
Ule kolmveerandi vastajatest olid tdielikult ndus viitega, et eestkostja iilesandeid peaksid
tditma spetsialistid, kelle peamine roll on eestkostjana tegutsemine, mitte lisakohustusena

sotsiaaltodtaja tods. See viitab vajadusele selgelt piiritletud ametikohtade jérele, kus
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eestkostetdo ei oleks pelgalt iiks iilesanne teiste sotsiaaltod kohustuste seas, vaid eraldi

spetsialiseerumine.

1. Eestkostja lilesandeid peaksid tditma

spetsialistid, kelle peamine roll on eestkostjana N
tegutsemine, mitte lisakohustusena sotsiaalto6taja
t66s (m =4,6)
2. Varaga seotud toimingud (nt kinnisvara haldus,
parand, vara miiiik) on ks keerulisemaid !1 17 _
eestkostja llesandeid (m = 4,5)
3. Finantskiisimuste haldamine (nt vélgnevuste I _

menetlemine, kohtutdituritega suhtlemine) nduab
erialaseid teadmisi ja oskusi (m = 4,5)

4. Eestkostetava ravi ja tervishoiu korraldamine on
sageli seotud eetiliste ja juriidiliste dilemmadega
(m=4)

5. Sotsiaalteenuste ja -toetuste korraldamisega
seotud toimingud on tihti keerulised ja nGuavad . 14 18 -
suurt ajakulu (m = 3,7)

6. Eestkostetavate arv minu tookoormuses on liiga
suur, mis voib méjutada eestkostetavate _ 8 10
individuaalset toetust (m = 3,5)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Uldse ei ole ndus M Pigem ei ole ndus MOnevorra néus Pigem nous M Taielikult nGus

Joonis 8. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide hinnangud tdiskasvanute eestkoste keerukusele

ja tookoormusele (n = 53)

Samuti leidsid vastajad, et varaga seotud toimingud (nt vara miiiik) ja finantskiisimuste
haldamine (nt vdlgnevuste menetlemine, suhtlemine kohtutdituritega) on olulised ja
keerulised iilesanded. Nende valdkondade edukas haldamine eeldab erialaseid teadmisi
ja oskusi, mida ei pruugi olla igal sotsiaaltotajal, kelle igapdevatoo keskendub peamiselt
sotsiaalteenuste osutamisele. Eestkostetavate ravi ja tervishoiu korraldamine toodi vélja
kui valdkond, kus esineb tihti eetilisi ja juriidilisi dilemmasid. Vastajad peavad tihti
langetama keerulisi otsuseid, mis mdjutavad otseselt eestkostetava tervist ja heaolu. See
omakorda nduab nii pohjalikke teadmisi Oiguslikest aspektidest kui ka oskust
tasakaalustada eetilisi kaalutlusi. Tulemused viitavad ka sellele, et vastajad tajuvad

eestkostetoo koormust suurena. Kolmveerand vastajatest leidis, et nende koormus on liiga



suur ja see vOib mdjutada individuaalse toe kvaliteeti. See niitab selget vajadust
todjaotuse ja ametikohtade iilevaatamise jirele, et tagada {ihtlasem tookoormus ja

kvaliteetsem toetus eestkostetavatele.

Kiisitluse viimases viidete plokis paluti vastajatel hinnata eestkostetoks vajaliku
koolituse, juhendamise ja teabe kittesaadavusega seotud kuut viidet (vt joonis9).
Tulemustest selgus, et vastajad tunnetavad tugevat vajadust tdiendava juhendamise ja
koolituse jérele, mis toetaks nende igapdevatdodd ja vdhendaks voimalikke eksimusi
tehnilistes kiisimustes. Pea kdik vastajad olid tdielikult ndus viitega, et kohus peaks
pakkuma eestkostjatele juhendamist ja koolitusi, leidis laialdast toetust. See niitab

selgelt, et kohtutelt oodatakse suuremat panust eestkostetoo praktilises juhendamises.

Samuti toodi esile, et eestkostja lilesannete tditmiseks vajatakse rohkem teadmisi
juriidilistes ja finantskiisimustes. Seda kinnitab ka tugev toetus viitele, et kohustuslik
eestkostealane koolitus voiks parandada eestkostjate padevust. See nditab, et vastajad
teadvustavad, millistes valdkondades nad lisatuge vajaksid ning ndevad praktilist vajadust
ametliku koolitussiisteemi jarele. Viide, et koostdd erinevate ametkondadega vajaks
suuremat tdhelepanu, leidis samuti toetust. See viitab, et vastajad tajuvad infotokkeid ja

vajadust parema kommunikatsiooni jirele erinevate vahel.

Enam kui kolmandik vastajatest ei olnud iildse ndus voi pigem ei ndustunud viitega, et
veebiportaal eestkostja.kohus.ee annab piisavalt infot iilesannete tditmiseks. See viitab,
et praegused infoallikad ei ole praktikutele piisavalt kasulikud ning vajavad sisulist

tdiendamist ja praktilist suunitlust.

Dokumendianaliiiisi pohjal on koolitusvajaduse pohjused kergesti mdistetavad. Naiteks
tuli KOV-il eestkostjana tegeleda pangakontode avamise, internetipanga lepingute,
maksekohustuste ning muude finantslepingutega. Dokumentidest ilmnes mitukiimmend
kohtumaérust ja avaldust, mis olid seotud eestkoste seadmise, pikendamise ja
aruandlusega. Isegi suhteliselt harva ette tulevad notariaalsed tehingud nagu parimisega

seonduv ja kinnisvara miiiik oli osa KOV-i t6ost (vt lisa 2).
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1. Kohus peaks pakkuma eestkostjatele
juhendamist ja koolitusi, et selgitada nende rolli
tehnilisi aspekte ja valtida véimalikke eksimusi (m
=4,5)

13

2.Eestkostja iilesannete taitmiseks vajaksin rohkem

teadmisi juriidilistes ja finantskiisimustes (m = 4,3) e

[ = ]
(9]

3. Kohustuslik eestkostealane koolitus voiks

parandada eestkostjate padevust (m = 4,2) & =

ametkondadega eestkoste lilesannete kiisimustes
(m=4,2)

5. Eestkostja iilesannete tditmine vajab tapsemaid
oiguslikke juhiseid ja suuniseid igapdevaste otsuste
tegemisel (m =4,1)

I
4. Tunnen vajadust suurema koostoo jarele teiste

| ]

I 10 22

19 19

6. Veebileht eestkostja.kohus.ee annab piisavalt
infot eestkostja lilesannete tditmiseks (m = 3,5)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Uldse ei ole ndus M Pigem ei ole ndus MOnevorra néus Pigem nous MW Taielikult nGus

Joonis 9. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide hinnangud koolitus- ja juhendamisvajaduse
kohta (n = 53)

Kiisitluse 10pus paluti vastajatel tipsustada oma vastuseid ja jagada tdhelepanekuid
tdisealiste eestkostega seotud kogemuste ja vajaduste kohta (vt lisa 4). Sellele kutsele

vastas 20 sotsiaalvaldkonna spetsialisti 53-st, tuues esile kiimme sisulist teemakategooriat

Kuues vastuses selgus, et koostoo pankadega on keeruline, sest pankade praktika ei
arvesta kohtumédrustes toodud volituste ulatust ega esita selgeid ndudeid. Pangad
nduavad kohtudokumentides mitteesinevaid detaile, nagu kululimiidid, ja praktikas
noutakse eestkostetava pangakaardi sidumist spetsialisti isikliku kontoga, mis tekitab

segadust ja suurendab halduskoormust.

Tookoormuse ja juhtumite arv oli murekohaks neljale vastajale. Nad rohutasid, et
eestkostetod on ajamahukas, sageli ebaproportsionaalne ning ulatub toovilisesse aega.
Eestkostjad peavad tegelema igapdevaste pisiasjadega (nt tellimused, suhtlus

teenuseosutajatega), mistottu jadb vihem aega sisuliseks toetamiseks. Soovitati selgemat
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toojaotust eestkostja ja teenuseosutaja vahel ning eestkostetavate arvu piiramist {ihe

spetsialisti kohta.

Koolituse ja juhendamise vajadust mainiti neljas vastuses. Esile toodi vajadus siisteemse
koolituse, dokumentide niidiste, praktiliste juhendmaterjalide ja omavahelise kogemuste
jagamise platvormide jéarele. Vastajad markisid, et eestkostjatele voiks luua tugigruppe,
foorumeid ja teadmiste jagamise platvorme. Kirjeldati vajadust regulaarsete kogemuste
vahetamise vOimaluste jdrele, et iiksteiselt Oppida ning iihtlustada praktikat. Samuti
margiti, et koolitust vajavad ka fiiiisilisest isikust eestkostjad, kes tihti ei ole teadlikud

koigist nduetest ning tunnevad kohtumenetluste ja aruandluse osas ebakindlust.

Eestkostja rolli médratlematust ja todpiire toodi esile kolmes vastuses. Leiti, et
eestkostjad tdidavad sageli lilesandeid, mis peaksid kuuluma teenusepakkujatele voi
pereliikmetele. Vastajad toid vélja, et hooldusasutused voi teenusepakkujad delegeerivad
liigselt oma iilesandeid omavalitsuse eestkostjale ning puudub iihine arusaam
rollijaotusest puudub. Selline tagasiside viitab vajadusele tdpsustada eestkostja t66 piire
ja vastutusvaldkondi. Oiguslik ebaselgus ja miiratlused kerkisid probleemina esile
kolmes vastuses. Viidati, et kohtumééruste resolutiivosad on vastuolus seadustega vdi ei
sisalda piisavalt tiapseid volitusi. Vastajad vajavad selget ja rakendatavat regulatsiooni.
Kolmes vastuses juhiti tdhelepanu, et KOV-ides on eestkoste korraldamise praktika
ebaiihtlane. See soltub omavalitsuse haldussuutlikkusest, juristide olemasolust ning
kohtupraktikast, mistdttu on teenuse kvaliteet piirkonniti erinev. Selline ebaiihtlus
Kinnitab, et KOV-i rolli tditmine nduab spetsiifilist padevust, mida kdikjal pole vordselt
tagatud.

Eetilised ja delikaatsed teemad esinesid kahes vastuses. Vastustes tOstatati iiles eestkostja
rolli inimese seksuaalkditumise suunamisel ja raskete otsuste tegemisel vaimupuudega
inimeste eest. Teemade osas oodati selgemaid seadusandlikke lahendusi voi eetilisi
aruteluraame. Fiitisilisest isikust eestkostjate olukorda késitlesid samuti kaks vastajat, kes
tddesid, et paljud fliisilisest isikust eestkostjad ei ole valmis tditma seadusest tulenevaid
ndudeid. Nad tunnevad segadust kohtu- ja aruandlusprotsesside 0sas, mistottu voib
viheneda inimeste soov olla oma ldhedase eestkostjaks. Vajadus on lihtsama ja toetavama

siisteemi jérele.
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Uks vastaja rdhutas, et eestkoste miiramine on mdnel juhul muutunud asenduseks
puudulikule sotsiaalhoolekandeteenusele, eelkdige erihoolekandeteenuste valdkonnas.
Kui vajalikud teenused oleksid kittesaadavad, ei oleks mitmetel juhtudel eestkostet
vajagi. Tulemus osutab, et kogu eestkoste siisteemi tasandil on tarvis suuremat

metoodilist tuge.

Uuringu tulemused néitavad, et tdiskasvanute eestkoste on KOV-i sotsiaaltdo praktikas
kasitletav eraldi valdkonnana, mis vajab selgemat oOiguslikku raamistikku,
professionaalset tuge, spetsialiseerumist ning senisest tdhusamat koostdood riiklike
ametkondade vahel. Spetsialistide hinnangud viitavad tugevale valmisolekule eestkostet

tohustada, kui selleks on olemas selged suunised ja toetavad struktuurid.
2.4. Arutelu ja ettepanekud

Alapeatiikis arutletakse uuringu tulemuste iile ning hinnatakse, mil méiéral kinnitavad
tulemused teoorias kirjeldatud pohimoétteid ja arusaamu eestkostetdod olemusest ja
arengusuundadest. Samuti analiiiisitakse, kuidas Eesti kohalike omavalitsuste
sotsiaalvaldkonna spetsialistid tajuvad ja rakendavad tidiskasvanute eestkostet ning

kuivord ollakse valmis uleminekuks asendatud otsustamiselt toetatud otsustamisele.

Kéesoleva magistritdo tulemuse pohjal vaib viita, et enamik omavalitsuste spetsialiste on
teadlikud toetatud otsustamise ideest. Vastajad ndustusid seisukohtadega, et eestkostetav
peaks voimalusel jadma ise otsustajaks ning eestkostja rolli ndhakse eelkdige inimese
abistamises valikute mdistmisel. Tulemus haakub enesemiédramise teooriaga (Ryan &
Deci, 2000, Ik 70), mille kohaselt inimese autonoomia, kompetentsuse ja seotuse
toetamine suurendab tema motivatsiooni ja heaolu. Spetsialistide hinnangut toetab samuti
pohjusliku toimimise teooria késitlus (Wehmeyer, 2020, 1k 2-3), mille kohaselt peab

inimesel olema vdimalus ise oma elu suunda mojutada.

Olulise teemana tostatus tulemustes esile, et iiks osa spetsialiste ei tunnetanud
eestkostesiisteemi piiravana, teine osa ndustus, et eestkoste praktika voib takistada
autonoomia ja enesemadramise pohimdtete rakendamist. Selline suhtumine on mdistetav,

sest sotsiaaltdotajad puutuvad iga paev kokku juhtumitega, kus inimese otsustusvdoime on
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raske psiitihilise erivajaduse tottu tugevalt piiratud. See hoiak peegeldab jitkuvat

paternalistlikku suhtumist, mida teooria tasandil on kritiseeritud (Barclay, 2024, 1k 124).

Enamik spetsialiste rohutas, et eestkostja modjutab otseselt eestkostetavate heaolu,
korraldades kriitilisi kiisimusi alates tervishoiust ja ravist kuni eluaseme, rahaliste
vahendite kasutamise ja turvalisuse tagamiseni. See kogemuspdhine arusaam on
kooskolas Massachusettsis labiviidud uuringuga (Catlin et al., 2022, Ik 13), mis néitas, et
eestkostja sekkumine aitas lahendada meditsiinilise ravi, elukoha ja finantskorralduse
kiisimusi ning hoidis dra hooldusprotsesside viivitusi, tagades sujuvama teenuste
osutamise. Olm (2019, |k 23-24) on samuti rohutanud eestkostetava tervise ja
hoolekandega seotud otsuste olulisust.

Uks spetsialist tddes, et paljudel juhtudel ei vajaks inimesed eestkostet, kui toimiksid
muud efektiivsed toetussiisteemid. See jdreldus tdstatab kiisimuse eestkoste rollist
sotsiaalhoolekande meetmena. Eestkoste ei peaks olema asendus teistele
sotsiaalteenustele, vaid viimane meede, kui muud voimalused on ammendunud. Kui
eestkostet kasutatakse puudujidkide kompenseerimiseks, viitab see siisteemsele
probleemile. Godfrey (2021, Ik 84-85) rdhutab samuti, et toetatud otsustamine ja teised
alternatiivsed meetodid peaksid olema esimesed kaalutavad lahendused enne eestkoste
rakendamist.

Mitmed spetsialistid toid esile, et toetatud otsustamise rakendamise takistuseks peetakse
vihest teadlikkust ja info puudumist toetatud otsustamise vdimaluste kohta. See viitab
praktikas tajutud vajadusele saada rohkem tuge, teadmisi ja tooriistu, et rakendada
toetatud otsustamist siisteemselt. Seda hinnangut kinnitab Kosuchi (2025, 1k 63)
tdhelepanek, et pelgalt normatiivse ideaali olemasolust ei piisa toetatud otsustamise
rakendamiseks. Paljud eestkostjad eelistavad jdtkata asendatud otsustamise tava, sest

abivajajad ise vdivad harjumuspiraselt eeldada, et otsuseid tehakse nende eest.

Samuti ilmnes uuringus, et spetsialistidele pole selge, kes toetatud otsustamise puhul
oleks tépselt abistaja, milline oleks tema vastutus ja kuidas tagada, et inimese enda tahe
tegelikult realiseeruks. Nagu Costanzo jt (2022, 1k 121) rohutavad, peab toetatud
otsustamine ja eestkostetod tuginema hdsti struktureeritud ja turvalisel siisteemil, mille

osaks on ka spetsialistide juhendamine. Duffy (2024, 1k 87) on rdhutanud, et URO
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puuetega inimeste Oiguste konventsiooni artikli 12 rakendamine peab véljenduma

konkreetses praktikas ja riik peaks investeerima lébipaistvatesse toetusmeetmetesse.

Rahvusvaheliselt piiiitakse eestkostet pigem vihendada ja asendada toetatud otsustamise
meetmetega (Duffy, 2024, 1k 87; Kelly jt, 2021, Ik 69), kuid Eesti kohalike omavalitsuste
spetsialistide kogemus peegeldab teistsugust suundumust. Spetsialistide hinnangul on
omavalitsuste toO0maht eestkoste valdkonnas viimastel aastatel kasvanud. See on
kooskolas Eesti 2023. a uuringu tulemustega, mis néditab, et omavalitsusi méaratakse iiha
sagedamini tdiskasvanute eestkostjateks (Trankmann jt, 2023, 1k 43). Nakki jt (2024, 1k
2) mérgivad, et riikides, kus kogukondlik ja peresisene tugi on piiratud, suureneb riiklik

eestkostekoormus, kuna muud lahendused ei toimi.

Trankmanni jt (2023, lk 62) analiilis Eesti kohtulahendite kohta néitas, et kohtud
médravad eestkostja sageli koigi asjade ajajaks. Uuringus osalenud spetsialistide
hinnangud kinnitavad, et kohtu maidratud eestkostja iilesanded ei ole piisavalt
konkreetsed, mistottu v3ib praktiline otsustusruum jddda suuresti eestkostja tolgendada.
Enam kui pooled spetsialistidest tdid esile, et tunnetavad liinkasid oma pddevuses just
Oigus- ja finantskiisimustes ning vajavad nende valdkondade kohta rohkem teadmisi.
Vastajad tunnevad ebakindlust, kas koik otsused on kohtu ootustega kooskdlas. Pea pool
spetsialistidest hindasid portaali eestkostja.kohus.ee kasulikkust {isna madalaks. Valdav
osa spetsialistidest rohutas vajadust iileriigiliste eestkoste teostamise standardite ja
juhendamissiisteemi jdrele, et eestkostjad suudaksid tdita oma rolli vorreldava
kvaliteediga. Nad tegid ettepanekuid luua eestkostjatele tugigruppe, foorumeid ja
regulaarseid kogemuste vahetamise voimalusi ning rohutasid, et koolitust ja tuge vajavad
ka eraisikutest eestkostjad. See tulemus niitab selgelt, et spetsialistid on motiveeritud

senisest tohusamaks koostooks.

Silecchia (2024, 1k 100) rohutab samuti, et kohtud peaksid pakkuma eestkostjatele
pohjalikku juhendamist ja koolitust, et selgitada nende rolli tehnilisi aspekte ning
ennetada voOimalikke eksimusi vastutuse tditmisel. Niiteks USA osariikides on
eestkostjatele kohustuslikud koolitusprogrammid, mis varieeruvad mahult ja sisult
(Hurme & Robinson, 2022, Ik 351-352). Tallinna linnaosa tasandil on eestkostetoo
reguleeritud detailse juhendiga (Karolini, 2017, Ik 37). Spetsialistide koolitusvajaduse
eneserefleksioon kinnitab Arsenaulti (2017, Ik 38) seisukohta, et hea eestkostja arendab
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pidevalt oma teadmisi nii suhtlemise, kui ka finants- ja juriidilistes kiisimustes, valtides

sellega vigu eestkostetava huvide Kkaitsel.

Uuringu tulemused kinnitavad, et spetsialistid tunnetavad todjaotuse ja spetsialiseerumise
vajadust. Sarnaselt viitavad Viks & Noorkodiv (2022, Ik 58) spetsialiseerumise kasvule ja
uute ametikohtade loomise vajadusele. Selline spetsialiseerumine tooks kaasa mitmeid
eeliseid: kdrgem padevus eestkoste spetsiifilistes kiisimustes, tihtlasem praktika ning

parem katvus teistes sotsiaaltod valdkondades.

Spetsialistid tdid esile, et eestkostetod laieneb tihti tavapidrasest todajast véljapoole.
Lisaks mainiti, et eestkoste korraldamise praktika on piirkonniti ebaiihtlane ja sdltub
omavalitsuse haldussuutlikkusest, juristide olemasolust ning kohalikust tookorraldusest.
Viiksemates omavalitsustes puudub sageli spetsialiseeritud kompetents. See viitab, et
praegune siisteem toetub suures osas spetsialistide plihendumusele, kuid pole pikaajaliselt
jatkusuutlik. Need seisukohad on vastuolus CARe metoodika (Hollander & Wilken,
2017, 1k 53) ja iilesandekeskse lahenemise pohimdtetega (Fortune & Reid, 2017, 1k 548),
mille kohaselt peab spetsialistil olema piisavalt aega, oskusi ja ressursse, et inimest

individuaalselt toetada.

Eenmaa (2021, Ik 40-41) on oma magistritods toonud vilja, et liiga paljude
eestkostetavate puhul on keeruline igale inimesele piisavalt aega piihendada ja teda tema
asjadesse kaasata. Avatud kommentaarides soovitasid spetsialistid piirata iihe spetsialisti
vastutusalas olevate eestkostetavate arvu. Varem on samale probleemile viidanud
Sotsiaaltdo ajakirja artiklis Tuubel (2013, 1k15)

Teaster ja Chamberlain (2020, Ik 155) markisid, et otsustusdiguse iileandmise iiheks
olulisemaks eesmargiks on isiku varaliste huvide Kkaitse. Spetsialistid Kkinnitasid
iiksmeelselt, et nende igapidevane eestkostetdo sisaldab eestkostetava rahaliste vahendite
planeerimist ja kasutamist. Dokumendianaliiiisi tulemused nditasid samuti, et {ihe
omavalitsuse 2024. aasta dokumentides leidus rohkelt pangatehingutega seotud materjale
ning arvukalt arveid ja e- tellimuste kinnitusdokumente. See tulemus on ootuspérane,
kuna eestkostja vastutab eestkostetava sissetulekute, viljaminekute ja muude rahaliste

vahendite sihipdrase kasutamise eest. Need leiud on kooskdlas Kelleri (2014, 1k 34-35)
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uurimistulemustega, mille kohaselt tegelevad KOV-i eestkostjad suure osa ajast
eestkostetavate rahaasjade korraldamisega.

Biopsiihhosotsiaalne mudel (Wade & Halligan, 2017, Ik 997) ning tugevustele keskenduv
lahenemine (Blundo jt, 2019, 1k 217) rohutavad, et inimese toctamine ei peaks piirduma
tiksnes juriidilise voi haldusliku raamistikuga, vaid peab arvestama ka tema terviklikku
eluolu, vorgustikku, psiihholoogilist seisundit ja tugevusi. Kui spetsialistil puudub piisav
acg vOi ressursid, voib tekkida oht, et eestkostetav muutub pelgalt dokumendihalduse

objektiks, mitte subjektiks, keda suunatakse enesemaaramise poole.

Oluline positiivne aspekt, mis dokumendianaliilisist vélja tuli, on inimesekeskse t60
ilmingud. Uuringusse kaasatud omavalitsuses koostati 2024. aasta jooksul kiimneid
kiilastusakte. See tdhendab, et eestkostja kohtus eestkostetavaga vahetult inimese enda
elukeskkonnas. Brown (2024, |k 1612) toonitab, et otsustusprotsessid on alati
suhtekesksed ja olukorrast sdltuvad. Arsenault (2017, Ik 38) lisab, et hea eestkostja
arvestab otsuste tegemisel eestkostetava védrtuste ja eelistustega ning omab oskust

suhelda nii eakate kui ka puudega inimestega, et modista nende tegelikke vajadusi.

Avatud vastustest kerkis esile spetsialistide koostodvajadus. Puudujidgid kohtutega,
teenuseosutajatega ja teiste ametkondadega oli korduv motiiv. Pangad ei tunnusta alati
eestkoste ulatust (nt ei aktsepteeri kohtumiidrust kui piisavat volitust voi nduavad
lisadetaile, mida médéruses pole) ning eeldavad, et eestkostja teeks toiminguid oma
isikliku konto kaudu. Samuti kirjeldasid spetsialistid, et teenuseosutajad eeldavad sageli
eestkostjalt  {ilesannete  tditmist, mis vOiksid olla teenusepakkuja enda
vastutusvaldkonnas. See viitab siisteemsetele liinkadele, kus erinevad osapooled ei

tegutse iihtse meeskonnana, vaid pigem isoleeritult.

Uuringu kokkuvotteks voib oelda, et eesmérk sai tdidetud. Molemale uurimiskiisimusele
leiti sisulised ja andmepdhised vastused. Esimese uurimiskiisimuse tulemuste pdhjal voib
vastata, et kohalike omavalitsuste sotsiaalvaldkonna todtajad on eestkostesiisteemi
kandvad joud. Neil on kujunenud oluline praktiline kompetents eestkoste valdkonnas, ent
nad tunnetavad mitmeid kitsaskohti. Peamised probleemid, mille spetsialistid vilja toid,
on juhiste puudulikkus, iilemddrane tookoormus ning teatav ebaméddrasus, kuidas

konkreetsetes olukordades kdige paremini toimida, et samal ajal jargida nii seadust kui
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ka inimdiguste podhimdtteid. Teisisonu balansseerivad spetsialistid praegu kahe eesmargi
vahel. Uhelt poolt tahavad nad kaitsta haavatavaid tiiskasvanuid ja votta vajaduse korral
nende eest ohjad enda Kitte, teisalt mdistavad nad, et iga inimene, soltumata puudest,
peaks saama voimalikult palju ise oma elu suunata. See tasakaalu otsimine peegeldab
teoorias laialt késitletud dilemmat autonoomia ja kaitse vahel. Enesemaaramise teooria ja
URO puuetega inimeste diguste konventsioon rdhutavad autonoomia iilimuslikkust,
samas kui sotsiaaltod eetikakoodeks paneb professionaalidele kohustuse mitte jétta
abivajajat hooleta. Uuringu tulemused néitavad, et spetsialistid on avatud reformidele,
mis muudaksid eestkostesiisteemi inimesekesksemaks ja vdhem piiravaks, kuid nad
vajavad selleks tuge riigi tasandil, olgu selleks seadusandlus, juhendmaterjalid voi

tdiendusope.

Magistritoo vaartuslik osa on uuritud omavalitsuse 2024. aasta dokumentide sisuanaliiiis,
mis avas detailselt {ihe KOV-i tdiskasvanute eestkostetdo tegeliku sisu ja mahu. Teise
uurimiskiisimuse tulemused niitavad, et valitud kohaliku omavalitsuse tidiskasvanute
eestkostetod  tegutses  peamiselt  eestkostetavate elu  korraldajana  enamus
eluvaldkondades: hoolitses, et katus oleks pea kohal, arved makstud, tervis kontrollitud
ja Oigused kaitstud. Iga otsus, olgu suur vOi viike, tehti eesméirgiga parandada
eestkostetava eluolu ning kaitsta tema 0igusi olukorras, kus ta ise seda piisavalt teha ei
saa. Samuti peegeldavad tulemused, et kehtiv praktika toetab pigem asendatud
otsustamist ning inimesekeskne toetatud otsustamise rakendamine on piiratud. Ent nidha
oli ka samme ja vOimalusi toetatud otsustamise elementide rakendamiseks. Néiteks

eestkostetavate kiillastamine on samm toetatud otsustamise suunas.

Uks takistus, mida tulemuste analiiiisi kiiigus tidheldati, oli see, et vastusevariantide hulgas
puudus valik ,.,ei oska 6elda‘“ vdi ,,ei kohaldu®. See vdis viia selleni, et moni potentsiaalne
vastaja katkestas kiisimustiku tditmise, kuna ei leidnud enda kogemusele sobivat
vastusevarianti. Tulevased uurijad voiksid kaaluda neutraalsete vastuste lisamist, et
parandada vastamise mugavust ning andmete esinduslikkust. Lisaks selgus, et k&ik
15 maakonda ei olnud esindatud, Hiiu ja Jarva maakonnast vastuseid ei lackunud. See
tdhendab, et nende piirkondade eestkostetod kohta puudub nii kvalitatiivne kui ka

kvantitatiivne teave, mistottu on oluline rohutada, et andmestik ei ole uuringus

48



territoriaalses mottes tdiesti esinduslik. See Kkitsendus loob vajaduse edaspidistes

uuringutes pdorata rohkem téhelepanu viiksemate omavalitsuste kaasamisele.

Kisitluse kiisimus ,,Kui palju tdisealisi eestkostetavaid Teil on?* osutus Vvastajate seas
mitmeti mdistetavaks. Kuna kiisimuses ei tdpsustatud, kas vastus peaks kajastama
isiklikku voi organisatsiooni vastutusala. Edasised uuringud vdiksid sarnaste kiisimuste
puhul lisada tipsustuse, nditeks: ,,Palun mirkige nende téisealiste eestkostetavate arv,

kelle eest Te isiklikult igapdevaselt vastutate.*

Tulevased uurijad peaksid lisaks arvestama, et vastajate ametialased iilesanded voivad
nende vastuseid oluliselt mojutada. Praktikud (nt eestkostespetsialistid, sotsiaaltodtajad)
keskenduvad oma vastustes sageli t66 sisulisele kiiljele, sealhulgas otsustamisele ja
eestkostetavate esindamisele. Strateegilisel ~ tasandil  todtavad  vastajad
(nt sotsiaalosakonna juhatajad) vGivad aga keskenduda siisteemsetele ja korralduslikele
aspektidele ning esitada iildisemaid andmeid. Selleks et tagada paremini fokusseeritud
vastused, voiks tulevastes uuringutes kasutada kiisimuse alguses ametikoha voi rolli

tapsustust ja eristada vajaduse korral vastuse tiitipe (nt isiklik vs. organisatsiooni vastus).

Autor on oma t60s sOnastanud ettepanekud Eesti Maakohtutele, Eesti Linnade ja Valdade
Liidule, Sotsiaalkindlustusametile ja kohalikele omavalitsustele, ldhtudes leitud
kitsaskohtadest ja teoreetilistest seisukohtadest.

Ettepanekud Maakohtutele:

1. Koostada eestkoste mddramise kohtumiidrused selgete ja iiheselt arusaadavate
juhistena, et eestkostja teaks tépselt oma volitusi ja tilesandeid.

2. Tootada vilja eestkostja diguste ja kohustuste juhendmaterjal.

3. Korraldada koikidele eestkostjatele kord aastas veebiseminar, kus késitletakse
levinumaid eestkoste diguskiisimusi (aruandlus, tehingute lubatavus, eestkostetava
oiguste kaitse jm).

4. Arendada veebilehest eestkostja.kohus.ee vilja keskne eestkosteportaal, mis
koondaks samm-sammulised juhiseid eestkostetava vara majandamiseks, aruannete
koostamiseks, ndusolekute vormistamiseks ning samuti nduandeid, kuidas kaasata

eestkostetavat otsuste tegemisel.
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Ettepanek Eesti Linnade ja Valdade Liidule:

1. Algatada eestkostetod toogrupp ja koondada omavalitsuste tdiskasvanute eestkoste

tthised probleemid ning algatada arutelu teiste vOtmeasutustega (kohtud,

Sotsiaalkindlustusamet, ministeeriumid, Pangaliit jm) lahenduste leidmiseks.

Ettepanek Sotsiaalkindlustusametile:

1.

Too6tada vilja standarditud toetatud otsustusvéime hindamise tooriist.

Ettepanekud kohalikele omavalitsustele:

1.

Kehtestada sisemine standard, kui mitut eestkostetavat iiks spetsialist tohib
maksimaalselt hallata.

Kaasata senisest enam eestkostetava perelitkmeid voi teisi 1dhedasi otsustusprotsessi.
Kindlustada eestkostja rollis olevale to6tajale oOigusalane tugi, et lahendada
keerulisemaid  juriidilisi niiansse (Nt kohtumenetlused, lepingud, vara
miiiigiprotseduurid).

Dokumenteerida iga eestkostetava puhul tema tahe olulistes kiisimustes

(nt hooldekodusse paigutamine, rahaliste vahendite kasutamine, meditsiiniotsused).

Eespool toodud ettepanekud nduavad koigilt osapooltelt koostood ja pithendumist.

Maakohtud, Eesti Linnade ja Valdade Liit, Sotsiaalkindlustusamet ja omavalitsused

peavad thiselt litkuma selles suunas, et eestkostesiisteem muutuks inimesekesksemaks,

tohusamaks ja vastaks rahvusvahelistele inimdiguste standarditele. Kdesoleva uurimist6o

tulemused ja teoreetiline raamistik annavad selleks suuna, pakkudes andmepdhiseid

tdendeid ja argumente reformide vajalikkuse kohta.
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KOKKUVOTE

Kéesolev magistritod keskendus tdiskasvanute eestkoste praktilisele korraldusele Eesti
kohalikes omavalitsustes, vottes aluseks inimdiguste, eneseméidramise ja toetatud
otsustamise pohimotted. To6 1dhtus eeldusest, et kehtiv eestkostesiisteem on Eestis
valdavalt asendatud otsustamisele tuginev ning vajab reformi, et vastata URO puuetega
inimeste Giguste konventsiooni artikli 12 nduetele. T60s uuriti, kuidas kohalike
omavalitsuste sotsiaalvaldkonna spetsialistid hindavad eestkoste {ilesandeid ning millised

vormilised ja sisulised otsused iseloomustavad eeskoste praktikat.

Teoreetilises osas analliiisiti  eestkoste  inimdiguste pdhiseid ldhenemisviise
(nt enesemddramise teooria, tugevustele keskenduv ldhenemisviis, rShumisvastane
praktika, CARe metoodika), samuti toetatud ja asendatud otsuste siisteeme
rahvusvahelises vordluses ning kohaliku omavalitsuse rolli ja  vastutust

eestkosteslisteemis Eesti digusraamistiku ja praktika kontekstis.

Empiiriline osa tugines kombineeritud uurimismeetodile, ithendades kvantitatiivse ja
kvalitatiivse andmekogumise nii kiisitluses kui ka dokumendianaliiiisis. Kiisitluses
osalesid spetsialistid, kellel on vahetu kokkupuude tdiskasvanute eestkostega. Tulemuste
analiiiisis ilmnes, et praktikas tegelevad eestkostega erineva ametinimetusega todtajad
ning eestkostetod roll, koormus ja sisu on omavalitsustes védga erinev. Kiisitluse
tulemused nditasid, et spetsialistid peavad eestkostetdod suurimaks koormuseks
finantskiisimuste ja varaga seotud toiminguid. Uhe kdrgema hinnangu pilvis viide, et
eestkostja lilesanded peaksid olema spetsialiseeritud tddiilesanne, mitte lisakohustus.
Samuti leiti, et kohtuméddrused ei ole piisavalt selged ning rollijaotus teenuseosutajate ja
eestkostjate vahel vajab tihtlustamist. Toetatud otsustamist kasitlevad véited said kiill
suure toetuse, kuid praktikas takistavad toetatud otsustamise rakendamist teadmatus,

siisteemsed puudused ja vidhesed ressursid. Praktikud viljendasid valmisolekut
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muutusteks, kuid ootavad selleks riigipoolset tuge ehk selgemaid kohtumédrusi,

standarditud juhendmaterjale, koolitusi ja koostodplatvorme.

Dokumendianaliiis kinnitas, et suur osa eestkostetod sisust on seotud finants- ja
teenusekorraldusega. Dokumendid sisaldasid niiteks ostuarveid, ravi- ja
hooldusteenustega seotud dokumente, sotsiaaltoetuste ja -teenuste taotlusi, kodukiilastuse
akte ning volituste andmist. See kinnitab, et eestkostetoé on mahukas, mitmetasandiline

ja sisaldab ulatuslikku suhtlust erinevate osapooltega.

Too arutelus rohutatakse vajadust muuta tdiskasvanute eestkoste — siisteem
inimesekesksemaks. Selle saavutamiseks on oluline suurendada spetsialistide teadlikkust
ja padevust toetatud otsustamise alal, selgemalt médratleda kohtuméérustes eestkostja

volitused ning tugevdada KOV-ide ja kohtute vahelist koostodd.

Magistritod praktiline panus seisneb ettepanekutes, mille sihtriihmadeks on kohalikud
omavalitsused, Maakohtud, Sotsiaalkindlustusamet ning Eesti Linnade ja Valdade Liit.
Soovitused sisaldavad spetsialiseeritud koolitussiisteemi loomist, otsustusprotsesside
dokumenteerimise véljatootamist, eestkostja rolli selgemat médratlemist ning vajadust

arendada digilahendusi eestkostetdd holbustamiseks.

To6o piiranguteks olid, et Hiiu ja Jirva maakonnast ei saadud vastuseid, kisitluse
valikuvoimalustes puudus neutraalne valik (ehk vastusevariant ,.ei oska Gelda®) ning
kiisimused vdisid olla mitmeti moistetavad, mis vOiS mojutada vastuste selgust.
Edasiarenduse vdimalusena peaks jargmine uurimus sisaldama ka eestkostetavate ja
nende ldhedaste kogemusi, et mdista paremini, kuidas nad tajuvad otsustusdiguse
piiramist vOi toetust. Samuti on soovitatav tdiendada kiisitluse struktuuri ning koguda

andmeid eri ametikohtade pdhjal, et saavutada suurem analiiiitiline selgus.

Too tulemused on olulised poliitikakujundajatele, kes vastutavad eestkosteslisteemi
arendamise eest, aga ka praktiseerivatele spetsialistidele, kelle igapdevatoo on toetada
haavatavas olukorras olevad inimesi. Toetatud otsustamist ei saa ellu viia ilma riikliku
toe ja selgete suunisteta. Spetsialistid vajavad selgeid juhiseid, seadusandlikke muudatusi
ning ressursse, mis vdimaldavad neil viia eestkostetdo vastavusse tdnapédeva véértuste ja

rahvusvaheliste inimdiguste normidega.
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Lisa 1. Kiisimustiku kiisimused

Kiisimus Allikas

Tooalane profiil

Millises maakonnas Te tootate?

Milline on Teie ametinimetus? Viks & Noorkdiv, 2022, 1k 58
Sotsiaalosakonna juhataja
Sotsiaalnounik
Sotsiaalt6o6 spetsialist
Eestkoste spetsialist

Muu:
Kui palju tdiskasvanud eestkostetavaid Teil on? Eenmaa, 2021, Ik 40; Tuubel,
Numbriline véartus 2013, Ik 15

Kas Teie t60s on eestkostega seotud iilesanded peamine | Tuubel, 2013, 1k 15
toovaldkond?

See on minu peamine téovaldkond
Moodustab suure osa tddiilesannetest
Moodustab poole toodiilesannetest
Moodustab viikese osa todiilesannetest
Muu:

Palun hinnake, mil méairal Te ndustute alljargnevate viidetega oma tdiskasvanute eestkostetoo
praktika pohjal. Hinnangu skaala: 1 —iildse ei ole ndus, 2 — pigem ei ole ndus, 3 — mdnevorra
ndus, 4 — pigem nous, 5 — tdielikult ndus.

Toetatud otsustamine

Igatihel on Gigus osaleda otsuste tegemises ning kasutada | Hanson, 2024, Ik 13; Khemka,
oma digusvoimet, isegi kui ta vajab selleks tuge. 2021, Ik 138, 139;
Ryan & Deci, 2000, Ik 70

Tunnen sageli, et praegune eestkostesiisteem piirab | Baines et al., 2021, 1k 219, 220;
eestkostetava Gigusi ja autonoomiat. Brown, 2024, Ik  1612;
Dinerstein et al., 2016, |k 440;
Ryan & Deci, 2000, Ik 70

Olen teadlik toetatud otsustamise pdhimotetest ja | Barclay, 2024, Ik 124
vOimalustest. Kelly et al., 2021, Ik 69

Toetatud otsustamise korral jadb inimene ise otsustajaks, | Barclay, 2024, |k 124
toetajate roll on aidata tal moista infot, uurida voimalusi ja
viljendada oma tahet.

Toetatud otsustamine aitab haavatavaid taisealisi paremini | Kelly et al., 2021, Ik 69
kaitsta, voimaldades neil suuremat iseseisvust ja osalust
oma otsustes.

Eestis tuleb rohkem tihelepanu poorata sellele, et | Godfrey, 2021, |k 84-85;
eestkoste ttheks alternatiiviks voiksid olla toetatud otsuste | Hanson, 2024, Ik 13
mudeli rakendamine.
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Spetsialistid (nt kohtunikud, juristid, sotsiaaltdotajad,
arstid) peaksid keskenduma inimese otsustusdiguse
kaitsmisele kui inimdigusele, mitte pelgalt inimese
kaitsmisele iseenda eest.

Godfrey, 2021, Ik 84-85

Téisealiste eestkostet teostavad spetsialistid vajavad
tdiendavaid juhendmaterjale toetatud otsustamise
edendamiseks.

American Bar Association, 2016,
Ik 1; Silecchia, 2024, 1k 100

Millised on peamised takistused, mis takistavad toetatud
otsustamise siisteemi kasutuselevottu Eestis?

Finnetal., 2022, Ik 32

Kohaliku omavalitsuse roll tiiskasvanute eestkostes

Kohalike omavalitsuste roll tdisealiste eestkostetods on
viimastel aastatel kasvanud.

Trankmann et al., 2023, Ik 43

Piiratud teovOimega tdisealiste eestkoste korraldamine
moodustab kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajate
igapdevat00s markimisvéirse osa.

Tuubel, 2013, Ik 15

2017. aasta haldusreform on suurendanud omavalitsuste
ametike spetsialiseerumist ja professionaalset voimekust
taisealiste eestkoste korraldamisel.

Viks & Noorkdiv, 2022, 1k 58

Taisealiste eestkostjad méngivad olulist rolli tervishoiu,
arstiabi ja elukvaliteediga seotud otsustes ning lahendavad
praktilisi kiisimusi eluaseme, rahaliste vahendite ja
turvalisuse 0sas.

Catlin et al., 2022, Ik 13;
Hollander & Wilken, 2017, 1k 53,
56

Kohaliku omavalitsuse praktilised iilesanded tdiskasvanute eestkostes

Eestkoste maddramise kohtumaéarustes
tilesanded esitatud itheselt moistetavalt.

on eestkostja

Olm, 2019, Ik 5;
Trankmann et al., 2023, 1k 62

Sotsiaalteenuste ja -toetuste korraldamine on iiks
sagedasemaid eestkostja iilesandeid.

Tuubel, 2013, Ik 15

Eestkostetava finantskiisimuste korraldamine
(pangakonto haldamine, pisikorraldused, e-arved) on
igapdevase eestkostetdod oluline osa.

Keller, 2014, Ik 34-35

Varaga seotud toimingud on eestkostja t60s oluline osa.

Karolin 2017, Ik 37; Keller, 2014,
Ik 34-35

Teenuste  (sotsiaal-, ravi- ja  hooldusteenused)
korraldamine on iiks peamisi eestkostja toovaldkondi.

Karolin, 2017, Ik 37

Raviteenuste korraldamine (tervishoiuasutustega
suhtlemine) on eestkostja olulisim iilesanne.

Catlin et al., 2022, Ik 13

Eestkostetavad saavad minult piisavat tuge oma vajaduste
ja soovide véljendamisel.

Blundo et al.,, 2019,
Giertz, 2018, Ik 263

Ik 217;

Eestkoste to6 keerukus ja koormus

Sotsiaalteenuste ja -toetuste korraldamisega seotud
toimingud on tihti keerulised ja nduavad suurt ajakulu.

Tuubel, 2013, Ik 15

Finantskiisimuste haldamine (nt volgnevuste
menetlemine, kohtutdituritega  suhtlemine) nouab
erialaseid teadmisi ja oskusi.

Keller, 2014, 1k 34, 35
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Varaga seotud toimingud (nt kinnisvara haldus, pérand,
vara miilik) on iiks keerulisemaid eestkostja iilesandeid.

Karolin 2017, Ik 37; Keller, 2014,
Ik 34, 35

Eestkostetava ravi ja tervishoiu korraldamine on sageli
seotud eetiliste ja juriidiliste dilemmadega.

Catlin et al., 2022, Ik 13

Eestkostetavate arv minu tdokoormuses on liiga suur, mis
vOib mojutada eestkostetavate individuaalset toetust.

Eenmaa, 2021, Ik 40, 41

Eestkostja iilesandeid peaksid tditma spetsialistid, kelle
peamine roll on eestkostjana tegutsemine, mitte
lisakohustusena sotsiaaltdotaja toos.

Karolin, 2017, Ik 37

Koolitus- ja juhendamisvajadus

Eestkostja iilesannete tditmiseks vajaksin rohkem teadmisi
juriidilistes ja finantskiisimustes.

Pihl & Krusell, 2021, Ik 50

Tunnen vajadust suurema koostod jérele teiste
ametkondadega eestkoste iilesannete kiisimustes.

Pihl & Krusell, 2021, Ik 50

Kohustuslik eestkostealane koolitus voiks parandada
eestkostjate piddevust.

Hurme & Robinson, 2022, Ik 351,
352

Eestkostja iilesannete tditmine vajab tdpsemaid diguslikke
juhiseid ja suuniseid igapievaste otsuste tegemisel.

Silecchia, 2024, 1k 100

Kohus peaks pakkuma eestkostjatele juhendamist ja
koolitusi, et selgitada nende rolli tehnilisi aspekte ja
véltida voimalikke eksimusi.

Silecchia, 2024, 1k 100

Veebileht eestkostja.kohus.ee annab piisavalt infot
cestkostja iilesannete tditmiseks.

Tervise Arengu Instituut, 2023

Kui teil on tdiskasvanute eestkoste kohta tihelepanekuid
v0i soovitusi, siis palun kirjutage need siia:
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Lisa 2. Eestkoste teostamise dokumendid

Taiskasvanute eestkoste teostamise dokumendid perioodil 01.01.—31.12.2024 Kokku
KOV - Sotsiaalkindlustusamet 51
Erihoolekandeteenuste taotlus 6
Erihoolekandeteenuse l6petamise otsus 3
Erihoolekandeteenuse jérjekorrateade 3
Erihoolekandeteenuse osutamise otsus 6
Erihoolekandeteenuse saamise suunamisotsus 6
Omaosaluse puudujddva osa riigieelarvest hilvitamise otsus 1
Omaosaluse puudujidiva osa riigieelarvest hiivitamise otsuse muutmise otsus 1
Omaosaluse puudujidiva osa riigieelarvest hiivitamise otsuse I0petamise otsus 1
Puude raskusastme tuvastamise taotlus vanaduspensioniealisele inimesele 4
Puude raskusastme tuvastamise otsus vanaduspensioniealise inimese puhul 4
Puudega vanaduspensioniealise inimese toetuse médramise otsus 4
Puude raskusastme tuvastamise otsus tdooealise inimese puhul 4
Puudega todealise inimese toetuse midramise otsus 4
Toetuse makseviisi muutmise avaldus 3
Pensioniavaldus 1
KOV - Eesti Tootukassa 12
To6voime hindamise ja puude raskusastme tuvastamise ning toetuste taotlus 4
T66voime hindamise otsus 4
ToovOimetoetuse méddramise otsus 4
KOV 108
Sotsiaalteenuse taotlus (nt  koduhooldusteenus, ildhooldusteenus, 4
volandustamise teenus, sotsiaaltransport)

Sotsiaaltoetuse taotlus 1
Hoolekandekomisjoni teenuse otsus 4
Hoolekandekomisjoni toetuse otsus 1
Eestkostetava kiilastuse akt (hoolekandeteenusel, kodus) 54
Taotlus elukoha kandeks kohaliku omavalitsuse tdpsusega 1
Eestkostetava esindamise volitus 42
Estkostetava esindamise iildvolitus kohtus esindamiseks 1
KOV - erihoolekandeteenuse osutaja 159
Erihoolekandeteenuse osutamise kliendileping 8
Vara vastutavale hoiule votmise kokkulepe 10
Erihoolekandeteenuste tegevusplaan 27
Dokumentide iileandmise-vastuvotmise akt 4
Ostuarvete iileandmise-vastuvotmise akt 7
Isiklike asjade loetelu 7
Iseloomustus/toimetulekuhinnang 11
Deebetkaardi saatmine 25
Deebetkaardi {ileandmise-vastuvotmise akt 25
Sularaha iileandmise-vastuvotmise akt 11
Nousolek gripi ja COVID-19 vastu vaktsineerimiseks 19
Nousolek fotode ja videomaterjali avaldamiseks 2
Nousolek iihisvéljasdiduks 2
Nousolek D-vitamiini manustamiseks 1
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KOV - tervishoiuteenuse osutaja

o
w

Terviseseisundi tdend

Ravimite personaalse jaendamise leping

Abivahendi iiiirileping

Avaldus perearsti nimistusse votmiseks

Nousolek uuringu ldbiviimiseks

Nousolek narkoosis hambaravi ldbiviimiseks

Surmatdend

— (N[ W NI [— (W

KOV - kohus

143

Avaldus eestkoste seadmiseks ja eestkostja médramiseks

Mittendusolek eestkostjaks hakkamiseks

Kohtupsiihhiaatriackspertiisi médramise kohtuméérus

Ekspertiisi labiviimise koha muutmise avaldus

Ambulatoorse kohtupsiihhiaatrilise ekspertiisi akt

Kohtuistungi kutse

Teade kaugkohtuistungi toimumisest

Kohtuistungi protokoll

Arakuulamise protokoll

Advokaadist esindaja arvamus

Eestkoste ja eestkostja midramise kohtuméirus

Avaldus esialgse diguskaitse rakendamiseks ja eestkostja madramiseks

Esialgse diguskaitse korras ajutise eestkostja mddramise kohtuméérus

Avaldus esialgse oOiguskaitse rakendamiseks ja tdisealise isiku kinnisesse
asutusse paigutamiseks ning tema nousolekuta hooldamiseks

— == SN = = (N (N[N == N

Kohtuméérus ndusolekuta kinnisesse hoolekandeasutusse O0paevaringsele
tugevdatud jirelevalvega hooldusele paigutamine iiheks aastaks

Hagita menetluse algatamine tiisealise isiku iile seatud eestkoste ja eestkostja
ametiaja pikendamiseks

16

Seisukoht eestkoste ja eestkostja ametiaja pikendamiseks

16

Eestkoste ja eestkostja ametiaja pikendamise kohtumairus

16

Esmane vara nimekiri (sissetulekud (liik ja suurus), registritesse kantav vara,
muu oluline vara, pangakontod, véirtpaberid jms, samuti kohustused)

Tiisealise eestkoste jarelevalve menetluse aruanne

40

Teade tdhtajaks esitamata aruandest

Statsionaarse psiihhiaatrilise sundravi asendamine ambulatoorse psiihhiaatrilise
sundraviga

Eestkostetava madruskacbus (nt eestkoste ja/voi erihoolekandeteenuse
16petamiseks, uue kohtupsiihhiaatrilise ekspertiisi 1abiviimiseks)

Seisukoht mairuskaebusele

Eestkostetava avaldus kohtule (nt taskuraha suurendamine, erihoolekande
teenusekoha vahetus, kinnisvara miiiik)

Seisukoht kohtule eestkostetava avalduse alusel
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KOV - Politsei- ja Piirivalveamet 19
Isikut tdendava dokumendi taotlus 5
Avaldus sormejilgede hdiveks isiku viibimiskohas 3
Isiku terviseseisundit tdendava dokumendi edastamine Politsei- ja 3
Piirivalveametile
Kinnituse edastamine Politsei- ja Piirivalveametile, et taotleja terviseseisund ei 3
voimalda piisivalt podrduda teenindusse
Riigildivu  tasumist tdendava dokumendi edastamine Politsei- ja 5
Piirivalveametile
KOV - pank 220
Esindamise volikirja edastamine pangale 40
Arvelduskonto leping 16
Kliendiandmete ankeet 18
Teleteenuste leping 56
Deebetkaardi kasutamise leping 56
Eraisiku arvelduskonto lepingu 16petamise avaldus (konto sulgemine) 5
E-arve pilisimakse leping 8
Piisikorraldusleping 19
Avaldus internetipanka ligipddsuks 2
KOV — Maksu- ja tolliamet 37
Tuludeklaratsiooni esitamine 37
KOV - haridusasutus 2
Nousolek 6ppima asumiseks 1
Opilaskodu elamispinna kasutusleping 1
KOV - iihistranspordikeskus 3
Avaldus tasuta sdidu diguse lisamiseks iihiskaardile puudega ning osalise voi 3
puuduva todvoimega isikutele
KOV - teenuseosutajad 803
Teenuseleping (nt mobiiliside, TV-teenused, mobiilne internet) 2
Seadmete kasutusleping 2
Ostuarved (nt juuksur, pedikiiiir, jalaraviteenus, robootikaring, saviteraapia, 702
muusikateraapia, erihooldusteenus, {ildhooldusteenus, sotsiaaltransport)
E- tellimuse kinnituskiri (nt riided, toiduained, CD-plaadid, m&o6bel) 85
Omniva pakiautomaadi aadressikaart 10
Ettemaksu summa tagastamise avaldus 1
Garantiikiri 1
KOV - notar 5
Péarimismenetluse algatamise teade 1
Pérandvara inventuuri ndude avaldus 1
Inventuuri otsus 1
Kinnisvara miiiigileping 2
KOV — kohtutiiitur 2
Téaitemenetluse algatamise avaldus 2
Kokku 1577
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Lisa 3. Toetatud otsustamise rakendamist takistavad tegurid

Kategooria

Tsitaadindited vastajate koodidega

1. Viéhene teadlikkus ja
info puudus

,»,Minu meelest sellest rddgitakse veel vihe.” (V22)
,,Vihene tdenduspohisus toetatud otsustamisest.* (V30)
,,Teadmatus toetatud otsustamise siisteemist. (V17)
,,Vihe tutvustatud.” (V32)

2. Inimese voimekuse ja
kaitsega seotud
kaalutlused

,Isikud, kes on eestkostel, ei suuda otsuseid teha tulenevalt
psiitihikahiirest. (V14)

,Kui nn toega tehtud otsus on isikule kahjulik, kes vastutab
tekkinud kahju eest? (V14)

,,Vaga palju on eestkostel isikuid, kes ei radgi, ei oska lugeda
ega kirjutada.” (V27)

3. Seadusandlikud ja
siisteemsed piirangud

,Hetkel kehtivad seadused.” (V10)

,,Oigusaktide puudulikkus, kohtumiiruste ebatipsus...“
(V19)

,»Seadusloome.* (V29)

,,Uhtne arusaam ja valmidus puudub.* (V33)

4.  Spetsialistide  ja
ressursside puudus

,»l00tajate puudus, praecguse tookorralduse puhul ei ole
voimalik seda teha.” (V21)

»opetsialistide puudus. (V16)

,Oleks vaja sellealaseid koolitusi spetsialistidele.” (V22)

5. Kommunikatsiooni ja
koost6o puudujidgid

,.Biirokraatia erinevate ametkondade vahel.* (V12)
,»Vastavad kokkulepped puuduvad, iihtne arusaam ja
valmidus puudub. (V33)

6. Vastutus, jarelevalve ja
eetilised dilemmad

,Kes toetatud otsustamise puhul inimest toetama peaks?
(V8)

,,Kes vastutab tekkinud kahju eest?* (V14)

,.Puudub selgus, kes ja kuidas toetab.” (V17)

7. Eestkoste kui toimiv
praktika

,Eestkoste madrab ju kohus, kes laseb teha ekspertiisi.*
(V28)

,Oma praktikas nden, et eestkostetavatel on sona sekka
oelda...“ (V13)

,Toetatud otsuste korral tuleks kogu eestkostesiisteem iile
vaadata...*” (V24)

8. Sotsiaal-majanduslikud
ja iihiskondlikud tegurid

,»Liiga kergekieliselt antakse inimestele kiirlaene...” (V6)
,.Laenuandjad voiksid jargida hea laenamise tava...” (V9)
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Lisa 4. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide tihelepanekud ja soovitused tidiskasvanute

eestkoste kohta

Kategooria

(n)

Tsitaadindited vastajate koodidega

1. Pangandus ja
finantskorraldus

,Koige suurem probleem on pankadega, kes kehtestavad
oma reeglid ja nduavad eestkostetava ja eestkostja isiklike
kontode ithendamist, aga need on erinevad rollid ja peavad
jadma taielikult eraldi, kaitsmaks ka petturite eest.” (V6)
»Kui kohtuméiruses on isikul lubatud teha tehinguid
eestkostja nousolekuta, siis pank seda ei aktsepteeri ja sulgeb
kliendi konto.” (V15)

2. Tookoormus  ja
juhtumite arv

»Hetkel tunnen, et koormus on meeletult suur ja tinu sellele
pean t6omotteid ja iilesandeid koju kaasa vOtma, et nende
koigega tegeleda jouaksin.” (V1)

»Eestkostjal on suur roll inimese heaolu tagamisel, seega
peab eestkostetavate arv iihe eestkostja kohta olema selline,
et jouaks reaalselt iga inimese kdekdiguga kursis olla.” (V10)

3. Koolituse ja
juhendamise vajadus

»Eestkostet teostavatel ametnikel voiks olla oma list/grupp,
kus saavad jagada motteid, kiisida kiisimusi, toetuda
tiksteisele.” (V5)
»Kindlasti on vaja koolitusi ka fiiiisiliste
koolitamiseks. Praegu oleme saanud ainult
koolitusi.” (V18)

isikute
tasulisi

4. Koostodprobleemid eri
osapooltega

»leenuseosutajad delegeerivad liigselt oma iilesandeid
eestkostjatele. Eestkostja, kelle eestkostetav on teenusel,
voiks tegeleda tdhtsamate kiisimustega ja koik muu voiks
jééda teenuse personalile.” (V1)

»Sotsiaal- ja Justiitsministeerium ei ole omavahel 16puni
selgeks rddkinud, kelle todlauale eestkoste kuulub, seega
seda valdkonda ei arendata.” (V11)

5. Eestkostja
toopiirid

roll ja

,»Rohkem tdhelepanu pdorata eestkostetavate vaimse tervise
ning suhtlemise toetamisele. Kui tavapirast pere/sdprade
ringi ei ole, elavad need inimesed viga suletud maailmas.*
(V10)

,»loollesanded vajavad fokuseerimist ja selgemat jaotust
teenusepakkujate ning eestkostjate vahel.” (V20)

6. Oiguskiisimused ja
madratluste ebaselgus

,Eestkoste seadmise alused ei ole selged ei kohalikele
omavalitsustele, teenuseosutajatele ega ka kohtutele. (V11)
»Eestkostel peaks olema tdpsem regulatsioon ja raamistik.*
(V19)

7. KOV-i korralduslikud
kiisimused

LKui  KOV-il  puudub jurist, ei ole ka KOV-i
eestkostespetsialistil kellegi poole podrduda, et abi kiisida.*
(V3)

,Kohtunikud ja maakohtud ning jarelevalvespetsialistid
annavad erinevaid suuniseid, mistottu Uihtlust saavutada ei
ole voimalik.“ (V11)

8. Eetilised ja tundlikud
teemad

»bestkostja peaks saama otsustada ka eestkostetava
vabaduse lle laste saamisel (st piirata laste saamist).” (V4)
,,Peaks olema loomulik vastavate meetmete rakendamise
lubatavus.* (V14)
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9. Fiiisilisest isikust
eestkostjate olukord

»Kui seadusega kehtestatakse uusi regulatsioone ja
tdiendavaid juhiseid, siis on oht, et kahaneb nende fiilisiliste
inimeste arv, kes on valmis olema ldhedase eestkostjad.
(V17)

10. Teenuste viahesus ja
asendav eestkoste

»Eestkoste seadmine asendab justkui erihoolekandeteenuste
osutamist, st kindlasti ei tohiks see nii olla.“ (V2)
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SUMMARY

FORMAL DECISIONS AND ACTUAL PRACTICES IN THE ORGANIZATION OF
ADULT GUARDIANSHIP: THE CASE OF ESTONIA

Katrin Aasamaa

The focus of this master's thesis was adult guardianship and the organizational practices
of local governments in Estonia from the perspective of human rights' principles, self-
determination, and supported decision-making. The presupposition of this research was
that the current guardianship system in Estonia is predominantly based on substituted
decision-making and requires reform to comply with Article 12 of the UN Convention on
the Rights of Persons with Disabilities. The thesis investigated how social sector
professionals evaluate the responsibilities of guardianship, and what formal and

substantive decisions characterise their current practices.

The theoretical part analysed human rights-based approaches to guardianship (e.g. the
theory of self-determination, strength-based approach, anti-oppressive practice, and the
CARe methodology). It also examined systems of supported and substituted decisions in
an international context, as well as the role and responsibilities of local governments in

the guardianship system within Estonia’s legal framework and practice.

The empirical part was based on a mixed-method research, combining quantitative and
qualitative data collection through surveys and document analysis. The survey
participants were professionals with direct involvement in adult guardianship. The results
reveal that in reality, guardianship is handled by employees with various job titles, and
the role, workload, and essence of guardianship work can widely vary between
municipalities. According to the survey, professionals consider financial matters and
property-related actions as most burdensome about the guardianship. Large majority

agreed with the statement that guardianship tasks should be specialised roles rather than
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additional duties. Participants also noted that court orders are not sufficiently clear and
the division of roles between service providers and guardians needs standardisation.
Although statements regarding supported decision-making received strong approval,
implementation is withheld by lack of information, systemic shortcomings, and limited
resources. Practitioners expressed readiness for change, but rely on state support in the
form of clearer court orders, standardised guidance materials, training, and collaboration
platforms. Document analysis confirmed that much of the guardianship work is related to
financial and service management. The documents include purchase invoices, materials
related to medical and care services, applications for social benefits and services, home
visit records, and powers of attorney. This confirms that guardianship work is extensive,

multi-layered, and involves substantial communication with various parties.

The argumentation highlights the need to the make adult guardianship system more
person-centred. To achieve this, it is essential to enhance the awareness and competence
of professionals in supported decision-making, define the mandate of guardians clearly

in court orders, and strengthen cooperation between local governments and courts.

The practical contribution of this thesis is the proposals that target local governments,
Estonian courts, the Social Insurance Board, and the Association of Estonian Cities and
Municipalities. The recommendations include creating a specialised training system,
developing documentation system for the decision-making process, clarifying the role of

the guardian, and developing digital solutions to support guardianship work.

The limitations of the study include the absence of respondents from Hiiu and Jérva
counties, insufficient neutrality in survey response options (the option don’t know was
missing), and the ambiguity of some questions, which may have had an effect on the
clarity of responses. For future development, the next study should also include the
experiences of those under guardianship as well as their relatives to better understand
how they perceive the limitations or support in decision-making. It is also advisable to
improve the survey structure and collect data separated by job roles to enable better

analytical clarity.

The results of the study are important for policymakers responsible for developing the

guardianship system as well as for practising professionals whose daily work is
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supporting vulnerable people. Supported decision-making cannot become a reality
without state support and clear guidelines. Professionals need clear guidance, legislative
changes, and resources that enable them to align guardianship work with contemporary

values and international human rights norms.
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