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SISSEJUHATUS

Eesti rahvastik vananeb ja aastaks 2035 ennustatakse iile 65-aastaste osakaalu tousu
25,1%-ni (Turu-uuringute AS, 2022, Ik 4). Majandusliku Koost66 ja Arengu
Organisatsioon (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2024)
maédratleb eakate vanuserithmana 65-aastaseid ja vanemaid inimesi. Statistikaameti (s. a.)
andmetel oli 2023. aastal Eestis elavate eakate inimeste arv 276 453. Eesti elanike
tervisenditajad on madalamad kui Euroopa Liidu keskmine, samuti oodatav eluiga
stinnihetkel ning tervena elatud aastate arv (Turu-uuringute AS, 2022, Ik 4). Meeste
oodatav eluiga oli 73,6 ja naistel 82,3 aastat (Statistikaamet, 2023a), samas kui mehed
elavad tervena ainult 57,9 ja naised 60,6 aastat (Statistikaamet, 2023b). Lisaks on
viimastel aastatel suurenenud pikaajaliste haigustega inimeste osakaal (Turu-uuringute
AS, 2022, Ik 4).

Vananev rahvastik ja halvenevad tervisenditajad tdhendavad suurenenud hooldusvajadust
(Turu-uuringute AS, 2022, Ik 4). Taiskasvanute hoolekandeteenuste saajate hulk kasvab
iga aastaga, nditeks 2012. aastal vajas Eestis viljaspool kodu osutatavat
tildhooldusteenust 9 033 inimest, kuid 2022. aastal juba 14 495 inimest (Statistikaamet,
2023c). Hooldekodu teenused ja nende kvaliteet sdltuvad asutuse rahastusest, juhi
otsustest, to0tajate oskustest ja iseloomu omadustest ning keskkonna teguritest (Madise,
2017, Ik 1). Enamikes Eesti hooldekodudes pakutakse elanikele erinevaid aktiivseid ja
motestatud tegevusi, kuid tihti jddvad ulatuslike litkumisraskustega ja lamavad kliendid
neist korvale. Voimetekohane tegevus aga on suure abivajadusega eakatele iilioluline, et
sdilitada nende drksus ja viltida apaatsuse teket. (Madise, 2017, |k 4-7) Eakate
sotsiaalhoolekandesse tuleb integreerida sobivaid toetuse viise, mis hdlmavad nii
emotsionaalset kui ka praktilist abi hooldekodudes elavatele eakatele. Lisaks vdib
personali koolitamine ja tdenduspohiste sekkumiste rakendamine teatud sihtgruppides
suurendada too6tajate pithendumust elanikele parima voimaliku hoolitsuse tagamiseks.

(Behrendt et al., 2023, Ik 9)



Sotsiaalne tugi on oluline tegur, mis mdjutab inimeste heaolu. Hooldekodu elanik ise ei
saa aga palju enda heaolu parandamiseks teha (Madise, 2017, Ik 6-7). Ka hooldekodus
elades voib inimene tunda tiksindust (Gardiner et al., 2020, 1k 756). Poolas ldbiviidud
uuring nditas, et lausa 40% hooldekodude elanikest tunnevad iiksindust ja see avaldab
negatiivset moju nende elukvaliteedile (Trybusinska & Saracen, 2019, lk 360). Kuulpak
(2021, 1k 78) toob oma uuringus vélja, et hooldekodudes on peamine rohk suunatud
klientide fiiiisiliste vajaduste tditmisele, kuid tahaplaanile jddb psiihhosotsiaalse toe
pakkumine. Samuti mirgib ta, et hooldekodude elanikud ei tunne ennast koduselt ning

muuhulgas tuntakse puudust loomadest (Kuulpak, 2021, Ik 76).

Tulenevalt varasematest uuringutest on selgunud, et fiilisiliste vajaduste eest hoolitsemise
korval ei suuda hooldekodud elanikele pakkuda vordselt tuge iiksinduse ja véhese

sotsiaalse suhtluse leevendamiseks.

Loputdo eesmirk on vélja selgitada Parnumaa hooldekodude poolt elanikele pakutavad
psithhosotsiaalse heaolu toetamise meetmed ja teha Parnumaa hooldekodudele

ettepanekuid klientide psiihhosotsiaalse heaolu toetamiseks.

Loputdd eesmirgi saavutamiseks piistitatakse uurimuskiisimused:

1. Milliseid psiihhosotsiaalse heaolu toetamise voimalusi Pdrnumaa hooldekodud
elanikele pakuvad?

2. Missugune on Parnumaa hooldekodude teadlikkus ja valmidus loomateraapia

kasutamiseks?

Loputdo kirjutamisel baseerutakse teadusartiklitele ja erialakirjandusele ning materjali
otsitakse peamiselt elektroonsetest andmebaasidest: ScienceDirect ja PubMed. Loputdo
koosneb kahest osast, kus esimeses ehk teoreetilises osas antakse iilevaade heaolust ja
loomateraapiast. Esimene osa jaguneb kolmeks alapeatiikiks. Esimeses alapeatiikis
kirjeldatakse psiihhosotsiaalse heaolu késitlust, teises alapeatiikis loomateraapia olemust
ning kolmandas alapeatiikis, millised on loomateraapia vdimalused psiihhosotsiaalse
heaolu toetamiseks hooldekodudes. T66 teises ehk empiirilises osas kirjeldatakse valimit

ja uurimisprotsessi ning antakse tilevaade uuringu tulemustest.



1. TEOREETILINE ULEVAADE EAKATE
PSUHHOSOTSIAALSEST HEAOLUST JA
LOOMATERAAPIAST

1.1. Psuhhosotsiaalse heaolu kasitlus

Inimese heaolu mdistmine on mitmekiilgne teema, mis pakub arutelu lisaks
akadeemilisele ringkonnale ka iihiskonnas laiemalt. Psiihhosotsiaalne heaolu hdlmab

mitmesuguseid erinevaid aspekte inimese iildises heaolus.

Akadeemilises kirjanduses kasutatakse sageli termineid elukvaliteet (ingl quality of life),
onn (ingl happiness), eluga rahulolu (ingl life satisfaction) ja joukus (ingl prosperity)
vaheldumisi heaoluga (ingl wellbeing) (Eger & Maridal, 2015, Ik 46). Uldisele heaolule
ja enesehinnangule aitab kaasa sotsiaalsete vajaduste rahuldamine. Inimesed otsivad
aktsepteerimist, armastust ning sidemeid, et tunda end turvaliselt ja toetatuna. (Maslow,
2007, Ik 85-86)

Maslow pohivajaduste hierarhia on viieastmeline, mille kohaselt peab inimene rahuldama
madalamal tasemel olevad pohivajadused enne, kui ta saab liikuda edasi korgemal
tasemel olevate vajaduste rahuldamiseni. Alustades kodige madalamast ja liikudes
korgemale, jaguneb see jérgnevalt:

1. fiisioloogilised vajadused,

2. turvalisuse vajadused,

3. kuuluvuse ja armastuse vajadused,

4. austuse vajadused,

5. eneseteostuse vajadus (Maslow, 2007, Ik 76, 80, 83, 85, 87).

Heaolu saab jaotada fiilisiliseks ja psiihhosotsiaalseks heaoluks (Hussein et al., 2019, Ik

57). Heaolu psiihhosotsiaalne osa on emotsionaalne ning omab suurt moju inimese



psiiiihikale, kditumisele ja sotsiaalsele suhtlusele (Aneesh & Kumar, 2023, Ik 62; Hussein
et al., 2019, Ik 57). Psiihhosotsiaalse teooria keskmes on inimese enesemdistmine,
vaimsed protsessid ja sotsiaalsed suhted tema eluea jooksul (Newman & Newman, 2020,
Ik 114).

Maiste psiihhosotsiaalne  (ingl  psychosocial) tihendab diinaamikat inimese
psiihholoogiliste ja sotsiaalsete mddtmete vahel ehk kuidas inimesed motlevad, tunnevad
ja suhestuvad teistega (Williams & Kemp, 2016, Ik 83). Ametkondadevahelise alalise
komitee (Inter-Agency Standing Committee, 2017, Ik 10) poolt kasutatakse omadussona
psiihhosotsiaalne, et kirjeldada sotsiaalsete ja psiihholoogiliste aspektide mojust inimese
tildisele heaolule. Sotsiaalsete aspektide alla kuuluvad inimsuhted, sotsiaalsed sidemed ja
kogukonnaelu ning psithholoogiliste aspektide alla emotsioonid, mdtted ja kditumine.
Kokkuvotvalt voib oelda, et psiihhosotsiaalne heaolu koosneb psiihholoogilistest,
sotsiaalsetest ja subjektiivsetest teguritest, mis avaldavad moju inimese igapaevaeluga

toimetulekule ning tema panusele tihiskonnaliikmena (Kumar, 2020, 1k 76-77).

Subjektiivne heaolu pohineb inimese enda poolt antud hinnangutel ja ootustel, kuidas
elada rahuldust pakkuvat ja tdisvaartuslikku elu (Karelson, 2013, Ik 36). Majandusliku
Koost6d ja Arengu Organisatsiooni (Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2013, Ik 10) raportis kirjeldatakse subjektiivset heaolu kui head vaimset
seisundit, mis holmab endas kdiki positiivseid ja negatiivseid hinnanguid ja reaktsioone,

mida inimesed oma elus kogevad.

Ebapiisav psiihhosotsiaalsete vajaduste rahuldamine avaldab negatiivset mdju eakate
vaimsele tervisele (Esmaeilzadeh & Oz, 2020, 1k 196). Vaimse tervise all peetakse silmas
onnetunnet, positiivsust, subjektiivset heaolu ning enda potentsiaali maksimaalset
rakendamist. Vaimne tervis on seotud inimese iildise heaoluga, fiiiisilise seisundiga ning
toimetulekuga iseseisvas ja tiihiskondlikus elus. (Eesti vaimse tervise ja heaolu
koalitsioon, 2016, Ik 11) Sotsiaalsete kontaktide vihenemise tottu tunnevad eakad enim
puudust seltskonna ja emotsionaalse toe jarele (Van Aerschot et al., 2022, 1k 4). Ebapiisav
sotsiaalne tugi ja vdhene sotsiaalne kaasatus aga on seotud iiksinduse, depressiooni,
madalate fliiisiliste ja psithholoogiliste tervisenditajate ning psiihhosotsiaalse heaoluga.
Kaaslastel on oluline m&ju eakate psiihhosotsiaalsele heaolule. (Aneesh & Kumar, 2023,
Ik 57, 62)



Siedlecki jt (2014, Ik 568) poolt 14dbi viidud uuring niitab, et kvaliteetne sotsiaalne suhtlus
avaldab mairkimisvddarset mdju inimeste heaolule. Sotsiaalselt aktiivsed inimesed
tunnevad end sagedamini Onnelikuna ja harvem kurvana ning nad on oma eluga
rahulolevamad. Teadmine, et on olemas toetav sotsiaalne vorgustik, pakub inimestele
vajalikku emotsionaalset tuge, mis voib leevendada stressi ja aidata neil toime tulla
véljakutsetega elus. (Siedlecki et al., 2014, Ik 571) Saadeh jt (2020, Ik 1579) rohutavad,
et kdrgem sotsiaalne ja psiihholoogiline heaolu vdivad mdjutada positiivselt inimeste
vananemisprotsessi, aeglustades fiiiisiliste funktsioonide langust ja siilitades iseseisva

toimetuleku pikemaks ajaks.

Psiihhosotsiaalse heaolu kisitlus kajastab arusaama heaolust, mis sisaldab
psiihholoogilisi, sotsiaalseid ja subjektiivseid aspekte ning rShutab nende vastastikust
moju inimese iildise heaolu kontekstis. Psiihhosotsiaalse heaolu mdiste keskendub
inimese voimele kohaneda erinevate elusituatsioonidega, mis mdjutavad igapdevaselt

tema emotsionaalset tasakaalu, enesehinnangut, suhtlemisoskust ja elukvaliteeti.
1.2. Loomateraapia olemus

Alapeatiikk annab iilevaate loomateraapia kasutusvoimalustest, inimese ja loomade
vahelise suhtluse olulisusest ning m&just heaolule. Samuti sellest, millised on loomadega

sekkumiste kasutegurid eakate puhul.

Inimese ja looma vaheline suhtlus terapeutilistel eesméarkidel omab pikka ajalugu ja on
jatkuvalt populaarne erinevates valdkondades (Mangalavite, 2014, 1k 23). Loomade
abistavat ravi rakendatakse iile maailma ambulatooriumites, rehabilitatsioonikeskustes,
psiihhiaatriakliinikutes (Sahin et al., 2018, Ik 97), haiglates, hooldekodudes ja koolides
(Fine, 2018, Ik 144). Loomateraapia on aja jooksul muutumas iitha populaarsemaks
toetava teraapia vahendina ning see voib olla individuaalse heaolu edendamisel oluline
faktor (Mangalavite, 2014, lk 22). Loomateraapiat kasutatakse inimeste sotsiaalsete,
emotsionaalsete, psithholoogiliste ja fiilisiliste probleemide leevendamiseks (Sahin et al.,
2018, Ik 91).



Loomade rakendamist inimeste vaimse ja fiilisilise tervise toetamiseks liigitatakse
rahvusvahelise inimese-looma interaktsiooni katusorganisatsiooni (International
Association of Human-Animal Interaction Organizations, 2018, 1k 5) poolt jargnevalt:

e Loomade abil sekkumine (ingl Animal-Assisted Intervention, AAI) on planeeritud ja
struktureeritud assisteeritud sekkumine, kus loomi kasutatakse tervishoius, hariduses
vOi sotsiaaltdods inimestele terapeutilise kasusaamise eesmargil.

e Loomateraapia (ingl Animal-Assisted Therapy, AAT) on planeeritud, struktureeritud
ja eesmirgistatud terapeutiline loomadega sekkumine, mis viiakse 14bi koolitatud
spetsialisti poolt. Teraapias keskendutakse inimese fliisilisele, kognitiivsele,
kaitumuslikule, emotsionaalsele ja sotsiaalsele toimimisele. Teraapia tulemusi
mdddetakse ja dokumenteeritakse.

e Tegevused loomade abil (ingl Animal-Assisted Activity, AAA) on planeeritud ja
eesmirgistatud mitteametlik loomade kiilastus, mille 14biviija peab olema lidbinud
esmase koolituse ja ettevalmistuse. Tegevuse eesmirgid vodivad olla
meelelahutuslikud, motiveerivad ja hariduslikud. Siia alla kuuluvad ka loomadega
hooldekodude kiilastused, et elanikele seltsi pakkuda.

e Oppimine loomade abil (ingl Animal-Assisted Education / Animal Assisted Pedagogy)
on planeeritud, struktureeritud ja eesmérgistatud sekkumine haridustdotaja ja vastava
viljadppega professionaali poolt. Eesmirgiks on hariduslike, kognitiivsete ja
sotsiaalsete oskuste toimimine ja tdstmine. Sekkumiste tulemused moddetakse ja
dokumenteeritakse. Levinum ndide: lugemiskoerad. (International Association of

Human-Animal Interaction Organizations, 2018, Ik 5)

Loomateraapias nii laste kui ka tdiskasvanute puhul eelistatakse enim koeri, sest nad on
sonakuulelikud, sdbralikud, osavotlikud ja médnguhimulised. Koerad parandavad inimeste
sotsiaalseid, funktsionaalseid, kognitiivseid ja fiilisilisi oskusi. Koertest vihem on
teraapias kasutusel hobused, kassid, kiiiilikud, hamstrid, kilpkonnad, kalad ja linnud.

(Sahin et al., 2018, Ik 98-99)

Hooldekodude kiilastustel saab kasutada ainult koduloomi, sest nad on kohanenud
inimestega suhtlema, samuti peavad nad olema vaimselt ja fiilisiliselt terved. Loomadega
tegelevad spetsialistid peavad tagama inimeste ja loomade ohutuse ning heaolu. Tuleb

ettevaatlik olla loomaallergia ja nakkushaiguste puhul, mida loom vdib edasi kanda.



Samuti tuleb aktsepteerida inimese toekspidamistega ja hoiakutega, kui ei soovita
loomadega kokkupuudet. (International Association of Human-Animal Interaction
Organizations, 2018, Ik 7-8)

Inimese ja loomade vaheline side on oluline just eakate vanuserithma puhul (Johnson &
Bibbo, 2015, Ik 249). Sotsiaalselt isoleeritud voi habelikel inimestel on loomadega
lihtsam kontakti saavutada ja see soodustab ka teiste inimestega suhtlemist (Mangalavite,
2014, Ik 22) ning loomade kohalolu aitab 166gastuda ja tekitab positiivseid emotsioone
(Sahin et al., 2018, Ik 97). On ka inimesi, kes vajavad loomateraapiat minevikust alguse
saanud emotsionaalsete murede korral, sest need avaldavad mdju nende igapdevasele

toimetulekule ja heaolutundele (Tedeschi et al., 2015b, Ik 308).

Loomad ei saa kiill asendada pere ja sOpru, kuid ametlikku kinnitust on leidnud, et
loomadega suhtlemine v0ib vanematel inimestel vdhendada iiksindust ja &revust,
suurendada fliiisilist aktiivsust ning parandada nende psiihhosotsiaalset seisundit
(Johnson & Bibbo, 2015, Ik 249; Mangalavite, 2014, Ik 20). Peamiseks pohjenduseks on
fakt, et loomad, eriti aga koerad, soodustavad sotsiaalset suhtlemist nii isiklikul tasandil
kui ka avalikus ruumis. Lisaks tunnevad inimesed, et looma tingimusteta armastus,
tahelepanu, seltskond ja kiindumus muudavad nende meeleolu positiivsemaks,

lootusrikkamaks ning enesekindlamaks. (Tedeschi et al., 20153, Ik 326)

Hooldekodude suurimaks viljakutseks on leida sobilikud ja tShusad viisid elanike
sotsiaalsete suhete arendamiseks ning edendamiseks. Inimese fiiiisiliste vajaduste
tditmise tagamisel on isikukesksema hoolduse pakkumiseks vaja kanda hoolt ka
psiihhosotsiaalsete vajaduste eest (Van Aerschot et al., 2022, Ik 7). Vastava teenuse
rakendamine loob lisavédrtust hooldekodude poolt pakutava hoolduse kvaliteedile
(Esmaeilzadeh & Oz, 2020, Ik 196). Erinevate teenuste pakkumist aga mojutab riiklik
sotsiaalpoliitika ja hooldekodude rahastamismudelid (Gardiner et al., 2020, Ik 753—-754).
Teenuste valik peaks olema mitmekesine, et pakkuda tegevusi erineva tausta ja huviga
elanikele (James et al., 2014, Ik 10). Mida rohkem erinevates tegevustes kliendid
osalevad, seda positiivsemat moju see nende heaolule avaldab. Hooldekodu elanike
tegevuseelistuste viljaselgitamine viib isikukesksema hoolduseni, mis voib nende
emotsionaalset heaolu veelgi suurendada. (Zirves & Pfaff, 2020, Ik 9-10) Selleks on vaja

klientidele pakkuda professionaalset tuge fiiiisiliste, sotsiaalsete ja emotsionaalsete
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vajadustega toimetulekuks (O’Neill et al., 2020, Ik 12). Samuti elanike kaasamine
tegevustesse, mis voivad leevendada nende tiksindustunnet (Gardiner et al., 2020, Ik 753—
754). Teenuste viljatootamisel on eeskujuks hooldekodud, kus elanike sotsiaalne
kaasatus toimib ja on edukas (Gardiner et al., 2020, Ik 753-754).

Loomateraapia pakub inimestele mitmekiilgset tuge, tostes meeleolu ja enesekindlust
ning pakkudes lohutust ja rodmu. Eakate puhul on loomad eriti olulisel kohal

iksindustunde ja sotsiaalse suhtluse leevendamisel.
1.3. Loomateraapia kasutamine hooldekodudes

Loomateraapia teenus on hooldekodudes muutumas tiha populaarsemaks. Hooldekodusid
kiilastavad ildjuhul pédris loomad, kuid tehnoloogia areng on kaasa toonud ka

robotloomade kasutamise, pakkudes siiski sarnaseid terapeutilisi eeliseid.

Hooldekodude elanikud on eelneva elu jooksul kaotanud oma lahedased ja nende tervislik
seisund ei voimalda neil enam iseseisvalt hakkama saada (Drageset et al., 2017, Ik 18—
19; Stein et al., 2020, Ik 9). Oma kodust hooldekodusse kolimine on aga inimesele
emotsionaalselt raske ja see on iiks stressirohkemaid katsumusi elu jooksul. Vdoras
keskkond on oluliseks riskifaktoriks drevuse ja depressiooni tekkimisel. Meeleoluhéired
omakorda mdjutavad igapédevast iildist heaolu ja iseseisvat toimetulekut. (Polacsek &
Woolford, 2022, Ik 1) Edasiste eesmarkide piistitamine ja elumdtte leidmine voib tihti
sellises olukorras olla keeruline. Seetottu peaks hooldekodudes olema esikohal eakate
heaolu, pakkudes neile mitmekesiseid tegevusi, hingelist 1dhedust ja neid tunnustama.
(Drageset et al., 2017, Ik 18-19) Hooldekodude elanike iiksindustunnet ja isoleeritust on
voimalik vidhendada, kui selleks rakendatakse sobivaid meetmeid (Esmaeilzadeh & Oz,
2020, 1k 196).

Hooldekodus elamine vihendab inimese suhtlusvorgustikku ja avaldab negatiivset mdju
elukvaliteedile (Hart & Yamamoto, 2015, Ik 56), tuntakse puudust suhtlemisest ja
igapdevasest jutuajamisest (James et al., 2014, Ik 7). Hooldekodus aga on voddrad
inimesed, kindlad reeglid ja limiteeritud tegevused (O’Neill et al., 2020, Ik 12). Eakad,
kes ldhevad hooldekodusse elama, on sunnitud ka oma lemmikloomadest loobuma. Tuleb

aga mdista, kui suur roll on lemmikloomal inimese elus varasemalt olnud. (Anderson et
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al., 2015, Ik 39-40) Uuringud néitavad, et eakad, kellel on lemmikloom kogevad 36%
vihem {iiksindust kui need, kellel pole kodulooma, lisaks on lemmiklooma omanikud

suhtlemisaltimad teiste inimestega (Stanley et al., 2014, 1k 398).

Valdavalt peetakse oluliseks inimeste vahelisi sotsiaalseid suhteid, kuid vanemate
inimeste puhul v4ib inimsuhtlust asendada ka loom (Stanley et al., 2014, Ik 398). Loomad
saavad pakkuda eakatele psiihhosotsiaalset tuge ajal, kui nende varasemad sotsiaalsed
kontaktid on vihenenud (Gee & Mueller, 2019, 1k 199; Hart & Yamamoto, 2015, 1k 55),
aidates meenutada minevikus ldbielatud emotsioone ning kompenseerida kogetud kaotusi
(Orretal., 2023, Ik 14). Loomadega sekkumised sobivad eriti nende eakate puhul, kes on
pidanud oma lemmikloomast loobuma (Gee & Mueller, 2019, Ik 199).

Loomade kiilastused hooldekodusse mojuvad elanikele rahustavalt, vihendades drevust
ja erutust (Fine, 2018, Ik 144-145; Orr et al., 2023, Ik 15), alandavad depressiooni
simptomeid, tdstavad enesehinnangut ja parandavad verbaalset viljendusoskust
(Ambrosi et al., 2019, Ik 55; Kil et al., 2019, 1k 371) ning leevendavad iiksindustunnet
(Orr et al., 2023, 1k 15). Lisaks pakuvad nad tuge tervisega seotud viljakutsetega
toimetulekul ning lohutavad neid, kes on silmitsi eluldpuga (Orr et al., 2023, Ik 15).
Seetottu on oluline, et ka hooldekodus elades sdiliks inimese- ja loomavaheline suhtlus,
kuna paljud inimesed tunnevad, et side loomadega mdjub neile emotsionaalselt ja
fuitisiliselt positiivselt (Anderson et al., 2015, Ik 39-40) ning osade jaoks voivad loomad
lausa inimsuhteid asendada (Orr et al., 2023, Ik 17). On ka neid, kes valivadki hooldekodu
just selle jérgi, kas lemmikloomad on seal lubatud, sest looma omamine on piisiv osa
nende minapildist. (Orr et al., 2023, Ik 14) Naiteks Austraalia hooldekodudes on
loomateraapia kasutusel olnud iile 40 aasta (Newton et al., 2022, Ik 1).

Sollami jt (2017, 1k 26-27) viisid 14bi uuringu, mille kdigus kontrolliti loomateraapia
efektiivsust hooldekodus elavate eakate heaolu parandamisel. Keskenduti neile
hooldekodu elanikele, kes veedavad oma viimased elupdevad ruumis sees ning
kannatavad seetdttu suhtlemisvaeguse kies, tunnevad end kasutuna ja on masenduses.
Koerte kaasamine soodustas elanike sotsiaalset suhtlust ja hdlbustas hooldustoimingute
tegemist. Loomaga tegelemine ja mingimine oli elanike jaoks ldbus ja nad olid
rahulolevamad. (Sollami et al., 2017, Ik 30) Koreas viidi 1dbi uuring, kus analiiiisiti

kombineeritud sekkumise efektiivsust, kus kasutati loomateraapiat ja integreeritud eakate
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manguteraapiat (Kil et al., 2019, Ik 371), mille tulemusena viljendasid eakad positiivseid

emotsioone sonadega: onn, nauding, 16bu ja ponevus (Kil et al., 2019, Ik 375).

Dementsuse ja kognitiivsete héiretega eakate kaasamine ja motiveerimine igapdevaelus
osalemiseks vdib olla keeruline (Friedmann et al., 2014, 1k 277). Ameerika Uhendriigis
Marylandis viidi 1&bi randomiseeritud kliiniline uuring, kus kolme kuu jooksul mdddeti
koertega sekkumise moju kerge kuni modduka dementsusega peremaja tiilipi asutuse
elanikele. Enamus uuringu valimisse kaasatud eakatest olid liikumispuudega; 70%
elanikest kasutas kondimisel abivahendeid ja 24% elanikest ei suutnud ilma abita seista.
Sekkumine koosnes 60 kuni 90 minutilistest seanssidest teraapiakoeraga kahel korral
nédalas. (Friedmann et al., 2014, Ik 278-279) Koerte sekkumise tulemusena paranesid
hooldusasutuse elanike fiiiisilistele niitajatele lisaks ka emotsionaalsed ja kditumuslikud
funktsioonid (Friedmann et al., 2014, Ik 285-286).

Hooldekodu personali puhul on neid, kes tunnevad, et loomakiilastused muudavad nende
tood lihtsamaks, aidates neil pakkuda isikukeskset hooldust. Samal ajal kui teised peavad
loomadega tegelemist koormavaks (Orr et al., 2023, Ik 17). Uute teenuste lisandumisel
on tootajate vastuseis levinud, kuna nad tunnevad, et selle arvelt tduseb nende
tookoormus. Uuenduste elluviimiseks ja personali kaasamiseks on oluline tagada
tootajate teadlikkus. Sel puhul on asutuse votmeisikutel tdhtis roll informatsiooni
levitamisel ja selgitustoo tegemisel. (André et al., 2021, Ik 6-7) Hooldekodude elanikud
vajavad abi tegevustes osalemisel, kuid tootajad on iilekoormatud ja ei leia selleks aega
(James et al., 2014, Ik 7). Hooldekodude elanike osalemine erinevates tegevustes on
personalist sOltuv ja selleks peab olema optimaalne arv koolitatud té6tajaid (Zirves &
Pfaff, 2020, Ik 9-10). Asutuse td6tajate voimuses on klientide kohanemisprotsessil abiks
olla (O’Neill et al., 2020, Ik 12). Mida suurema pithendumisega nad oma to0sse suhtuvad,
seda kvaliteetsemat teenust suudab asutus pakkuda (André et al., 2021, 1k 6-7).

Loomateraapia hooldekodudes hdlmab ka robotloomade kasutamist. Koh jt (2022, Ik 1)
viisid 14bi kvalitatiivse uuringu, kus analiiiisiti robotloomade kasutamist dementsete
klientide raviks hooldekodude tervishoiutdodtajate ja asutuse juhtide seisukohast.
Robotloomade puhul pidasid nad kdige olulisemaks nende realistlikku valimust, hiigieeni
ja kasutusmugavust. Kuigi alguses olid moned uuringus osalejad robotloomade suhtes

skeptilised, muutus nende suhtumine, kui nad olid ndinud robotloomade positiivset moju
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elanikele ning koik uuringus osalejad pidasid elanike psiihhosotsiaalset heaolu

esmatdhtsaks (Koh et al., 2022, Ik 9-10).

Taanis ldabiviidud uuringus vorreldi hooldekodu elanike reaktsiooni ja kditumist, kui neid
kiilastasid koer, robothiilies PARO ja pehme méngukass. Selgus, et elanike esmane
reageering sOltus looma tiiiibist. Koerad ja robothiiljes stimuleerisid elanikke
mingukassiga vorreldes rohkem suhtlema, kuid robothiiljes ei suutnud téhelepanu koita
sama kaua kui koer. Koer ja robothiiljes PARO tekitasid enim suhtlust fiiiisilise kontakti,
silmsideme ja verbaalse suhtluse kaudu. Mida rohkem Kkognitiivsete hdirete all
hooldekodu elanik kannatas, seda enam eelistas ta suhtlust loomaga kui inimesega ja seda
looma tiiiibist olenemata. (Thodberg et al., 2016, Ik 107-108)

Hooldustootajate jaoks on PARO kasutamist lihtne Oppida ja seetdttu on seda kerge
rakendada hooldekodu igapédevase rutiinse tegevusena. PARO abil saab parandada
hooldekodus elavate vanemate inimeste psiihholoogilist heaolu. (Sung et al., 2015, Ik 5)
Taanis kasutab iile 80% hoolekandeasutustest PARO robotit, et toetada elanike sotsiaalset
suhtlust, tdsta meeleolu ja soodustada head und. Lisaks aitab PARO vihendada elanike
arevusseisundit, probleemset ja agressiivset kditumist. (Hung et al., 2019, Ik 8) Kuid
PARO kasutusele votmist voivad takistada tema korge hind, hooldustddtajate suur
koormus ja eetilised kiisimused (Hung et al., 2019, Ik 1). Oluline on leida riiklikul tasandil
tohus rahastussiisteem, et uued tehnoloogilised lahendused oleksid abivajajatele
kéttesaadavad (Hung et al., 2019, Ik 8).

Nii loomateraapia kui ka robotloomade kasutamine on vaértuslik ressurss, mis aitab
mitmekesistada hooldekodude poolt pakutavaid teenuseid psiihhosotsiaalse heaolu
toetamiseks. Hooldekodud, kus loomateraapia on juba kasutusel, nditavad soovi ja tahet

pakkuda elanikele parimat voimalikku hooldust ja toetust.
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2. UURING LOOMATERAAPIA KASUTAMISEST
PARNUMAA HOOLDEKODUDES

2.1. Ulevaade Pirnumaa hooldekodudest

Viljaspool inimese kodu pakutav iildhooldusteenus on sotsiaalteenus, mida korraldab
kohalik omavalitsus. Teenuse eesmirgiks on tdisealisele isikule turvalise keskkonna ja
toimetuleku kindlustamine, kui ta ei ole vOimeline iseseisvalt kodustes oludes, kas
ajutiselt voi pisivalt, hakkama saama. Iseseisvat toimetulekut vdivad mojutada
halvenenud terviseseisund, tegevusvoime langus voOi keskkondlikud tegurid
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). Aastal 2012. vajas Parnumaal véljaspool kodu
osutatavat lildhooldusteenust 680 inimest, kuid 2022. aastal juba 1420 inimest
(Statistikaamet, 2023c).

Parnu Linnavalitsuse andmetel seisuga 01.03.2023 on Piarnumaal 12 hooldekoduteenuse
pakkujat. Jargnev info hooldekodude kohta parineb asutuste ja kohalike omavalitsuste
kodulehekiilgedelt.

e Hiddemeeste Eakate Kodu on Haddemeeste valla hallatav asutus, kohti 69.

e MTU Halinga Turvakodu, kohti 124. Teenust pakutakse kolmes erinevas asukohas
Pohja-Pdarnumaa vallas: Halinga Mboisas (kohti 35), Vildenaus (kohti 53) ja
Vahenurmes (kohti 35).

e Hoolekoda Fo6niks/Villa Mare Pansionaat (Zunt OU), kohti 80.

e Vindra Alevi Hoolekandekeskus on Pohja-Parnumaa Vallavalitsuse hallatav asutus,
kohti 50.

e Surju Valla Hooldekodu ,,Videvik* on Saarde Vallavalitsuse hallatav asutus.

e Tostamaa Hooldekodu, teenust pakutakse Tdstamaal (kohti 23) ja Pootsis (kohti 34).

e Tootsi hooldekodu on Pohja-Parnumaa Vallavalitsuse hallatav asutus, kohti 34.

e SA Laianeranna Hoolekanne pakub teenust Varblas ja Koongas.
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e Lihula Sidamekodu, kohti 92.

e Kilingi Villa Pansionaat (Viirikas Vanadus OU), kohti 41.

e Tori Kodu (Tori Hooldekodu OU), kohti 53.

e Tammiste Hooldekodu ja selle alla kuuluv Tammiste HK Jo6pre Kodu (kohti 18) on

Parnu linnavalitsuse hallatav asutus.

Hooldekodud on esindatud Parnumaa erinevates piirkondades, mis tagavad klientidele
ildhooldusteenusele saamise lile maakonna. Kohaliku omavalitsuse hallatavad asutused

pakuvad teenust eelisjirjekorras oma piirkonna elanikele.
2.2. Uurimismeetodi ja valimi kirjeldus

Uurimisteemast ldhtuvalt valiti uuringu ldbiviimiseks kvalitatiivne meetod. Kvalitatiivne
uurimismeetod voimaldab saada iiksikasjaliku iilevaate reaalsest olukorrast, isiklikest
kogemustest ja hoiakutest (Ounapuu, 2014, Ik 53-54). Kvalitatiivse uuringu eesmérgiks
on leida vastused kiisimustele: mida, kuidas ja miks (Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 36).
Kvalitatiivne uuring sobib rithmade ning iiksikisikute sotsiaalsete ja individuaalsete
probleemide kisitlemiseks ning see teostatakse nende harjumuspérases keskkonnas
(Creswell, 2013, Ik 44-45). Kvalitatiivset uuringut saab méaératleda ka kui protsessi,
milles kogutakse ja analiilisitakse tekstilisi andmeid, et saada iilevaade inimese
tolgendustest olukorra vdi ndhtuse kohta (Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 27). Kuna
uuring ei sisalda eriliigilisi isikuandmeid, ei ole Andmekaitse Inspektsioonilt ega
eetikakomiteelt lubasid tarvis (Andmekaitse Inspektsioon, 2018, Ik 5-6).

Loputdd teema eesmirgist lihtuvalt on valimitiiiibiks ettekavatsetud valim (Ounapuu,
2014, 1k 142), kus uuritavaks sihtrithmaks olid Parnumaal asuvate hooldekodude juhid.
Kvalitatiivse meetodi puhul on valimi suurus suhteliselt viike, sest uuringu lébiviijal
tuleb vajalike andmete kogumiseks uuritavatega aktiivselt suhelda (Askarzai & Unhelkar,
2017, Ik 27).

Kvalitatiivse uuringu puhul kasutatakse andmekogumismeetodina tihti intervjuud
(Ounapuu, 2014, 1k 170). Kiesolevas uuringus kasutati poolstruktureeritud intervjuud,
mille kiisimused tuginevad teooria osas kasutatud kirjandusallikatele (vt lisa 1).

Varasemalt ettevalmistatud pohikiisimused keskenduvad uuritavale probleemile ja need
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vOimaldavad intervjueerijal teemat hdlpsamini juhtida, kuid intervjuu kéigus tekkinud
uue olulise info pdhjal on voimalik teemasid iiksikasjalikumalt késitleda, esitades
vajadusel tipsustavaid kiisimusi (Gill et al., 2008, 1k 291; Ounapuu, 2014, 1k 159).
Poolstruktureeritud intervjuu eeldab intervjueerijalt head intuitsiooni, kus kiisimuste
tépne jirjekord sdltub eelneva kiisimuse vastuse sisust (Ounapuu, 2014, 1k 171-172).
Avatud 16puga kiisimused annavad vastajale voimaluse kirjeldada mitmekesiselt oma
motteid, kogemusi ja hoiakuid. Kuna intervjueeritavat ei ole piiratud kindlate
valikvastustega, aitab see uuringu lébiviijal saada véimalikult autentseid ja pohjalikke

vastuseid. (Lagerspetz, 2023, |k 144-145)

Enne uuringu ldbiviimist saadeti Parnumaa hooldekodude juhtide e-postile info
kavandatava uuringu kohta. Kirjas selgitati 10putdd eesmérki ja kiisiti ndusolekut
intervjuul osalemiseks ning kas eelistatakse kontakt- voi veebikohtumist.
Kaheteistkiimnest hooldekodu juhist viis andsid koheselt tagasisidet, et nad on valmis
uuringus osalema. Seejdrel voeti juhtidega telefoni teel iihendust, et leppida kokku
intervjuu aeg ja toimumise koht. Jargnevalt helistati nendele juhtidele, kes e-kirjale ei

reageerinud. Kokku oli valmis intervjuudes osalema kaheksa hooldekodu juhti.

Kuus intervjuud toimusid Teams'i rakenduse vahendusel, eelnevalt saadeti
intervjueeritavatele link, mille kaudu osaleda. Lisaks alustati iiht intervjuud Teams ‘s,
kuid tehniliste probleemide tottu jdtkus see 10 minuti moéddudes telefoni teel.
Intervjueeritava tehniliste vahendite puudumise tdttu planeeriti ithe intervjuu labi viimine
kohe telefoni kaudu. Lisaks saadeti e-kirjaga osalejatele intervjuu kiisimused, et nad
saaksid soovi korral nendega tutvuda. Intervjueeritavate nousolekul intervjuud salvestati
mobiiltelefoniga ja osalejaid teavitati, et peale 10put6é valmimist need kustutatakse.
Teams'i kaudu toimunud intervjuude helifailid transkribeeriti tekstiks.ee (Olev &
Alumie, 2022, 1k 409) programmiga ning telefoni teel toimunud intervjuud transkribeeriti
Word'i abil, kuna ebapiisava helikvaliteedi tottu See tekstiks.ee programmiga ei
onnestunud. K&ik transkriptsioonid salvestati Word dokumendina ja anoniilimsuse
tagamiseks anti intervjueeritavatele vastav tihis. Intervjuude kestvuseks oli eelnevalt

planeeritud 30—60 minutit, intervjuude toimumist kajastab tabel 1.

17



Tabel 1. Intervjuude kava

Intervjueeritava tahis Kuupiev Toimumise koht Kestus (min)
HK1 05.03.2024 Microsoft Teams 44
HK2 06.03.2024 Microsoft Teams 44
HK3 07.03.2024 Microsoft Teams 53
HK4 07.03.2024 Microsoft Teams 50
HK5 08.03.2024 Microsoft Teams 70
HK6 25.03.2024 Microsoft Teams 73
HK7 25.03.2024 telefon 71
HK8 27.03.2024 telefon 50

Intervjuud toimusid ajavahemikul 05.03.2024-27.03.2024. Pikim intervjuu kestis 1 tund

ja 13 minutit ja koige liihem 44 minutit ning keskmine pikkus oli 57 minutit.

Andmeanaliiisimeetodina  kasutati  sisuanaliiisi.  Kvalitatiivse  uuringu  puhul
analiilisitakse transkribeeritud intervjuude teksti (Erlingsson & Brysiewicz, 2017, 1k 94).
Sisuanaliilis algab hoolikast teksti lugemisest, mille kdigus hakkavad eristuma fraasid,
laused vai 16igud, mis on olulised uuringu eesmarkidest lahtuvalt (Mohajan, 2018 1k 37).
Transkriptsioonide sisuanaliiiisi kédigus otsiti vastustest esmalt sarnasused ja seejérel

erisused ning saadud tulemusi teooriaga vorreldes jouti jarelduste ja ettepanekuteni.
2.3. Uuringu tulemused ja analuus

2.3.1. Vabaajategevused hooldekodus

Olenevalt hooldekodu Kklientide arvust, tootab seal iiks (HK6, HKS8) voi kaks
tegevusjuhendajat (HK2, HK4) voi huvijuht (HK3, HK5, HK7) ning tihes tdidavad hetkel
tegevusjuhendaja iilesandeid hooldajad (HK1). Osades hooldekodudes viiakse tegevusi
eraldi 1dbi individuaalselt ja gruppidele, kuid on ka hooldekodusid, kus on ainult
grupitegevused voi ainult individuaaltegevused. Vabaajategevused, millega valdavalt
tegeletakse on lauaméngud, puslede kokkupanemine, joonistamine, voolimine, kasitoo,
longa kerimine, mdistatuste ja ristsonade lahendamine, viktoriin, ettelugemine,
jutustamine, muusika kuulamine, laulmine, Oues jalutamine, vOimlemine. Lisaks
pooratakse tdhelepanu meelelahutusele, esinemas kiivad lauljad, tantsijad, pillimehed ja
tihes hooldekodus on Ka tsirkus kainud. Esinejate leidmisel on oluline hooldekodude enda
initsiatiiv ja head kontaktid. Hooldekodujuhid (HK5, HKS8) tunnistavad, et elanike

motiveerimine on kiillaltki keeruline ja peamiselt osalevad tegevustes need, kes on ise
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litkuvamad ja aktiivsemad (HK1, HK2, HK4) ning voodikesksed kliendid saavad paraku

vihem tdhelepanu.

Hooldekodu elanike tegevuseelistused selgitatakse vilja ldbi vestluste kliendi ja/voi tema
lahedastega (HK1-HK3, HK5, HKS8), mille kidigus selgub kliendi elulugu, mida on
teinud, kellena tootas, kas on lapsi ja lapselapsi. Raskemas seisus, nditeks dementsuse
stindroomiga eakate puhul, kes ennast enam keeleliselt véiljendada ei suuda, pakutakse
erinevaid tegevusi ja vaadeldakse, mis talle huvi pakub ja mida ta suudab teha (HK3,
HK5-HKS). Uhes hooldekodus (HK4) toimuvad korra kvartalis klientide koosolekud,
kus tootajad proovivad aru saada, mis huvid inimestel on ja kes millega rohkem tegeleda

sooviks.

Klientide huvide ja eelistustega arvestamisel, mis tal enne hooldekodusse kolimist olid,
plilitakse esmalt vOimaluste piires jdtka tema igapdevaelu toimingutega. Kuna
hooldekodusse tulles avastab inimene ennast olukorrast, kus ta ei saa millegi iile enam ise
otsustada, siis poOodratakse tdhelepanu tegevustele, mis natukenegi tema iseseisvust
sdilitavad, nditeks oma taldriku viimine kraanikaussi, ise endale toiduportsjoni tdstmine
(HK4) vai poranda pithkimine (HK8). HK3 t5i néite, et kes on harjunud aias toimetama,
saab peenraid rohimas kéia: ,,Katkub lilled vilja, las katkub, vdhemalt tal on tegevust.*
Samas tddes HK2, et pigem on nende klientidest eelisseisus naiste hobid, néiteks késitdo.
Uhes hooldekodus (HK1) oldi valmis leidma lahendust, kuidas klient saaks oma kassi
hooldekodusse kaasa votta, et loom ei sattuks uuesti varjupaika, kuid paraku klient nende

hooldekodusse ei joudnud.

Hooldekodu elanikud tunnevad koéige rohkem puudust oma ldhedastest (HK1, HK2,
HK4-HK7), kodust (HK1, HK2, HK7, HK®8) ja tervisest (HK5) ning ka tavapérastest
igapdevastest tegemistest nagu teatris ja kontserdil kdimine (HK4). Paljudel on lootus, et
kui tervis taastub, minnakse oma koju tagasi (HK1). Enamusel klientidel kéiakse kiilas
tahtpdevade puhul aga monel ei kii keegi ja osadel ei olegi kedagi (HK3) ning palju on
neid, kellel ei ole mitte kunagi mitte keegi kiilas kdidud (HK6). Samas on ka inimesi, kes
olles juba hooldekodu eluga harjunud, ei taha enam kuskile minna isegi siis, kui l&hedased
soovivad teda koju viia, et nditeks siinnipdeva pidada (HK2, HK8). HK7 aga rohutas, et

moned ei oska isegi sdonadega viljendada seda, millest nad puudust tunnevad ning

19



puudust saab tunda asjadest, mida endale teadvustatakse: ,,Moni tunneb puudust suitsust,

moni tunneb puudust alkoholist. Kui saaks veel korra viina.*

Kas inimest hooldekodus kiilastatakse ja millised tema suhted ldhedastega on, saavad
alguse ajast, kui nad veel oma kodus elasid ja maaravaks on ka inimese iseloom (HK1-
HK4). Kelle juures pole aastaid kdidud, ei loodagi seda enam (HK1, HK2), kuid kindlasti
on nad rohkem endasse tombunud (HK1), kibestunumad (HK4) ning leplikud ja vaiksed
(HK®6). Kui nad aga néevad, et teistel kiilas kdiakse, on nad selle peale pahurad (HK3) ja
tdendoliselt on see ka tiks pohjus, miks nad teiste elanikega kergemini konflikti sattuvad
(HK4, HKS5). Kuid on ka neid, kellel pole iihtegi 1dhedast aga kes selle tottu voib-olla
suhtlevadki rohkem ja on avatumad ning nad on rodmsameelsed (HK5). Kellel on suhtlus
hea on rahulikumad (HK3), rodmsamad ja teotahtelisemad (HK2).

Hooldekodu elanike iiksindustunde leevendamisel peetakse kdige olulisemaks suhtlemist
nii omavahel kui ka tootajatega (HK1-HKS5, HK8), sest nad tahavad véga palju radkida
(HK®8), samuti kaasamist tegevustesse ja koos dues toimetamist (HK1-HK3, HK5, HK6).
HK3 réékis: ,,See on igavene kiisimus, sa oled inimeste keskel aga oled ikka nagu iiksi.*
Samas HKY7 arvas, et hooldekodus elav inimene ei tunne iiksindustunnet.
Miks Te arvate, et hooldekodus neil tiksindustunne on? /.../et liksindustunne tekib alati
siis, kui tal ei ole ldhedasi juures? Aga kui on teised inimesed juures, kes ei ole ta
lahedased, siis on iiksindustunne? Ma tean palju lugusid, /.../vanainimene tuli meile ja
iitles, et issand, kui hea, siin vdhemalt teised inimesed rddgivad minuga, kodus ei

radkinud minuga mitte keegi. Kus see iiksindustunne siis on? (HK7)

Ukskdik, kui palju hooldekodu té6tajad inimestele individuaalset tdhelepanu pddravad,
jaab suhtlemise pool ikkagi vajaka (HK4, HKS5). Hooldustootajad ei moista, et
hoolealustega suhtlemine ei ole ajaraiskamine, vaid see kulub to6iilesannete hulka (HK4).
Voodikesksete klientide puhul jalgitakse, et nad ei oleks tuppa isoleeritud, selleks tehakse
tubade uksed lahti, et nad saaksid kuulda ja nidha, mis imberringi toimub (HK1, HK3,
HK7).

Psiihhosotsiaalne heaolu seostus respondentidele erinevate aspektidega: teistega
koosolemine (HK1, HK3, HK4, HK6, HK7), suhtlemine (HK3, HK4, HK6-HKS),
turvatunne (HK5-HK?7) ja tegutsemine (HK4, HK6). Tegevusetuse tottu tekkivad kohe
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igasugused tervisehiddad ja muud probleemid (HK4). HK5 aga leidis, et psiihhosotsiaalse
heaolu puhul on téhtis inimese identiteedi sdilimine. ,, Talle peab jidma sonadigus oma
eelistustele, sest kui inimene ei saa enam ise oma otsuseid teha voi enda meele ja huvi
jargi tegutseda, mdjutab see oluliselt tema heaolu.“ HK2 sdnul on esmane Kliendi
toetamine, kuulamine ja temaga arvestamine. HK7 jaoks seostus psiihhosotsiaalne heaolu

muuhulgas ka Maslow piiramiidi baasvajaduste rahuldamisega.

Hooldekodujuhid (HK4-HK®6) tunnistasid, et klientide psiihhosotsiaalsete ja fiilisiliste
vajaduste eest hoolitsemine ei ole tasakaalus. Tahelepanu pooratakse kiill sellele, et
inimesed voimaluste piires liiguksid ja kiiksid oues (HK1-HKG6), kuid eakate
motiveerimine on keeruline, sest nende liigesed ja lihased valutavad (HKS5) ning
voodikesksed Kliendid on kdige kurvemas seisus (HK4). Psiihhosotsiaalse poole pealt
pooratakse enim rohku suhtlemisvoimalustele ldhedastega, hooldekodu klientide ja
tootajatega (HK1, HK3, HK6, HK8). HK1 on tinulik, et Sotsiaalkindlustusamet toetab
juba aastaid hingehoiuteenust, kus hingehoidja kaib elanikega vestlemas, lisaks kéib ka
kirikudpetaja, kes pithendub just voodikesksetele ja tubastele klientidele. HK7 aga
rohutas, et hooldekodusse ei tulda sotsiaalsetel, vaid tervislikel pohjustel, kus peab
tagatud olema soe tuba ja s6ok, tabletid voetud ja haavad seotud. Tuleb aga moista, et
hooldajate t66 sisu ei ole ainult hooldamine (HK4) ja ideaalis voiks lausa eraldi to6tajad
olla, kes klientidega suhtleksid (HK®6).

2.3.2. Kogemused loomateraapiaga

Kd&ige enam mainisid respondendid, et nemad ise (HK5, HK7), hooldekodu to6tajad
(HK1, HK2, HK7) vdi kiilastajad (HK2, HK3, HK8) kiivad vahel koeraga hooldekodus.
Loomateraapia kogemus on hooldekodul HK5, mida teraapiakoer on kaks korda
kiilastanud ja selle moju oli klientidele darmiselt positiivne ning hooldekodus HK4 on
paar korda kéinud inimene, kes hetkel koolitab oma koera teraapialoomaks. Igasugune

kokkupuude loomadega puudub aga tihel hooldekodul (HK®).

Kolmes hooldekodus (HK 1, HK3, HK8) on kédinud teenusepakkuja koduloomadega. HK1
t01 oma vastuses vilja, et kdik kliendid said loomi paitada ja kuna tegemist oli vdiksemate
loomadega nagu janesed, kddbuslamba talled ja kitsed, siis neid oli mugav siille votta ja

loomi tosteti ka lamavatele klientidele voodisse. HK3 réékis, et loomade kiilastusega
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seoses meenusid elanikele mélestused lapsepdlvest ja jututeemasid jatkus pikaks ajaks.
Hooldekodus HK1 on aastaid elanud viirpapagoid:
Meil oli iiks papi, kes igal hommikul pérast drkamist 1dks kohe sinna, istus puuri darde
ja hakkas nendega radkima. Vahepeal siristas ise ja radkis tosist juttu ka /.../ vdib-olla

ta leidiski endale vestluspartneri hoopis nende lindude néol, kellega ta sai suhelda.

Hooldekodus HK2 on suviti aias olnud kanad ja jédnesed, kes siigise saabudes talunikule
tagasi talvituma antakse. Koos tegevusjuhendaja abiga saavad elanikud loomadele siiiia
viia ja kanade mune korjamas kéia, kuid janeste ja kanadega saavad kontakti ainult need
kliendid, kes dues kéivad, lamavate Klientide juurde neid ei viida. Maapiirkonnas asuva
hooldekodujuht (HK8) maérkis, et hooldekodu naaber on talunik, kelle loomi saavad Gues
kdivad kliendid ndha. Lisaks rddkis ta, et hooldekodu hoovis olid kassid, keda toitma
hakati, kuid hiljem pidid nad loomapiiiidjad kutsuma, sest kassid paljunesid ja tegid hiada
igale poole. Sarnane kogemus on ka hooldekodul HK7, kus kaks kassi voeti
hooldekodusse elama, kuid 16puks olid sunnitud nad varjupaika viima: ,,/.../ kui iile poole
klientidest nduavad, et olgu nad ldinud, et ta pissib mulle siia ja kui ma teda jalaga 166n,

siis ta pissib veel rohkem.*

Kasuteguritest, mida loomade kiilastused hooldekodu elanikele vdivad pakkuda, toodi
peamiselt vilja positiivsed emotsioonid: elevus ja rddmutunne (HK1-HKS5), heaolutunne
(HK3, HK4), dnnetunne (HK3), ldheduse kompenseerimine ja tunne, et oled kellelegi
vajalik (HK4), emotsionaalne side (HK7) ning rahustav moju (HK5, HKS8). Lisaks
margiti, et loomadega seoses meenub Klientidele nende lapsepdlv ja noorusaeg (HK3,
HK8) ning hiljem on tiikiks ajaks jututeemasid, mida arutada (HK1). Loomadega
tegelemine voib hooldekodu koigile klientidele histi mojuda, olenemata nende fliiisilisest
voi vaimsest olukorrast (HK1, HK3). Enamus respondente (HK2, HK3, HK5, HK7, HK8)
nimetasid ka maéluhédirete ja dementsuse siindroomiga kliente, kellel voib loomadega
seoses tekkida positiivne dratundmine ning ka eakad, kellel on kunagi endal koduloom
olnud (HK1-HK3, HK6, HK7). Samuti need, kellel on iiksindustunne voi depressioon
(HK5). Samas leidis HK7, et loomaga kokkupuude voib teatud juhtudel hoopis
negatiivset moju avaldada, nditeks kui inimene mdistab, et terviseprobleemide tottu ei

suuda ta looma eest ise hoolitseda.
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HKS3 ja HK4 raikisid, miks just lamavate klientide puhul on loomad olulised. Nendele,
kes on néiteks haiguse tagajérjel jadnud tihest keha poolest halvatuks, siis iihe kdega teist
katt tostes saab ta looma paitada, et teda tunnetada (HK3).
Kuigi nad seda sonaliselt ei pruugi véljendada, siis flilisiline kontakt on viga oluline.
Me tegelikult ei kujuta ettegi, milline mdju sellel on, kui périselt on elus loom, kes
voib-olla limpsib seda eakat voi lihtsalt liikkab ninaga, nii nagu koertel on kombeks

teha. Voi siiga niitid mind, tee mulle pai v4i pane kidsi mu peale. (HK4)

Hooldustoimingute ajal looma kohalolu otseselt ei segaks, kuid looma juhendaja ei tohiks
juures olla, sest klient vdib end ebamugavalt tunda (HKG6). Uldiselt aga ollakse
seisukohal, et likski hooldustoiming kliendiga tegemata ei jai, kui loom otseselt selle
kliendi toas ei ole, kellega parajasti toimetatakse (HK1, HK3, HK5). Kategooriliselt vastu
aga oli HK7, kes ei néde selliste toimingute juures {ildse loomal kohta voi funktsiooni.
Kuid HK4 radkis, et kes tahab probleemi néha, néeb probleemi igal pool ja see, kes tahab
leida lahendusi, leiab igal pool voimalusi. Tema arvates, ei tohiks loomad takistada mitte
iihtegi tegevust, sest kiisimus on pigem tddtaja suhtumises. Lisaks arvas HK2, et looma

kohalolu puhul voib klient hoopis rahulikum ja koostodaltim olla.

Selle kohta aga, kuidas tootajad suhtuvad, kui hooldekodus loomad kéivad ja millised
lisakohustused sellega kaasnevad, tulid vilja mitmesugused aspektid. HK6 kurtis:
,uJuendusi sisse viia on kohutavalt raske, kohe tuleb negatiivne hoiak. See vajab hésti
palju arendamist, juba vanemate toGtajatega on tdesti raske /.../ tuleb todtajaid lihtsalt
juhendada.“ Nii HK4 kui ka HK6 leidsid, et nii palju, kui on to6tajaid, on ka eriarvamusi,
moni kindlasti on kahe kédega poolt, moni teine tdendoliselt ei ole. Hooldajatel on lisat6o,
et kliendid tubadest vélja viia, kuid samal ajal on see nende to6koormuse vihendamine,
kui keegi hoolealustega tegeleb ja aega sisustab (HK8). HK7 leidis: ,, To6tajad suhtuvad
véga histi, kui loom tuuakse klientide juurde, kes seda tahavad ja pérast viiakse dra. Kui
aga loom elaks hooldekodus, poleks hooldajad ndus looma tagant koristama, sest nad on

toole voetud inimeste, mitte loomade hooldajateks.*

Ka HK3 iitles, et kui loom elab hooldekodus, jaéks tema eest hoolitsemine ja koristamine
tootajatele lisakoormaks ning tootajate hulgas leidub inimesi, kes ei taha loomadega koos
olla. Hooldekodus (HK2), kus suviti elavad kanad ja janesed ning hooldekodus (HK1),

kus elavad linnud on kindel inimene méératud loomade eest hoolitsema ning nad teevad
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seda meeleldi, sest teavad, et see on nende t66. HKS5 toi esile, et tootajate suhtumisega
loomadesse on neil positiivsed kogemused ja probleeme pole, kui koik tootajad jargivad

samu reegleid.

Loomade kiilastuste puhul toodi ohutegurid vilja nii klientide, kui ka loomade
seisukohast. Kdik respondendid raikisid, et asutuse juhina nad vastutavad hoolealuste
turvalisuse eest ja teraapialoom koos juhendajaga on oluline garantii, et loom on
koolitatud ja usaldusvéiarne. Samas ollakse avatud ka loomadele, kes pole teraapialooma
véljadpet saanud (HK1, HK4-HK?7), sest oluline on looma fiiiisiline kohalolu (HK4).
HK1 raikis, et esmalt tuleb 1abi mdelda, kuhu ja kelle juurde ning millised loomad tulevad
ning kindlasti on eelistatud vdiksemad loomad, kes kliente nii kergesti ei ehmata. Kui
loom tuleb, peaks ta alguses olema puuris voi kuskil kaugemal, et vaadelda, kuidas

hoolealused reageerivad (HK6).

Hooldekodu kiilastatavate loomade puhul pidasid respondendid oluliseks, et loomad on
terved, vaktsineeritud ja ussirohtu saanud (HK3, HK7) ning sallivad eakaid (HK3). Koige
enam nimetati ohuteguritena hammustamist (HK3-HK6, HK8) ja loomakarva allergiat
(HK2, HK7). Kliendid v&ivad ka néiteks koera haukumise peale ehmuda (HK3-HKD5) ja
ehmunud klient voib ettearvamatult kdituda ning looma riinnata. Siigava dementsusega
inimesed voivad looma peale karjuda ja koer voib vastu riinnata (HK5) ning moni koer
voib drrituda abivahendite peale, mida kliendid kasutavad, niiteks kepp vdi rulaator
(HK3).

Hooldekodude suurimaks véljakutseks loomateraapia kasutusele votmisel on finantsiline
pool (HK1, HK2, HK4-HKG®6) ja ruumipuudus (HK3, HK8) ning arvestada tuleb ka
klientide individuaalsete eelistustega (HK3). Kiisimus on ka selles, kas loomateraapia
peaks olema teenuse hinna sisse arvestatud voi peaks see olema lisatasu eest (HK4).
Tuntakse ka muret, kes votab juriidilise vastutuse, kui midagi peaks juhtuma, kui tegemist
el ole teraapialoomaga (HKS), sest loom toob rodmu olenemata sellest, kas ta on
spetsiaalselt koolitatud voi mitte. HK7 pidas oluliseks seaduste jargimist, sest tema sonul
Terviseameti ning Pdllumajandus- ja Toiduameti nduete kohaselt ei ole loomad
hooldekodudes lubatud. Sel teemal aga on HK5 Terviseametiga suhelnud ning tema sonul

on suhtumine positiivne, kui tagatakse, et loom kooki ei padse.
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Uheski kiisitletud hooldekodudest hetkel loomateraapia kasutusel ei ole, kuid tulevikus
on valmis seda tegema viis respondenti (HK2, HK4-HK 6, HKS8). Uks hooldekodu (HK2)
on saanud varasemalt pakkumise loomateraapia ldbiviimiseks, kuid korge hinna tottu
teostuseni ei joutud. HK3 tunnistas, et ei oskagi kuskilt loomateraapia ega loomadega
tegelejate kohta pakkujaid otsida. Véga avatud ollakse suvistele loomakiilastustele (HK1,
HK6, HK8) ja lisaks on osadel valmidus pakkuda loomadele suveperioodiks hoovis
elamise voimalust (HK3, HKS). Tulevikus on ndus akvaariumi ja/voi linnupuuri soetama
HK4 ja HK5, ruumipuuduse voi to6koormuse tottu ei ole selleks aga valmidust kolmel
hooldekodul (HK3, HK6, HK8). HK6 on ndus ainult sellega kui loomad on dues ning
HKZ7 oli kdige loomadega seonduva osas kahtlev, kuna tema sonul on suhe loomaga kiill
tore aga see ei ole jarjekorras esimene asi, prioriteet on siiski klientide baasvajaduste

rahuldamine.
2.3.3. Kogemused robotloomadega

Robotloomade olemasolust olid teadlikud seitse respondenti (HK1-HK3, HK5-HKS) ja
osadel neist (HK2, HK6, HK7) on ka kogemus robotloomadega. Eestis on kdige levinum
robotkass, kuid respondendid olid kursis, et on olemas ka robotkoer (HK2) ning
robothiiljes (HK2, HK7). Info robotloomade kohta on joudnud hooldekodude juhtideni
peamiselt messide, seminaride, koosolekute ja teiste hooldekodude kiilastamise kaudu
ning on kdidud ka kohapeal tutvustamas. HKS8 ridkis oma kogemusest: ,,Miiligiesindaja
kdis ja nditas robotkassi, kes tegi haélt, kdpad liikusid, oli karvane ja nagi vélja nagu paris
kass. Klientide peal aga katsetada ei saanud.* Samas aga tunnistas HK4: ,,Ma isegi vist ei
ole kuulnud sellisest asjast, et kes seda teeb voi kuidas seda tehakse voi kus seda
pakutakse. Minul teadmine ja kogemus puudub selle kohta. Keegi tutvustanud ega

pakkunud ei ole*

Respondentide kogemused ja arvamused robotloomade osas olid erinevad. Oli neid, kes
peale esmast kokkupuudet voi katsetamist loobusid roboti soetamisest, kui ka neid, kes
plaanivad tulevikus juurde osta. HK3 oli kahtlev: ,,Olen messil ndinud ja katsunud
robotkassi, kuid kohe on ndha, et tegemist on ikkagi mdnguasjaga. Kohapeale ei ole keegi
tulnud pakkuma, et teeks proovi. Siis peaks dra ostma aga ei tea ju, kuidas kliendid selle
vastu votaksid.“ HK7 aga sai miitigiesindajaga kokkuleppele ja katsetas robotkassi kolm

paeva hooldekodu klientide peal. Peale prooviperioodi siiski tagastas robotkassi, sest
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tema sOnul soovitud efekti ei olnud: ,,Kellel mdistus korras, said aru, et tegemist on
minguasjaga ning dementsussiindroomiga inimeste puhul vaid paar klienti kiimnest

silitasid looma.*

HK2 aga ridkis ohinal, et nende hooldekodus on selle aasta veebruarist kasutusel
robotkass, mis voeti klientide poolt koheselt hésti vastu. Kuna antud hooldekodu on
kohaliku omavalitsuse eelarveline asutus, siis ldks paar aastat, enne kui rahalised
vahendid olid robotlooma soetamiseks olemas. Kuna hooldekodu peale on ainult iiks
robotkass ja ta on elanike seas vdga ndutud, siis on tekkinud lausa jérjekord, kes teda
moneks tunniks enda juurde saab.
Osad ei saanudki aru, et see robot on /.../ ei hakka ka inimestelt illusiooni dra vOtma.
Kui tema tunneb, et see on piris, las ta siis olla talle piris. Samas keegi teine saab aru,
et ei ole paris aga ta lepib sellega, et jita ikka siia minu tuppa ka /.../ Mul endal oli ka
siiras heameel néha, kui histi see klientidele mojub, sest tegemist on ikkagi kalli asjaga
ja kui kuulsin, et ldaks ka klientidel juba viikeseks vdistluseks, et kes saab rohkem
kassile pai teha, siis oli kiill hea tunne, et tehtud on dige asi, sest see pakub elanikele

nii palju rddomu. Siis mul oli oh, jess, see on nii dige asi, mis sa tegid. (HK2)

Intervjuud tehes selgus ka, et {ihes hooldekodus (HK6) on kingitusena saadud robotkass
juba neli aastat olnud, kuid juhataja pole ammu ndinud, et tegevusjuhendaja seda
klientidele pakuks. Peale intervjuud lubas ta esimese asjana uurida, miks seda tehtud pole
ning lisaks meenus juhatajale, et ka kliendid on aeg-ajalt robotkassi jérele kiisinud. Samas
toi HK6 aga ndite tavaliste médnguloomade kohta: ,,Mitmel kliendil on ménguloomad.
Uhele kliendile, kes kogu aeg oma sokki katkus, andsime mingujinese. Sokke ei katku
enam, vaid hoiab janest. On keda kaisutada ja kallistada /.../ turvatunne, ma ei ole iiksi,

saan talle oma asjad dra riddkida.*

Robotloomade puhul pidasid respondendid oluliseks nende tdetruud vélimust (HK1,
HK2, HK®) ja hiigieeni poolt (HK3-HK6, HK8). HKS5 selgitas, et COVIDist tulenevalt
on hooldekodudel suur fookus sellel, kuidas takistada nakkusohtlike viiruste levimist
hooldekodus sees, niiteks kui robotloom kéib kdest kétte. Hiigieenikiisimus robotlooma
puhul aga on ldbi mdeldud hooldekodus HKG6, kus esimese asjana puhastab tootaja
desinfitseerijaga kliendi kded ja seejirel pannakse robotloom puhata aluslina peale ning

antakse kliendile siille. Kasuks tuleb ka roboti veekindlus, sest kliendid vdivad tahta teda
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ise pesta ja panevad ta kraani alla (HK4, HK5). HK8 sonul peaks robotloom olema
kergesti puhastatav ka seetdttu, et on lamavaid kliente, kes mdhkmeid 16huvad ja kded

saavad roojaseks ning vahel topivad ka asju endale piiksi.

Uhe faktorina toodi vilja ka robotloomade kasutusmugavus ja téokindlus. Respondendid
(HK2, HK4) tddesid, et robotkassi kere on plastikust ja peab ettevaatlik olema, et see
maha ei kukuks, néiteks funktsionaalvoodi pealt on lisna kdrge kukkumine. Lisaks soovib
HK4, et robotloom oleks voimalikult lihtsasti kdsitletav ning patareide asemel voiks seda
saada laadida nditeks USB-kaabliga. Veel toodi vilja, et robotloomade puhul on hea, et
nad ei hammusta (HK3). Oli ka vastaja, kellele ei olnud robotloomade puhul tikski tegur
oluline ega vajalik (HK7): ,,Mul on kama kaks, kuidas see robot on iiles ehitatud, ausalt
/.../ kas see kass on punane ja kas ta teeb viu-viu voi mjdu /.../ kas ta on karvutu kassi

moodi voi karvase kassi moodi, see ei méngi mingit rolli.*

Robotloomade kasutusele votmise takistusena toodi vilja nende suhteliselt kdrge hind
(HK1-HK3, HK8) ja kiisimus, kui palju robotloomi oleks hooldekodu kohta optimaalne,
et kliendid kaklema ei ldheks (HK1, HK3). Koik kallid asjad peaksid leidma kasutust,
mitte kuskile nurka seisma jddma, leidis HK8. Samas voib kdrge hind olla suhteline, kui
robotloom kestab aasta voi kaks, siis oleks see oma hinda véart (HK5). Kahe respondendi
(HK4, HK7) arvates ei ole hind kallis.
Kui on néha, et sellel on mingisugune kasutegur, siis idee poolest voiks igas majas
vihemalt iiks loom olla. Kulu aasta voi kahe peale dra jaotatuna ei ole nii suur ja kui
me jagame selle klientide arvuga, siis see oleks téiesti teostatav. See soltub histi palju
ilmselt sellest, millised on hooldekodu prioriteedid. Elanike heaolu kontekstist

vaadatuna ei ole tegelikult iikski hind liiga palju maksta. (HK4)

Robotkassid on kasutusel kahes hooldekodus, HK2 plaanib jargmisel aastal {ihe
robotkassi juurde osta, kuigi neid vdiks veel olla lausa 2—3 tiikki. Samas HKG6 leidis, et
nende klientidele piisab {ihest olemasolevast. Hetkel ei nde vajadust robotlooma jérele
hooldekodud HK7 ja HK8. Robotlooma ostmisel ollakse ettevaatlikud, kuid huvitatud
ollakse selle katsetamisest ja olles veendunud positiivse moju 0sas, piitiavad (HK1, HK3—
HKS5, HK8) hooldekodud leida ka vdimalused sell soetamiseks.
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2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Hooldekodude voimalused tegevuste ja meelelahutuse osas on ebaiihtlaselt jaotunud.
Osades hooldekodudes saab tdhelepanu rohkem fiiiisiline ja osades psiihhosotsiaalne
pool, kuna nende vajaduste eest vordselt hoolt kanda on keeruline. Isikukeskse hoolduse
pakkumiseks on olulised aga molemad (Van Aerschot et al., 2022, Ik 7; O’Neill et al.,
2020, 1k 12). Mitmekesistes tegevustes osalemine mojub positiivselt hooldekodu elanike
heaolule (James et al., 2014, Ik 10), kuid viljakutseks on terviseprobleemidega klientide
motiveerimine ja piisava aktiivsuse tagamine nii fiilisiliselt kui ka vaimselt, mida on oma
uuringus vilja toonud ka Friedmann jt (2014, Ik 277). Uuringust selgus ka fakt, et
voodikesksete klientidega tegeletakse palju vahem kui nendega, kes on toimetulevamad,

kuid oma abitu seisundi tottu vajaksid seda just enim.

Kéesoleva uuringu tulemused néitasid, et kontaktid ldhedastega on hooldekodu elanikel
harvemad, igatsetakse oma kodu ja tuntakse puudust seltskondlikest tegevustest. Vahene
suhtlus (James et al., 2014, Ik 7) ja ebapiisav emotsionaalne tugi (Van Aerschot et al.,
2022, 1k 4) aga mojuvad elukvaliteedile negatiivselt (Esmaeilzadeh & Oz, 2020, Ik 196,
Hart & Yamamoto, 2015, Ik 56). Uuringust selguski, et viheste sotsiaalsete kontaktidega
eakad on vaiksed ja leplikud ning hoiavad omaette, kuid vdivad olla ka kibestunud ja
konfliktsed. Sotsiaalselt aktiivsed inimesed aga tulevad emotsionaalselt paremini toime,

sest on rahulolevamad ja dnnelikumad (Siedlecki et al., 2014, Ik 568).

Hooldekodu elanikke erinevatesse tegevustesse kaasates (Gardiner et al., 2020, Ik 753—
754) saab vidhendada nende iiksindustunnet (Esmaeilzadeh & Oz, 2020, 1k 196), sest ka
teistega koos olles voib inimene tunda iiksindust (Gardiner et al., 2020, Ik 756). Ka uuring
niitas, et asutuse juhid on teadlikud elanike iiksindustundest, vilja arvatud ks, kes
absoluutselt selle viitega ei noustunud. Samas aga toid uuringus kdik esile, et suhtluse
korval peetakse oluliseks voimaluste piires elanike kaasamist. Teistega suhtlemine, koos
tegutsemine ja turvatunne seostus hooldekodu juhtidele esmalt psiihhosotsiaalse
heaoluga. Lisaks ka eaka arvamusega arvestamine ja tema vajaduste toetamine ning
identiteedi sdilimine. Eelnev iihtib teooriaga, kus deldakse, et psiihhosotsiaalne heaolu
koosneb sotsiaalsetest, subjektiivsetest ja psithholoogilistest teguritest (Kumar, 2020, 1k

76-77). Uuringust selgus ka, et vaatamata personali panusele, voib hooldekodu elanike
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suhtlemisvajadus siiski jadda rahuldamata ja pakuti vilja, et suhtlemisvajaduse

leevendamiseks voiks isegi eraldi todtajad olla.

Eaka psiihhosotsiaalset heaolu voib toetada loomadega suhtlemine (Johnson & Bibbo,
2015, Ik 249; Mangalavite, 2014, Ik 20), mida kinnitab ka kdesolev uuring. Uuringust
selgus, et loomadega tegelemine vdib mdjuda histi koigile klientidele, olenemata nende
fiisilisest ja vaimsest tervisest. Esile aga toodi miluhiirete, dementsuse siindroomiga ja
voodikesksed kliendid. Samuti eakad, kellel on iiksindustunne vdi depressioon ja kellel
on varasemalt olnud lemmikloom. Eelnevat kinnitab teooria, et loomad sobivad eriti
nende eakate puhul, kes kannatavad véhesest suhtlusest tingitud negatiivsete
emotsioonide tottu (Friedmann et al., 2014, 1k 277) ja need, kes on lemmikloomast
pidanud loobuma (Gee & Mueller, 2019, Ik 199). Uuringus leidis ka Kkinnitust, et
vaiksematel eakatel on loomaga kontakti loomine lihtsam kui inimesega (Mangalavite,
2014, 1k 22), pakkudes seltskonda ja suhtlusele alternatiivi (Stanley et al., 2014, Ik 398).

Uuringust selgus, et kdige sagedamini on hooldekodu elanikel kokkupuude koertega, kes
kaivad kiilas koos tootajate voi lahedastega, kuid teraapiakoerad on kédinud ainult kahes
hooldekodus. Varasemalt on leitud, et koerte kohalolu soodustab hooldustoimingute
labiviimist (Sollami et al., 2017, Ik 30), kuid kéesolevast uuringust selgus, et pigem
eelistatakse, et loom kliendi juures sel ajal ei viibiks. Lisaks oli iiks hooldekodu juht
taielikult vastu ning ainult tiks leidis, et looma kohalolu véib muuta kliendi rahulikumaks
ja koostod hooldajaga sujuks paremini. Ka on osadel hooldekodudel kogemused
taluloomadega, mille iihe positiivse faktina nimetati voimalust voodikesksetel klientidel

loomadega suhelda.

Uuringus leidis kinnitust, et loomade kiilastused pakuvad hooldekodu elanikele
positiivsed emotsioone (Kil et al., 2019, 1k 375), kompenseerivad ldhedusevajadust,
pakuvad seltskonda (Tedeschi et al., 2015a, 1k 326) ning mojuvad rahustavalt (Sahin et
al., 2018, Ik 97). Samuti margati, et peale loomadega suhtlemist on eakatel pikaks ajaks
jututeemasid (Ambrosi et al., 2019, Ik 55; Kil et al., 2019, Ik 371). Uuringus osalejad
pidasid loomade kiilastuste puhul esmatdhtsaks vastutust ohutuse ees, seda nii klientide
kui ka loomade suhtes ning arvestamist kliendi hoiakute ja tdekspidamistega, mis iihtib
teoorias toodud Kirjeldusega (International Association of Human-Animal Interaction
Organizations, 2018, Ik 7-8).
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Uuringust selgus, et robotloomadest on teadlikud seitse hooldekodu kaheksast, kuid
olemas on see ainult kahes hooldekodus. Kahjuks tuleb todeda, et tasuta saadud asjad
voivad kappi seisma jddda, sest iihes hooldekodus pole robotlooma pikka aega kasutatud.
Robotloomade puhul peetakse oluliseks nende tdetruud vélimust, hiigiceni ja
kasutusmugavust (Koh et al., 2022, Ik 9-10), mis leidis kinnitust ka kédesolevast
uuringust. Robotlooma kasutusele votmist mdjutavad hind ja hooldustodtajate suur
koormus (Hung etal., 2019, Ik 1). K&esolevas uuringus toodi hinna ja tookoormuse kdrval
esile ka kiisimus, kui palju robotloomi on piisav, kuid oldi seisukohal, et robotlooma hind
on suhteline, kui selle moju klientidele on positiivne. Innovatiivsete lahenduste osas
ollakse siiski ettevaatlikud, enne robotlooma soetamist tahetakse nende efektiivsuses
veenduda ja vastupidavuses kindlad olla, mis {ihtib teooria osas toodud uuringu

tulemustega (Koh et al., 2022, Ik 9-10).

Hooldekodude teenuste valik ja nende sisu tulenevad rahastamismudelitest (Gardiner et
al., 2020, Ik 753-754), mida kinnitab ka kdesolev uuring. Eraettevotetel on rahakasutuse
osas suurem valikuvabadus kui kohaliku omavalituse hallatavatel hooldekande asutustel,
kes soltuvad linna- ja vallavolikogude prioriteetidest ning otsustest. Kéesolev uuring
kinnitas ka véidet, et uute teenuste kasutusele votmisel on asutuse juhi iilesandeks
tootajatele selle vajalikkuse selgitamine (André et al., 2021, Ik 6-7), kes ei ole altid
uuendusi vastu votma ning on negatiivse suhtumisega, kartes peamiselt lisakoormust (Orr
et al., 2023, 1k 17). Samas tuli uuringus esile ka probleem, et kui hooldekodu juht ise on
teatud kiisimustes {isna jdiga suhtumisega, siis kui uuendusmeelse asutusega tegemist
saab olla ja kui palju ta on valmis teiste, seal hulgas ka oma asutuse tootajate
ettepanekutega arvestatama. Veel néitas uuring, et on hooldekodude juhte, kes ei ole

teadlikud, kuidas leida loomateraapia vai robotloomade pakkujaid.

Uuringu tulemustest ldhtuvalt voib jareldada, et hooldekodude voimekus elanike
psiihhosotsiaalsete vajaduste eest hoolitsemisel, soltub nii hooldekodu klientide
terviseseisundist, to6tjate koormusest, asutuse rahastusest kui ka hooldekodude juhtide
teadlikkusest, kogemustest ja hoiakutest. Hooldekodude elanike psiihhosotsiaalse heaolu
toetamise osas on vajakajddmisi, kuid seda teadvustades saab poorata tdhelepanu

lahenduste leidmisele.
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Uuringu tulemustele tuginedes saab Oelda, et uurimiskiisimustele saadi vastused ja
10put6d eesmark tdideti. Uuringus osalenud Parnumaa hooldekodud pakuvad elanikele
psiihhosotsiaalse heaolu toetamiseks erinevaid vabaajategevusi, milleks on lauaméngud,
puslede kokkupanemine, joonistamine, voolimine, késit6o, longa kerimine, mdistatuste
ja ristsonade lahendamine, viktoriin, ettelugemine, jutustamine, muusika kuulamine,
laulmine, oues jalutamine ja voimlemine ning meelelahutust pakuvad lauljad, tantsijad,
ja pillimehed. Tegevustes osalemine vodimaldab elanikel iiksteisega suhelda ja luua
sotsiaalseid sidemeid, mis aitab tekitada positiivseid motteid ja emotsioone. Koik
uuringus osalenud Parnumaa hooldekodud on loomateraapiast teadlikud aga tiheski see
hetkel kasutusel ei ole, kuid tulevikus on valmidus loomateraapia kasutusele votmiseks

viiel hooldekodul.

Uurimistulemustest ldhtuvalt teeb t66 autor Parnumaa hooldekodude juhtidele jdrgnevad

ettepanekud:

1. Rakendada mitmekesiseid vabaajategevusi, mis toetavad hooldekodude elanike
psiihhosotsiaalset heaolu ja kaasata kliente tegevustes osalema.

2. Vastavalt hooldekodude  vdimalustele  votta  iihendust  potentsiaalsete
teenusepakkujatega, kes oleksid valmis antud piirkonnas loomateraapiat 1ébi viima
voi pakuvad selleks robotloomi.

Antud teema edasi arendamiseks ja laiema iilevaate saamiseks, voiks tulevikus uurida ka

teiste Eesti piirkondade hooldekodude teadlikkust loomateraapiast ja selle kasutamisest.
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KOKKUVOTE

Eakate hoolekandeteenuste saajate hulk on kasvutrendis, mis on tingitud pikaajalistest
terviseprobleemidest ja elanikkonna vananemisest. Hooldekodud pakuvad klientidele
teenuseid, mis katavad nende peamised vajadused, kuid suurem rohk 14dheb siiski fiitisilise
heaolu tagamiseks. Tahelepanu tuleb aga suunata ka klientide vaimsete ja sotsiaalsete

vajaduste eest hoolitsemisele.

Loputod teoreetilises osas anti iilevaade psiihhosotsiaalse heaolu késitlusest,
loomateraapia  olemusest ja  loomateraapia  kasutamisest  hooldekodudes.
Psiihhosotsiaalne heaolu holmab sotsiaalseid, psiihholoogilisi ja subjektiivseid aspekte,
mis on seotud inimese toimetulekuga igapdevases elus. Loomateraapia on teraapia vorm,
kus muuhulgas keskendutakse inimese sotsiaalsele ja emotsionaalsele toimimisele.
Varasemad uuringud on ndidanud loomade positiivset moju eakatele, pakkudes neile
emotsionaalset tuge, vdhendades stressi, soodustades suhtlust ja tdstes aktiivsust.
Erinevates riikides on juba aastakiimneid kasutatud loomateraapiat hooldekodude elanike

heaolu toetamiseks.

Loputéd empiirilises osas viidi 1dbi kvalitatiivne uuring, mille andmete kogumiseks
kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuukiisimused lahtusid uurimiskiisimustest
ja koostati teoorias kasutatud allikate pohjal. Intervjuu andis vodimaluse teemat
pohjalikumalt uurida, kohandades kiisimusi vastavalt intervjueeritava reaktsioonile, et
jouda tema isiklike kogemuste ja tdekspidamisteni. Pdrnumaa hooldekodude juhtidega
viidi 1dbi kaheksa intervjuud. Kuus intervjuud toimusid labi Teamsi rakenduse ja kaks
telefoni teel. Intervjuude kdigus kogutud andmed analiiiisiti ja saadud tulemusi vorreldi

t00 jarelduste osas teooriaga.

Uuringu tulemustest selgus, et esmalt tagatakse hooldekodu elanike fiilisilised vajadused
ja seejérel pakutakse erinevaid tegevusi vaba aja veetmiseks, kuid vabaajategevuste osas

on hooldekodude tase ebaiihtlane. Uuringus ei olnud tihtegi hooldekodu juhti, kes oleks
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oelnud, et nende hooldekodus on tasakaalus elanike fiilisiliste ja psiihhosotsiaalsete
vajaduste eest hoolitsemine. Lisaks tdid hooldekodude juhid esile, et vaatamata
erinevatele vabaajategevustele on elanike suhtlusvajadus siiski vajalikul méaaral katmata

ning voodikesksete klientide aktiviseerimine ja tegevustesse kaasamine on keeruline.

Pérnumaa hooldekodude kogemused loomateraapiaga on hetkel iisna vihesed ja tiheski
hooldekodus loomateraapia kasutusel ei ole, kuid valdavalt ollakse avatud loomade ja
robotloomadega katsetamisele. Samas ei ole ka osad hooldekodude juhid aktiivselt
otsinud kontakte, kes vastavaid teenuseid pakuksid voi ei ole nad sellistest teenustest
teadlikud olnud. Positiivseima nditena saab vilja tuua uuringus osalenud hooldekodu, kus
on leitud véimalused suveperioodil loomadele kodu pakkuda ning kus igapdevaselt leiab
robotloom aktiivset kasutust. Loomateraapia sobib hooldekodu elanikele, kes naudivad
loomadega suhtlemist ja saavad sellest positiivseid emotsioone. Loomateraapia annab
voimaluse ka dementsuse siindroomiga ja voodikesksetele inimestele osa saada kontaktist

ja suhtlusest, mis tihti on puudulik.

Loomateraapia kasutusele votmisel tuleb arvestada hooldekodu klientide individuaalsete
vajaduste ja soovidega ning tagada nii klientide kui ka loomade heaolu ja ohutus. Uute
teenuste rakendamisel saab teostus alguse juhi ideedest ja toekspidamistest. Kui asutuse
juht ei keskendu probleemidele, vaid ndeb voimalusi ja lahendusi, siis on ka uuendused
voimalikud. Kiill aga tuleb to6tajate vastumeelsuse ja tookoormuse suurenemise kartuse

puhul teha selgitustood.

Kokkuvatvalt voib 6elda, et hooldekodudel voib loomateraapia rakendamisel ette tulla
véljakutseid, kuid hoolika planeerimise ja vajalike ressursside oskusliku kasutamise
tulemusel on voimalik pakkuda eaka vajadustega arvestavat isikukeskset hooldusteenust.
T66 uurimiskiisimustest 1dhtuvalt tehti Pdrnumaa hooldekodudele ettepanekud elanike

psiihhosotsiaalse heaolu toetamiseks ning loomateraapia kasutusele votmiseks.
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SUMMARY

POSSIBILITIES FOR THE USE OF ANIMAL-ASSISTED THERAPY IN SUPPORT
OF PSYCHOSOCIAL WELL-BEING IN THE EXAMPLE OF CARE HOMES IN
PARNU COUNTY

Kitlin-lrene Rubin

The number of recipients of welfare services for the elderly is increasing due to the ageing
of the population and long-term health problems. The priority for care homes is to provide
for the physical needs of their clients. However, many of care home residents suffer from
loneliness, which has a negative impact on their quality of life, and there is little they
themselves can do to enhance their well-being. Previous studies have shown that care
homes are unable to offer their residents equal support to mitigate their loneliness and

lack of social interaction while also meeting their physical needs.

The aim of this thesis was to identify the measures taken by care homes in Péarnu County
to support the psychosocial well-being of their clients and to make proposals to said care
homes in this regard. In order to achieve this aim, the following research questions were
set for the thesis: What opportunities do care homes in Parnu County offer their clients to
support their psychosocial well-being? To what extent are care homes in Parnu County

aware of and capable of implementing animal-assisted therapy?

Psychosocial well-being incorporates social, psychological and subjective factors that
affect people’s ability to cope in their everyday lives. Animal-assisted therapy is a
planned and targeted activity that trained specialists carry out. Among other things, it
focuses on a person’s behavioural, emotional and social ability to cope. The results of
such therapy are measured and documented. Previous studies have shown that animals
positively affect the elderly, offering them emotional support, reducing stress, fostering

interaction and raising their activity level. Animal-assisted therapy has been used in many

43



countries in support of the well-being of care home residents for decades. Developments
in technology have also led to the use of robotic animals, offering an alternative to actual

animals.

The qualitative method was used to conduct the research for this thesis. A total of eight
semi-structured interviews were held with the directors of care homes in Parnu County in
order to gather data, which were then subjected to content analysis. The study revealed
that care homes in Parnu County offer their residents a range of recreational activities to
support their psychosocial well-being: board and memory games; arts and crafts; music;
and entertainment provided by live performers. However, the directors of the care homes
conceded that there is an imbalance in providing for the physical and psychosocial needs
of clients, with interaction and communication needs going unmet to the full extent.
Additionally, it is proving difficult to get bed-bound residents involved in activities and
to otherwise keep them active. All of the care homes in Parnu County that took part in the
study are aware of animal-assisted therapy, but none currently use it, and only two care
homes have robotic animals. Five care homes are prepared to implement animal-assisted

therapy and acquire robotic animals in the future.

Based on the results of the research, the author of the thesis has put the following
proposals to the directors of the care homes: Implement a wide variety of recreational
activities that support the psychosocial well-being of care home clients and get the clients
involved in these activities. And in accordance with the options open to each care home,
contact potential service providers who would be prepared to conduct animal-assisted
therapy in the area or to provide robotic animals for this purpose. In order to further
develop this topic and gain a broader overview, the level of awareness and
implementation of animal-assisted therapy in care homes in other parts of Estonia could

also be researched in the future.
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