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SISSEJUHATUS

Eestkoste on psiiithikahdirega inimeste elukorralduses laialt levinud, kuna paljud neist
vajavad igapdevaelu ja rahaliste kiisimuste korraldamisel seaduslikku esindajat. Eestis on
hinnanguliselt iile 6000 tdisealise eestkostetava, kellest suur osa kasutab
erihoolekandeteenuseid, sealhulgas kogukonnas elamise teenust (Trankmann et al., 2023,
lk 43). Samal ajal on sotsiaalhoolekande arengusuunad liikumas inimese
enesemddramisdiguse ja iseseisvuse suurema toetamise suunas, rohutades
kogukonnapohiste teenuste ja voimestavate 1dhenemiste olulisust (Sotsiaalministeerium,

2026, 1k 8).

Kogukonnas elamise teenusel on tegevusjuhendaja roll toetada psiiiihikahdirega inimese
igapdevaoskuste arengut, toimetulekut ja iseseisvumist, ldhtudes taastumispohisest ja
inimesekesksest ldhenemisest (Narusson & Vork, 2023, lk 57-58). Paljud teenuse
kasutajad elavad samal ajal eestkoste all, mistottu kujuneb nende igapdevaelu
korraldamisel oluliseks eestkostja ja tegevusjuhendaja vaheline koostdd. Praktikas nende
rollid ja vastutusvaldkonnad erinevad: eestkostja keskendub eelkdige juriidilistele ja
varalistele otsustele, tegevusjuhendaja aga inimese igapdevasele toetamisele ja

iseseisvuse arendamisele.

Varasemad uuringud néitavad, et eestkoste ja toetava spetsialisti koostods voib tekkida
pingekohti, mis on seotud erinevate arusaamadega inimese autonoomiast,
otsustusdigusest ja riskide juhtimisest (Casas et al., 2022, 1k 212; Heerings et al., 2024,
1k 756). Need erinevused mdjutavad koostdo toimimist ning seeldbi ka inimese huvide ja

1seseisvuse toetamise kvaliteeti.

Kéesoleva t60 uurimisprobleem seisneb selles, et tegevusjuhendajate ja eestkostjate
koost6dd raskendavad erinevad arusaamad vastutusest ja otsustusdigusest, mille tottu ei

ole eestkostetava huvid alati terviklikult toetatud.



Loputod eesmirk on vilja selgitada eestkostja ja tegevusjuhendaja koostdd toimimine
ning seda kujundavad tegurid AS Hoolekandeteenused Lasnamée piirkonna kogukonnas

elamise teenusel ning teha tiimijuhile ettepanekud koost66 arendamiseks.

Eesmirgi saavutamiseks on sonastatud jargmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas kirjeldavad tegevusjuhendajad ja eestkostjad koostodd kogukonnas elamise
teenusel?

2. Millised on peamised viljakutsed ja vdimalused eestkostja ja tegevusjuhendaja

koostd0s psiitihikahdirega inimeste toetamisel?

Kéesolev 16put6d koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline
iilevaade eestkoste ja toetatud otsustamise pohimdtetest ning késitletakse kogukonnas
elamise teenust ja taastumispohist ldhenemist. Samuti analiilisitakse koostdd ja
vorgustikutdo tdhendust eestkostja ja tegevusjuhendaja rollide kontekstis. Teises peatiikis
kirjeldatakse uurimiskonteksti ja -metoodikat ning esitatakse uuringu tulemused ja nende

analiiis.

Kéesolevas to0s kasutatakse teenusesaaja kohta maistet ,,klient”, kuna see on kasutusel
AS Hoolekandeteenuste ametlikes dokumentides ning eestkostjatega suhtlemisel. Kuigi
igapdevases suulises suhtluses kasutatakse {iha enam ka moistet ,.elanik®, 1dhtutakse

kéesolevas uurimistods organisatsiooni ametlikust terminikasutusest.

Kéesoleva t60 koostamisel kasutati tehisintellekt ChatGPT abi teksti keelelisel
toimetamisel, struktuuri selgemaks muutmisel ning sOnastuse parandamisel.
Tehisintellekti kasutati abivahendina ning koik t66 sisu, analiiiis ja jareldused on autori

enda loodud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE EESTKOSTE,
TOETATUD OTSUSTAMISE JA KOOSTOO ROLLIST
KOGUKONNAS ELAMISE TEENUSEL

1.1. Eestkoste ja toetatud otsustamise pohimoétted sotsiaaltoos

Kéesolevas alapeatiikis antakse teoreetiline iilevaade eestkoste pdhimotetest sotsiaaltdos.
Peatiikis  késitletakse eestkostet kui traditsioonilist diguslikku sekkumist ning
tutvustatakse toetatud otsustamist kui inimdigustel pohinevat alternatiivset 1&henemist,
mis rohutab inimese autonoomiat, osalust ja enesemddramisdigust. Teoreetiline raamistik
poOhineb ecestkoste ja toetatud otsustamise késitlustel, inimese autonoomia ja
enesemddramisdiguse pdhimdtetel ning asendatud ja toetatud otsustamise vordlusel, mis

voimaldab analiiiisida eestkostja ja tegevusjuhendaja rollide ja koost6o tahendust.

Eestkoste on diguslik meede, mille eesmérk on kaitsta tdisealist inimest, kes ei ole
psiitihikahdire, intellektipuude v8i muu terviseseisundi tdttu vOimeline piisivalt oma
tegude tdhendusest aru saama voOi neid juhtima (Perekonnaseadus, 2009, § 203).
Perekonnaseaduse kohaselt miirab kohus sellisel juhul eestkostja tegema otsuseid nendes
eluvaldkondades, kus inimene ise padevalt tegutseda ei saa (Perekonnaseadus, 2009, §
209). Trankmann’i jt (2023, 1k 70) analiiiis kohtupraktikast néditab, et eestkostja tilesanded
médratakse sageli véga laialt ning hdlmavad nii eestkostetava isiklike kui ka varaliste
Oiguste esindamist. Eestkostja vastutab seejuures sageli eestkostetava ravi, hoolduse ja
igapdevaelu korraldamise eest, sealhulgas sotsiaal- ja rehabilitatsiooniteenuste
kittesaadavuse tagamise ning esindamise eest erinevates ametiasutustes. Mitmel juhul
voetakse inimeselt dra iseseisev tehingute tegemise digus ning eestkostja padevusse
antakse ka pensioni ja muude rahaliste vahendite kdsutamine. Kohtupraktika analiitisist

ilmneb, et kuigi eestkostevajadust tuleks hinnata konkreetsete elukorralduslike iilesannete



kaupa, maédratakse ecestkoste sageli siiski tdies ulatuses ko&igi asjade ajamiseks

(Trankmann et al., 2023, 1k 69).

Eestkoste korral rakendatakse sageli asendatud otsustamise mudelit, mille puhul tehakse
inimese elu puudutavad otsused tema asemel seadusliku esindaja poolt. Selle 1dhenemise
keskmes on kaitse ja parima huvi pdhimdte, kuid praktikas viib seeolukorrani, kus
inimese enda tahe ja eeclistused jddvad otsustusprotsessis tagaplaanile (Gordon et al.,
2022, 1k 2). Sellise ldhenemise piiranguid kinnitavad ka empiirilised uuringud, mille
kohaselt tunnevad eestkoste all olevad inimesed sageli, et nende enesemédramisdigust
piiratakse ning nende valikuvabadus vdheneb (Heerings ef al., 2024, 1k 751). Lisaks on
vilja toodud, et puuetega inimesed kogevad sotsiaalseid ja institutsionaalseid tokkeid,
mis raskendavad nende osalemist kogukonnaelus ja piiravad nende vdimalusi ise oma elu

iile otsustada (Casas et al., 2022, 1k 211).

Samal ajal on Eesti ja rahvusvahelised arengud litkumas suunas, kus rohutatakse inimese
digust vordsele kohtlemisele ning otsustusvdime toetamisele. URO puuetega inimeste
diguste konventsiooni artikli 12 kohaselt tuleb tagada, et puuetega inimestel oleks teistega
vOrdne digus teha oma elu puudutavaid otsuseid ning saada selleks vajalikku toetust
(Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012). Sellest 1dhtuvalt
on sotsiaaltdds tha enam hakatud otsima ldhenemisi, mis voOimaldaksid inimesel

aktiivsemalt osaleda otsustusprotsessides.

Traditsiooniline asendatud otsustamise siisteem védhendab inimese autonoomiat ja
iseseisvaid valikuid, kuna otsustusdigus kandub iile esindajale (Jameson ef al., 2015, lk
36). Vastukaaluks sellele on esile tousnud toetatud otsustamine, mis aitab inimestel
paremini moista oma valikuid ning kasutada otsustusprotsessis usaldusvéérsete toetajate
abi viisil, mis tugevdab nende iseseisvaid otsuseid ja suurendab enesemééramist (Blanck

& Martinis, 2015, 1k 24).

Toetatud otsustamine (ingl supported decision making) tihendab ldhenemist, mille
kohaselt teeb inimene otsused ise, kuid saab vajadusel tuge info moistmisel, valikute
hindamisel ja oma eelistuste véljendamisel. Davidson jt (2015, Ik 61) kirjeldavad toetatud
otsustamist kui protsessi, mille keskmes on inimese autonoomia ning mille eesmérk ei

ole otsuste tegemine inimese eest, vaid tema toetamine otsustusprotsessis. Samuti on



margitud, et toetatud otsustamise eelduseks on usalduslik ja ajas kujunev suhe toetaja ja
toetatava vahel, mis vOimaldab inimesel end otsustusprotsessis turvaliselt ja kuulduna

tunda (Davidson et al., 2018, 1k 41).

Rahvusvahelises Oiguses on toetatud otsustamise tdhtsus saanud tugeva kinnituse
puuetega inimeste diguste konventsiooni tdlgendustes. URO puuetega inimeste diguste
komitee selgitab oma kommentaaris konventsiooni artiklile 12, et traditsioonilised
asendatud otsustamise mudelid, sealhulgas eestkoste, ei ole téielikult kooskdlas
konventsiooni pohimdtetega ning riigid peaksid liikuma toetatud otsustamise suunas
(Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2014, 1k 1). Sarnasele probleemile
osutab ka rahvusvaheline kirjandus. Kohn (2021, 1k 338) mérgib, et eestkostesiisteemi
kasutatakse sageli pohjendamatult laialdaselt, mis vdib viia olukorrani, kus inimeselt
vOetakse dra tema pohidigused ja vdheneb tema kontroll oma elu iile. Ka Gudelyté jt
(2024, 1k 297) kasitlevad toetatud otsustamist inimdigustel pohineva ldhenemisena, mis
voimaldab inimesel viljendada oma eelistusi, mdista valikuid ja osaleda otsustes, mis
mojutavad tema elu. Autorite hinnangul ei ole toetatud otsustamine iiksnes tehniline
toovote, vaid jarjepidev ja dialoogiline praktika, mis tugevdab inimese autonoomiat ja

uhiskondlikku osalust.

Rahvusvahelised uuringud niitavad, et toetatud otsustamise siisteemide areng on riigiti
erinev ning soltub nii diguslikust raamistikust kui ka toetajate teadmistest, kogemustest
ja laiemast sotsiaalsest kontekstist. Browning jt (2021, lk 142) kirjeldavad Kanada
praktikat, kus toetatud otsustamine tugineb pikaajalistele usaldussuhetele ning toetaja
rollile inimese tahte ja eelistuste mdtestamisel. Morichi ja Huang (2024, 1k 138) toovad
vilja, et Taiwanis ja Jaapanis on toetatud otsustamise areng seotud puuetega inimeste
Oiguste konventsiooni rakendamisega, kuid praktika soltub suurel miiral toetajate
teadmistest ja kogemustest. Samal ajal niditavad uuringud, et Louna-Ameerikas on
toetatud otsustamise programmid kujunenud erinevate sotsiaalsete ja majanduslike
tingimuste mdjul ning nende rakendamine soltub nii formaalsetest teenustest kui ka

perekonna ja kogukonna tugivorgustikest (Vasquez Encalada et al., 2021, 1k 3).

Eestkoste ja toetatud otsustamise erinevus avaldub eelkdige otsustusdiguse ja vastutuse
jaotuses. Eestkoste korral liigub otsustusdigus esindajale, samas kui toetatud otsustamise

eesmirk on sdilitada inimese aktiivne roll otsustusprotsessis (Douglas & Bigby, 2020, 1k



439). Gordon jt (2022, 1k 2) mirgivad, et asendatud otsustamine tugineb enamasti parima
huvi pohimdttele, samas kui toetatud otsustamine ldhtub inimese tahte ja eelistuste
austamisest. Oigusteadlased on juhtinud tihelepanu sellele, et ulatuslik eestkoste
rakendamine vdib viia olukorrani, kus inimese digusvoimet piiratakse méarkimisvaérselt
ning tal puudub tegelik voimalus osaleda teda puudutavates otsustes (Stefanovi¢, 2025,

Ik 7-8).

Rahvusvahelise kirjanduse korval on oluline vaadata ka Eesti konteksti, kus eestkoste ja
toetatud otsustamise pdhimdtted on seotud sotsiaalhoolekande siisteemi arenguga. Eestis
on sotsiaalhoolekandeteenuste poliitika suunatud inimeste iseseisva toimetuleku
toetamisele ning vdimestavate ja kodus elamist toetavate teenuste arendamisele
(Sotsiaalministeerium, 2026, 1k 9). Samas on réhutatud, et eestkoste rakendamisel tuleks
hinnata inimese teovdimet voimalikult kitsalt ning 1dhtuda iiksikutest elukorralduslikest
iilesannetest, kuna inimene voib olla voimeline otsustama teatud eluvaldkondades ka siis,

kui ta vajab teistes valdkondades tuge (Trankmann et al., 2023, 1k 75).

Lisaks diguslikule mddtmele on toetatud otsustamine tihedalt seotud sotsiaaltdo eetiliste
pohimdtetega, nagu kliendikesksus, autonoomia austamine ja osalusdigus.
Rahvusvahelised sotsiaaltookogukonnad rohutavad, et sotsiaaltod peab austama ja
edendama inimeste digust teha oma valikuid ning ise otsustada, kuni see ei kahjusta teiste
Oigusi ja seaduslikke huve (Selg, 2019, 1k 88). Eetilise sotsiaalt6o tuum seisneb tasakaalu
leidmises toetamise ja kaitsmise vahel, milleks toetatud otsustamine pakub praktilisi

toOriistu.

Praktikas saab toetatud otsustamine toimuda mitmel moel, nditeks lihtsustatud
keelekasutuse, visuaalsete vahendite, arutelude struktureerimise voi tugiinimese
kaasamise kaudu. Levinud on ka otsustusprotsessi toetav arutelu kui meetod, mille puhul
inimene saab koos usaldusviirse toetajaga 14bi mdelda erinevaid valikuid ja nende
tagajirjed enne otsuse tegemist (Harding & Tascioglu, 2018, lk 5). Eesti kontekstis
kirjeldavad Narusson ja Vork (2023, lk 59) tegevusjuhendaja rolli kogukonnas elamise
teenusel inimesega koos tegutsemise ja taastumist toetava koostdona, kus spetsialist ei

tee otsuseid inimese eest, vaid toetab tema osalust ja enesemééramist igapievaelus.



Uuringute pohjal on toetatud otsustamise mdju suurem siis, kui seda toetavad selged
Oiguslikud raamistikud ja spetsialistide teadlikkus. Niiteks on Austraalia Victoria
osariigis loodud seadusandlikud mehhanismid, mis vdimaldavad inimestel miirata
endale otsustamist toetavaid isikuid enne eestkoste v0i muu asendusotsustamise
rakendamist (Office of the Public Advocate, 2020, lk 6). Toetatud otsustamise
tulemuslikkus  soltub oluliselt praktikute teadmistest, hoiakutest ja pidevast
refleksioonist. Ilma piisava ettevalmistuse ja teadliku eneserefleksioonita on oht, et
toetatud otsustamist rakendatakse formaalselt, kuid tegelikkuses pakutakse kallutatud voi
piiravat tuge, mis vOib tahtmatult 6dnestada inimese tahet ja eelistusi (Douglas & Bigby,

2020, 1k 439).

Toetatud otsustamine on seostatav ka taastumispohise ldhenemisega vaimse tervise
valdkonnas, kuna inimesekesksed ja Oiguspdhised teenused rohutavad osalust ning
taastumisorientatsiooni koos 0igusvdime austamisega (Gordon et al., 2022, 1k 3). See
eeldab professionaalsete hoiakute muutust, kus otsustusprotsessides liigutakse asendatud
otsustamise ,,parima huvi“ loogikalt inimese ,,tahte ja eelistuste” esikohale seadmise

suunas (Gordon et al., 2022, 1k 2).

Eestkoste pohineb traditsiooniliselt asendatud otsustamise mudelil, kuid rahvusvahelises
diguses ja sotsiaaltod praktikas on i{itha enam esile tdusnud toetatud otsustamise
lghenemine, mis keskendub inimese autonoomiale, osalusele ja enesemidramisdigusele.
Need pohimotted loovad teoreetilise aluse, et analiilisida, kuidas inimese otsustusdiguse

toetamine avaldub eestkostja ja tegevusjuhendaja koostods kogukonnas elamise teenusel.

1.2. Kogukonnas elamise teenus ja taastumispohine

lahenemine

Kéesolevas alapeatiikis késitletakse kogukonnas elamise teenust kui kaasaegset
sotsiaalhoolekande vormi, mille keskmes on inimese iseseisvuse, osaluse ja taastumise

toetamine loomulikus elukeskkonnas.

Rahvusvahelised suunised osutavad iihtselt sellele, et sotsiaalhoolekanne liigub
institutsioonipohiselt mudelilt kogukonnapdhiste teenuste suunas, mille eesmérk on

toetada inimese iseseisvust ja osalust. Euroopa Komisjoni {ilevaated Eesti erihoolekande
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reformist niitavad, et eesmirgiks on véiksemad elukohapohised teenused, mis pakuvad
inimese vajadustest ldhtuvat tuge (Kadarik & Masso, 2018, lk 1). Ka Maailma
Terviseorganisatsioon kirjeldab, et institutsioonipohiselt hooldusmudelilt
kogukonnapohistele teenustele liikumine ei tdhenda iiksnes teenuste fiiiisilist
iimberpaigutamist, vaid eeldab pShimdttelist muutust selles, kuidas mdistetakse toetuse
eesmarki ja inimese rolli teenuses: inimest nidhakse mitte passiivse abivajajana, vaid
aktiivse osapoolena, kellel on digus osaleda oma elu korraldamises ning kelle kogemusi
ja eelistusi tuleb teenuse kujundamisel arvesse votta (World Health Organization, 2021,
lk 7). Sama motet arendab edasi Thomas (2024, 1k 10), kelle késitluses on
kogukonnapohiste teenuste arendamine seotud laiemate sotsiaalpoliitiliste muutustega,
mille eesmirk on vihendada institutsionaliseerimist ning tugevdada inimeste digust elada

ja osaleda kogukonnas vordsetel alustel teistega.

Kogukonnas elamise teenust kisitletakse {iha enam tervikliku tugikeskkonnana, mis
ithendab praktilise igapdevaelu toetamise, sotsiaalse osaluse soodustamise ning
voimaluste loomise tdhenduslike tegevuste ja t66 leidmiseks. Bitter jt (2016, 1k 7)
margivad, et teenuse kasutajate vajadused ja taastumise tasemed voivad oluliselt erineda,
mistdttu ei pruugi pakutava toe maht ja iseloom alati vastata inimeste tegelikele
vajadustele. Sellest tulenevalt peab tugi olema paindlik ja kohandatud inimese
individuaalsetele eesmirkidele ning tegelikule toimetulekuvdimele. See tdhendab ka
toetuse sisu, intensiivsuse ja vormi kohandamist vastavalt inimese arengule, taastumise
kulule ning muutuvatele vajadustele (Roberts & Abery, 2023, 1k 5). Maailma
Terviseorganisatsioon lisab, et toe sisu ja intensiivsus vdivad ajas muutuda ning peavad
lghtuma inimese hetkeseisundist, eeclistustest ja muutuvatest vajadustest, mis eeldab
teenuseosutajatelt pidevat koost6d hindamist ja valmisolekut oma tdoviise kohandada

(World Health Organization, 2021, 1k 7).

Kogukonnapohiste teenuste tohusus sdltub suurel méiiral erinevate osapoolte — kliendi,
pereliikmete ja spetsialistide — koostddst. URO puuetega inimeste diguste komitee
selgitab, et inimene peaks saama teha oma elu puudutavaid otsuseid tugivorgustiku toel,
mitte selle asemel (Committee on the Rights of Persons with Disabilities Committee,
2014, 1k 11). Gordon jt (2022, lk 12) iitlevad, et toetatud otsustamine eeldab suhetes

toimuvat ja koostdol pShinevat otsustusprotsessi, kus inimesele pakutakse nii formaalset
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kui ka mitteformaalset tuge, et ta saaks teha otsuseid kooskdlas oma tahte ja eelistustega,
mitte teiste midratud ,,parimate huvide* alusel. Sellest 1dhtuvalt loob usalduslik koost66
eelduse, et kogukonnas elamise teenus toetab taastumist jarjepidevalt ja austab inimese

tahet ning eelistusi.

Taastumisele orienteeritud ldhenemine eeldab autonoomia, lootuse ja eneseméédramise
tugevdamist. Mousavizadeh ja Bidgoli toovad vélja, et kogukonnapohistes teenustes
seostub taastumisele suunatud t66 parema toimetuleku ning paranenud elukvaliteediga
(Mousavizadeh & Bidgoli, 2023, 1k 333). Jergensen jt (2022, lk 7) iitlevad, et
taastumispohist t66d kannab partnerluslik suhe, kus spetsialistid ja kliendid &pivad
iiksteiselt, teevad asju koos ning kujundavad tegevused vastastikusel kuulamisel ja
koosloomel pdhinevalt. Esikohale seatakse inimese subjektiivne kogemus ja tema enda
maédratlus sellest, mida tdhendab ,hea elu” voi ,edasi litkumine“, mistdttu ei piirdu
spetsialistide roll tiksnes juhendamise voi kontrolliga, vaid hdlmab dialoogi, usaldusel
pohinevate suhete loomist ja inimese kogemuse ning teadmiste austamist.
Taastumispohine ldhenemine eeldab spetsialisti rolli muutust, kus inimene asetatakse
oma elu ja ravi puudutavates otsustes aktiivsesse rolli ning spetsialist kasutab oma
teadmisi eelkdige tema toetamiseks ja suunamiseks, taludes iihtlasi otsustusprotsessiga

kaasnevat ebakindlust ja riske (Drjasater & Almvik, 2022, 1k 399).

Sotsiaalset taastumist késitletakse eraldi dimensioonina — see tdhendab vdimalust osaleda
ithiskonnaelus aktiivse kodanikuna, mitte piirduda iiksnes kogukonnas kohal olemisega
(Ramon, 2018, 1k 6). Eesti uurimustes on joutud sarnasele jéreldusele: isiklik taastumine
kujuneb suhetepdhises ja partnerluslikus kliendit6ds, kus keskne roll on autonoomiat ja
toimevoimekust toetaval igapdevasel toel (Narusson, 2019, lk 58). Sotsiaalse taastumise
vaatenurgast ei piirdu kogukonnas elamine fiiiisilise kohaloluga, vaid hdlmab vdimalust
osaleda tdhenduslikes suhetes, tegevustes ja sotsiaalsetes rollides. Selles mottes loob
kogukonnas elamise teenus raamistiku, kus inimene saab katsetada, dppida ja tugevdada
oma rolli kogukonnaliikmena, mis toetab nii isiklikku taastumist kui ka iithiskondlikku
kaasatust (Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2017, Ik 1; Rogers et al.,
2021, 1k 10).

Kuigi kogukonnapdhiste teenuste arendamisel on tehtud edusamme, vajavad nende

kittesaadavus ja jarjepidevus endiselt slisteemsemat tugevdamist (Randver et al., 2023,

12



1k 87) ning kogukonnapohised teenused peavad pdhinema pikaajalisel ja jarjepideval toel,
mis vOimaldab inimesel arendada autonoomiat, enesekindlust ja otsustusvoimet ajas
(World Health Organization, 2021, lk xix). Teenuste kdttesaadavus ja jarjepidevus loovad

seega eelduse inimese turvatunde ja usaldusliku suhte kujunemiseks teenuseosutajatega.

Kogukonnas elamise teenuse kvaliteedi ja jdrjepidevuse tagamiseks on vajalik arendada
mitte ainult teenuste struktuuri, vaid ka téokorraldust ja rollijaotust erinevate osapoolte
vahel. Parima koosmdju saavutamiseks tuleb tugevdada tihise eesmirgi, iihiste teadmiste
ja tohusa kommunikatsiooni kaudu osalejate vahelist koordinatsiooni, mis téhendab
rollide selget maiératlemist, regulaarseid interdistsiplinaarseid kohtumisi ning
struktureeritud suhtlus- ja koostdopraktikaid (Jergensen et al., 2025, 1k 9). Teenuse
kvaliteeti ei méiéra iiksnes formaalsed juhendid voi teenuse kirjeldus, vaid see, kuidas
igapdevases praktikas moistetakse inimese otsustusdigust, vastutust ja osalust ning
milline on teenuse osutamise kultuur (European Union Agency for Fundamental Rights,

2018, Ik 8).

Kogukonnas elamise teenuse keskmes on kaks pdhimotet: turvaline elukeskkond ja
taastumist toetav igapdevane tugi, mis suurendab inimese autonoomiat ning vdimalust
osaleda kogukonnaliikmena. Kogukonnas elamise teenuse keskne eesmirk on toetada
inimese iseseisvust ja valikuvabadust, mistdttu tegevusjuhendaja roll holmab
igapdevaoskuste arendamist ja otsustamisjulguse toetamist (Narusson & Vork, 2023, 1k
58). Samal ajal niitavad rahvusvahelised uuringud, et eestkoste rakendamine piirab
inimese kontrolli oma elu iile ning tekitab olukordi, kus eestkostja ja teenuse osutaja

eesmairgid ei tihti (Werner & Chabany, 2016, 1k 487).

Kogukonnas elamise teenus ja taastumispdhine ldhenemine eeldavad teenuste
korraldamist wviisil, mis toetab inimese autonoomiat, osalust ja otsustusdigust
igapdevaelus. Seejuures kujuneb oluliseks professionaalse vastutuse ja inimese

enesemddramise tasakaal ning eestkostja ja tegevusjuhendaja roll selle kujundamisel.
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1.3. Koostoo ja vorgustikutoo tahendus eestkostja ja

tegevusjuhendaja rollide kontekstis

Kéesolevas alapeatiikis keskendutakse eestkostja ja tegevusjuhendaja koostdo analiiiisile
kogukonnas elamise teenusel, tuues esile nii koostod voimalused kui ka sellega seotud

viljakutsed.

Kogukonnas elamise teenuse toimimine 1dhtub pohimottest, et inimese toetamine ei ole
ithe spetsialisti vastutus, vaid mitmetasandiline ja jagatud protsess, mis eeldab teadlikku
koost6dd erinevate osapoolte vahel. Vaimse tervise raskustega inimeste puhul on eriti
oluline, et teenused oleksid omavahel seotud ning tugineksid {ihtsetele véértustele ja
eesmirkidele, kuna kogukonnapdhised vaimse tervise teenused eeldavad koordineeritud
ja kontekstipohist tegutsemist mitme sotsiaalse ja institutsionaalse tasandi 16ikes (Pazer,
2025, 1k 2). Tohus koostod pdhineb multidistsiplinaarsetel meeskondadel,
juhtumikorraldusel ja struktureeritud kommunikatsioonil, mis vdimaldavad inimesele
kujundada tervikliku toe kogukonnas (Abdulla et al., 2025, lk 1196). Kogukonnas
clamise teenusel ei tihenda koostdo iiksnes infovahetust, vaid hdlmab ka iihise arusaama
kujundamist inimese vajadustest, eesmérkidest ja toetusvajadusest. TShus koostdo eeldab
seega jagatud vastutust, sarnaseid véartusi ning inimesekesksest ja taastumist toetavast
lahenemisest lahtumist, mis aitab véltida killustunud ja vastuolulisi praktikaid. (Abdulla

etal.,2025,1k 1197)

Koostdo ja vorgustikutod on kogukonnapohiste teenuste toimimise keskne tingimus ka
seetOttu, et vaimse tervise raskustega inimeste toetamine nduab mitme osapoole — kliendi,
spetsialistide ja pere — iihist panust. Narusson ja Vork (2023, 1k 59) kirjeldavad taastumist
toetavat t06d suhetepohise tegevusena, kus tegevusjuhendaja ja klient teevad koostood
igapdevastes olukordades ning jagavad vastutust otsuste tegemisel. Koostodsuhete
kvaliteet mdjutab otseselt seda, kuivord inimene tunneb end kaasatuna, kuulatuna ja
véirtustatuna. Taastumispohise ldhenemise kohaselt ei ole inimene passiivne abi
vastuvotja, vaid aktiivne osaline, kelle kogemused ja eelistused on teenuse kujundamisel
keskse tihtsusega. Selline l&dhenemine eeldab tegevusjuhendajalt teadlikult kujundatud
dialoogilist suhet, kus otsuseid ei tehta inimese eest, vaid koos temaga, kasutades selleks

empaatiat, usaldust ja aktiivset kuulamist. (Lefurgey et al., 2025, 1k 6)
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Rahvusvahelised uuringud niitavad, et kogukonnapdhistes elamisteenustes kujuneb
taastumist toetav koost6d eelkdige suhete kaudu. Taastumise keskmes on inimese
isiklikud eesmérgid, lootus ja vdimekus, mis saavad areneda eeskétt keskkonnas, kus
spetsialistid tootavad koos kliendiga partnerluses ning toetavad tema igapédevast
toimetulekut ja sotsiaalset osalust (Bitter et al., 2020, lk 1054). Sellest tulenevalt ei piirdu
koostdo praktiliste tegevuste koordineerimisega, vaid hdlmab ka kiisimust, kuidas
inimene saab oma eesmérke sonastada, kuidas tema kogemuslikku teadmist arvesse

voetakse ning millisel mééral ta saab mojutada teda puudutavaid otsuseid.

Taastumist toetava koostdd keskmes on ka voimusuhete teadvustamine. Traditsioonilistes
hoolekandesiisteemides on otsustusdigus sageli koondunud spetsialistide voi seaduslike
esindajate kitte, mis vihendab inimesel kogeda kontrolli oma elu iile. Jagatud otsustamise
eesmirk vaimse tervise teenustes on nihutada vdoimutasakaalu spetsialistide ja teenuse
kasutajate vahel nii, et otsustusprotsessis arvestatakse vordvaarselt nii professionaalset
teadmist kui ka inimese enda véirtusi ja kogemusi (Beyene et al., 2018, lk 2). Partnerlusel
pohinev koostdo piliiab seda tasakaalu muuta, tunnustades inimese kogemuslikku
teadmist ning tema Oigust osaleda otsustes, mis mojutavad igapédevaelu. Selline
lahenemine eeldab spetsialistidelt valmisolekut jagada vastutust ja loobuda tdielikust
kontrollist, mis vOib osutuda keerukaks, kuid on taastumise seisukohalt mé&édrava

tidhtsusega.

Partnerlussuhte kujunemine ecldab ajas kasvavat usaldust ning jarjepidevat suhtlust. Kui
inimene tajub, et spetsialistid tegutsevad kooskdlas ja tema huvides, suureneb valmisolek
vastutust votta ning uusi oskusi arendada. Bruins jt (2025, lk 24) néitavad, et terapeutilise
alliansi kujunemisel on keskne roll usaldusel, mis loob eelduse ravieesmirkide
arutamiseks ja nende iile iithise arusaama saavutamiseks. Selline koostdd eeldab
omakorda valmisolekut klienti kuulata ning kujundada eesmérgid viisil, mis arvestab

inimese vajadusi ja kogemusi.

Rahvusvahelistes uuringutes on leitud, et pingekohad eestkostja ja toetava spetsialisti (nt
tegevusjuhendaja, tugiisiku voi sotsiaaltodtaja) koostdos esinevad ka teistes riikides.
Hispaanias rohutatakse institutsionaalse kaitse ja kliendi autonoomia vahelise tasakaalu
leidmise keerukust — spetsialistid seisavad sageli dilemma ees, kas eelistada inimese

turvalisust vOi tema digust teha iseseisvaid, ka riskantseid otsuseid (Casas et al., 2022, 1k
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212). USA uuringutes on kirjeldatud nn ,toetuse koormuse™ (ingl burden of support)
ndhtust, mille puhul spetsialistid tajuvad pinget kliendi iseseisvuse toetamise ja

organisatsiooniliste voi juriidiliste nduete tditmise vahel (Heerings ef al., 2024, 1k 756).

Koostoo kogukonnas elamise teenusel ei kujune siiski alati pingevabalt, kuna erinevate
professionaalide rollid, vastutusalad ja to6loogikad voivad praktikas erineda. Varasemad
uuringud on ndidanud, et hoolekandevaldkonna professionaalide koostdds esineb védrtus-
ja rollipingeid, mis takistavad psiiithikahdirega inimeste iseseisvuse ja diguste tohusat
toetamist. Institutsionaalsed ootused ja professionaalsed tdlgendused voivad piirata
inimese tegelikke voimalusi ise otsustada ning raskendada sobiva toetuse kujundamist
(Casas et al., 2022, lk 211). Hooldus- ja tugiteenustes tekivad paratamatud
vairtuskonfliktid autonoomia edendamise ja kahju ennetamise vahel, mis mojutavad
seda, kuidas professionaalid kliendi otsustusdigust ja vastutusvaldkondi motestavad

(Heerings et al., 2022, 1k 757).

Kogukonnapohistes elamisteenustes mojutavad inimeste heaolu ja taastumist lisaks
toetavatele suhetele ka teenuspraktikad ja igapdevaelu korraldus. Bitter jt (2020, 1k 1054)
toovad vilja, et taastumine on protsess, mis hdlmab inimese autonoomiat,
enesemddramist ja vOimalust elada tdhenduslikku elu kogukonnas. Kui igapdevased
toetustegevused keskenduvad liigselt otsuste tegemisele inimese eest, suurendab see
sOltuvust teenuseosutajatest ning pidurdab iseseisvuse ja isikliku vastutuse arengut.
Seetottu on kogukonnas elamise teenustes oluline kujundada praktikaid, mis toetavad
inimese osalust ja otsustusdigust igapdevaelus ning soodustavad isiklikku ja

thiskondlikku taastumist.

Lisaks fiilisilisele elukeskkonnale on kogukonnas elamise teenusel keskne roll
toetussuhetel teenuseosutajatega. Elanikud kirjeldavad positiivseid kogemusi suhetest,
mis pohinevad austusel, hoolivusel, paindlikkusel ja usaldusel ning mis toetavad
turvatunnet, lootust ja taastumisprotsessi. Uuringud toetatud elamise teenustes nditavad,
et just jarjepidevad ja usalduslikud suhted spetsialistidega aitavad inimestel suurendada
enesekindlust ja iseseisvust ning kogeda suuremat kontrolli oma elu iile. (Brolin et al.,
2024, 1k 2) Usaldus teenuse piisivuse ja toetava iseloomu suhtes kujuneb sageli ajas, eriti
neil inimestel, kelle varasemad kogemused kodutuse voi ajutiste majutuslahendustega on

olnud negatiivsed. Seetdttu toimib toetav ja jérjepidev koostodsuhe olulise vahendajana
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elukeskkonna, igapdevase toe ning inimese fiiiisilise ja vaimse heaolu vahel

(Hammervold et al., 2024, 1k 16).

Igapdevased teenuspraktikad kujunevad sageli just koostodsuhete kaudu ning
peegeldavad organisatsioonis valitsevaid hoiakuid ja védirtusi. Kui eestkostja,
tegevusjuhendaja ja teised vorgustiku liikmed ei jaga iihist arusaama autonoomia ja toe
tasakaalust, muutuvad igapdevased kokkulepped ebajdrjekindlaks. Bruins jt (2025, 1k 25)
toovad oma uuringus esile, et just iihiste eesmirkide ning rollide ja ootuste selguse
puudumine meeskonnas suurendab vastuoluliste praktikate riski ning mojutab
koostoosuhte  stabiilsust. Niiteks vOib eestkostja noduda piiranguid, mida
tegevusjuhendaja peab inimese arengut pidurdavaks, voi vastupidi. Sellised olukorrad
osutavad regulaarsete koostookohtumiste ja iihiste arutelude vajadusele, kus rollid,

ootused ja piirid saaksid selgelt 14bi radgitud.

Brolin jt (2024, 1k 2) kirjeldavad toetatud elamise teenustes to6tajate rolli nii, et eesmérk
on iihtaegu pakkuda turvalist elukeskkonda ning toetada inimese iseseisvuse ja
enesekindluse arengut. Sellises kontekstis on tegevusjuhendaja roll keskne, kuna just
tema vahendab igapédevaseid kokkuleppeid, toetab iseseisvuse arengut ning aitab
tasakaalustada turvalisuse ja autonoomia vahelist pinget. Taastumisorienteeritud
praktikat kisitletakse inimesekeskse ja koostdise ldhenemisena, kus teenuse eesmargid ja
toe viisid kujundatakse {ihiselt koos inimesega ning ldhtudes tema isiklikest eesmarkidest,
tugevustest ja eelistustest (Mental Health Commission of Canada, 2020, 1k 2). Sellise
praktika keskmes on jagatud otsustamine ja vastutuse jarkjarguline jagamine, mitte
spetsialistide poolne otsuste kehtestamine inimesele. Seetdttu ei toimi tegevusjuhendaja
isoleeritult, vaid tema t60 kvaliteet soltub suuresti koostodst teiste osapooltega,
sealhulgas eestkostjaga. Kui vorgustiku litkkmed jagavad sarnaseid arusaamu inimese
vOimetest ja arenguvdimalustest, on vdimalik kujundada jérjepidev ja taastumist toetav

teenuspraktika.

Kogukonnas elamise ja laiemalt erihoolekandeteenuste toimimine eeldab, et teenuse
korraldamisel ja sobiva toe leidmisel tehakse eelnevat koostdod kogu inimese vorgustiku
ulatuses, et tagada inimesele sobiv ja jarjepidev tugi (Sotsiaalkindlustusamet 2018, 1k 2).
Teenuseosutamine peab seejuures kinnitama inimese Oigust autonoomiale ja

enesemddramisele — inimene peab saama teha otsuseid ning dOppida ja areneda kogemuse
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kaudu (Mental Health Commission of Canada, 2015, 1k 32). Eesti arendusdokumentides
on kirjeldatud 1dhenemist, kus abi korraldatakse eluvaldkondade iileselt, integreerides eri
siisteemide tegevused iiheks terviklikuks, inimest ja tema ldhedasi toetavaks teenuseks
ning kujundades korralduse paindlikumaks vastavalt inimese vajadustele
(Sotsiaalkindlustusamet 2024, 1k 2). Vorgustikut6o kontekstis tdhendab see, et eestkostja,
tegevusjuhendaja ja teised spetsialistid peavad olema teadlikud nii oma rollist kui ka
vastastikustest piiridest. Pinheiro jt (2025, lk 10) mérgivad, et tShus koostdd vaimse
tervise teenustes eeldab selgelt méératletud rolle ja regulaarset infovahetust spetsialistide
vahel, et tagada koordineeritud ning jirjepidev tugi. Selge rollijaotus ja regulaarne
infovahetus aitavad véltida olukordi, kus inimese elu puudutavad otsused tehakse ilma
tema vOi tema igapdevase toe osutajate sisulise kaasamiseta, ning voimaldavad ennetada

konflikte ja toetada otsuste jirjepidevust.

Samas ei hdlma koost66 kogukonnas elamise teenusel tiksnes tegevusjuhendaja ja kliendi
vahelist suhet, vaid oluline roll on ka eestkostjal, kelle otsused ja hoiakud vdivad teenuse
kulgu mojutada. Eestkostja vastutab inimese juriidiliste ja varaliste huvide eest
(Perekonnaseadus, 2009, § 206; § 210), samal ajal kui tegevusjuhendaja toetab inimest
igapdevaelus ja autonoomia suurendamisel (Narusson & Vork, 2023, 1k 57-58). Need
kaks rolli ei pruugi alati kattuda: eestkostja voib keskenduda riskide viltimisele ja
kaitsele, tegevusjuhendaja aga enesemdiramise ja taastumise toetamisele. Werner jt
(2025, 1k 728) iitlevad, et inimese tugivorgustikku kuuluvatel osapooltel véivad olla
erinevad vidirtused ja arusaamad otsustamisest, mis voivad kas tugevdada koostodsuhteid
vOi viia pingete ja vastuoludeni. Kui eestkostja ja tegevusjuhendaja védértushinnangud
ning arusaamad inimese voimekusest erinevad, avaldub see sageli otsustusprotsessides,
nditeks elukorralduse, rahaasjade vdi teenuste kasutamisega seotud kiisimustes. Seetdttu
on oluline, et mdlemad rollikandjad teadvustaksid oma vastutust mitte ainult seaduse voi

ametijuhendi, vaid ka inimese heaolu ja pikaajalise arengu ees.

Sarnasele probleemistikule osutavad ka Pinheiro jt (2025, 1k 6), kelle kisitluse kohaselt
eeldab tohus koostdd vaimse tervise teenustes rollide ja vastutusvaldkondade selget
maédratlemist ning vastutuse jagamist erinevate spetsialistide ja inimese tugivorgustiku
vahel. Autorite hinnangul v3ib ebaselge rollijaotus viia killustatud otsustusprotsessideni

ja vihendada teenuse jérjepidevust. Seetottu on koordineeritud koost66 eelduseks iihiste
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eesmdrkide sOnastamine ning eri rollikandjate teadmiste ja vaatenurkade sidumine
terviklikuks otsustuseks. Werner jt (2025, 1k 732) lisavad, et varasemad siigavad suhted
voimaldavad toetajal olla inimese vajaduste, eelistuste ja suhtlemisega viga hasti kursis
ning selline pShjalik tutvus loob eeldused adekvaatseks toeks ja otsustamiseks. Eestkostja
ja tegevusjuhendaja koostdod iseloomustab seejuures sageli erinev kontakt inimese
igapdevaeluga: tegevusjuhendaja on vahetult seotud inimese igapédevaste tegevuste,
harjumuste ja toimetulekuga, eestkostja roll on aga enamasti seotud konkreetsete otsuste
ja oOiguslike kiisimustega. Seetdttu on oluline, et eestkostja otsused pohineksid
voimalikult terviklikul pildil inimese elust, mille kujundamisel on tegevusjuhendaja

sisendil téhtis roll.

Rolliteooria aitab selgitada, miks eestkostja ja tegevusjuhendaja vahel voivad tekkida
pinged. Inimeste kditumist kujundavad nende rollidega seotud ootused ning konflikt tekib
siis, kui need ootused on omavahel vastuolus (Biddle, 1986, 1k 69). Kogukonnas elamise
teenusel avaldub vastuolu olukordades, kus eestkostja keskendub pigem seadusest
tulenevale kaitse- ja kontrollifunktsioonile, samal ajal kui tegevusjuhendaja roll on
toetada inimese igapievaelu, autonoomiat ja osalust. Rollikonfliktid ja rollide ebaselgus
on eriti tdendolised mitme osapoolega teenuste siisteemides, kus vastutus ja iilesanded ei
ole iiheselt mdistetud (Li, 2022, 1k 4-5). Kui eestkostja ja tegevusjuhendaja rolliootused
ei haaku voi kui kaitsmise ja voimestamise pohimotted satuvad vastasseisu, voivadki
kujuneda arusaamatused ja koostd6tdrked, mis mojutavad otseselt teenuse kvaliteeti ning

inimese taastumisprotsessi.

Pinheiro jt (2025, lk 8) toovad vilja, et koostoopraktikate puudumisel tekivad sageli
konfliktid, mis on seotud rollide ja vastutuse ebaselgusega, samas kui toimiv ja teadlik
koostdd toetab teenuse kvaliteeti ning spetsialistide professionaalset rahulolu ja
identiteeti. Ennetav ja teadlik koost66 vdimaldab vdhendada olukordi, kus konfliktid
eskaleeruvad ning mojutavad otseselt teenuse kasutajat. Kui rollid ja vastutus on varakult
selged ning koostdd toimib usalduslikult, on vdimalik keskenduda inimese tugevustele ja
arenguvoimalustele, mitte iiksnes riskide maandamisele. Selline 1&henemine toetab ka
spetsialistide professionaalset heaolu, kuna véhendab rollipingeid ja ebaselgust ning loob

selgema todraamistiku.
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Koostod ja vorgustikutod kujundavad nii teenuse kvaliteeti kui ka inimese
taastumisvOoimalusi. Eestkostja ja tegevusjuhendaja rollide selgus, vastastikune
mdistmine ning thiste eesmirkide sonastamine aitavad vdhendada rollikonflikte ja
toetada inimese autonoomiat. Taastumispdhise ldhenemise kontekstis ei ole koostdd
pelgalt todkorralduslik vajadus, vaid eetiline kohustus luua tingimused, kus inimene saab

turvalises keskkonnas dppida, areneda ja osaleda oma elu puudutavates otsustes.
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2. UURING EESTKOSTJA JA TEGEVUSJUHENDAJA
KOOSTOOST AS HOOLEKANDETEENUSTE
LASNAMAE PIIRKONNAS

2.1. Uurimiskonteksti kirjeldus: kogukonnas elamise teenus

Lasnamael ning eestkostja ja tegevusjuhendaja rollid

Kéesolev uuring viidi 14bi AS Hoolekandeteenuste Lasnamie piirkonna kogukonnas
elamise teenusel. AS Hoolekandeteenused ldhtub oma tegevuses pohimottest, et
erivajadustega inimestel peavad olema voOrdsed vdimalused elada aktiivset ja
tdhenduslikku elu kogukonnas. Teenuste arendamisel ldhtutakse taastumispShimottest,
mille keskmes on inimese iseseisvuse toetamine, otsuste tegemine koostoos kliendiga
ning voimalus elada vdimalikult tavapérast elu kogukonnas. (AS Hoolekandeteenused, s.

a.-a)

AS Hoolekandeteenused on riigile kuuluv driiihing, mis tegutseb iile Eesti ning pakub
hoolekandeteenuseid umbes 1900-le inimesele ja t66d rohkem kui 1000-le todtajale.
Organisatsiooni  pdhitegevuseks on  psiilihilise erivajadusega tdiskasvanutele
erihoolekandeteenuste osutamine, lisaks pakutakse ka kinnise lasteasutuse teenust.
Teenuste hulka kuuluvad igapdevaelu toetamise teenus, kogukonnas elamise teenus ning
erinevad 06pdevaringsed erihooldusteenused, sealhulgas kohtumédruse alusel osutatav
erihooldusteenus. Nende teenuste eesmérk on toetada inimeste igapéevast toimetulekut
ning pakkuda vajadusest ldhtuvat abi nii suurema toetusvajadusega kui ka suhteliselt

iseseisvalt toime tulevatele inimestele. (AS Hoolekandeteenused, s. a.- b)

Kogukonnas elamise teenus on suunatud raske, siigava vOi pilisiva kuluga
psiitihikahdirega tdisealistele inimestele, kellel on vajadus igapédevaelu korraldamisel
juhendamise ja toetuse jérele. Teenuse eesmérk on toetada inimeste igapéevast

toimetulekut ning aidata sdilitada ja arendada sotsiaalseid ja tooalaseid oskusi. Teenuse
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kasutajad elavad tavaliselt peresarnase elukorraldusega korterites vdi majades, kus elab
koos viike arv inimesi ning kus nende igapdevaelu toetavad tegevusjuhendajad. Teenuse
osutamisel ldahtutakse pohimdttest, et inimesed osalevad voimalikult palju ise oma
igapdevastes tegevustes ning neid juhendatakse ja toetatakse vajalike oskuste
arendamisel. Samuti toetatakse teenuse kasutajate osalemist kogukonnaelus, sealhulgas

tootamisel, Oppimisel ja vaba aja tegevustes (AS Hoolekandeteenused, s. a.- ¢).

Lasnamée piirkonna kogukonnas elamise teenus holmab nelja tiksust: Laagna, Vikerlase,
Mustakivi ja Seli kodud. Neist Laagna ja Vikerlase tiksus on suunatud psiiithikahédirega
inimestele ning Mustakivi ja Seli tiksus intellektihdirega inimestele. Koik neli Lasnamée
iiksust asuvad tavalistes korterelamutes ning koigis neis on kasutusel korteripohine
elukorraldus. Igas iiksuses on kohad kiimnele elanikule ning igas iiksuses tootab kaks

tegevusjuhendajat. (AS Hoolekandeteenused, s. a.-d; s. a.-¢; s. a.-f; 5. a.-g)

Koigis Lasnamie liksustes elavad inimesed korterites, kus igal elanikul on oma tuba.
Lisaks on kasutusel iihised ruumid, nagu kook, elutuba, tualett ja vannituba.
Korteripdhine elukorraldus loob voOimaluse harjutada tavalisi koduseid tegevusi
tavapérases elukeskkonnas, toetab iseseisvat toimetulekut ning samal ajal vdimaldab

iihist igapdevaelu ja suhtlemist. (AS Hoolekandeteenused, s. a.-d; s. a.-e; s. a.-f; 5. a.-g)

Ka igapdevased tegevused on iiksustes sarnased. Elanikud osalevad aktiivselt kodustes
toimingutes, milleks on s66gi valmistamine, koristamine, poes kdimine ja oma pédeva
planeerimine. Samuti osalevad elanikud Oppimises, to0s voi todlaadses tegevuses. Lisaks
on oluline koht vaba aja tegevustel ja suhtlemisel. Selline korraldus toetab
igapdevaoskuste sdilitamist ja arendamist ning kogukonnaelus osalemist. (AS

Hoolekandeteenused, s. a.- ¢; 5. a.-d; 5. a.-e; s. a.-f; 5. a.-g)

Monel kogukonnas elamise teenuse kasutajal on méiératud eestkostja, kes esindab
eestkostetavat juriidilistes ja varalistes kiisimustes. Eestkostja roll tuleneb
kohtumaéirusest ning selle eesmérk on kaitsta eestkostetava digusi ja huve olukordades,
kus inimene ei ole ise vOimeline oma Gigusi vOi kohustusi tdiel mééral teostama.
Eestkostja iilesanded holmavad néiteks varaliste kiisimuste korraldamist, lepingute
s0lmimist ning muude oluliste otsuste tegemist, mis puudutavad eestkostetava elu ja

toimetulekut (Perekonnaseadus, 2009, § 209).
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Tegevusjuhendaja roll kogukonnas elamise teenusel on suunatud eelkdige kliendi
igapdevase toimetuleku toetamisele ning iseseisvuse arendamisele. Tegevusjuhendaja
juhendab ja toetab teenuse kasutajaid igapédevaelu oskuste arendamisel, sotsiaalsete
suhete loomisel ning kogukonnaelus osalemisel. Samuti aitab tegevusjuhendaja inimestel
planeerida oma igapdevaseid tegevusi ning toetab nende osalemist t60- ja vaba aja

tegevustes. (AS Hoolekandeteenused, s. a.- c).

Lasnaméde kogukonnas elamise teenus toimib neljas iiksuses, kus kdigis on sarnane
tookorraldus. Teenust osutatakse korteripShiselt, igas iiksuses elab kiimme inimest ning

nende igapédevaelu toetavad kaks tegevusjuhendajat.
2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Kéesolev peatiikk annab iilevaate uuringu ldbiviimisest, kirjeldades uurimisviisi, valimit,

andmete kogumist ja analiiiisi.

Antud uurimistods kasutati kvalitatiivset uurimisviisi. Kvalitatiivset uurimist
iseloomustab siistemaatiline andmete kogumine ja analiiiis, mille eesmérk on mdista
inimeste kiditumise ja kogemuste tdhendust. Makateng ja Mokala (2025, 1k 328)
selgitavad, et kvalitatiivse uurimise eesmirk on avada inimkéitumise olulised omadused
ning moista inimese kogemuste olulisi aspekte, mis kujundavad sotsiaalset tegelikkust.
See ldhenemine keskendub sellele, kuidas inimesed oma kogemusi motestavad ja neile
tdhendust annavad. Aspers ja Corte (2019, 1k 147) {itlevad, et kvalitatiivne uurimine on
oma olemuselt tdlgendav (ingl interpretativ), keskendudes inimeste subjektiivsetele
tdhendustele, sellele, kuidas nad motestavad oma hoiakuid, motivatsioone ja kéitumist

ning kuidas need véljenduvad konkreetsetes sotsiaalsetes olukordades.

Kvalitatiivne uurimisviis on sobiv, kuna uuritav ndhtus on keerukas, kontekstist sdltuv ja
seotud osalejate kogemuste ning tdhendustega. Kvantitatiivsed meetodid, sh
ankeetkiisitlused, ei vdimaldaks uurida selliseid siivitsi minevaid kogemusi, sest need
keskenduvad standardiseeritud vastusevariantidele, mis ei ava inimeste individuaalseid
tolgendusi ega arusaamu. Aspers ja Corte (2019, 1k 146) mirgivad, et kvantitatiivne
uurimine keskendub eelnevalt méératletud muutujatele ega véimalda uurimisprotsessis

avastada uusi voi kontekstipohiseid kategooriaid.
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Uuringu  sihtriithma moodustasid AS Hoolekandeteenuste Lasnamide piirkonna
kogukonnas elamise teenuse tegevusjuhendajad ning Tallinna Sotsiaal- ja
Tervishoiuameti eestkostespetsialistid, kes toetavad samu kliente. Uuringus kasutati
eesmargipdrast valimit, mille puhul valitakse osalejad teadlikult nende kogemuste,
teadmiste ja rolli alusel. Campbell jt (2020, lk 653—654) selgitavad, et eesmérgiparane
valim vOimaldab kaasata osalejaid, kelle kogemused aitavad kdige paremini moista
uuritavat ndhtust. Palinkas jt (2015, lk 534) iitlevad, et valimi keskmes on
informatsioonirikkad juhtumid (ingl information-rich cases), st osalejad, kellel on otsene
kokkupuude uuritava teemaga. Kéesolevas uuringus tdhendab see, et valimisse kaasati
osalejad, kes on otseselt seotud psiiithikahdirega voi intellektipuudega inimeste

igapdevase toetamise ning eestkostjaga tehtava koostodga.

Tegevusjuhendajad kaasati uuringusse eesmérgipdrase valimi alusel. Kdik kaheksa
Lasnamaée piirkonna tegevusjuhendajat said uuringukutse, mille uurija edastas tiimijuhile.
Tiimijuht vahendas kutse tegevusjuhendajatele ning uuringus osalemine oli vabatahtlik.
Osalejad votsid ise uurijaga iihendust. Valimikriteeriumiks oli nende igapédevane t60

kogukonnas elavate klientidega ning osalemine nende toetamisega seotud tegevustes.

Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti eestkoste sektoris todtab 11 spetsialisti (Tallinna
linn, 5. a.). Nende seast kaasati eesmadrgipéraselt viis tootajat, kellel on otsene ja
regulaarne kokkupuude kogukonnas elavate tdisealiste eestkostetavatega. Regulaarse
kokkupuute all peetakse silmas igapdevast t60d klientidega ning osalemist otsuste
tegemisel vOi juhtumite lahendamisel. Kontaktide vahendamine toimus koostods

eestkoste sektori juhiga, kelle kaudu edastati uuringukutse.

Valimi suurus ldhtub kvalitatiivse uurimise pdhimottest, mille eesmdrk on jouda
temaatilise kiillastuseni — olukorrani, kus uued intervjuud ei lisa enam sisuliselt uut infot.
Empiirilised uuringud néitavad, et kiillastus saavutatakse sageli 6—12 intervjuu jérel
(Guest jt, 2020, 1k 2) ning fokuseeritud valimi puhul voib piisata ligikaudu 9-17
intervjuust (Hennink & Kaiser, 2022, 1k 1; Vasileiou et al., 2018, 1k 3). Uuringus osales

10 inimest: 5 tegevusjuhendajat ja 5 eestkostjat.

Andmekogumismeetodina kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuu sobib

uuritava ndhtuse analiiiisimiseks, kuna voimaldab uurida osalejate kogemusi, tolgendusi

24



ja arusaamu nende endi sdnade kaudu (McGrath ef al., 2019, 1k 1002; Xu et al., 2025, 1k
2). Poolstruktureeritud intervjuu iihendab etteplaneeritud teemad ja paindliku vestluse.
Ruslin jt (2022, lk 24) toovad vilja, et selle meetodi tugevuseks on vdimalus hoida

fookust, kuid samal ajal siiveneda teemadesse, mis vestluse kdigus esile kerkivad.

Intervjuukava koostati teooriaosa pohjal ning see keskendus koost66 korraldusele, rollide
ja vastutuse jaotusele, suhtlusviisidele ning koostdos esinevatele raskustele ja toetavatele

teguritele. Intervjuukava on esitatud lisas 1.

Intervjuud viidi 1dbi eraldi ruumis AS Hoolekandeteenuste valduses voi turvalises
veebikeskkonnas (Microsoft Teams). Intervjuud salvestati uurija parooliga kaitstud
tootelefoniga. Salvestamine toimus osalejate kirjaliku nousoleku alusel vastavalt Tartu
Ulikooli andmekaitse juhendile (Juurik et al., 2023, 1k 23). Nousoleku vorm on esitatud

lisas 2.

Pdrast salvestamist laeti failid parooliga kaitstud siilearvutisse ning seejdrel Tartu
Ulikooli OneDrive’i keskkonda, mis vastab andmekaitsenduetele (Juurik et al., 2023, 1k
50). Transkriptsioon tehti kisitsi, osalejate nimed asendati kohe pseudoniilimidega ning
eemaldati tuvastamist voimaldavad andmed (Juurik et al, 2023, lk 52). Kéesolevas
uuringus tdhistavad pseudoniiiimid E1-E5 eestkostjaid ning T1-T5 tegevusjuhendajaid.

Pseudoniitimide, intervjuude kuupédevade ja kestuste lilevaade on esitatud tabelis nr 1.

Tabel 1. Intervjuude iilevaade

Pseudoniiiim Intervjuu viis Kestus
El 06.03.2026 38 min
E2 17.03.2026 27 min
E3 08.04.2026 35 min
E4 31.03.2026 38 min
E5 31.03.2026 29 min
T1 15.03.2026 22 min
T2 15.03.2026 52 min
T3 16.03.2026 48 min
T4 21.03.2026 1 h 47 min
T5 26.03.2026 42 min

Andmete analiiiisis kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi, tdpsemalt temaatilist analiiiisi.

Ahmed jt (2025, lk 1) kirjeldavad temaatilise analiilisi kuut etappi: andmestikuga
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tutvumine, koodide loomine, teemade kujundamine, teemade iilevaatamine, nimetamine

ning tulemuste esitamine.

Kéesolevas uuringus ldhtuti andmete analiilisimisel uurimiskiisimustest tuletatud
esialgsetest teemavaldkondadest, milleks olid koost66 korraldus, suhtlusviisid, rollide ja
vastutuse jaotus ning koostdos esinevad raskused ja toetavad tegurid. Analiiiisi kéigus

tapsustati ja vajadusel kujundati teemasid iimber vastavalt andmetes ilmnenud mustritele.
2.3. Uuringu tulemused ja analuius

2.3.1. Koosto6 tugevused: usaldus, lihised eesmargid ja suhtluspraktikad

Kéesolevas alapeatiikis analiiiisitakse eestkostja ja tegevusjuhendaja vahelise koostdo
tugevusi, keskendudes sellele, millised tegurid toetavad koost66 toimimist ning aitavad
kaasa kliendi igapédevase toimetuleku ja iseseisvuse toetamisele. Tdpsemalt vaadeldakse

usalduse rolli, iihiste eesmérkide olemasolu ning igapédevaseid suhtluspraktikaid.

Intervjuude analiiiisi pohjal ilmnes, et koostdds avalduvad mitmed tugevused, mis
toetavad nii kliendi igapéevast toimetulekut kui ka teenuse toimimist tervikuna. Koige
sagedamini t3id intervjueeritavad esile usaldusliku suhte, tihised tooalased eesmérgid

ning paindliku suhtluse.

Usaldust kirjeldasid nii eestkostjad kui ka tegevusjuhendajad kui koost6o olulist alust.
Intervjueeritavate hinnangul toimib koost6d paremini olukordades, kus osapooled
usaldavad teineteise professionaalset hinnangut ning I&htuvad kliendi huvidest.
Eestkostjad tdid vilja, et tegevusjuhendajate igapdevane kontakt kliendiga annab neile
olulist teavet inimese toimetuleku, harjumuste ja muutuste kohta. Kuna
tegevusjuhendajad ndevad klienti igapdevaselt, toetuvad eestkostjad sageli nende
tahelepanekutele ja hinnangutele. Eestkostja kirjeldas seda jérgmiselt: ,,ma suhtlen
tegevusjuhendajatega ja kiisin nende hinnangut, sest nemad néevad klienti igapdevaselt

(E4).

Tegevusjuhendajad t6id omalt poolt vilja, et usaldus vdimaldab neil igapdevastes
olukordades  paindlikumalt tegutseda ning vidhendab  vajadust pidevaks

kooskdlastamiseks. Intervjuudes kirjeldati, et tegevusjuhendajad lahendavad esmalt
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iseseisvalt vdiksemad igapdevased kiisimused ning votavad eestkostjaga iihendust
olukordades, kus otsus vajab eestkostja ndusolekut voi sekkumist. Antud todkorraldus
toetab igapdevast toimimist ning vdimaldab kiiremini reageerida erinevatele

olukordadele.

Lisaks wusaldusele tuli intervjuudest vélja ka iihine arusaam kliendi toetamise
eesmarkidest. Nii eestkostjad kui ka tegevusjuhendajad rohutasid, et oluline on toetada
inimese iseseisvust ning séilitada tema vdimalus osaleda oma elu puudutavates otsustes.
Intervjueeritavad toid vélja, et igapdevaelu puudutavad otsused, niiteks pdevaplaani
koostamine, toiduvalikud voi vaba aja tegevused, peaksid vdimalikult palju ldhtuma
inimese enda soovidest ja eelistustest. Tegevusjuhendaja sdOnastas selle jargmiselt:
»igapdeva otsused peaksidki olema inimese enda otsused, mida ta tahab siitia vdi kuhu

minna“ (T2).

Koostoo tugevusena toodi esile ka suhtluspraktikad, mis toetavad kiiret infovahetust ja
probleemide lahendamist. Intervjueeritavad kirjeldasid, et suhtlus toimub enamasti
telefoni, e-kirjade vdi sdnumite kaudu ning vajaduse korral voetakse kiiresti ithendust.
Eriti oluliseks peeti seda olukordades, kus kliendi kditumises voi toimetulekus toimuvad
muutused. Mitmed tegevusjuhendajad toid vélja, et eestkostjad on hésti kéttesaadavad
ning reageerivad kiiresti kiisimustele vOi probleemidele. Samuti hinnati korgelt
eestkostjate aktiivsust ja huvi kliendi olukorra vastu. Tegevusjuhendaja kirjeldas

koostdod jargmiselt: ,,moni eestkostja on hésti aktiivne, helistab ise ja kiisib*“ (T5).

Intervjuudest selgus, et koostdd kvaliteeti mdjutavad suurel méaidral ka osapoolte isiklik
suhtumine ja valmisolek koost6dd teha. Avatud suhtlus, vastastikune austus ning
valmisolek infot jagada toetavad koost0d sujuvust ja aitavad ennetada probleemide
siivenemist. Eestkostja kirjeldas seda jargmiselt: ,,moni tegevusjuhendaja annab kohe
teada ja siis on palju lihtsam koos lahendusi leida* (E2). Intervjueeritavate hinnangul loob
usalduslik ja toimiv koost60 paremad voimalused kliendi igapdevase toimetuleku ja

1seseisvuse toetamiseks.

Eestkostja ja tegevusjuhendaja koostdo tugevused pohinevad usaldusel, tihisel arusaamal
kliendi toetamise eesmirkidest ning paindlikel suhtluspraktikatel, mis toetavad

igapédevast koostdod ja kliendi vajadustest ldhtuva toe tagamist.
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2.3.2. Koostod6 valjakutsed: rollikonfliktid, infopuudus ja erinevad ootused

Vaatamata sellele, et eestkostja ja tegevusjuhendaja koost6ds esineb mitmeid toimivaid
praktikaid, tuli intervjuude pdhjal vilja ka rida probleeme, mis mojutavad koostood
kvaliteeti ja jérjepidevust. Kéesolevas alapeatiikis analiiiisitakse koostdos esinevaid
véljakutseid, keskendudes rollide ebaselgusele, infovahetuse puudulikkusele ning

osapoolte erinevatele ootustele.

Uhe keskse probleemina ilmnes rollide ebaselgus, mis viljendub vastutuse hajumises ja
otsustusdiguse piiride hdgustumises. Kuigi eestkostja ja tegevusjuhendaja rollid on
formaalselt maératletud, kirjeldasid intervjueeritavad, et praktikas ei ole alati selge,
millistes olukordades peaks otsustama tegevusjuhendaja, millal eestkostja ning millal
klient ise. Eestkostjad t0i esile, et tihti oodatakse, et nad sekkuks ka sellistesse
igapdevastesse asjadesse, mis tegelikult ei peaks olema nende otsustada. Sarnast
probleemi kirjeldas eestkostja: ,,piirid ei ole alati selged ja see tekitab segadust nii

tootajates kui ka klientides* (E4).

Tegevusjuhendajad toid vélja, et eriti keerulised on rahaga seotud kiisimused, kus
otsustusdigus ei ole nende hinnangul alati selge. Tegevusjuhendaja mérkis: ,,rahaasjades
el saa me ise otsustada, isegi vdikeste summade puhul peab kiisima® (T5). Samuti
kirjeldati olukordi, kus tegevusjuhendaja hinnangul oleks vdimalik otsustada kohapeal,
kuid otsus tuleb siiski eestkostjaga kooskolastada. Rollipiirid ei ole praktikas alati
piisavalt selged ning otsustusprotsess soltub sageli konkreetsetest inimestest ja nende

arusaamadest.

Rollide ebaselgus mojutab otseselt ka otsustusprotsessi kiirust ja selgust. Intervjuudest
selgus, et otsused viibivad, kuna vastutus ei ole iiheselt mddratletud ning osapooled
ootavad teineteise initsiatiivi. Eestkostja kirjeldas olukorda jargmiselt: ,,vahel jdédb asi
lihtsalt seisma, sest ei ole selge, kes peaks otsustama® (E3). Ka tegevusjuhendajad toid

vilja, et vastuste ootamine mdjutab igapéevast t60d ja kliendi toimetulekut.

Intervjuudes ilmnes ka erinev arusaam eestkostja rollist. Mitme tegevusjuhendaja
kirjelduste pohjal seostatakse eestkostjat peamiselt rahaliste ja juriidiliste kiisimustega.

Tegevusjuhendaja sOnastas selle jargmiselt: ,,eestkostja on rohkem nagu eestkostetava

28



raamatupidaja, kes tegeleb rahaga ja teeb suuremad otsused (T2). Selline késitlus
kitsendab eestkostja rolli ning véhendab koostood kliendi igapdevase toetamise

kiisimustes.

Oluliseks probleemiks osutus ka infopuudus ja info litkumise viibimine. Intervjuudest
selgus, et eestkostjad ei saa alati digeaegselt infot kliendi olukorra muutuste kohta. Selle
tottu toimub sekkumine monikord alles siis, kui probleem on juba suuremaks kujunenud.
Eestkostja t6i vélja, et ,,info ei liigu alati slisteemselt, vaid soltub sellest, kas keegi annab

teada voi mitte* (E2).

Ka tegevusjuhendajad kinnitasid, et info edastamine ei ole alati jérjepidev ning soltub
sageli tookorraldusest voi olukorra tolgendamisest. Tegevusjuhendajad toid vélja, et
vahel ei jouta infot kohe edasi anda vdi ei hinnata olukorra olulisust esialgu piisavalt
korgeks. Samuti kirjeldati, et info liigub pigem vajaduspohiselt, mitte regulaarse

kokkulepitud siisteemi alusel. Eestkostja kirjeldas seda jargmiselt:

Aus vastus on see, et tihti tuleb sekkumine liiga hilja. Ja see ei ole alati eestkostja siiii.
Kui info ei liigu digel ajal, siis ei ole voimalik ennetada. Mul oli teine juhtum, kus
klient tahtis kolida iseseisvalt elama. Tegevusjuhendaja teadis, et klient ei suuda oma

raviskeemi ise jargida. Aga seda infot ei edastatud mulle piisavalt selgelt. (E4)

Koostood mojutavad ka osapoolte erinevad ootused. Tegevusjuhendajad ootavad
eestkostjatelt kiiret reageerimist ja selgeid otsuseid, samas kui eestkostjad eeldavad, et
igapdevased olukorrad lahendatakse vdimalikult palju kohapeal ning nende poole
poordutakse olulisemate kiisimuste korral. Tegevusjuhendajad kirjeldasid siiski, et
vajalikku tagasisidet vOi otsuseid ei saada alati piisavalt kiiresti, kuigi olukord vajab
kohest tegutsemist. Pohjustena toodi vilja eestkostjate tookoormus, kittesaadavus ning

erinevad arusaamad olukorra kiireloomulisusest.

Oluliseks probleemiks kujuneb ka kliendi vaatenurk, kuna klient ei pruugi alati moista,
kuidas otsused kujunevad ja kes nende eest vastutab. Tegevusjuhendajad kirjeldasid
olukordi, kus klient tajub piiranguid tegevusjuhendaja isikliku otsusena, kuigi need

tulenevad eestkostja otsustest voi kokkulepetest. Tegevusjuhendaja toi vélja: ,klient
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arvab, et mina keelan, kuigi tegelikult on see eestkostja otsus* (T5). Sellised olukorrad

tekitavad pingeid kliendi ja tegevusjuhendaja vahel ning mdjutavad usaldussuhet.

Koostoo peamised viljakutsed on seotud rollide ebaselguse, infovahetuse puudulikkuse
ning osapoolte erinevate ootustega. Need tegurid mdjutavad otseselt koostdo toimimist ja

otsustusprotsessi selgust.

2.3.3. Koostood toetavad ja takistavad tegurid kogukonnas elamise

teenusel

Kéesolevas alapeatiikis analiilisitakse tegureid, mis modjutavad eestkostja ja
tegevusjuhendaja  koost60 toimimist kogukonnas elamise teenusel. Tépsemalt
keskendutakse sellele, millised tegurid soodustavad koostodd ning millised seda
takistavad. Tegurid on seotud eelkdige kommunikatsiooni toimimise, tookorralduslike

aspektide, spetsialistide kogemuse ning kliendi individuaalsete eripiradega.

Koostodd soodustavate teguritena tdid intervjueeritavad esile eelkdige toimiva ja
regulaarse suhtluse. Intervjuudest selgus, et kui info liigub osapoolte vahel kiiresti ja
selgelt, on vdimalik reageerida olukordadele Gigeaegselt ning ennetada probleemide
siivenemist. Tegevusjuhendaja kirjeldas seda jargmiselt: ,,kui info liigub kiiresti, siis saab
kohe reageerida ja asi ei ldhe suureks® (T2). Samuti tdid intervjueeritavad esile, et
probleemide varajane arutamine aitab véltida olukordade keerulisemaks muutumist ning

toetab kiiremat lahenduste leidmist.

Lisaks peeti oluliseks suhtluse kittesaadavust ja paindlikkust. Intervjuudest selgus, et
koost66 toimib paremini siis, kui osapooled saavad vajaduse korral kiiresti iihendust votta
ning kiisimused lahendatakse jooksvalt. Tegevusjuhendajad kirjeldasid, et telefoni ja
sonumite kasutamine vdimaldab saada kiiret tagasisidet ning toetab igapédevast
tookorraldust. Tegevusjuhendaja mirkis: ,,kui midagi tekib, siis helistame voi kirjutame

ja saame kiiresti vastuse* (T1).

Oluliseks koost6dd toetavaks teguriks peeti ka spetsialistide kogemust ja rolliteadlikkust.
Intervjueeritavad tdid vilja, et suurema tookogemusega tOdtajad suudavad paremini
hinnata kliendi vajadusi ning teha olukorrast 14htuvaid otsuseid. Samuti aitab kogemus

paremini moista, millal on vaja eestkostja sekkumist ja millal saab olukorra lahendada
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kohapeal. Intervjuudest ilmnes, et kogenumad todtajad tunnetavad selgemini ka rollide
piire ja vastutust. Eestkostja sonas: ,.kogemusega tekib parem tunnetus, millal peab

sekkuma ja millal mitte* (E2).

Koostood toetab ka iihine arusaam kliendi toetamise pShimotetest. Intervjueeritavad
kirjeldasid, et koost6d on sujuvam olukordades, kus eestkostja ja tegevusjuhendaja
lahtuvad sarnastest vértustest ning toetavad kliendi iseseisvust. Eestkostja sOnastas selle
jargmiselt: ,kui meil on sama arusaam kliendi iseseisvusest, siis on koostdd palju
lihtsam* (E1). Samuti tdid tegevusjuhendajad vilja, et kliendi kaasamine otsustesse

vihendab konflikte ning toetab usalduslikku koost66d.

Samas tuli intervjuudest vilja ka mitmeid tegureid, mis koost6dd takistavad ning
muudavad selle ebaiihtlaseks. Uheks olulisemaks probleemiks peeti eestkostjate suurt
tookoormust ja klientide arvu, mis piirab voimalust iga kliendi olukorda pdhjalikult
jélgida. Suure to0koormuse tottu keskendutakse rohkem nendele juhtumitele, kus
probleemid on juba tekkinud. Eestkostja kirjeldas olukorda jérgmiselt: ,jumbes 60

klienti... koiki korraga siivitsi tundma dppida ei ole realistlik* (E2).

Intervjuudest selgus, et suur tookoormus muudab koostdo sageli probleemikeskseks ning
vihendab voimalust tegeleda ennetava t66ga. Samuti toodi vélja, et piiratud aeg mdjutab

nii suhtluse regulaarsust kui ka vdimalust kliendi olukorda pdhjalikumalt analiitisida.

Takistavate teguritena kirjeldati ka tookorralduslikke ja silisteemseid piiranguid.
Intervjueeritavad tdid esile, et info lilkumine ei ole alati siisteemne ning sdltub sageli
konkreetse tootaja initsiatiivist. Moned osalejad kirjeldasid olukordi, kus vajalik info ei
joua oigel ajal teise osapooleni voi tuleb seda eraldi kiisida. Samuti selgus, et koostoo

kvaliteet vOib erineda soltuvalt tootajate suhtlemisstiilist ja tooharjumustest.

Lisaks mojutab koostddd tegevusjuhendajate vahetustega tookorraldus. Intervjueeritavad
kirjeldasid, et vahetustega t60 tottu ei pruugi kogu vajalik info liitkuda {ihelt to6tajalt
teisele ning monikord ei olda kursis varasemate kokkulepetega. Tegevusjuhendaja
markis: ,,kuna to6tame vahetustega, siis info voib kaduma minna voi ei joua kodigini‘

(T4). See mdjutab koostdo jarjepidevust ning pohjustab arusaamatusi.
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Koostodd mojutavad ka kliendi individuaalsed eripdrad ja toimetulekuvdime.
Intervjueeritavad kirjeldasid, et keerulisemad kliendijuhtumid nduavad tihedamat
suhtlust ja sagedasemat koostodd. Eriti keeruliseks peeti rahaga seotud olukordi, kus
kliendid ei pruugi mdista neile seatud piiranguid vdi eestkostja otsuseid. See suurendab

vajadust selgitamise, juhendamise ja korduva suhtluse jérele.

Tegevusjuhendaja kirjeldas seda jargmiselt: ,klient ei saa aru, miks ta ei tohi raha
kasutada nii nagu tahab ja see tekitab pingeid“ (T5). Intervjueeritavate hinnangul
mojutavad sellised olukorrad nii kliendi ja tegevusjuhendaja suhet kui ka koost6od

eestkostjaga.

Koostdo toimimist toetavad eelkdige toimiv suhtlus, spetsialistide kogemus ning {ihised
véirtused, samas kui seda takistavad suur tdokoormus, siisteemsed piirangud ja info

litkkumise puudulikkus.

2.3.4. Eestkostja ja tegevusjuhendaja koostoo roll kliendi iseseisvuse ja

taastumise toetamisel

Kéesolevas alapeatiikis analiilisitakse, kuidas eestkostja ja tegevusjuhendaja koosto6o
toetab vOi piirab kliendi igapdevast toimetulekut, otsuste tegemist ja iseseisvat

tegutsemist.

Intervjuude analiiiisist selgus, et toimiva koostod korral on vdimalik toetada kliendi
iseseisvust jark-jarguliselt, voimaldades tal teha otsuseid vastavalt oma vdimetele.
Intervjueeritavad kirjeldasid, et kliendi kaasamine igapdevastesse tegevustesse ja
otsustesse aitab arendada enesekindlust ning toetab iseseisvat toimetulekut. Eestkostja
rohutas: ,,eesmérk on see, et klient oleks vOimalikult iseseisev ja saaks ise otsustada nii

palju kui véimalik* (E1).

Intervjuudest selgus, et iseseisvuse toetamine toimub peamiselt igapédevaoskuste
arendamise kaudu. Tegevusjuhendajad kirjeldasid, et kliente juhendatakse raha
kasutamisel, kodustes tegevustes, pédevaplaani koostamisel ja erinevate valikute
tegemisel. Samuti peeti oluliseks, et klient saaks otsustada vdimalikult paljudes teda
puudutavates kiisimustes. Tegevusjuhendaja kirjeldas seda jargmiselt: ,,0petame néiteks

raha kasutamist ja igapdevaseid valikuid, et ta saaks ise hakkama* (T2).
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Tegevusjuhendajate hinnangul loob igapdevane kontakt kliendiga head vdimalused
iseseisvuse jark-jarguliseks arendamiseks, kuid see protsess soltub suurel mééral
koostdost eestkostjaga. Intervjueeritavad tdid esile, et paljud otsused, eriti rahaga seotud
kiisimused, vajavad eestkostja ndusolekut. Seetdttu peeti oluliseks, et eestkostja ja
tegevusjuhendaja ldhtuksid kliendi toetamisel samadest pohimotetest ning jagaksid

omavahel vajalikku infot.

Intervjuudest selgus, et koostdo toetab kliendi arengut kdige paremini siis, kui osapooled
tegutsevad iihtse 1dhenemise alusel. Kui eestkostja ja tegevusjuhendaja on omavahelises
kokkuleppes ning toetavad kliendi osalemist otsustes, suureneb kliendi vdimalus votta
rohkem vastutust oma elu eest. Tegevusjuhendaja kirjeldas seda jargmiselt: ,,kui me

rddgime l4bi ja oleme samal arvamusel, siis klient saab rohkem ise otsustada“ (T3).

Samas selgus intervjuudest, et koost66 puudujiigid voivad kliendi iseseisvust piirata ning
taastumisprotsessi aeglustada. Uhe probleemina toodi esile olukorrad, kus info ei liigu
Oigel ajal voi otsused tehakse ilma piisava iilevaateta kliendi tegelikust olukorrast.
Intervjueeritavad kirjeldasid, et sellistes olukordades voib sekkumine toimuda kas liiga

hilja vai vastupidi liiga kiiresti, ilma et klient saaks ise olukorda proovida lahendada.

Koostdo kvaliteet mdjutab otseselt seda, kas kliendi arengut toetatakse voi piiratakse.
Intervjuudest ilmnes, et liiga varajane sekkumine vdhendab kliendi vdimalust dppida
iseseisvalt toime tulema, samas kui liiga vihene sekkumine viib olukordadeni, kus
probleemid siivenevad. Intervjueeritavad rohutasid, et oluline on leida tasakaal toetamise

ja piirangute vahel.

Tegevusjuhendaja kirjeldas, et eestkoste vOib praktikas piirata inimese otsustusdigust

rohkem, kui seadus otseselt ette ndeb:

Mulle tundub, et eestkostel oleva inimese jaoks see otsustusdigus on nagu viga-viga
piiratud. Ja nagu see tunnetuslik pool nende poolt on see, et nad tunnevad, et nad oma
elu iile tildse otsustada ei saa, mitte millegi osas. Ja noh, ongi, et kui sul faktiliselt on
nagu voetud dra kdik voimalused, mida sulle eestkoste seaduse jéirgi saab dra votta,

siis nagu véga palju ei jaégi iile. (T4)

33



Olulise teemana kerkis esile ka kliendi enda arusaam otsustusprotsessist.
Tegevusjuhendajad kirjeldasid olukordi, kus klient ei moista, kes otsuseid teeb ja milline
on erinevate spetsialistide roll. See tekitab segadust ning mojutab kliendi ja
tegevusjuhendaja omavahelist usaldussuhet. Tegevusjuhendaja sdnastas selle jargmiselt:
»klient arvab, et mina ei luba v4i keelan midagi, aga tegelikult ma lihtsalt vahendan

eestkostja otsust™ (T5).

Intervjueeritavad toid vilja, et kliendi jaoks on oluline mdista, miks teatud otsuseid
tehakse ning kes nende eest vastutab. Kui klient ei tunne ennast otsustusprotsessi
kaasatuna, vdheneb tema motivatsioon koostodd teha ning suureneb vastuseis

piirangutele ja kokkulepetele.

Lisaks selgus intervjuudest, et nii liigne kontroll kui ka ebapiisav juhendamine mdjutavad
kliendi arengut negatiivselt. Uhelt poolt vihendab liiga tugev kontroll kliendi vdimalust
Oppida iseseisvalt toime tulema, teisalt pdhjustab vihene juhendamine olukordi, kus
klient ei suuda oma otsuste tagajdrgedega toime tulla. Eestkostja kirjeldas seda jargmiselt:

,kui anda liiga palju vabadust, voib klient teha otsuseid, mis ei ole talle kasulikud* (E2).

Eestkostja ja tegevusjuhendaja koost66 mdjutab otseselt kliendi iseseisvust ja taastumist.
Hea koostdo toetab kliendi enesekindlust ja iseseisvat toimetulekut, samas kui koost6o

probleemid voivad piirata kliendi voimalusi ise otsustada ja oma elu korraldada.
2.4. Arutelu ja ettepanekud

Uuringu tulemused néitavad, et eestkostja ja tegevusjuhendaja koostdd kvaliteet sdltub
eelkoige rollide selgusest, suhtluse toimimisest ning tiihisest arusaamast kliendi

toetamisest.

Teoreetilises osas toodi vilja, et ebaselge rollijaotus viib killustatud otsustusprotsessideni
ja vidhendab teenuse jarjepidevust (Pinheiro et al., 2025, 1k 6). Kéesoleva uuringu
tulemused viitavad samale tendentsile. Analiiiisi pdhjal selgus, et probleemid tekivad
olukordades, kus ei ole selgelt médratletud, kes vastutab konkreetsete otsuste eest voi
kuidas otsustusprotsess toimub. See viljendub viivitustes, arusaamatustes ning vastutuse
hajumises, mida kirjeldati ka empiirilises osas rollikonfliktide ja otsustusdiguse

ebaselgusena.
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Teoreetilises kasitluses kirjeldati, et tegevusjuhendaja ja eestkostja rollid on erineva
iseloomuga: eestkostja vastutab peamiselt kliendi juriidiliste ja varaliste kiisimuste eest,
samas kui tegevusjuhendaja toetab inimest igapdevaelus ja iseseisvuse arendamisel
(Perekonnaseadus, 2009, § 206; § 210; Narusson & Vork, 2023, 1k 57-58). Samuti toodi
vilja, et eestkostja otsused peaksid pdhinema terviklikul infol kliendi elu kohta, mille
kujundamisel on tegevusjuhendaja sisend oluline (Werner et al., 2025, 1k 732). Kédesoleva
uuringu tulemused osutavad, et kuigi tegevusjuhendajatel on vahetu iilevaade kliendi
igapdevasest toimetulekust, ei joua see info alati eestkostjani vdi ei kasutata seda
otsustusprotsessis piisavalt. Infovahetuse katkestuste tulemusena véheneb otsuste

kvaliteet ja asjakohasus.

Teoreetilises kisitluses toodi esile ka pinge kliendi autonoomia ja kaitse vahel. Uuringud
nditavad, et spetsialistid peavad tasakaalustama inimese iseseisvust ja turvalisust (Casas
et al., 2022, 1k 212; Heerings et al., 2024, 1k 756). Sama vastuolu ilmnes ka kdesoleva
uuringu tulemustes. Analiilis nditas, et spetsialistide arusaamad kliendi vdimekusest ja
otsustusdigusest erinevad, mille tottu tehakse mones olukorras otsuseid kliendi eest ning

teistes piilitakse toetada tema iseseisvust.

Seejuures ei soltu tasakaalu leidmine iiksnes individuaalsetest hinnangutest, vaid ka
spetsialistide teadmistest, oskustest ja koost6o kvaliteedist. Teoreetilises késitluses toodi
vilja, et rollide ebaselgus ja koostdo puudulikkus voivad vihendada teenuse jarjepidevust
ning raskendada inimese autonoomia toetamist (Pinheiro et al., 2025, 1k 6; Bruins et al.,
2025, 1k 25). Kéesoleva uuringu intervjuud kinnitasid neid seisukohti, kuna osalejad
kirjeldasid, et ebapiisav infovahetus, rollide ebaselgus ning erinevad todpraktikad
mdjutavad otseselt seda, millal ja kuidas klienti otsustusprotsessi kaasatakse. Seega
kujuneb autonoomia ja kaitse tasakaal praktilises t66s mitte ainult individuaalsete

hinnangute, vaid ka siisteemsete tegurite koosmdjus.

Toetatud otsustamise pohimotteid kisitleti teoreetilises osas kui 1dhenemist, mis toetab
inimese enesemddramist ja osalemist (Blanck & Martinis, 2015, lk 24). Uuringu
tulemused néitavad, et nende pohimdtete rakendamine ei ole {ihtlane. Analiiiisi pdhjal
selgus, et osa spetsialiste kaasab klienti otsustusprotsessi jarjepidevalt, samas kui teistes
olukordades tehakse otsuseid kliendi eest. Toetatud otsustamine ei ole kujunenud iihtseks

praktikaks, vaid soltub individuaalsest 1dhenemisest ning koostd6 kvaliteedist. On vajalik
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tugevdada spetsialistide teadlikkust ja iihtset arusaama toetatud otsustamise pdhimotetest

ka tiksuse tasandil.

Intervjuude analiilisi pShjal selgus, et eestkostja ja tegevusjuhendaja koost6d toimimist
mojutavad koige enam rollide selgus, regulaarne infovahetus ning iihine arusaam kliendi
toetamisest. Koostdd toimib paremini olukordades, kus suhtlus on jirjepidev,
otsustusdigus on osapooltele arusaadav ning kliendi toetamisel l14dhtutakse sarnastest
pohimdtetest. Probleemid tekivad sagedamini olukordades, kus info ei liigu digeaegselt,
rollipiirid jddvad ebaselgeks vai otsuseid tehakse ilma teise osapoole sisendita. Uuringu
tulemused niitasid ka, et koost6d kvaliteet mdjutab otseselt kliendi iseseisvust,

otsustusvoimalusi ja igapdevast toimetulekut.

Uuringu tulemuste pohjal tehakse jargmised ettepanekud AS Hoolekandeteenuste

Lasnamée piirkonna tiimijuhile:

1. Tépsustada tegevusjuhendajate roll ja otsustusdigus igapdevases klienditdos, et
vihendada rollide ebaselgusest tulenevaid arusaamatusi ja otsuste viibimist.

2. Kehtestada iiksusesiseselt selge ja regulaarne info edastamise kord tegevusjuhendajate
poolt eestkostjale, maératledes, millist infot, millal ja millises vormis tuleb edastada.

3. Korraldada meeskonnasiseseid arutelusid toetatud otsustamise pdhimdtete iile, et
kujundada iihtsem arusaam kliendi kaasamisest, iseseisvuse toetamisest ning

piirangute kasutamisest igapdevases to0s.
Kéesoleva to6 eesmark sai tdidetud ning uurimiskiisimustele leiti vastused.

Esimesele uurimiskiisimusele, kuidas kirjeldavad tegevusjuhendajad ja eestkostjad
koost6dd kogukonnas elamise teenusel, selgus uuringust, et koostddd iseloomustavad nii
toimivad praktikad kui ka erinevad probleemid. Koostddd toetavad usaldus, tihised
eesmirgid ning toimiv ja paindlik suhtlus, mis aitavad kaasa kliendikesksele ldhenemisele
ja igapdevase t60 sujuvusele. Samal ajal kirjeldati koost6os ka infopuudust, rollide

ebaselgust ning erinevaid ootusi osapoolte vahel.

Teisele uurimiskiisimusele, millised on peamised véljakutsed ja voimalused eestkostja ja
tegevusjuhendaja koostdds psiiithikahdirega inimeste toetamisel, niitas uuring, et

suurimateks véljakutseteks on ebapiisav infovahetus, erinevad arusaamad vastutusest ja
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otsustusdigusest ning koostdo ebaiihtlus. Voimalustena toodi esile regulaarsem suhtlus,
rollide selgem kokkuleppimine ning suurem koostdd kliendi iseseisvuse toetamisel.
Uuringu tulemused néitasid, et peamised koostod viljakutsed on seotud rollide
ebaselguse, puuduliku infovahetuse ning erinevate arusaamadega kliendi iseseisvusest ja
otsustusdigusest. Samas toetavad koostod toimimist regulaarne suhtlus, spetsialistide

tookogemus ning iihised véartused kliendi iseseisvuse toetamisel.

Uuring néitab, et koostoo kvaliteet mojutab otseselt kliendi iseseisvust ja
taastumisprotsessi ning selle parandamiseks on iiksuse tasandil siisteemsem ja teadlikum

koost66 korraldamine.
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KOKKUVOTE

Kéesolevas 10putods kasitleti  eestkostja ja tegevusjuhendaja  koostodod AS
Hoolekandeteenuste Lasnaméde piirkonna kogukonnas elamise teenusel. Teoreetilises
osas anti iilevaade eestkoste pOhimotetest, toetatud otsustamise kisitlusest ning
kogukonnapohise erihoolekande ja taastumispdhise ldhenemise pdhimdtetest. Samuti
kisitleti eestkostja ja tegevusjuhendaja rolle ning nende koostdd tdhendust kliendi
igapdevase toetamise protsessis. Teooria pohjal selgus, et kogukonnapodhiste teenuste
toimimine eeldab spetsialistide vahelist jérjepidevat koost6dd, selget rollijaotust ning
kliendi autonoomia ja otsustusdiguse toetamist. Kisitletud kirjanduses rohutati, et
inimese taastumist ja iseseisvat toimetulekut toetab kdige enam kliendikeskne ja koost66l
pOhinev ldhenemine, kus klienti kaasatakse teda puudutavatesse otsustesse ning

spetsialistid tegutsevad {ihiste eesmarkide nimel.

Teoreetilises késitluses toodi vilja ka asjaolu, et eestkostja ja tegevusjuhendaja rollid on
oma olemuselt erinevad. Eestkostja vastutab peamiselt kliendi juriidiliste ja varaliste
kiisimuste eest, samas kui tegevusjuhendaja toetab klienti igapdevaelus ning aitab
arendada iseseisvat toimetulekut. Kirjanduses rohutati, et nende rollide erinevus voib
pOhjustada koostods pingeid, eriti olukordades, kus puudub selge kokkulepe vastutuse ja
otsustusdiguse osas. Samuti késitleti toetatud otsustamise pohimotteid, mille kohaselt
tuleb inimest vdimalikult palju kaasata teda puudutavatesse otsustesse ning véltida

pohjendamatuid piiranguid.

Uuring viidi  1dbi  kvalitatiivse uurimusena. Andmete kogumiseks kasutati
poolstruktureeritud intervjuusid, mis voimaldasid uurida osalejate kogemusi, hinnanguid
ja arusaamu nende endi sdonade kaudu. Uuringus osales kiimme inimest, neist viis
tegevusjuhendajat ja viis eestkostjat. Intervjuud viidi lébi kas vahetus kontaktis voi
veebikeskkonnas. Andmete analiiisimisel kasutati temaatilist analiilisi, mille abil

koondati intervjuudes esile kerkinud korduvad teemad ja mustrid.
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Uuringu tulemused nditasid, et eestkostja ja tegevusjuhendaja koost6ds esineb nii
tugevaid kiilgi kui ka mitmeid probleeme. Koost6dd toetavad usaldus, ihised eesmargid,
toimiv suhtlus ning spetsialistide tookogemus. Intervjueeritavad kirjeldasid, et regulaarne
jakiire infovahetus aitab ennetada probleemide siivenemist ning toetab kliendi igapédevast
toimetulekut. Samuti peeti oluliseks iihist arusaama kliendi iseseisvuse toetamisest ja
toetatud otsustamise pOhimotetest. Positiivse tegurina toodi esile ka see, et
tegevusjuhendajatel on vahetu iilevaade kliendi igapédevaelust ning see vOimaldab

mairgata muutusi kliendi toimetulekus ja vajadustes.

Samas ilmnes uuringust, et koostodd raskendavad rollide ebaselgus, puudulik
infovahetus, erinevad ootused ning tookorralduslikud piirangud. Intervjueeritavad toid
vilja, et praktikas ei ole alati selge, millistes kiisimustes otsustab tegevusjuhendaja, millal
eestkostja ning millal klient ise. Samuti selgus, et info ei liigu alati digeaegselt voi
siisteemselt, mis mojutab otsuste kvaliteeti ja pdhjustab viivitusi kliendi toetamisel.
Probleemina kirjeldati olukordi, kus klient ei modista erinevate spetsialistide rolle ega
otsuste kujunemise protsessi. Intervjueeritavad tdid esile ka tookoormuse mdju, kuna suur

klientide arv ning vahetustega t60 raskendavad jirjepidevat koostodd ja info edastamist.

Uuringu tulemused néitasid, et koostoo kvaliteet mdjutab otseselt kliendi iseseisvuse
kujunemist ja taastumisprotsessi. Toimiv koostdd toetab kliendi osalemist otsustes,
enesekindlust ja igapédevaoskuste arengut. Koostod puudujddgid aga piiravad kliendi
vOimalusi iseseisvalt tegutseda ning védhendavad tema aktiivset rolli oma elu
korraldamisel. Samuti ilmnes, et kliendi autonoomia toetamine eeldab tasakaalu leidmist
toetamise ja piirangute vahel ning see soltub suurel mééral spetsialistide omavahelisest

koostdost ja tihisest arusaamast kliendi vajadustest.

Edaspidi oleks oluline uurida eestkostja ja tegevusjuhendaja koostodd ka teiste
erihoolekandeteenuste kontekstis ning kaasata uuringutesse rohkem erinevate
piirkondade spetsialiste. Kéesolevas uuringus osalesid eestkostjad iihest asutusest,
mistottu kajastavad tulemused peamiselt ithe organisatsiooni tookorraldust ja praktikaid.
Laiem ja mitmekesisem eestkostjate valim voimaldaks saada terviklikuma {ilevaate
erinevatest koostoopraktikatest ja probleemidest. Samuti oleks vajalik uurida klientide
endi kogemusi ja hinnanguid sellele, kuidas koost60 modjutab nende iseseisvust,

otsustusdigust ja igapéevaelu.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused

Jrk | Kiisimus Allikas
1 i . Lo o Biddle, 1986, 1k 69
Millisel ametikohal ja kui kaua tootate? Pinheiro ef al., 2025, Ik 8
2 Millistes igapaevaelu kiisimustes saab eestkostetav Teie | Trankmann et al., 2023, 1k 69;
arvates ise otsuseid teha? Davidson et al., 2015, 1k 61
3 Kuldgs Te oma t.oos' otspstate, mll'lal toetada kliendi Casas et al., 2022, Tk 212;
iseseisvaid valikuid ja millal on vaja rohkem sekkuda Heerines ef al.. 2022, 1k 757
voi teda riskide eest kaitsta? & " ’
4 Milliseid konkreetseid votteid kasutate, et toetada | Gudelyté et al., 2024, 1k 297;
inimese iseseisvat otsustamist? Harding & Tascioglu, 2018,
1k 5
5 Mis on Teie hinnangul kogukonnas elamise teenuse | Jorgensen et al., 2022, 1k 7;
peamine eesmark? Mousavizadeh & Bidgoli,
2023, 1k 333
6 Kuidas Te kirjeldate koostod moju kliendi iseseisvuse | Ramon, 2018, 1k 6; Narusson,
arengule ning milliste muutuste pdhjal seda mérkate? 2019, Ik 58
7 Kuidas Te kirjeldaksite eestkostja ja tegevusjuhendaja | Abdulla et al., 2025, 1k 1197
koostdod igapdevapraktikas?
8 Kui selged on Teie hinnangul eestkostja ja | Biddle, 1986; Li, 2022, 1k 4—
tegevusjuhendaja rollid? 5
9 Millistes  olukordades tekivad koostoos kdige | Heerings et al., 2022, 1k 757
sagedamini erimeelsused?
10 | Kuidas toimub info liikumine Teie ja teise osapoole | Pinheiro et al., 2025, 1k 10
vahel?
11 | Kuidas kirjeldaksite usaldust koost6os? Davidson et al., 2018, 1k 41;
Brolin et al., 2024, 1k 2
12 | Kuidas mdjutab Teie hinnangul koostoo kvaliteet | Bitter et al., 2020, 1k 1054
kliendi taastumist ja iseseisvust?
13 | Mida peaks muutma vdi arendama, et koostdd oleks | Jorgensen et al., 2025, 1k 9

tdhusam?
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Lisa 2. Nousoleku vorm

Teadlik néusolek uuringus osalemiseks

Mina, allakirjutanu, kinnitan, et olen ndus osalema Eva Palo 16putd6 raames lébiviidavas uuringus.

Uuringu teema
Eestkostja ja tegevusjuhendaja koost66 kogukonnas elamise teenusel
Uurija

Eva Palo
Tartu Ulikooli Pérnu kolledz

Kinnitan, et:

e olen saanud piisava teabe uuringu eesmairgi ja sisu kohta;

e mdistan, et minu osalemine on vabatahtlik;

e tean, et mul on digus igal ajal uuringus osalemisest loobuda ilma pdhjendusi esitamata;

e olen ndus osalema poolstruktureeritud intervjuus;

e olen ndus, et intervjuu salvestatakse;

e olen teadlik, et minu vastuseid kasutatakse anoniiiimselt (nt koodid E1, T1);

e olen teadlik, et minu isikut ei avalikustata ning mind ei ole voimalik uurimistds tuvastada;
e olen teadlik, et kogutud andmeid kasutatakse ainult akadeemilisel eesmirgil,;

e olen teadlik, et andmeid séilitatakse turvaliselt ja neid toddeldakse vastavalt

andmekaitsenduetele.

Nousolek
O Olen ndus osalema uuringus

O Olen ndus intervjuu salvestamisega

Osaleja nimi: ...,
ABKIFE: oo

Kuupiev: ..o,

Uurija nimi: Eva Palo

ADKIFE: ..o
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SUMMARY

CHALLENGES AND OPPORTUNITIES IN THE COOPERATION BETWEEN
GUARDIANS AND ACTIVITY INSTRUCTORS IN THE COMMUNITY LIVING
SERVICE IN THE LASNAMAE REGION BY THE EXAMPLE OF AS
HOOLEKANDETEENUSED

Eva Palo

This thesis examined the cooperation between guardians and activity instructors in the
community living service of AS Hoolekandeteenused in the Lasnamie region. The
theoretical part provided an overview of the principles of guardianship, supported
decision-making, community-based social welfare services and the recovery-oriented
approach. The roles of guardians and activity instructors and the importance of their
cooperation in supporting clients’ daily lives were also discussed. The theoretical
framework showed that community-based services require continuous cooperation
between professionals, clear role distribution and support for the client’s autonomy and
right to make decisions. The literature emphasized that recovery and independent coping
are best supported through a client-centred and cooperation-based approach, where
clients are involved in decisions concerning their lives and professionals work towards

shared goals.

The theoretical part also highlighted that the roles of guardians and activity instructors
differ in nature. Guardians are mainly responsible for legal and financial matters, while
activity instructors support clients in everyday life and help develop independent coping
skills. The literature pointed out that these differences in roles may create tensions in
cooperation, especially in situations where responsibilities and decision-making rights are
not clearly defined. The principles of supported decision-making were also discussed,
emphasizing the importance of involving people in decisions concerning their lives and

avoiding unnecessary restrictions.
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The study was conducted as qualitative research. Data were collected through semi-
structured interviews, which allowed participants to describe their experiences, opinions
and understandings in their own words. Ten people participated in the study, including
five activity instructors and five guardians. The interviews were conducted either face-
to-face or through online platforms. The data were analysed using thematic analysis,

which helped identify recurring themes and patterns in the interviews.

The results showed that cooperation between guardians and activity instructors includes
both strengths and several challenges. Cooperation is supported by trust, shared goals,
effective communication and professional experience. Participants described that regular
and rapid information exchange helps prevent problems from escalating and supports
clients’ daily coping. A shared understanding of supporting client independence and the
principles of supported decision-making was also considered important. One positive
factor highlighted in the study was that activity instructors have direct contact with clients
in their everyday lives, which allows them to notice changes in clients’ coping and support

needs.

At the same time, the study revealed that cooperation is hindered by unclear roles,
insufficient information exchange, differing expectations and work-related limitations.
Participants explained that in practice it is not always clear which decisions should be
made by the activity instructor, the guardian or the client. It also became evident that
information does not always move systematically or in a timely manner, which affects
the quality of decisions and causes delays in supporting clients. Participants described
situations where clients did not understand the roles of different professionals or how
decisions concerning them were made. Workload was also identified as a challenge, as a
large number of clients and shift work make consistent cooperation and information

sharing more difficult.

The results demonstrated that the quality of cooperation directly affects the development
of clients’ independence and their recovery process. Effective cooperation supports
clients’ participation in decision-making, self-confidence and development of everyday
skills. Weaknesses in cooperation, on the other hand, limit clients’ opportunities to act
independently and reduce their active role in organizing their own lives. The study also

showed that supporting client autonomy requires balancing support and restrictions, and
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this balance depends greatly on cooperation between professionals and a shared

understanding of the client’s needs.

Future studies should examine cooperation between guardians and activity instructors in
other social welfare services and include more specialists from different regions. In this
study, the guardians came from one institution, which means that the results mainly reflect
the work organization and practices of one organization. A broader and more diverse
sample of guardians would provide a more comprehensive overview of different
cooperation practices and challenges. It would also be important to study clients’ own
experiences and opinions regarding how cooperation affects their independence,

decision-making opportunities and everyday life.
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