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KOKKUVOTE

Airi Alumets (2024). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
oppekava. Loomi kaasavad sekkumised dementsusega inimeste elukvaliteedi parandamisel.

Loputoo 35 lehekiiljel, 81 kirjandusallikat, 1 lisa, 1 tabel.

Uurimisto6 eesmidrk on anda iilevaade loomi kaasavatest sekkumistest dementsusega

inimeste elukvaliteedi parandamisel.

Uurimismeetod: T60 koostamisel kasutati teoreetilise uurmisvormina kirjanduse iilevaadet.
Kirjandusallikate leidmiseks kasutati andmebaase @ EBSCO ja Chocrane Database of
Systematic Reviews, repositooriumi Reseachgate, raamatukogude E- kataloogist ESTER,
interneti otsingumootoreid PubMed, Google Scholar ning Google. Viitamisel kasutati

viitehaldursiisteemi Mendeley.

Uurimistoo olulisemad tulemused: Progressiivse kognitiivse languse tulemusena tegevuse
sooritus igapéevaelus muutub, halveneb inimese mélu, valjendusoskus, tdhelepanu ja
orientatsioonitaju. Dementsusega kaasnevad neuropsuhhiaatrilised simptomid kutsuvad esile
psudhilisi héireid ja probleemset kditumist. Kognitiivse ja funktsionaalse vimekuse langus,
neuropsihhiaatrilised simptomid, muutused elukeskkonnas ning ravimite kdrvaltoimed
pdhjustavad dementsusega inimeste elukvaliteedi languse. Loomi kaasavate sekkumiste tahtsus
on tdusuteel, kuna arvukad uurimistood néitavad nende efektiivsust inimeste heaolule, vaimsele
ja fulsilise tervisele. Loomi kaasavad sekkumised dementsusega inimestega pdhinevad
inimeste ja loomade vahelisele aastatuhandete jooksul valja kujunenud interaktsioonil.
Leevendades neuropsihhiaatrilisi simptomeid, tdstes sotsiaalset aktiivsust, parandades
kognitiivseid funktsioone, fltsilist vOimekust ja toetades osalemist igapéaevaelu tegevustes, on
loomi kaasavad sekkumised tdhusad dementsusega inimeste elukvaliteedi parandamisel.
Samuti voivad loomi kaasavad sekkumised hoélbustada terapeutiliste eesmaérkide saavutamist

tegevusteraapias.

Votmesonad: dementsus, loomi kaasavad sekkumised, tegevusteraapia, elukvaliteet,

neuropsuhhiaatrilised sumptomid



SUMMARY

Airi Alumets (2024). Tallinn Health Care College, Health Education Centre, Curruculum of
Occupational Therapy. Animal Assisted Interventions in Improving Quality of Life for People

with Dementia. Final thesis on 35 pages, 81 refrences, 1 appendix, 1 table.

The aim of final thesis is to give an overview of animal assisted interventions in improving

quality of life for people with dementia.

The research method of this final thesis is theoretical, the review of the literature. In
compiling the research the literature sources were used from the databases EBSCO and
Chocrane Database of Systematic Reviews, the Reseachgate repository, the E-catalog ESTER
of libraries, the Internet search engines PubMed, Google Scholar and Google. The reference

management software Mendeley was used in referencing.

The most important conclusions of the reseach: The progressive cognitive decline causes
changes in performance of activities of daily living, decline in memory, expression, attention
and orientation. Neuropsychiatric symptoms in dementia trigger mental disorders and
problematic behaviour. The decline in cognitive and functional abilities, neuropsychiatric
symptoms, changes in the living environment and side effects of medications lead to decreased
quality of life for people with dementia. Results of numerous studies show effectiveness of
animal assisted interventions on human well-being, mental and physical health. Importance of
animal assisted interventions is on the rise. These are based on human-animal interaction,
which have existed over millennia. Reducing neuropsychiatric symptoms, increasing social
activity, improving cognitive function, physical ability and supporting participating in activities
of daily living animal assisted intervention improve quality of life for people with dementia and

can promote the achievement of therapy goals in occupational therapy.

Key words: dementia, animal assisted interventions, occupational therapy, quality of life,

neuropsychiatric symptoms
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SISSEJUHATUS

Dementsus ehk dementsussiindroom on maailmas {iha levinum ja {ile 65-aastaste inimeste
hulgas iiks peamisi puude pdhjustajaid. Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health
Organization) hinnangul on dementsus maailmas iile 55 miljonil inimesel. (World Health...,
2023). Prognooside kohaselt kasvab dementsusega inimeste arv 2050. aastaks 152 miljoni
inimeseni (World Health..., 2017). Dementsus areneb aeglaselt ja selle algfaasis jddvad
simptomid sageli markamatuks. Dementsuse siivenedes tekivad muutused kéitumises. Inimene
kaotab jirk-jargult vdime mdelda, meeles pidada, ennast viljendada, juhtida oma igapievaseid
tegevusi ja teiste inimestega edukalt sotsialiseeruda. (Lai et al., 2019). Peamised stimptomid,
mis dementsusega kaasnevad on kognitiivse vOimekuse langus, depressioon, &revus,
agressiivsus, sO0mishdired ja fiiiisilise voimekuse vihenemine. Dementsuse vélja ravimiseks

tdnasel pdeval farmakoloogilised vahendid puuduvad. (Yakimicki et al., 2019).

,Loomi kaasavad sekkumised jagunevad looma kaasavaks kiilastuseks, looma kaasavaks
oppeks, looma kaasavaks teraapiaks ning looma kaasavaks ndustamiseks...“ (IAHAIO
White..., 2018: 5). Uurimistoodes on leitud selge seos inimeste ja loomade vahelise suhtluse
ning tervena vananemise vahel. Mitmetes uurimistoddes on tdheldatud loomi kaasava teraapia
ja loomadega seotud tegevuste mojul dementsusega inimeste depressiooni ning
arevussiimptomite vdhenemist. (Gee et al., 2017). Loomi kaasavat teraapiat on pakutud
alternatiivse vOimalusena inimeste funktsioneerimisvoime parandamiseks ja dementsusega
kaasnevate slimptomite leevendamiseks (Lai et al., 2019). ,Loomi kaasavate sekkumiste
valdkond on veel noor ja arenev, kuid dige suunitluse korral pakub see soodsa hinnaga,
holistilist ravi paljude terviseprobleemide korral* (Kivisalu, 2021: 7). Tegevusteraapias
kaasatakse loomi teraapiaprotsessis taastusravis, neuroloogilises rehabilitatsioonis ja vaimse
tervise valdkonnas erinevate fliiisiliste, sotsiaalsete, motoorsete ning sensoorsete oskuste
arendamiseks ja toetamiseks (Vakrinou & Tzonichaki, 2020). Kéesolevas t60s uuritakse
kirjandusallikate pohjal loomi kaasavaid sekkumisi dementsusega inimeste elukvaliteedi

parandamisel.

Autorile teadaolevalt on tegevusterapeutilistest sekkumistest dementsusega inimestega
Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli tegevusteraapia dppetoolis koostatud ja kaitstud 1oput6od:
»legevusterapeudi roll Alzheimeri tiilipi dementsusega eaka toimetuleku toetamisel
igapievategevustes” (Smdreitsik, 2012); . Tegevusterapeudi roll dementsussiindroomiga

kliendi ldhedaste noustamisel (Niilo, 2018); ,,Multisensoorse keskkonna loomine



dementsussiindroomiga patsientidele Benita Kodu AS Naitel“ (Kdosaar, 2019). Loomi
kaasavaid sekkumisi on kisitlenud 10putddd: ,,Abi- ja teraapiakoerte kasutamine
tegevusteraapias" (Résta, 2012); ,,Ratsutamisteraapia kasutamine tegevusteraapias ja selle moju
5-7 aastastele autistlikele lastele" (Mdemurd, 2012); ,,Koerte moju autismispektri hdirega laste
tegevusvoimele ja nende perekonnale" (Tartlan, 2019); ,,Loomi kaasavad tegevusterapeutilised
sekkumised” (Kivisalu, 2021); ,Veteranidel esineva posttraumaatilise stressihéire
tegevusterapeutiline sekkumine 1dbi koeri kaasava teraapia“ (Pértel, 2021) ja ,,Koeri kaasav
tegevusteraapia insuldi l&dbi pddenud patsientide taastusravis (Jaup, 2022). Kuigi nii
dementsussiindroomist kui loomade kaasamisest on loputdid kirjutatud, ei ole eelnevalt
késitletud nende omavahelist seost. Autori arvates on oluline uurida loomi kaasavate
sekkumiste md&ju dementsussiindroomiga inimestele. Uurimistod vastab Tervishariduse
keskuse  tegevusterapeudi  Oppekava  uurimissuunale ,,Terapeutilised  tegevused

tegevusteraapias (Uurimissuunad ja ..., 2018).

Uurimist6o probleem: Dementsusega inimeste arv on kasvava trendiga (World Health...,
2017) ja on vajadus alternatiivsete meetodite jirele dementsusega inimeste elukvaliteedi
parandamiseks (Karefjard & Nordgren, 2019) ning loomi kaasavaid sekkumisi nahakse selleks

Uhe vBimalusena (Franklin et al., 2022).

Uurimistoo eesmirk on anda tlevaade loomi kaasavatest sekkumistest dementsusega inimeste

elukvaliteedi parandamisel.
Uurimistoo iilesanded on piistitatud jargmiselt:

1. Kirjeldada dementsusega kaasnevate simptomite mdju inimese elukvaliteedile.

2. Anda ulevaade loomi kaasavatest sekkumistest dementsusega inimestega.
Uurimistoo kesksed moisted:

Dementsus, dementsussiindroom (dementia): ,Kroonilise v0i progresseeruva kuluga
stindroom, mille korral on héiritud mitu kdrgemat kortikaalset funktsiooni (sealhulgas méilu ja
motlemine) ning need on viljendunud maiiral, et see hiirib igapdevaseid toiminguid ja
aktiivsust. Kindla diagnoosi piistitamiseks peavad siimptomid olema kestnud vihemalt 6 kuud.

Teadvus ei tohi olla héiritud.* (Saks, 2016: 360-361).

Elukvaliteet (quality of life): On inimeste hinnang enda elule, arusaamine enda rollist selle

kultuurilises ja védrtuste kontekstis, koos kdigi ootuste, standardite ja takistustega (World

7



Health...; Eesti Keele..., 2022). Dementsusega inimeste elukvaliteet soltub paljuski
emotsionaalsest ja fiilisilisest heaolust, vOimest sdilitada iseseisvus igapdevaelu tegevustes,

sisustada aega, hoida sotsiaalseid suhteid ning suhelda teiste inimestega (Moyle et al., 2015).

Looma kaasav sekkumine (animal assisted intervention): , Eesmérgipdrane, kindla
struktuuriga sekkumine, milles teadlikult kaasatakse loomi inimese heaolu toetamiseks
tervishoiu-, haridus- ja sotsiaalvaldkonnas. Sekkumistes on oluline teadvustada aspekte, mis
on loomade kaasamisega seotud (eetilisus, kdigi osapoolte ohutus ning heaolu).“ (IAHAIO

White..., 2018: 5).

Neuropsiihhiaatrilised siimptomid (rneuropsychiatric symptoms): on depressioon, drevus,
apaatia, agressiivsus, unehdired, luulumoétted, hallutsinatsioonid ja erinevad kéitumishéired,

mida esineb 98%-1 dementsusega inimestest (Phan et al., 2019).



1. METOODIKA

Uurimistdo koostamisel kasutati kirjanduse tlevaatena teoreetilist uurimismeetodit. Kirjanduse
ulevaade on uurimusliku kirjanduse kokkuvdte, mis koosneb kirjanduse otsingust, lugemisest,
analuiisimisest, stinteesimisest, hindamisest ja selle t6lgendamisest (Ounapuu, 2014: 94). Kuna
16put6o eesmérk on anda ulevaade loomi kaasavatest sekkumistest dementsusega inimestega,
siis on teoreetiline uurimismeetod kirjanduse tlevaatena uurimisto0s asjakohane. Uurimistooks
sobivate allikate kogumine ja l&abité6tamine toimus ajavahemikul november 2020 — aprill 2024.
Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase EBSCO ja Chocrane
Database of Systematic Reviews , repositooriumi Reseachgate, raamatukogude E- kataloogi
ESTER, interneti otsingumootoreid PubMed, Google Scholar ning Google.

Infootsing teostati erinevates teaduskirjanduse andmebaasides inglise- ja eestikeelsete
méarksbnade ja otsingulausete pdhjal. Otsimisel kasutati jargnevaid otsingusénu ja neist
koostatud sdnakombinatsioone: looma kaasav teraapia (animal assisted therapy), loomi
kaasavad sekkumised (animal assisted intervention), hobuteraapia (equine therapy), dementsus

(dementia), Alzheimeri tbbi (Alzheimer), elukvaliteet (quality of life) ja eetika (ethics).

Google Scholar andis infootsingule sénade animal assisted interventions lihendist AAI ja
sdnadega dementia ning quality of life ajalise piiranguga 2011 — 2021 vasteid 1380. Allikate
esmavalik tehti t66 teemaga sobivate pealkirjade pdhjal. Kokku to6tati 1abi 95 Kirjandusallika
kokkuvotted ja selekteeriti valja ning kasutati t66 koostamisel 81 sobivat. Kasutatud
kirjandusallikad valiti t66 koostamiseks t6enduspBhisusest, ilmumisaastast, tervikteksti
olemasolust ja teemakohasusest lahtuvalt. Valituks ei osutunud artiklid, milles ei leidunud
antud t06 koostamiseks vajalikku informatsiooni. Kasutatud allikatest on 59 teadusartiklit, 4
raamatut, 2 Opikut ning 16 muud allikat. T66 koostamisel kasutatud kirjandusallikate
ilmumisaasta jai vahemikku 2012 — 2024, kuna materjalide otsimist ja l&bi to6tamist alustati
2020. aastal. Enamus uurimist66é koostamisel kasutatud allikatest on ingliskeelsed. Vanemaid
kirjandusallikaid kasutati t60s aktuaalsuse ja teemakohasuse tottu, et séilitada too terviklikkus.

Uurimistoos lahtuti Eesti Tegevusterapeutide Liidu eetikakoodeksi heategemise printsiibist
eesmargiga suurendada dementsusega inimeste heaolu, tde ja kahju véltimise printsiibist, kuna
kasutati tdenduspohiseid allikaid, milles sisalduvat informatsiooni késitleti ja anti edasi
toeparaselt véltides mistahes kahju tekitamist (Eetikakoodeks, 2013). Vastavalt Tallinna

Tervishoiu Kdorgkooli kirjalike t66de koostamise ja vormistamise juhendile (2023) kasutati



uurimist6o koostamisel toenduspohiseid ja eetilistest aspektidest 1dhtuvad allikaid. Uurimistods
ei esine plagieerimist ja kdikidele uurimist6d koostamisel kasutatud allikatele ning autoritele

on korrektselt viidatud. Viitamisel kasutati viitehalduri tarkvara Mendeley.
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2. DEMENTSUSEGA INIMESTE ELUKVALITEET

2.1. Dementsusega inimeste elukvaliteeti mojutavad tegurid

Iseseisev toimetulek igapdevalus mdjutab inimeste enesehinnangut, vaimset tervist ja heaolu.
Enda elukvaliteeti hindavad madalamalt inimesed, kes vajavad igapaevaelu tegevustes
kdrvalabi. (Datta et al., 2014). Dementsusega inimeste elukvaliteedile avaldavad mdju
demograafilised, sotsiaalsed, fltsilised, pstihholoogilised ja usulised faktorid. Arvatakse, et
inimese elukvaliteet halveneb koos kognitiivse languse stivenemisega. (Jing et al., 2016).
Dementsus on simptomite kogum, mille progresseerudes kaotavad inimesed jark-jargult
iseseisvuse ja oskuse sooritada igapéevaseid tegevusi (Prizer & Zimmerman, 2018), muutudes
kdrvalabist sdltuvaks nii kodus kui hooldekodus elades (Giebel et al., 2014).

Vananevad inimesed elavad tdisvaartuslike kogukonna liikmetena ajani, mil nende kognitiivne
ja futsiline vdimekus hakkavad langema ning mdjutama igapéevast toimetulekut (Moyle et al.,
2015). Esimesed raskused igapdevaste tegevuste sooritamisel ilmnevad juba kerge kognitiivse
languse korral ja need slivenevad kerge dementsuse staadiumis, mil s60gi valmistamine,
Uhistranspordi kasutamine, poes kédimine ja rahaasjade korraldamine hakkavad valmistama
raskusi (Marshall et al., 2012). Inimesed, kes elavad oma kodus ja jatkavad aktiivsete
kogukonna liikmetena dementsuse varajases staadiumis elukvaliteedi langust enamasti ei taju
(Jing et al., 2016). Jarjest keerulisemaks muutub igap&evaelu tegevuste sooritamine dementsuse
progresseerudes, kui inimene hakkab vajama tiha enam juhendamist, kaotab oskuse ise stia,
riletuda, kasutada WC-d, hoolitseda higieeni ja vélimuse eest (Marshall et al., 2012).
Progresseeruv kognitiivne langus mdojutab nii malu, tdhelepanu, kdneoskust kui takistab
suhestumist oma eluga (Moyle et al., 2015). Dementsuse stivenedes kaob inimestel oskus
orienteeruda ajas ja kohas, suhtlemisoskus ning I16puks ei suudeta &ra tunda l&hedasi (Lai et al.,
2019).

Hooldekodusse sattunud dementsusega inimesed tajuvad elukvaliteedi halvenemist
vélismaailma ja lahedastega vahenenud voi katkenud kontakti téttu. Kuna l&hedased peavad
elukvaliteedi juures olulisimaks keskkonnast tulenevaid tegureid ja personal flusilist seisundit,
ei pOorata dementsusega inimeste heaolu kujundavatele sotsiaalsetele ja pstihholoogilistele
faktoritele sageli piisavalt tahelepanu. (Jing et al., 2016). Kuigi eeldatakse, et dementsusega
inimesed ei suuda end valjendada ega avaldada arvamust neile olulistest asjadest, on olemas

teaduslikud ndited, kus nad on suutnud anda oma elukvaliteedile arvestatava hinnangu.
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Austraalia hooldekodudes intervjueeriti dementsusega elanikke ning tulemustest selgus, et
nende jaoks on oluline sailitada véimalikult kaua iseseisvus, kontrollida enda elus toimuvat,
omada sbnadigust neid puudutavates otsustes ja kujundada ise oma igapéevaseid rutiine.
(Moyle et al., 2015). Martyr jt (2018) leidsid oma t66s, et samavdrra oluline neile on olla
sotsiaalselt kaasatud, teadlik oma tervislikust seisundist, sdilitada head suhted hooldekodu

personaliga ja et nende spirituaalseid veendumusi austatakse (Martyr et al., 2018).

Parem tasakaal, kdrgem lihastoonus ja suurem mobiilsus aitavad olla igapaevaselt aktiivsemad
ning seetGttu hindavad inimesed, kes suudavad iseseisvalt ringi liikuda enda elukvaliteeti
kdrgemalt (Telenius et al., 2013). Langenud funktsionaalne v@imekus (Burks et al., 2021) ja
dementsusega esinevad neuropsuhhiaatrilised simptomid on aga pdhjuseks elukvaliteedi
halvenemisele (Martyr et al., 2018). Depressiivsed ja kognitiivsed simptomid on eakatel
inimestel véaga levinud ning neid seostatakse kognitiivsete funktsioonide languse ja halvenenud
elukvaliteediga (Voros et al., 2020). Eakatel inimestel esinev depressioon voib olla Uks
dementsuse pohjustest, kuid Ghtlasi on see ka ks peamisi simptomeid, mis dementsusega
kaasneb (Kitching, 2015). Puuduva valjendus — ja suhtlemisoskuse tottu kogevad dementsuse
hilistes staadiumites olevad inimesed sageli sotsiaalset isoleeritust ja Uksildust, mis on
pdhjuseks depressiooni tekkimisele ning stivenemisele (Shen et al., 2022). Depressiooni ja teisi
neuropsuhhiaatrilisi simptomeid on keeruline mérgata ning ravida (Lanctét et al., 2017).
Depressiooni, &revust, tajuhdireid, pérssivat kaitumist, Gldist erutusseisundit, unehéireid,
agressiivsust (Phan et al., 2019), psiihhoosile omaseid luulumétteid ja hallutsinatsioone
(Lanctdt et al.,, 2017) esineb enamusel dementsusega inimestel kd&ikides dementsuse
staadiumites (Lyketsos et al., 2002). Simptomid intensiivistuvad dementsuse progresseerudes
(Garcia-Martin et al., 2022).

Neuropslhhiaatrilised simptomid on tlemaarase stressi allikaks nii dementsusega inimestele
kui nende lahedastele ja need saavad sageli hooldekodusse paigutamise pdhjuseks (Lanct6t et
al., 2017). Hooldekodus viibides sliveneb dementsusega inimeste tksildustunne ja sotsiaalne
isoleeritus kontakti puudumise tottu vélismaailmaga ja vaatamata seal korraldatavatele
uhistegevustele kasvab depressioonitase veelgi (Shen et al., 2022). Depressiooniga kaasneva
arrituvuse, agressiivsuse ja arevuse tulemusena hairub inimeste energiatase, une bioloogiline
ritm, halveneb s6dgiisu, tekib tldine negatiivne meelestatus ja lootusetus. Inimesed muutuvad
apaatseks ja kaotavad huvi iseenda ning umbritseva maailma vastu, nende motivatsioonitase
langeb ja algatusvdime vaheneb (Kitching, 2015). Depressiooniga kaasnevat arevust ja sellele

sarnanevaid sumptomeid (Arrituvus, agressiivsus, rahutus, uitamine, unehdired jne) voib
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kaasneda ka teiste neuropsihhiaatriliste siimptomitega. Arevust kogeb 38% — 72%
dementsusega inimestest. Arevuse tase tduseb dementsuse hilisemates staadiumites. Selle
tagajérjel tekkinud unehdirete tulemusena hdiruvad kognitiivsed funktsioonid ja igapéevaelu
tegevuste sooritamine muutub inimese jaoks keeruliseks. (Kwak et al., 2017). Uldist
erutusseisundit esineb 30% - 50% dementsusega inimestest. See p&hjustab rahutust, sihipératut
motoorset aktiivsust, verbaalset ja futsilist agressiivsust ning emotsionaalset stressi. (Carrarini
et al., 2021). Samuti vdivad liigset erutust dementsusega inimestel esile kutsuda erinevad
sensoorsed stiimulid — liiga ere valgus, tugevad helid, ebasiimpaatsena tunduv hooldekodu
personal, muudatused keskkonnas voi ravireziimis (Carrarini et al.,, 2021). Erinevate
kaitumishairete pdhjuseks voivad olla ka luumurrud, seedehéired, halvasti suhu sobivad
hambaproteesid voi kroonilistest liigesehaigustest tingitud ebamugavustunne ja valu (Kratz,
2017).

Kdigi erinevat tulpi dementsustega, kuid eriti Alzheimeri tdvega kaasneva dementsusega
esineb psuhhoosiseisundeid, millele on iseloomulikud luulumétted ja hallutsinatsioonid
(Khanna et al., 2022). Dementsusega inimeste luulumdtted ei ole tavaliselt seotud reaalsete
suindmustega minevikust, kuid need pdhjustavad hirmutunnet, arevust, agressiivsust, unetust ja
sihipératut ringiuitamist (Cipriani et al., 2014). Hallutsinatsioonid véivad olla nii visuaalsed,
auditiivsed kui taktiilsed ega sOltu valiskeskkonna stiimulitest. Inimene vdib kuulda helisid,
tajuda I16hnu, tunda puudutusi ja ndha ndgemusi, mida tegelikult ei ole olemas. (Khanna et al.,
2022). Neuropsuhhiaatrilised sumptomid tekitavad liigset stressi nii dementsusega inimeste
lahedastes kui inimestes endas (Cipriani et al., 2014). Dementsusega inimesed ei oska enamasti
ise oma seisundit hinnata, neil vdivad esineda raskused enesevéljendusega ja puududa
verbaalne vdimekus kaebuste Kkirjeldamiseks. Lé&hedased jatavad stimptomid sageli
tdhelepanuta, pidades neid ekslikult loomuliku vananemise osaks vOi peljates Uhiskonnas
valitsevaid psthhootiliste hdiretega seotud stigmasid. (Khanna et al., 2022). Sellest tulenevalt
jadvad somaatiliste sumptomite tegelikud pdhjused sageli avastamata ja neist tingitud
neuropsihhiaatrilisi simptomeid ravitakse algpdhjust tuvastamata (Kratz, 2017). Simptomite
leevendamiseks ja nendega kaasnevate kaitumishéirete ravis kasutatakse enamasti
farmakoloogilisi vahendeid, mis p&hjustavad sageli negatiivseid kdrvaltoimeid (Ohno et al.,
2019).
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2.2. Eetika dementsusega inimestega téotamisel

Laéne tihiskonnas seostatakse vananemist hidbuvate voimetega ja sellele on omane vanuse ning
voimekuse alusel diskrimineerimine. Levinud on eelarvamus, et intellektuaalse ja fiiiisilise
puudega inimesed ei ole iihiskonnale sama véértuslikud kui teised samaealised, sest nad ei
suuda tdita oma rolle teistega vordselt. (Bottenberg & Dublevic, 2022). Dementsus mojutab
inimese identiteeti, autonoomiat, huvisid, otsustusvdimet ja seda, kellena teised teda ndevad
(Parker, 2020). See kujundab iihiskonna suhtumise dementsusesse ning avaldab moju sellele,
millisena dementsuse diagnoosi saanud inimesed ise oma tulevikku tajuvad (Bottenberg &
Dublevic, 2022). Dementsusega inimestega tdotavad spetsialistid puutuvad kokku erinevate
filosoofiliste ja eetiliste dilemmadega, milleks vdivad olla nii tde radkimine, litkkumisvabaduse
piiramine, vidrkohtlemine, haavatavus, konfidentsiaalsus kui abistavate tehniliste vahendite

kasutamine (Parker, 2020).

Sageli piilitakse dementsusega inimeste neuropsiihhiaatrilisi simptomeid kontrollida ravimeid
manustades. Neid eelistatakse peamiselt seetottu, et see on odavam ja kittesaadavam viis.
Puuduvad ka wvajalikud spetsialistid voi teadmised psiihhosotsiaalsete sekkumiste
(muusikateraapia, nukuteraapia, mélestusteraapia, massaaz voi loomi kaasavad sekkumised
jne) labi viimiseks. Psiihhosotsiaalsed sekkumised ldhtuvad inimeste individuaalsetest
eelistustest ja voimaldavad pakkuda kliendikeskset hooldust, mis on oluline dementsusega
inimeste elukvaliteedi parandamisel. Paraku vdhenenud viljendusoskuse tottu voib ka
dementsusega inimeste eelistuste vélja selgitamine osutuda véljakutseks. (Strom & Engedal,
2021). Korvalseisjad voivad eeldada, et dementsusega inimestel puudub iseseisvus, seetottu
nende soove ja tundeid sageli eiratakse, mis avaldab tugevat mdju inimeste heaolule (Parker,
2020). Kui inimesel on dementsus, ei peaks saama tavaliseks, et tema juuresolekul radgitakse
perelitkkmetega, kuid inimest ennast eiratakse (Bottenberg & Dublevi¢, 2022). Uuringud
nditavad, et hinnangute andmine ei ole sdltuv mélu funktsioonidest (Strem & Engedal, 2021).
Depersonaliseerivat suhtumist ja kditumist peab viltima. Kaasamine erinevatesse tegevustesse
annab dementsusega inimestele mirku, et nad on endiselt olemas, neid mérgatakse ja nendega
arvestatakse. (Bottenberg & Dublevic, 2022). Dementsusega inimeste vajaduste vilja
selgitamiseks on oluline kontakt ldhedastega ja dementsusega inimeste minevikusiindmuste,
huvide ning eelistuste tundma Oppimine vajadusel mitteverbaalse suhtluse abil (Strom &
Engedal, 2021). Dementsusega inimesed véljendavad sageli oma arvamust tegude ja

kditumisega (Parker, 2020). Kuid see, mis neile meeldis minevikus, ei pruugi enam olla
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meeltmodda dementsuse progresseerudes. Seepirast peab arvestama sekkumiste planeerimisel
inimeste huvidega kéesolevast ajahetkest ldhtuvalt, kaasates dementsusega inimesi

protsessidesse, mis puudutavad nendega seonduvat. (Strem & Engedal, 2021).

Dementsusega inimeste eest hoolitsemisel voib ette tulla olukordi, kus peab valima
situatsioonist olenevalt tde vo1 vale rddkimise vahel. Kuigi toe rddkimine voib dementsusega
inimestele tekitada iileméérast stressi, tuleks seda eelistada ,,valgetele valedele®. See tdstab
usaldust ning on mirk kliendi austusest ja tema iseseisvuse tunnustamisest. Siiski inimese
sddstmiseks tuleb arvestada dementsuse puhul haavatavusega ning ldhtuda igaiihest

individuaalselt, kui palju tdest avaldada. (Parker, 2020).

Ajaloost on teada, et dementsusega inimesi on ohjeldatud johkratel ja ebainimlikel meetoditel
(Bottenberg & Dublevi¢, 2022). Fiiisilised piirangud (nt joumeetodite kasutamine, uste
lukustamine, kinni sidumine), ravimite kasutamine ja tervishoiuasutuses hoidmine pideva
jarelvalve all piirab dementsusega inimeste vabadust. Piirangute kasutamine dementsusega
inimeste hooldekandes, kui need ei ole seatud kohtu korraldusel, ei ole millegagi digustatud.
On nii juriidiline kui eetiline kohustus kaitsta dementsusega inimesi vdiarkohtlemise eest, kes
voivad teha kognitiivse languse tottu ebadigeid otsuseid, luua keerulisi suhteid ja sattuda
drakasutamise ohvriks. Tehnilised vahendid ja jilgimisseadmed vdivad kiill tagada turvalisuse
ning hdlbustada ldhedaste elukorraldust, kuid samas piirata dementsusega inimeste

isikuvabadust ning pohjustada stigmatiseerimist. (Parker, 2020).

Piirid hea tegemise ja eetika vahel voivad sageli dementsusega inimestega todtades olla
dhmased. Seepdrast on vajadus kehtestada konkreetsed juhised, kuidas toimida erinevates
olukordades dementsusega inimeste heaolu ja 0igusi kahjustamata. Dementsusega inimeste
hooldus nduab tihedat koost6dd kliendi, tootajate ja ldhedaste vahel, koigi Giguslike ning

eetiliste aspektide rakendamist. (Parker, 2020).
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3. LOOMI KAASAVAD SEKKUMISED DEMENTSUSEGA INIMESTELE

3.1. Loomi kaasavate sekkumiste taust

Maailmas on lemmikloomade pidamine populaarsem kui eales varem (Serpell, 2017). Lisaks
on tdusnud loomi kaasavate sekkumiste populaarsus eakatega seotud teraapiaprogrammides,
mis on suunatud vaimse tervise, sotsiaalse kaasatuse, sudame-veresoonkonna haiguste

ennetamise ja raviga ning flusilise aktiivsuse tdstmisega (Gee et al., 2017).

Loomade kasutamisel terapeutilistel eesmérkidel on pikk ajalugu (Fine, 2015: xx-xxii). Selle
edukuse aluseks on aastatuhandete vanune inimeste ja loomade vaheline side (Serpell, 2017).
Vana Egiptuse linn Hardai sai sinna ehitatud koera peaga jumal Anubisele piihendatud templite
jargi tuntuks nimega Cynopolis ehk Koerte linn. Koeri peeti seal ohvriloomadena, kuid nad
leidsid kasutust ka terapeutilistel eesmarkidel. Neil lasti lakkuda haavu ja vigastusi, kuna usuti,
et nende suljel on tervendav mdju. Vana-Kreekas voeti komme ule ning meditsiinijumal
Ascelepiusele piihendatud templites hakati eraldi pidama haavade lakkumiseks treenitud koeri.
Koera siilje tervendavat moju usutakse tdnapéaevalgi mitmetes kultuurides ja seda testavad ka

teadusuuringud. (Fine, 2015: xx-xxii).

Inglise filosoof John Locke vditis 17. sajandi teises pooles, et tegevused véikeloomadega
toetavad laste sotsiaalset arengut ja arendavad empaatiavéimet. 19. sajandil méarkis Florence
Nightingale, et vdikeloomad leevendavad patsientidel pikaajalist depressiooni. Sigmund Freud
tundis end teraapiaseansside ajal vabamalt, kui juures viibis tema chow-chow téugu koer Jofi.
Oige pea méarkas psiihhoanaluiitik, et ka patsiendid, eriti lapsed ja noorukid, tunnevad end
koera juuresolekul paremini. Need tdhelepanekud julgustasid teisigi spetsialiste kaasama koeri

stistemaatiliselt teraapiaseanssidesse. (Fine, 2015: xx-xxii).

L&himineviku uurimist6dd on ndidanud, et inimeste ja loomade vaheline interaktsioon mgjutab
inimese heaolu ja tervist, mistdttu on loomi kaasavate sekkumiste tahtsus tdusnud erinevates
vaimse ning flusilise tervise valdkondades (Hediger et al., 2019). Inimeste ja loomade
vastastikune partnerlus soodustab sotsiaalset aktiivsust ning véahendab véliskeskkonnast
tingitud stressi, seepdrast kaasatakse loomi jdrjest enam erinevatesse terapeutilistesse

sekkumistesse flsiliste, kognitiivsete ning vaimse tervise valdkondades (Serpell, 2017).

Loomi kaasavates sekkumistes on oluline tagada nii inimese kui looma heaolu. Teraapialooma
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juhid peavad olema ldbinud vastava koolituse, hindama enne sekkumist terviseriske, moistma
klientide vajadusi ning arvestama nende kultuurilise taustaga, mis voib olla loomi kaasavate
sekkumiste pdhimodtetega vastuolus. Sekkumises osalev loom on elusolend, kelle igakiilgse
heaolu tagamisel jirgitakse humaansuse pohimdtteid, mille eest vastutab loomajuht. Loomi
kaasavatesse sekkumistesse saab kaasata ainult kodustatud loomi, keelatud on metsikud ja
eksootilised liigid. (IAHAIO White..., 2018: 8 - 10). Loomi kaasavate sekkumiste tulemusena
erinevas eas ja diagnoosidega inimestega on tidheldatud stressi, valu ning drevuse vihenemist

(Bert et al., 2016).

3.2. Loomi kaasavad sekkumised dementsusega inimeste elukvaliteedi parandamisel

Loomi kaasavad sekkumised vdivad olla dementsuse ravis tdhusad, kuna loomade seltsis
viibimine parandab fiilisilist ning vaimset enesetunnet, meeleolu, pakub tuge igapievastes
tegevustes osalemisel ja vdhendab kditumishdireid (Lai et al., 2019). Mérgatud on muutusi
dementsusega inimeste sotsiaalses kditumises, drevuse ja agressiivsuse langust, fiilisilise
aktiivsuse ning so0giisu paranemist. Erinevates uurimistoodes on leitud, et loomi kaasavad
sekkumised avaldavad positiivset moju dementsusega inimeste elukvaliteedile. (Yakimicki et
al., 2019). Kuigi loomi kaasavad sekkumised mdjutavad dementsusega inimeste {ildist heaolu,
vajab antud valdkond pdhjalikumat uurimist puuduva iihtse seisukoha tottu, kas loomi
kaasavate sekkumiste jirgseid positiivseid muutusi pohjustab siiski loomade kaasamine

sekkumistesse (Wesenberg et al., 2019).

Dementsusega inimestele sobivate tegevuste leidmine voib olla keeruline, ent erinevad
sotsiaalsed ja vaba aja veetmisega seotud tegevused vodivad pidurdada kognitiivset langust
(Pope etal., 2016). On tidheldatud, et tegevused loomadega aitavad dementsusega inimestel luua
sotsiaalseid suhteid, parandavad maélu, sotsiaalseid oskusi (Eaton-Stull & Williams, 2019) ja
keskendumisvdimet (Rodrigo-Claverol et al., 2020). Samuti on mérgatud, et loomi kaasavad
sekkumised hooldekodudes on tdhusad dementsusega inimeste vaimse (Wesenberg et al., 2019)
ja fusilise seisundi parandamisel (Franklin et al., 2022), depressiooni (Olsen et al., 2016) ning

drevuse simptomite leevendamisel (Yakimicki et al., 2019).

Uheks vdimaluseks dementsusega inimeste kognitiivsete funktsioonide siilitamiseks, inimeste
aktiveerimiseks ja kaasamiseks erinevatesse tegevustesse peetakse loomi kaasavat teraapiat
(Pope et al., 2016). Kuid alati ei pea sekkumistesse kaasatavad loomad olema sertifitseeritud

teraapialoomad ja mitmetes hooldekodudes peetakse lemmikloomadena kasse, koeri, linde ja
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kalu, kellel koigil on oma roll eakate elanike elukvaliteedi parandamisel. Enamik
uurimistoodest kasitleb koeri kaasavaid sekkumisi, palju vihem on uuritud teisi kaasatavaid
loomi ja linde. (Ebener & Oh, 2017). Loomi kaasavaid sekkumisi rakendatakse {iha sagedamini
hooldekodudes, et suurendada dementsusega inimeste igapdevast sotsiaalset aktiivsust ja
omavahelist suhtlemist (Pope et al., 2016). Kunagiste lemmikloomade meenutamine,
loomadega suhtlemine, erinevates tegevustes loomadele korralduste mdtlemine mojub
kognitiivse stimulatsioonina ning julgustab dementsusega inimesi ennast viljendama.
Mairgatud on, et dementsusega inimesed loovad looma juuresolekul kergemini teistega kontakti.

(Wesenberg et al., 2019).

Koerad on eeclistatuimad loomad, keda inimsobraliku loomuse ja erakordse vdime tottu
inimesi innustada kaasatakse loomi kaasavatesse sekkumistesse (Rodrigo-Claverol et al.,
2020). Koera ldhedalolek loob pingevaba ja suhtlemist soodustava ohkkonna (Rodrigo-
Claverol et al., 2020) ning tema juuresolekul tunnevad inimesed end 16dvestunumalt (Peluso et
al., 2018). Koera kaasavate sekkumiste tulemusena on mddduka ja mdoddukalt raske
dementsusega inimestel méargatud sotsiaalse aktiivsuse kasvu ning sagenevaid positiivse
meelestatuse perioode. Inimesed otsivad sekkumiste ajal koeraga verbaalset ja fiiiisilist
kontakti ning on liikuvamad. Uurimistdddes on leitud, et looma harjamine voi silitamine
mojutab dementsusega inimeste emotsionaalset heaolu (Wesenberg et al., 2019), pakub
meeldivat sensoorset stimulatsiooni (Olsen & Predesen, 2016b) ja lohutust (Travers et al.,

2013).

Koera kaasava riihmateraapia (vt lisa 1) ajal saavad dementsusega inimesed loomaga
individuaalselt suhelda — lugeda ette liihijutte voi luuletusi, méngida, jalutada, teda silitada ja
pakkuda toitu. Teraapiatsiiklites, kuhu oli kaasatud koer, suhtlesid osalejad meelsamini koera
kui teiste teraapias osalenud inimeste (Travers et al., 2013) voi koerajuhiga (Wesenberg et al.,
2019). Pérast koeri kaasavate sekkumiste l0ppemist tdheldati dementsusega inimeste
muutumist initsiatiivikamaks, kontaktsemaks, neil tdusis huvi {imbritseva vastu ja paranes
iildine meeleolu (Rodrigo-Claverol et al., 2020). Koera kaasavad sekkumised aitavad parandada
dementsusega inimeste véljendusoskust suurendades verbaalset ja mitteverbaalset suhtlust

teistega (Eaton-Stull & Williams, 2019).

Depressiooni ja drevuse tase hooldekodudes viibivate dementsusega inimeste seas on viga
korge, kuid loomi kaasavad sekkumised voivad olla tohusad dementsusega inimeste iiksilduse,
isoleerituse ja sellega kaasneva depressiooni vihendamisel (Olsen et al., 2016a). Koeri kaasava

teraapia puhul kerge ja mddduka dementsusega inimestega on tiheldatud olulist meelolu ja
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psiihhosotsiaalse funktsionaalsuse paranemist vorreldes tavapéraste sekkumistega (Travers et

al., 2013).

Pérast koeri kaasavaid kiilastusi hooldekodudesse mérgati dementsusega inimestel muutusi
meeleolus, agressiivsuse, drevuse (Pope et al., 2016), depressiooni vihenemist ja elukvaliteedi
paranemist (Alarcon-Braga et al., 2023). Austraalia hooldekodudes 14bi viidud uurimistods,
milles osales 55 kerge ja mddduka dementsusega inimest mérgiti tulemustes, et pirast koera
kaasavas teraapias osalemist oli dementsusega inimeste depressiooni tase mérgatavalt
vihenenud. Koera kaasavates sekkumistes osalenud inimesed hindasid oma elukvaliteeti
korgemalt kui kontrollgrupp, kellega terapeut viis 14bi tavapéraseid sekkumisi. (Travers et al.,
2013). Norra hooldekodudes 2016. aastal 58 inimesega 1dbi viidud uurimist6d tulemused
niitasid pdrast koera kaasavas teraapias osalemist depressiooni siimptomite maérgatavat
vihenemist ja elukvaliteedi paranemist raske dementsusega inimestel. Seevastu antud
uurimistdo kontrolligrupis osalenute seas, kes sekkumise perioodil jitkasid muusikateraapiat,
tegelesid laulmise, aianduse, kokanduse ja késitodga depressiooni siimptomid siivenesid.
Arevuse skaalal muutusi ei tiheldatud. (Olsen et al., 2016a). Uks hilisem uurimistdd niitas
positiivseid muutusi dementsusega inimeste sotsiaalses kéditumises, fiiiisilise aktiivsuse tousu,
sO0giisu paranemist, drevuse ja agressiivsuse vidhenemist ning elukvaliteedi paranemist
(Yakimicki et al., 2019). Franklin jt (2022) mérkisid oma 18 teadusartikli pohjal ldbi viidud
uurimisto0s, et koeri kaasavate sekkumiste tulemusel olenemata kestvusest ning sagedusest,
vihenesid hooldekodudes viibivatel dementsusega eakatel nii depressiivsed stimptomid kui
paranes sotsiaal-emotsionaalne kditumine. Elukvaliteedi paranemist tdheldati, kui sekkumised

toimusid vihemalt kaks korda nédalas. (Franklin et al., 2022).

Dementsusega inimeste elukvaliteet on tugevalt seotud funktsionaalse voimekusega (Olsen et
al., 2016b). Erinevad fiiiisilist aktiivsust ndudvad tegevused aitavad séilitada nii dementsusega
inimeste funktsionaalset voimekust kui toetavad kognitiivseid funktsioone (Sampaio et al.,
2020). Kuna koeri kaasavates sekkumistes kasutatakse sageli erinevaid fiilisilist aktiivsust
noudvaid tegevusi (nt koeraga jalutamine vd4i palliméng), paraneb dementsusega inimeste

fiiisiline seisund, mobiilsus ja funktsionaalne voimekus (Franklin et al., 2022).

Halb tasakaal on seotud suurenenud kukkumisriskiga. Norra péevakeskustes viidi 14bi
uurimistod 80 kerge ja mddduka dementsusega inimese seas, kes osalesid koera kaasavates
kiilastustes. Erinevate fiilisiliste tegevusete tulemusena, milles tuli kontrollida kehatiive ja
liigutada keharaskust vaheldumisi ette (nt palli maast votmine, silitamise ajal keha koera poole

kallutamine) ja kiilgedele (nt {ilakehaga koera poole pddrdumine) paranes inimeste tasakaal
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ning sellega seoses vdhenes kukkumisrisk. Sekkumiste ajal stimuleeriti ka kognitiivseid
protsesse kutsudes looma nimepidi, jagades kisklusi ja moeldes vélja tilesandeid. Samuti leiti,
et koera erineva tekstuuriga karvastik, looma kehasoojuse ja keharaskusega kokku puutumine
voib esile kutsuda dementsusega inimestel meeldivat sensoorset stimulatsiooni. Enamik
osalenutest markis parast sekkumiste 16ppu, et nautisid koeraga koos veedetud aega. (Olsen et
al., 2016b). Hispaania hooldekodudes 14bi viidud uurimistdosse kaasati 50 erinevas kognitiivse
languse staadiumis inimest, kes kolme kuu jooksul, korra niddalas osalesid fiisioterapeudi ja
tegevusterapeudi juhendamisel koostatud tegevuskava jérgi liikumistunnis, mille pShigruppi
kaasati teraapiakoer. Teraapiatsiiklis tegeleti kuus tundi tasakaalu ja kuus tundi kdnnimustrit
parandavate harjutustega. Osalejaid julgustati omavahelise suhtluse suurendamiseks vestlema
erinevatel teemadel. Tundides, kuhu oli kaasatud teraapiakoer, tdusis sekkumise jérgselt
méirgatavalt inimeste omavaheline suhtlus. Kdnnimuster ja tasakaal aga paranesid nii pohi — kui

kontrollgrupis. (Rodrigo-Claverol et al., 2020).

Ebener jt (2017) késitlesid oma uurimistods kasse kaasavaid kiilastusi hooldekodudesse.
Kiilastuste ajal said elanikud kassi silitada ja teda kaasati erinevate igapédevaelu tegevuste
juurde. Selle tulemusel mérgati muutusi dementsuse, skisofreenia voi depressiooniga eakate
kéditumises, aktiivsuses ja vaimses heaolus. Inimestel, kes seni ei olnud soovinud osaleda
tegevustes vdhenenud fiilisilise voimekuse, halvenenud reaalsus- voi1 keskkonnataju tottu,
kasvas sotsiaalne aktiivsus, paranes fiilisiline voimekus, mobiilsus ja enesekontroll, suurenes
osalus igapdevaelu tegevustes, vdhenes depressioonitase ning samuti tdheldati vererdhu
alanemist. Antud uurimistoos kajastati ka hooldekodudes lemmikloomadena elavate kasside
moju krooniliste ajuhaigustega eakatele, milles selgus, et loomad pakkusid elanikele lohutust,
leevendasid iiksindust ning suurendasid verbaalset suhtlust muidu vaikivatel elanikel.
Kassidega suhtlemine ja midngimine pakkus eakatele taktiilset stimulatsiooni, parandas fiiiisilist
seisundit, tdstis enesehinnangut ning toimis reaalsusele orienteeritud teraapiana neile, kellel
esines raskusi ajas orienteerumisega. (Ebener & Oh, 2017). Kassi kaasavat teraapiat kerge
kognitiivse langusega inimesele koduses keskkonnas kirjeldasid Shawish jt (2024), kes uurisid
teraapia mdju 79-aastase patsiendi mélule, kaitumishdiretele ja vdimekusele sooritada
iseseisvalt igapdevaelu tegevusi. Sekkumist 14bi viies tdheldati, et nurruva kassi silitamine
lohutas, rahustas ja 16dvestas patsienti. Looma siiles hoidmine ja tema eest hoolitsemine pakkus
seltskonda, toetas patsiendi-kassi vahelise sideme tekkimist ning kasvatas vastutustunnet.
Perelitkmete kaasamine mingudesse kassiga suurendas omavahelist suhtlust ja pakkus jagatud

kogemust. Tulemused niitasid patsiendi negatiivse kiditumise vdhenemist, iildise heaolu,

20



vaimse seisundi ja igapdevaelu tegevuste soorituse paranemist, millest jéreldati, et kassi kaasav
teraapia on tohus ning aitab iihtlasi vihendada omastehooldajate koormust. (Shawish et al.,

2024).

Statistilistel andmetel dementsusega inimesed viibivad hooldekodudes valdava osa pidevast oma
toas. Seetottu mojub keskkonnavahetus positiivselt. (Velde-van Buuringen et al., 2023). Koerte
ja kasside korval on populaarseteks teraapialoomadeks ka hobused. Hobuseid kaasavate
sekkumiste ajal saavad dementsusega inimesed viljuda oma tavapérasest keskkonnast, mis
mojub neile sotsiaalselt stimuleerivalt ja stressi maandavalt. Kerge ja modduka dementsusega
inimestel vdhenes mérgatavalt probleemne kiitumine, rahutus, uitamine ning vastumeelsus
hooldustoimingute vastu parast hobuteraapias osalemist, kus harjati hobuseid, maaliti ja jalutati
hobustega neid rakmeist juhtides. Muutused fiilisilises ja sotsiaalses keskkonnas, aktiivne
suhtlemine ja mitmete erinevate tegurite koosmdju pakuvad multisensoorset stimulatsiooni,
mojutades positiivselt dementsusega inimeste heaolu, vihendades probleemset kditumist ning
parandades elukvaliteeti. (Dabelko-Schoeny et al., 2014). Fields jt (2019) viisid 1&bi uurimist66
hooldekodudes viibivate dementsusega eakate seas, kes osalesid 8 nddala jooksul 1 tund
néddalas jirelvalve all hobuteraapias, kus iga osaleja sai valida endale meelepérase tegevuse —
hobust vaadelda, harjata, soovi korral ka ratsutada. Hobuteraapia tulemusena tdheldati inimeste
igapédevase heaolu, fiilisilise, sotsiaalse ja kognitiivse voimekuse ning elukvaliteedi paranemist.
Kuna hobuteraapia kutsub inimestes esile erinevaid maélestusi, voimaldab see dementsusega
inimesi paremini tundma dppida ja tdsta kliendikeskse hoolduse kvaliteeti. (Fields et al., 2019).
Ratsutades pakuvad hobuse vahelduv kdnnak ja galopp, erinevad tasapinnad ning tekstuurid
(litv, muru, asfalt) erinevaid sensoorseid sisendeid. Ratsutamine treenib alajasemeid, parandab
konnimustrit ja tasakaalu. Uurimistoddes on leitud seos kognitiivsete funktsioonide sdilimise ja
fiitisilise voimekuse vahel. Kognitiivsete funktsioonide stimuleerimiseks ergutatakse
hobuteraapias inimesi meelde jatma ja meenutama hobuste ning terapeutide nimesid, erinevaid

varve ja imbruses olevaid objekte. (Borges De Araujo et al., 2019).

Virskes Ohus viibimise, looduse, taimede ja loomadega seotud tegevused mdjutavad
dementsusega inimeste elukvaliteeti. Uha enam koguvad populaarsust dementsusega inimeste
paevahoiud pdllumajanduse ja loomakasvatusega tegelevates farmides, kus dementsusega
inimesed saavad viibida virskes ohus, jalutada, tegeleda erinevate talutéodega, istutada taimi,
hoolitseda taluloomade eest ning omavahel suhelda. (Ibsen et al., 2020). Kuid erinevaid
taluloomi- ja linde kaastakse ka viljaspool talumajapidamisi. Kirde-Inglismaal on loodud

programm HenPower, eesmirgiga parandada eakate ja dementsusega inimeste heaolu ning
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vaimset tervist hooldekodudes kanasid kaasavate tegevuste kaudu, mille raames tuuakse
hooldekodude juurde elama kanad. Programmi tulemused néitasid, et kanade eest hoolitsedes
muutusid inimesed rodmsameelsemaks, fliiisiliselt aktiivsemaks, neil paranes viljendusoskus,
aktiveerusid sotsiaalsed suhted, vihenes drevus, sotsiaalne isoleeritus ja liksildustunne, tekkisid
uued rutiinid ja hobid. Kanadega seotud emotsioone sooviti peegeldada loovate tegevuste
kaudu meisterdades, maalides, lugusid jutustades, luuletusi lugedes ja lauldes. HenPower
programmi abil tekkis dementsusega eakatel voimalus téita taas oma elus tdhenduslikke rolle

ja seda on edukalt rakendatud ka Taivani ning Austraalia hooldekodudes. (Hodgson et al.,

2023).

Kuigi senistes uurimistoddes ei ole leitud konsensust loomi kaasavate sekkumiste
tulemuslikkuse osas valimite vihesuse tottu, on siiski arvukates toddes joutud jareldusteni, et
loomi kaasavate sekkumiste tulemusena paranevad dementsusega inimeste kognitiivsed ja
motoorsed funktsioonid (Alarcon-Braga et al., 2023), leevenevad neuropsiihhiaatrilised
simptomid (Zhang et al, 2023), vidheneb ravimite kasutamine ja sellega kaasnevad negatiivsed
korvaltoimed (Eaton-Stull & Williams, 2019). Kliendikeskne 1dhenemine — viirikus, austus ja
autonoomia, peab saama domineerivaks dementsusega inimeste toetamisel, et aidata kaasa
dementsusega inimeste inimlikustamisele ja dementsuse destigmatiseerimisele iihiskonnas.
(Bottenberg & Dublevic, 2022). Tegevusterapeudid peaksid kaaluma loomade integreerimist
teraapiaprotsessi dementsusega inimeste elukvaliteedi parandamiseks ja

haiguskoormuse vihendamiseks (Kérefjard & Nordgren, 2019).

3.3. Eetika loomi kaasavates sekkumistes

Eetika kaitseb terapeutilises suhtes nii Klienti kui terapeuti. Loomi kaasavate sekkumiste puhul,
vOib muutuda terapeutiline suhe keerukamaks, kuna protsessi on kaasatud loom. On teada
juhtumid, kus sekkumisi viiakse l&bi loomi kaasava teraapia nime all, kuid terapeudil ega
loomal ei ole vastavat tunnistust, seetdttu peaksid sekkumise labiviijad end eelnevalt kurssi
viima Kkorrektse terminoloogiaga ja oskama eristada loomi kaasavate sekkumiste erinevaid

ldahenemisviise. (Narayan Narvekar & Ghani, 2022).

Loomi kaasavate sekkumiste hea tava ndeb ette, et kdiki loomi, inimesi ja keskkonda
koheldakse védrikuse, austuse ning osavotlikkusega (Standards of..., 2021). Loomale vdib

sekkumises osalemine olla stressirohke ja vésitav. Tiimi juht peab tundma ja oskama jélgida
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looma kehakeelt ning méarkama looma kéitumises mirke, mis viitavad stressile, kurnatusele,
hirmule voi agressiivsusele. (Linder et al., 2017). Sekkumise 14biviijal peavad olema vastavad
oskused ja viljadpe ning nad peavad olema loomaga koos elanud voi to6tanud vihemalt pool
aastat. Kaasatav loom kuuletub juhi korraldustele ja sotsialiseerub teiste inimeste ning
loomadega. Loomadega ei viida sekkumise ajal 1dbi loomuvastaseid, kahjustavaid ega liigile
mitteomaseid tegevusi nt riietamine, ebasobivate trikkide tegemine, iileliigne fiiiisiline koormus
vOi véantsutamine jne. Sekkumised peavad olema ajaliselt piiritletud, kuna loom vajab piisavalt
aega puhkuseks ja nautima selles osalemist. (Standards of..., 2021). Majaloomadele, kes elavad
mones hooldekodus, kus koigil asutuses elavatel inimestel on igal ajal vdimalik nendega
suhelda, voib kurnatus olla katsumuseks. Personal on kohustatud hoolitsema looma heaolu eest,
jilgima pidevalt tema stressitaset, vOimaldama talle puhkeaega ja tagama regulaarse

tervisekontrolli. (Iannuzzi & Rowan, 1991).

Linder jt (2017) poolt 14bi viidud uurimistdd tulemused niitasid, et sageli ei nduta dokumente
ega kontrollita iitlusi loomade kéitumise, kindlustuse, vaktsineerimise ja dieedi kohta
hooldekodudes loomi kaasavaid sekkumisi 14bi viivatel tiimidel, mis on suureks riskiks nii
asutustele kui kindlustusfirmadele (Linder et al., 2017). Terapeudid, kes soovivad kaasata
praktikasse loomi, peavad arvestama nii looma kui inimese turvalisuse, heaolu, diguste ja
eetiliste aspektidega ning pidevalt koolitama oma meeskonna litkkmeid tdstmaks kompetentsust
loomadega koos tootamisel (Allen & Colbert, 2016). Kdigile loomi kaasavates sekkumistes
osalevatele loomadele peavad minimaalselt olema tagatud viis pohivabadust: ,,Vabadus olla
vaba néljast ja janust, vabadus olla vaba ebamugavustundest, vabadus olla vaba vigastustest,
valust ja haigustest, vabadus kédituda liigiomaselt ning vabadus olla vaba hirmust ja

kannatustest* (The Five..., 1979).

Dementsusega inimesi ei tohi sundida osalema loomi kaasavates sekkumistes, kui nad
véljendavad oma vastumeelsust. Siiski vdib neid sdbralikult meelitada veendudes eelnevalt, et
inimestel ei ole foobiat, allergiat voi kultuurilisi pohjusi ja neil ei ole osaleda voimalik.
Miluprobleemide tottu vdivad inimesed vajada pidevat veenmist ja selgitamist. Alati on neid,
keda kaasata ei Oonnestu ja neil on ka digus jddda oma eelistuste juurde. (Schuurmans et al.,
2019). Koigile spetsialistile, kes soovivad rakendada erinevaid loomi kaasavaid sekkumisi, on
vajalikud alusteadmised inimese-looma vahelistest interaktsioonidest, vastav ettevalmistus ja
viljadpe (IAHAIO White..., 2018: 6). Sellega viahendatakse nii inimeste kui loomadega seotud
riske, kasvab sekkumiste efektiivsus, tagatakse koigi osapoolte rahulolu ja

turvalisus (Allen & Colbert, 2016).
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistdd eesmargiks oli anda ulevaade loomi kaasavatest sekkumistest
dementsusega inimeste elukvaliteedi parandamisel. L&htudes uurimistod eesmargist ja
Ulesannetest kirjeldati uurimistdds dementsusega kaasnevate simptomite mdju inimeste

elukvaliteedile ning anti Glevaade loomi kaasavatest sekkumistest dementsusega.

Maailma Terviseorganisatsioon (2017) on vélja toonud, et dementsus on maailmas globaalseks
probleemiks, mis pdhjustab nii progresseeruva kognitiivse languse kui sellega kaasnevate
neuropsihhiaatriliste simptomite tottu inimeste elukvaliteedi mérgatavat halvenemist. Autor
ndustub antud t66s kasitletud uurimistddde pdhjal, et dementsusega kaasnevate kognitiivsete,
kaitumuslike ja pstuhiliste héirete tagajarjel satuvad inimesed oma elukaare viimases etapis
sageli hooldekodusse, kus tajuvad valismaailma ja ldhedastega vahenenud vdi katkenud
kontakti ning puuduva enesevéljendusoskuse tdttu sotsiaalset isolatsiooni, millega kaasnevad
vaimse tervise hdirete stivenemine, kaitumishéired ja suhtlemisraskused, mis pohjustavad
pingeid lahedastele ning stressi hooldekodu personalile. Tuginedes antud todle ja isiklikule
kogemusele dementsusega inimese ldhedasena on autor seisukohal, et kognitiivsed hdired ja
dementsus ei ole loomuliku vananemise osa, mistdttu on dementsusega inimeste elukvaliteedi
séilitamiseks oluline, et kognitiivsete funktsioonide langust ja muutusi kditumises méargatakse,
reageeritakse digeaegselt ning rakendatakse efektiivseid sekkumisi. Autor leiab, et inimeste
toetamine kdigis dementsuse staadiumites on oluline ja sekkumismeetodina tuleks eelistada
mittefarmakoloogilisi sekkumisi, mille hulka kuuluvad ka tegevusterapeutilised ja loomi

kaasavad sekkumised.

Tegevusterapeudi Kkutsestandard (2018) margib, et tegevusterapeudi t6oks on inimese
tegevusvOime parandamine ja sailitamine igapaevaelus, et vbimaldada tal osaleda tema jaoks
tdhenduslikes tegevustes. Bennett jt (2019) kirjeldavad oma uurimist6os, et tegevusterapeudi
kompetentsi hulka dementsusega inimeste  heaolu parandamisel kuulub lahedaste ja
tugipersonali ndustamine,  elukeskkonna kohandamine sobivaks ja turvaliseks ning
dementsusega inimeste vdimekuse toetamine, vdimaldamaks neile parimat vdimalikku
toimetulekut igapdevaelus dementsuse erinevates staadiumites. Autor ndustub selles
uurimistoos vélja toodu pdhjal, et tegevusterapeutiliste sekkumistega on vdimalik parandada
dementsusega inimeste elukvaliteeti ja leevendada dementsusega kaasnevaid kaitumuslikke

ning psudhilisi simptomeid.
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Wesenberg jt (2019) markisid, et negatiivsed emotsioonid on loomi kaasavate tegevuste ajal
harvaesinevad ja dementsusega inimestel vOib tekkida huvi erinevates tegevustes osalemiseks
juba ainuuksi looma l&dhedalolekust, ilma spetsiaalselt 1&bi viidava struktureeritud sekkumiseta.
Autor ndustub eelnevate véaidetega ja leiab, et loomi kaasavad sekkumised on olulised
dementsusega inimeste elukvaliteedi parandamisel, kuna toetavad funktsioneerimisvGimet,
vahendavad neuropslhhiaatrilisi stimptomeid, suurendavad heaolu ning aitavad sellega
rahuldada vastamata jaanud vajadusi, voimaldades inimestel osaleda nende jaoks tahenduslikes

tegevustes.

Kratz (2017) leidis, et loomi kaasavad sekkumised on tbhusaks alternatiiviks
farmakoloogilistele sekkumistele pakkudes igakulgset tuge dementsusega inimeste sotsiaalse
ja emotsionaalse heaolu séilitamiseks. Autor ndustub t60s kasutatud uurimist6dde pdhjal
jareldustega, et dementsusega inimeste elukvaliteet paraneb loomi kaasavate sekkumiste
tulemusena oluliselt, kuna vaheneb vajadus kasutada siimptomite leevendamiseks erinevaid
negatiivseid korvaltoimeid esile kutsuvaid ravimeid ja seetdttu on loomi kaasavad sekkumised
tdhusaks alternatiiviks farmakoloogilistele vahenditele dementsusega inimeste elukvaliteedi
parandamisel. Autori hinnangul on tegevusterapeutiliste sekkumiste ja loomi kaasavate
sekkumiste vahel dementsusega markimisvaarne seos, kuna mdlemad sekkumisviisid on
tulemuslikud dementsusega kaasnevate kaitumishéirete ja psluhiliste  simptomite
leevendamisel. Tuginedes antud t66s kasutatud materjalidele on autor seisukohal, et loomade
juuresolek hdlbustab kontakti saavutamist dementsusega inimestega ja seetdttu vdib nende
kaasamine tegevusterapeutilistesse sekkumistesse oluliselt toetada eesmarkide saavutamist

teraapiaprotsessis.

Autor leiab, et sekkumiste planeerimisel tuleb arvestada asjaoluga, et need on téhusamad
inimestega, kellele loomad meeldivad. Sekkumiste l&bi viimiseks on vajalik vastav valjadpe ja
tuleb arvestada kdigi osapoolte heaolu, ohutuse ning erinevate aspektidega. Kindlasti peab
arvestama ka dementsusega inimeste eelistustega ja mitte sundima neid sekkumistes osalema,
kui kokkupuude loomadega tekitab neis ebameeldivaid emotsioone vdi on takistuseks tervislik
seisund. Dementsusega inimeste autonoomsust, vaarikust ja konfidentsiaalsust tuleb austada.
Vééarikas kohtlemine on oluline dementsusega inimeste tunnustamisel ja usaldusliku

terapeutilise suhte loomisel.

Autori hinnangul on olemas tdenduspdhised faktid loomi kaasavate sekkumiste tdhususe kohta,

kuid uurimistoode valimite suhtarv on jaanud vordlemisi vdikeseks ning seetdttu on vajalik antud
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teema edasine kasitlus. Seoses rahvastiku vananemisega on oluline valja to6tada tdenduspdhistele
faktidele tuginevad loomi kaasavad sekkumised dementsusega inimeste  elukvaliteedi
parandamiseks koost0os erinevate sihtriihmade — dementsusega inimeste, nende lahedaste,

terapeutide, tervishoiutdotajate, hoolekandeasutuste personali ja teraapialooma juhtidega.
T60 autor teeb edaspidiseks ettepanekud:

— Luua antud uurimist66 pohjal infovoldik koostods Dementsuse Kompentsikeskusega,
et tdsta tegevusterapeutide ja teiste tervishoiuvaldkonna spetsialistide teadlikkust loomi
kaasavatest sekkumistest kui efektiivsetest ravivoimalustest dementsusega inimeste
heaolu tagamisel.

— Jatkata Tallinna Tervishoiu Korgkooli tegevusteraapia dppetooli tudengite 16putdodde
raames loomi kaasavate sekkumiste valdkonna uurimist erinevas dementsuse

staadiumis inimeste elukvaliteedi parandamisel.
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JARELDUSED

Lahtuvalt uurimistoos pustitatud eesmaérgist ja tlesannetest tehakse antud uurimistdé pohjal

jargnevad jareldused:

1. Dementsusest tuleneva progresseeruva kognitiivse languse tagajarjel tekivad esimesed
raskused igapéevaelu tegevuste sooritamisel juba kerge kognitiivse languse korral ja
suvenevad  dementsuse hilisemates staadiumites. Tegevuste sooritus muutub.
Dementsus m@jutab mélu, tdhelepanu, kdne - ja véljendusoskust ning takistab inimese
suhestumist oma eluga. Kaob orientatsioonitaju ja oskus é&ra tunda oma
l&hedasi. Depressiooniga  kaasneva  drrituvuse,  agressiivsuse,  &revuse
tulemusena  hdirub inimeste energiatase,  uneritm, halveneb  sdd6giisu,
motivatsioonitase langeb, vaheneb algatusvGime, tekib apaatsus ja tldine negatiivsus.
Erutusseisund ja erinevad valised stiimulid kutsuvad esile rahutust, sihipératut
motoorset aktiivsust, verbaalset ja flusilist agressiivsust ning emotsionaalset stressi.
Pstihhoosiseisundiga kaasnevad hallutsinatsioonid ja luulumdtted pdhjustavad hirmu,
agressiivset kaitumist ja ringi uitamist. Piiratud véljendusoskusest tingitud sotsiaalne
isoleeritus, neuropsihhiaatrilised simptomid, muutused elukeskkonnas, dementsusega
kaasnev funktsionaalse vOimekuse langus ja erinevate ravimite kdorvaltoimed

pdhjustavad dementsusega inimeste elukvaliteedi languse.

2. Loomi kaasavad sekkumised dementsusega inimestega pdhinevad inimeste ja loomade
vahelisel tuhandete aastate jooksul vélja kujunenud interaktsioonil. Vahendades
neuropsihhiaatrilisi sumptomeid ja tdstes sotsiaalset aktiivsust, voimaldavad loomi
kaasavad sekkumised sdilitada dementsusega inimeste kognitiivseid funktsioone,
parandada flusilist voimekust ja toetavad osalemist tdhenduslikes tegevustes. Loomi
kaasavad sekkumised parandavad dementsusega inimeste elukvaliteeti. Olles toeks
dementsusega inimestega kontakti saavutamisel, voivad loomi kaasavad sekkumised
soodustada tegevusterapeutiliste eesmarkide saavutamist dementsusega inimeste

tegevusteraapias.

Autor kirjeldas antud t60s dementsusega kaasnevate simptomite mdju inimese elukvaliteedile
ja andis Ulevaate loomi kaasavatest sekkumistest dementsusega inimeste elukvaliteedi

parandamisel. Uurimistdo Ulesanded lahendati ja eesmaérk téideti.
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Lisa 1
Koera kaasava teraapia sessiooni ndidis elukvaliteedi, kognitiivsete ja psiihhosotsiaalsete

tegevuseelduste parandamiseks (Travers et al., 2013, kohandatud).

Riithmateraapia plaan:

e Osalejad istuvad poolringis suures ruumis, igaiihele antakse nimesilt

e Terapeut tutvustab ennast ja koera personaalselt nimepidi igale osalejale rddkides
lithidalt, miks nad seal viibivad ning mida hakatakse tegema

e Seejirel juhitakse koer kordamodda iga osaleja juurde, kes vdib pakkuda loomale
maiust, teda paitada ja temaga ridkida. Koer voib istuda osaleja juures voi toetada
pea osalejale siille soltuvalt osaleja-koera soovist

e Terapeut teeb ettepaneku osalejatele meelde tuletada, mis on koera nimi ja nimetada
nii palju sama algustidhega koera nimesid, kui meenub

e Osalejate vahel voib panna ringi kdima mone koera voi muu eseme ja paluda neil
arutleda selle otstarbe iile

e Jiargmiseks votab terapeut lahti koeratdbugude raamatu ja palub rddkida, mis
osalejatele pildil oleva koeratduga seoses meenub ning milliseid omadusi voi
toutunnuseid nad mérkavad

e Terapeut palub osalejatel lugeda ette koerast radkivat lithijuttu voi luuletust ja palub
kolmel osalejal kirjutada ette antud fraasidest luuletus teraapiakoerast

e Sessiooni 10ppedes tdnab terapeut koiki nimeliselt ja teatab jargmise kohtumise aja




