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KOKKUVOTE

Teresa Grents (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
oppekava. Autistlike laste soomisraskuste moju lapse ja tema vanemate tegevusvoimele ning

tegevusterapeutilised hindamis- ja sekkumisviisid. Loputdo 31 lehekiiljel, 56 kirjandusallikat.

Uurimistoo eesmiirk on kirjeldada autistlike laste séOmisraskuste mdju lapse ja tema

vanemate tegevusvoimele ning tegevusterapeutilisi hindamis- ja sekkumisviise.

Uurimist66 meetod on kirjanduse tlilevaade. Kirjandust otsiti teadusandmebaasidest CINAHL
Ultimate, PubMed ja ScienceDirect, tegevusteraapia erialaajakirjadest ning otsingumootorist
Google Scholar. Allikate valikul ldhtuti ilmumisaastast (2020-2026), téisteksti
kéttesaadavusest, teemakohasusest, tdenduspdhisusest ja DOI olemasolust. Eelistati
slistemaatilisi ja ulatuslikke {ilevaateid, kuid kaasati ka iksikuuringuid ning muid
asjakohaseid allikaid. Uurimist6d koostamisel ldhtuti hea teadustava ja meditsiinieetika

pOhimdtetest.

Autistlike laste soomisraskused avalduvad varajases eas ja kalduvad olema piisivad. Koige
levinum on valiv s66mine, mis on tihedalt seotud sensoorse tootluse eripdradega. S66mine on
ithistegevus, mistottu soomisraskused mdjutavad nii lapse kui tema vanemate tegevusvoimet,
piirates sotsiaalset osalust ja suurendades tegevusliku deprivatsiooni riski. Terviklik
tegevusterapeutiline hindamine holmab kliinilist vaatlust, lapsevanemate intervjueerimist ja
vajaduspohiselt wvalitud standardiseeritud vahendeid, kuid praktikas esineb IGhe
teaduskirjanduse soovituste ja tegevusterapeutide igapdevatod vahel. Kiitumuslikel
sekkumistel on kdige tugevam uurimistdendus, kuid need ei arvesta alati sGOmisraskuste
sensoorsete pohjustega ega ole kooskolas neurodiversiteeti toetava ldhenemisega. Sensoorsete
sekkumiste tdendusbaas on piiratud, aga kliiniline rakendamine on kasvavas trendis. Perele
suunatud  tegevusterapeutilised sekkumised on  paljulubavad, kuna iihendavad
toenduspohisuse, eetilisuse ja praktilise teostatavuse. Tegevusterapeudi roll on pakkuda
holistilist tuge, mis on suunatud nii lapse tegevusvOoime arengule kui ka sdogiaegade

kvaliteedi ja peresiisteemi iildise toimetuleku parandamisele.

Votmesonad: autism, sdOmisraskus, laps, vanem, tegevusvoime, tegevusteraapia.



SUMMARY

Teresa Grents (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Health Education
Centre, Occupational Therapist curriculum. The Impact of Feeding Difficulties in Autistic
Children on the Occupational Performance of the Child and Their Parents and Occupational

Therapy Assessment and Intervention Methods. 31 pages, 56 references.

The aim of the thesis is to describe the impact of feeding difficulties in autistic children on
the occupational performance of the child and their parents, as well as occupational therapy

assessment and intervention methods.

The research method used for the thesis is a literature review. Literature was searched across
several scientific databases, including CINAHL Ultimate, PubMed and ScienceDirect, as well
as specialized occupational therapy journals and the Google Scholar search engine. The
selection of sources was based on the publication year (2020-2026), evidence quality and
relevance to the topic. While systematic and scoping reviews were preferred, individual
studies and other relevant sources were also included. The thesis was conducted in accordance

with the principles of good scientific practice and medical ethics.

Feeding difficulties in autistic children emerge early and tend to persist, with selective eating
being the most prevalent form and closely linked to sensory processing patterns. As eating is a
co-occupation, these challenges affect the occupational performance of both the child and
their parent, increasing the risk of occupational deprivation. A comprehensive assessment
includes clinical observation, parental interviews and contextually selected standardized tools,
yet a gap remains between research recommendations and everyday occupational therapy
practice. Behavioral interventions have the strongest evidence base but do not always address
the sensory origins of feeding difficulties or align with a neurodiversity-affirming approach.
Evidence for sensory-based interventions remains limited, although their clinical use is
increasing. Family-centered occupational therapy interventions show promise by integrating
evidence, ethics and practical feasibility. The occupational therapist's role is to provide
holistic support that develops the child's occupational performance while enhancing family

mealtimes and the overall functioning of the family system.

Keywords: autism, feeding difficulty, child, parent, occupational performance, occupational

therapy.
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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, WHO) kirjeldab autismispektri
hdiret (ASH) kui mitmekesist neuroarenguliste seisundite riihma, mille avaldumine ja
toetusvajadus on individuaalselt varieeruv  (Autism, 2025). Eestis kasutatakse
diagnoosimiseks rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni siisteemi 10. versiooni (RHK-10),
mille viies peatiikk kisitleb psiiithika- ja kéditumishdireid. RHK-10 liigitab autismi
pervasiivsete arenguhdirete (F84) alla, eristades sealjuures mitmeid spetsiifilisi diagnoose,

nagu lapse autism ja Aspergeri siindroom. (RHK-10..., 1993: 239-248).

Kaasaegne diagnostika on liikunud {ihtsema késitluse suunas. 2013. aastal Ameerika
Uhendriikides ilmunud psiihhiaatriliste haiguste klassifikatsioon DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) koondas varasemad eraldiseisvad héired
ttheks ASH diagnoosiks (American Psychiatric Association [APA], 2013: 121-136). Sarnast
lahenemist rakendab 2022. aastal joustunud RHK-11 (International Classification of Diseases
11th Revision, ICD-11), mida Eestis alles tolgitakse ning kasutamiseks ette valmistatakse
(RHK-11, 2026). RHK-11 kohaselt on ASH keskseteks tunnusteks puudujidgid sotsiaalses
interaktsioonis ning korduvad, rigiidsed kéitumismustrid. Diagnostilised juhised maérgivad
korduvate kéitumismustrite osas olulise kriteeriumina piisivat sensoorset {ili- vOi
alatundlikkust vo1 ebatavalist huvi sensoorsete stiimulite vastu. (ICD-11, 2026). DSM-5 toob
vilja, et sensoorsed eripdrad voivad viljenduda &drmuslike reaktsioonidena toidu maitse,

16hna voi tekstuuri suhtes (APA, 2013: 128-129).

ASH levimus on viimastel aastakiimnetel maailmas maérkimisvéarselt tousnud, ulatudes
vilmaste siistemaatiliste iilevaadete kohaselt keskmiselt 1%-ni ehk iihe juhtumini 100 inimese
kohta (Zeidan jt, 2022). Kuigi USA haiguste kontrolli ja ennetamise keskuse (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) viimased andmed viitavad 8-aastaste laste seas juba
2,8%-lisele levimusele (Maenner jt, 2023), on Euroopa piirkonna mediaanlevimus sarnaselt
iileilmsele nditajale hinnanguliselt 1% (Zeidan jt, 2022). Levimuse kasvu taga nédhakse
peamiselt teadlikkuse suurenemist, diagnostiliste kriteeriumide laienemist ning paremat
diagnooside registreerimist (Oona jt, 2018). Sarnaselt muu maailmaga on Eestis mirgata
diagnoositud juhtude arvu kiiret kasvu. Tervise Arengu Instituudi andmetel po6rdus 2016.
aastal pstihhiaatri ambulatoorsele vastuvotule pervasiivsete arenguhdirete tottu 987 alla

14-aastast last, kellest 215 olid uued haigusjuhud. 2024. aastaks oli see number kasvanud



1441 lapseni, kellest uusi haigusjuhte oli 431, mis viitab esmadiagnooside arvu

kahekordistumisele vihem kui kiimne aasta jooksul. (Pstiiihika- ja ..., 2026).

Kui ASH tdhistab ametlikku kliinilist diagnoosi, mis pdhineb siimptomite ja
toimetulekuraskuste hindamisel, siis neurodiversiteedi raamistikus mdistetakse autismi pigem
variatsioonina inimlikus mitmekesisuses (Oona jt, 2018). Kéesolevas uurimistdos 1dhtutakse
autistlike inimeste kirjeldamisel identiteedipohisest keelekasutusest (,,autistlik laps*), mis on
autistliku kogukonna eelistatud terminoloogia ja tunnustab neurotiilipi kui osa inimese

identiteedist (Welch jt, 2026).

Sensoorsete eriparade tottu esineb autistlikel lastel raskusi uute kogemuste ja olukordadega
kohanemisel (Daly jt, 2022) ning erinevad igapdevaelu toimingud, muuhulgas s66mine, on
sageli keerulised (Reche-Olmedo jt, 2021). Autistlikel lastel on viis korda suurem tdendosus
soomisraskuste tekkeks kui tiilipilise arenguga eakaaslastel (Page jt, 2021). S66misraskuste
mdiste on katustermin (St. John jt, 2026), mis holmab autistlike laste puhul peamiselt
spetsiifiliste sensoorsete omaduste pohjal toidust keeldumist, védga piiratud nimekirja
aktsepteeritud toitudest ja ebatiiiipilist kéditumist sodgiaegadel (Rodrigues jt, 2023).
Soomisraskuste levimuse hinnangud varieeruvad uuringutes markimisvédrselt, jdédes eri
uuringute kohaselt vahemikku 46-84% (Page jt, 2021), kuid mdned uuringud viitavad, et
sO0misraskusi vOib esineda isegi kuni 89% autistlikel lastel (Bonsall jt, 2021).
Levimusnditajate suur varieeruvus on tingitud peamiselt metoodilistest erinevustest ja iihtse

terminoloogia puudumisest (Pinto-Silva jt, 2023).

Hoolimata terminoloogilisest ebatihtlusest on leitud, et soomisraskuste esinemine mojutab
otseselt lapse tervist, pdhjustades riske, nagu alatoitumus, rasvumine, mikrotoitainete puudus,
dehiidratsioon voi miirgistused (Rabaey jt, 2023). S66giajad muutuvad sageli stressirohkeks,
poOhjustades lapsevanemate ning autistliku lapse kurnatust ja rahulolematust (Bonsall jt,
2021). Tegevusteraapia vaates on sOOmine ja soogiaegadel osalemine eluliselt olulised
igapdevatoimingud, mis kannavad sotsiaalset, kultuurilist ja siimboolset tdhendust (American
Occupational Therapy Association [AOTA], 2025). S66misraskused piiravad osalust iihistes
tegevustes, vdhendades sotsiaalset osalust ja ildist elukvaliteeti (Daly jt, 2022). Erinevalt
tiiipilise arenguga lastest on autistlike laste s6Omisraskused piisiva iseloomuga ning harva

iseeneslikult lahenevad (Pinto-Silva jt, 2023).



Lastepsiihhiaatrilises késitluses rohutatakse, et autistlike laste toetamiseks on tegevusteraapia
iiks sobilikumaid teraapiavorme (Leppik, 2025). Tegevusterapeut on iseseisev tegevuse ja
tegevusvdime tippspetsialist, kes hindab ja toetab inimese vdimet osaleda igapdevaelu
tegevustes (Tegevusterapeut, tase 6, 2023). S60mistoimingu kontekstis on tegevusterapeudil
oluline roll. Erinevalt teistest spetsialistidest hindab tegevusterapeut s6omist kui terviklikku
igapédevategevust, arvestades iiheaegselt lapse sensoorseid eripdrasid, keskkonnategureid ja
lapse ning vanema vahelist Uhist tegevust soogiaegadel. (St. John jt, 2026). Eestis kehtiv
tegevusterapeudi kutsestandard néeb ette ka lahivorgustiku, sealhulgas vanemate, ndoustamist
sobivate sekkumisviiside ja keskkonnakohanduste osas (Tegevusterapeut, tase 6, 2023). Kuna
autistlike laste soOmisraskused on erinevalt tavapidrasest valivast s0oOmisest piisiva
iseloomuga, on tegevusterapeudi poolne varajane sekkumine hddavajalik, et ennetada tervise-

ja tegevusvdime probleeme ning vihendada perede stressi (Page jt, 2021).

Hoolimata tegevusterapeudi unikaalsest ja holistilisest rollist sdomisraskuste hindamisel ja
sekkumisel jddvad soomisraskused praktikas sageli muude arengueesmérkide varju
(Thompson jt, 2025). On leitud, et kuni 60% vanematest tunneb, et nende lapse sdOmisraskusi
pole teraapias késitletud (Bonsall jt, 2021). Olukorda siivendab spetsialistide ebapiisav
ettevalmistus, sest valdav osa tegevusterapeutidest ei tunne end pirast Opingute Idpetamist
sOOomisraskuste hindamisel ja sekkumisel piisavalt péddevana (Thompson jt, 2025).
Tegevusteraapia valdkonnas on vajadus litkuda konsensuse suunas, et méératleda milliseid
hindamis- ja sekkumisviise esikohale seada ja kujundada vilja vdimalikult lai tdendusbaas

(St. John jt, 2026).

Teema valiti autori poolt kuna Tallinna Tervishoiu Korgkoolis ei ole viimase viie aasta jooksul
tegevusterapeudi oppekaval kirjutatud uurimistoid autistlike laste soomisraskuste kohta. Kuigi
Tammemets (2025) andis lilevaate aiandusteraapia mojust autistlike laste tegevusvoimele ning
Soide (2023) kirjeldas s6Omishéirete moju tegevusvdimele ja tegevusterapeutilisi sekkumisi,
el ole nendes toodes autistlike laste s6omisraskusi ega nende moju lapse ja tema vanemate
tegevusvoimele kisitletud. Antud uurimistdd paigutub tegevusterapeudi Oppekava
uurimissuundade ,,Terapeutilised tegevused tegevusteraapias® ja ,,Tegevusterapeudi

kompetentsid ja professionaalne areng* alla (Uurimissuunad ja..., 2021).

Uurimisprobleem: Kuigi soomisraskused on autistlike laste hulgas mérkimisvéarselt levinud

(Page jt, 2021) ning mdjutavad oluliselt nii lapse kui tema vanemate tegevusvoimet (Bonsall



jt, 2021), ei tunne valdav osa tegevusterapeutidest end akadeemilise Oppe jirgselt piisavalt

enesekindlana selles valdkonnas tegutsemiseks (Thompson jt, 2025).

Uurimistoo eesmirk on kirjeldada autistlike laste s6Omisraskuste moju lapse ja tema

vanemate tegevusvoimele ning tegevusterapeutilisi hindamis- ja sekkumisviise.
Eesmairgist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimisto6 iilesanded:

1. kirjeldada autistlike laste sodmisraskusi ning nende mdju lapse ja tema vanemate
tegevusvoimele,

2. kirjeldada tegevusterapeutilisi hindamis- ja sekkumisviise.
Kesksed moisted 16putoos:

Autistlik laps (autistic child) — neuroloogilise eripdraga laps, kelle autism on lahutamatu osa
tema identiteedist ning kujundab tema tajumist, motlemist ja keskkonnaga suhestumist

(Sterman jt, 2023). Kéesolevas t60s kisitletakse autistlikke lapsi vanuses 0—12 aastat.

Hindamine (assessment) — ,tegevusterapeutiliseks sekkumiseks vajaliku informatsiooni

kogumine kliendi ja teda timbritseva keskkonna kohta* (Eesti keele Instituut, 2023a).

Sekkumine (intervention) — ,koostooprotsess tegevusterapeudi ja kliendi vahel, mille kdigus
aidatakse kliendil tuvastada probleemid, seada eesmérgid ning leida tulemuslikud viisid

toimetulekuks® (Eesti keele Instituut, 2023b).

Soomisraskus (feeding difficulty) — igasugune sO00mise, neelamise vOi1 soogikorral

osalemisega seotud raskus (St. John jt, 2026).

Tegevusteraapia (occupational therapy) — ,,eesmérgipdraselt valitud tegevuste kasutamine
inimese ja/vdi grupi parima vdimaliku tegevusvOoime saavutamiseks ja/voi sdilitamiseks

igapédevaelus* (Tegevusterapeut, tase 6, 2023).

Tegevusvoime (occupational performance) — ,diinaamiline suhe inimese, keskkonna ja
tegevuse vahel, mis vdimaldab rahuldavalt tdita oma rolle ning sooritada vajalikke

tadhendusrikkaid tegevusi® (Eesti keele Instituut, 2023c).

Vanem (parent) — lapse esmane hooldaja, kes vastutab lapse igapdevase toitmise ja

s0ogikordade ldbiviimise eest (Daly jt, 2022).



1. METOODIKA

Kéesoleva 16put6d meetod on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaate puhul on tegemist
reeglipdrase protsessiga, mille raames siinteesitakse asjakohased varasemad teadustood
tdenduspdhiseks kokkuvdtteks (Ounapuu, 2014: 95). Antud 15putdd eesmirgi saavutamiseks
on kirjanduse tilevaade kodige sobivam uurimismeetod. Tegevusterapeutilised sekkumisviisid
ja nende toendusbaas on rahvusvaheliselt kiiresti arenev ning killustatud (Akyurek ja Koca
Senturk, 2026), seega vOimaldab just kirjanduse iilevaade koondada erinevate uuringute
tulemused iiheks terviklikuks ja tdenduspdhiseks sissevaateks, mida ei oleks voimalik

saavutada esmaste andmete kogumisel pohineva uuringu raames.

Uurimisprotsess algas 2025. aasta kevadel ,,Loputdd I Oppeaine raames. Jirgneva aasta
jooksul tépsustati 10put66 fookust ning tootati 1dbi kogutud kirjandust. Tapne teemapiistitus
kujunes vilja uurimistdd kdigus, litkudes tildisemalt kisitluselt spetsiifilisemale fookusele.
Esmalt tutvuti valdkonnaga iildiselt ja tootati 1dbi sissejuhatav kirjandus, mille pohjal
kujundati otsingustrateegiad ja mirksonad. Seejdrel asuti siistemaatiliselt otsima ning

slinteesima asjakohast teaduskirjandust. Uurimistdo valmis 2026. aasta kevadel.

Rahvusvahelise teaduskirjanduse otsimiseks kasutati teadusandmebaase CINAHL Ultimate,
PubMed, ScienceDirect, erialaajakirju American Journal of Occupational Therapy, Australian
Occupational Therapy Journal, British Journal of Occupational Therapy ja Scandinavian
Journal of Occupational Therapy ning otsingumootorit Google Scholar. Statistiliste andmete
leidmiseks kasutati Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi. Lisaks kasutati Tallinna
Tervishoiu Korgkooli raamatukogu erialase Oppekirjanduse leidmiseks ning e-kataloogi

ESTER, et tutvuda viimasel viiel aastal tegevusterapeudi dppekaval kaitstud 16putoddega.

Kirjanduse otsimiseks kasutati jérgmisi inglise- ja eestikeelseid maéarksdnu ja sonade
kombinatsioone: autism (autism), autismispektri hiire (autism spectrum disorder), s6Omine
(eating), toitmine (feeding), toiduvalivus (food selectivity), valiv s66mine (picky eating),
s0ogiaeg (mealtime), sensoorne tootlemine (sensory processing), sensoorne integratsioon
(sensory integration), neurodiversiteet (neurodiversity), perekond (family), lapsevanem
(parent), Uhistegevus (co-occupation), hindamine (assessment), sekkumine (intervention),
tegevusteraapia  (occupational  therapy), tegevusterapeut (occupational therapist),
tegevusvoime (occupational performance). Péringute tépsustamiseks ja tulemuste

asjakohasuse tagamiseks kasutati Boole’i loogikaoperaatoreid (AND, OR).
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Kirjandusallikate valikul 1dhtus autor jargmistest kriteeriumitest: ilmumisaasta vahemikus
20202026, kittesaadavus tdistekstina, teemakohasus, tdenduspohisus ja DOI olemasolu.
Allikate valikul seati esikohale siistemaatilised lilevaated (systematic review) ja ulatuslikud
tilevaated (scoping review), kuid uurimisprobleemi mitmekiilgsemaks avamiseks kaasati ka
iiksikuuringuid ja muid asjakohaseid usaldusvéirseid allikaid. Kokku on uurimistdos
kasutatud 56 allikat, millest 17 on eesti keeles ja 39 on inglise keeles. Kasutatud on 34
eelretsenseeritud teadusartiklit, kaks I5putddd, kuus raamatut, iiks eetikakoodeks, iiks
kutsestandard ja {iheksa usaldusvéirset veebilehekiilge. Valdav osa kasutatud kirjandusest on
ilmunud ajavahemikus 2020-2026. Erandina kasutati RHK-10 5. peatiikki (1993), Eesti
Tegevusterapeutide Liidu eetikakoodeksit (2013) ja ,,Meditsiinieetika“ kidsiraamatut (Soosaar,
2016), sest need on hoolimata ilmumisaastast valdkonnas kehtivad ja asendamatud allikad.
Lisaks on t60s kasutatud kahte teadusartiklit, mis on molemad ilmunud 2018. aastal, kuid
annavad uurimisté0 seisukohast olulise panuse, mida uuemate allikatega asendada ei ole

vOimalik.

Loputod koostamisel ldhtuti hea teadustava pohimotetest (Hea teadustava, 2023: 27-29).
Teoreetilise uurimuse eetilisi aspekte analiilisiti Beauchampi ja Childressi nelja
meditsiinieetika pOhiprintsiibi alusel, milleks on isikuautonoomia austamine, heategemine,
mittekahjustamine ja oiglus (Soosaar, 2016: 22-27). Isikuautonoomia austamiseks eelistati
uuringuid, milles on viidatud eetilisele kooskolastusele voi informeeritud ndusolekule,
arvestades autistlikke lapsi kui haavatavat riihma. Heategemise printsiipi jargides arvestab t66
autor kasutegurit tegevusterapeudi Oppekaval Oppivatele iilidopilastele ja tootavatele
tegevusterapeutidele. Mittekahjustamise printsiip tagati ohutute ning tdenduspdhiste
tegevusteraapia sekkumiste vahendamisega, mis on suunatud laste ja lapsevanemate heaolu

toetamisele. Oigluse printsiipi jérgiti 14bi info erapooletu esituse.

Kédesoleva uurimist6d usaldusvédrsuse tagab voorkeelsete allikate voimalikult tépne
eestikeelne refereerimine. Koik allikad on tekstis viidatud ja vilja toodud kasutatud
kirjanduse loetelus. Loputdéd autor kinnitab, et uurimistoos ei esine plagiaati. Loputoo
keelelist ja vormilist korrektsust kontrolliti tehisaru NotebookLM abil. Uurimistooga
soovitakse pakkuda usaldusviirset iilevaadet, mis aitaks vihendada Iohet teaduskirjanduse ja
erialapraktika vahel ning tagada, et autistlikel lastel ja nende vanematel oleks ligipéas

parimale véimalikule tegevusterapeutilisele toele.
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2. AUTISTLIKE LASTE SOOMISRASKUSED NING MOJU LAPSE JA TEMA
VANEMATE TEGEVUSVOIMELE

2.1. Autistlike laste soomisraskused

Kui tavapopulatsioonis on valiv s6dmine enamasti modduv ndhtus, mis laheneb lapse
kasvades iseenesest, siis autismi puhul ilmnevad s6omisraskused varem ja kalduvad olema
pisivad. Ebatiiiipilised s6omismustrid voivad avalduda juba imikueas ehk ligikaudu kuuendal
elukuul. (Pinto-Silva jt, 2023). Uuringud néditavad, et enamikul autistlikest lastest kestavad
soomisraskused kauem kui kaks aastat (Rodrigues jt, 2023) ning varajases lapsepolves alanud
intensiivne toiduvalivus voib ulatuda tdiskasvanuikka (Zickgraf jt, 2020). So6misraskuste

stiimptomid vdivad aastate jooksul piisida samal tasemel voi isegi siiveneda (Page jt, 2021).

Kdige levinuma sdomisraskusena tuuakse autistlike laste puhul esile valivat s6omiskditumist,
mis véljendub tundlikkusena toidu vilimuse, vérvi, I0hna, tekstuuri, temperatuuri voi maitse
suhtes (Rodrigues jt, 2023). Sageli eelistatakse iihtlase tekstuuri ja neutraalse virviga toite
(Petitpierre jt, 2021). Monel juhul kujuneb valivus vilja isegi liksikute tunnuste pohjal,
milleks voivad olla toidu kuju vdi pakendi vélimus ning vdiksemgi muutus voib esile kutsuda

toidust keeldumise (Panerai jt, 2023).

Lisaks piiratud toiduvalikule avalduvad raskused sageli soOmistoimingul osalemise kiigus.
Paljud lapsed ei s60 laua taga voi s6dvad perest eraldi. Mone lapse jaoks on kriitiline toidu
serveerimise kellaaeg, teised eelistavad siilia véikeseid portsjoneid terve padeva viltel. (Gent jt,
2026). Vorreldes eakaaslastega esineb sagedamini toidu vilja siilitamist ja agressiivset
kditumist (Panerai jt, 2023). Autistlik laps vOib reageerida toidule tugeva emotsionaalse
vastupanuga nditeks nutu, karjumise vOi esemete loopimisega (Pinto-Silva jt, 2023).
Kéitumine voib véljenduda ka vastupidises d4rmuses, kus laps topib suu liigselt toitu tiis voi

plitiab seda varastada (Leader jt, 2020).

Soomisraskuste tekkimine on tihedalt seotud sensoorse todtluse eriparadega (Rodrigues jt,
2023). Leader jt (2020) uuringus oli 85,3%-l1 autistlikest lastest véljendunud selged
sensoorsed eripdrad, kusjuures soOmisraskustega lastel olid eripirad mérkimisvédrselt
tugevamini véljendunud. Sensoorne iilitundlikkus on iiks peamisi tegureid, miks laps muutub

toidu suhtes valivaks (Page jt, 2021).
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On leitud, et kdige tugevamalt mdjutavad sédmiskiitumist maitse- ja Idhnatundlikkus. Uheks
oluliseks bioloogiliseks pdohjuseks peetakse kortikaalset diisfunktsiooni, kus primaarse
haistmis- ja maitsekorteksi eripdrane to6tlus muudab soomiselamuse lapse jaoks
neuroloogiliselt teistsuguseks. (Panerai jt, 2023). Zickgraf jt (2020) toovad vilja, et kui laps
kogeb suus ebatiilipilist voi liiga tugevat aistingut, on see tema jaoks hirmutav ja ebameeldiv,
mis omakorda kinnistab véltivat kditumist. Samas vdivad lapsed olla alatundlikud ja otsida
rohkem suukaudset sensoorset sisendit nditeks tugevalt nirides voi eelistades intensiivselt
maitsestatud toite (Reche-Olmedo jt, 2021). Sensoorse tootlemise eripirad ei piirdu
suukaudsete stiimulitega. Sageli on kaasatud kuulmis- ja ndgemismeel, mistottu voivad last
hidirida soogiaegadel esinevad hiiled (néiteks ndrimisel tekkivad helid) voi ruumi valgustus.

(Petitpierre jt, 2021).

Lisaks sensoorsetele omadustele méngib olulist rolli autismile omane kognitiivne ja
kéitumuslik rigiidsus, mis muudab toiduvaliku laiendamise keeruliseks. Sellest tulenevalt
kujunevad lapsel ranged toiduga seotud reeglid, niiteks vajadus muutumatute rituaalide ja
tépselt ithesuguse toidu jirele (Zickgraf jt, 2020), mis vdib viia ainult konkreetsete bréandide
eelistamiseni (Panerai jt, 2023). Siigavam pohjus vdib peituda aju suutmatuses luua sisemisi
tegevusmudeleid (internal models of action), mis aitaksid lapsel ennustada uue toidu
sensoorseid omadusi. Adrmuslik valivus on lapse jaoks omamoodi kaitsemehhanism
tundmatute ja ettearvamatute stiimulite eest. (Petitpierre jt, 2021). Autistlikud tdiskasvanud
viitavad, et raskesti moistetav kditumine on sageli mirk sellest, et esitatud ndudmine on liiga

keeruline, ebamugav voi ei arvesta lapse sensoorsete vajadustega (Sterman jt, 2023).

Vihemal méadral mojutavad soomisraskuste tekkimist sotsiaalse kommunikatsiooni eripdrad,
mis piiravad vanemate eeskujul sdomisoskuste omandamise voimekust. Samuti vdivad need
takistada last andmast mirku nélja- ja tdiskohutundest voi véljendamast oma toidueelistusi.
(Page jt, 2021). Teatud rolli mingivad oraalmotoorsete oskuste puudujidgid, mis avalduvad
raskustena keele liigutamisel, toidu mélumisel v3i neelamisel ning mida esineb uuringute
kohaselt ligikaudu 15%-1 autistlikest lastest (Pinto-Silva jt, 2023). Meditsiinilised tegurid,
nditeks seedetrakti vaevused ja kohukinnisus, vdivad soomist muuta ebameeldivaks voi
valulikuks. Seejuures ei ole selge, kas seedetrakti probleemid on sdomisraskuste pohjus voi

nende tagajarg. (Leader jt, 2020).
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2.2. Soomisraskuste moju lapse ja tema vanemate tegevusvoimele

S66mine ja toitmine on igapdevaelu pohitegevused, mis mdjutavad otseselt inimese tervist ja
heaolu. S66giaeg kannab endas sotsiaalset, emotsionaalset ning kultuurilist vdértust ja pakub
vOimalust omavaheliseks suhtluseks ning tihtekuuluvustunde loomiseks. (St. John jt, 2026).
Soomist késitletakse tegevusteraapia kirjanduses thistegevusena (co-occupation), kus mitu
inimest tegutsevad vastastikuses ja omavahel pdimunud suhtes, jagades fiiiisilist 1&hedust,

emotsionaalset kogemust ja tihist kavatsust (Smet ja Lucas, 2020: 176).

Kui lapsel esineb soomisraskusi, puudutab see paratamatult ka teisi tegevuses osalejaid,
enamasti lapsevanemaid, kes peavad kohandama oma igapdevaelu autistliku lapse vajaduste
jargi, mis avaldab moju iilejdédnud pere elukvaliteedile. (Daly jt, 2022). Adresseerimata jaanud
sO0misraskused mojutavad lapse ja vanemate vahelist kiindumussuhet ning hiirivad

perekonna igapédevast toimimist (AOTA, 2025).

Lapsevanemate kirjeldusel on soomisraskustega lapse kasvatamine keeruline ja iiksildane
kogemus, mis erineb oluliselt iihiskondlikest normidest. Igapdevategevused, mis teiste perede
jaoks on iseenesestmdistetavad, toovad kaasa lisakoormust ja stressi ning tunduvad
liletamatute viljakutsetena. (Gent jt, 2026). Vanematel tuleb arvestada lapse spetsiifiliste
sensoorsete vajadustega ja valmistada pereliikmetele mitmeid erinevaid toite, mis muudab
ithised so6ogiajad pigem kurnavaks kohustuseks kui meeldivaks sotsiaalseks tegevuseks (Daly
jt, 2022). See suurendab oluliselt koduste kohustuste mahtu ja mojutab negatiivselt toidule

kuluvat rahasummat ning vanemate vaimset tervist (Cunliffe jt, 2022).

Kogukonnas osalemist takistavad sageli institutsionaalsed barjéérid ja tihiskondlikud ootused,
mis el arvesta autistlike laste eripdaradega. Sotsiaalsed siindmused, nagu kooliiiritused, laagrid
ja stinnipdevad, nduavad vanematelt mahukat eelt6dd ja planeerimist, et tagada sobiva toidu
kittesaadavus ning laps vOib sellegipoolest kogeda sensoorset iilekoormust ja
stressireaktsiooni. (Gent jt, 2026). Selline piisiv ebakindlus seab lapsevanemad kurnavasse,
pideva valveloleku seisundisse. Iga toiduga seotud detail vajab ldbimdtlemist ja planeerimist,
samal ajal tuleb tdhelepanelikult jdlgida lapse reaktsioone ja olla valmis koheselt reageerima.
(Daly jt, 2022). Avalikus ruumis voi laiendatud pereringis vdidakse lapse sensoorseid eelistusi

pidada halva kasvatuse vOi kangekaelsuse tulemuseks. Pidev hukkamdist vdib viia suhete
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katkemiseni, nditeks kui pereliikmed eelistavad teisi lapselapsi, kelle soomiskditumine vastab

ithiskondlikele ootustele. (Cunliffe jt, 2022: 6).

Pikaajaline vajadus soOmisolukordi detailideni planeerida ja hallata piirab vOimalusi
sotsiaalses elus tavapiraselt osaleda (Daly jt, 2022). Jéarjepidev surve rakendada neurotiiiipilisi
kasvatusmeetodeid tekitab vanemates siigavat siiii- ja ldbikukkumise tunnet, mille tulemusel
kannatavad osalus {histes tegevustes, peresisesed suhted, kogukondlik kuuluvus ja
elukvaliteet laiemalt (Gent jt, 2026). Lapsevanemad hakkavad teadlikult véltima avalikke
kohti, restorane voi Uhisiiritusi, et sdista last sensoorsest ililekoormusest ja hoida é&ra

ithiskonna hukkamédistvat tdhelepanu ning negatiivseid kommentaare (Cunliffe jt, 2022).

Seltskondlike s6Omissituatsioonide pikaaegne véltimine vOib aja jooksul viia tegevusliku
deprivatsioonini (Daly jt, 2022). Tegevuslik deprivatsioon (occupational deprivation) on
seisund, kus inimene ei saa osaleda talle vajalikes voi tdhenduslikes tegevustes temast
sOltumatute véliste tegurite tottu (Smet ja Lucas, 2020: 174). Erivajadustega lastel, sealhulgas
autistlikel lastel, on suur risk tegevusliku deprivatsiooni tekkeks, kuna fiilisiline, sotsiaalne ja
kultuuriline keskkond ei pruugi nende vajadustega arvestada (Smet ja Lucas, 2020: 142).
Tegevuslik deprivatsioon mdjutab lapse arenguvdimalusi ja on vanematele kurnav, mojutades

igapdevast toimetulekut ning emotsionaalset heaolu (Daly jt, 2022).
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3. TEGEVUSTERAPEUTILISED HINDAMIS- JA SEKKUMISVIISID

3.1. Tegevusterapeutilised hindamisviisid

Tegevusterapeudid tegutsevad multidistsiplinaarse meeskonna litkmetena koos logopeedide,
toitumisnoustajate, psiithholoogide, arstide ning eelkdige perega (Chilman jt, 2023).
Tegevusterapeudi roll meeskonnas on hinnata lapse tegevusvoimet ja osalemist igapdevaelu
tegevustes ning analiiiisida, kuidas keskkond, rutiinid ja muud sd60misega seotud tegurid
mojutavad pere toimetulekut ja sddgikordasid (Reche-Olmedo jt, 2021). Tegevusterapeutilisel
hindamisel on oluline kasutada mitut andmekogumise meetodit paralleelselt, et tulemused
oleksid usaldusvadrsed (Cahill, 2020: 323). Soomisraskustega lapse terviklik hindamine peaks
sisaldama tegevusvaatlust ja lapsevanemate ning vodimalusel lapse enda intervjueerimist.
Lisaks lapse individuaalsetele teguritele tuleb arvestada pere, kultuuri ja laiema sotsiaalse

kontekstiga, mis mdjutab seda, mida peetakse tavaparaseks sodmiseks. (St. John jt, 2026).

Autismiga kaasnevate soOmisraskuste hindamiseks sobivad kodige paremini vahendid, mis
arvestavad sihtriihma spetsiifilisi tunnuseid, nagu sensoorse tootluse eripérad, rutiinivajadus ja
jdigad kaitumuslikud mustrid. Paljud standardiseeritud vahendid hindavad ainult teatud
kditumise esinemist, jittes korvale seda pohjustavad tegurid, nagu sensoorne profiil ja
keskkondlikud mdjud. (Chilman jt, 2023). Sellest tulenevalt tuuakse erialakirjanduses vélja
spetsiifilisemad hindamisvahendid, mis vo0imaldavad autistlike laste séOmisraskusi
pohjalikumalt analiilisida, nditeks Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS),
Feeding and Eating in AutiSm Together (FEAST), Brief Autism Mealtime Behavior Inventory
(BAMBI) ja Autism Eating Questionnaire (AEQ) (St. John jt, 2026). Lisaks tuuakse vilja veel
moned adekvaatsete psiihhomeetriliste omadustega hindamisvahendid, nagu Schedule for
Oral Motor Assessment (SOMA), Child Oral and Motor Proficiency Scale (ChOMPS) ja
Pediatric Eating Assessment Tool (Pedi-EAT), mis ei ole kiill spetsiifiliselt autistlike laste
hindamiseks vélja todtatud, kuid neid on vdimalik kasutada tdiendava info kogumiseks

(Rabaey jt, 2023).

Tegelik kliiniline praktika erineb teaduskirjanduses véljatoodust markimisvéarselt.
Tegevusterapeute kiisitledes on leitud, et kdige rohkem kasutatakse hindamiseks kliinilist
vaatlust, eriti soogikordade ajal, et hinnata lapse soOmiskditumist ning lapse ja vanemate

omavahelist suhtlust kdige loomulikumas kontekstis. Laialdaselt kasutatakse tookohas
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koostatud, valideerimata hindamisvahendeid, mille abil kogutakse lapsevanematelt andmeid
lapse toitumisharjumuste ja muu taustainfo kohta. Kolmandik uuritud tegevusterapeutidest
kasutas vajadusel veel monda hindamisvahendit, nditeks sensoorsete eelistuste
kaardistamiseks Sensoorne Profiil 2 (Sensory Profile 2, SP2) kiisimustikku. (Chilman jt,
2023). Sarnaseid tulemusi kirjeldavad Holland jt (2025), kelle uuringus kogusid
tegevusterapeudid infot vaatluse, toidupdevikute ja meeskonnaliikmetega vestlemise teel,
kasutades standardiseeritud vahendeid (SP2, Pedi-EAT) vaid vajaduspohiselt tdiendava info
saamiseks. Ka Rabaey jt (2023) joudsid jareldusele, et kdige vihem kasutatakse teaduslikult
kontrollitud ja valideeritud hindamisvahendeid.

Standardiseeritud hindamisvahendite kasutamist takistavad mitmed tegurid. Uheks peamiseks
piiranguks on tasuta kéttesaadavate vahendite vdhesus (Chilman jt, 2023). Mitmed vahendid
nduavad erivéljadpet vO1 sertifitseerimist, mis piirab nende laialdasemat kasutust.
Kiisimustikud vdivad olla ebaselged ja mitmeti tdolgendatavad ning sageli puuduvad
konkreetsed juhised, kuidas konkreetseid oskusi praktiliselt hinnata (Rabaey jt, 2023). Lisaks
on puudus vahenditest, mis arvestaksid neurodiversiteeti toetava ldhenemisega ja

voimaldaksid kasutada alternatiivkommunikatsiooni (St. John jt, 2026).

3.2. Tegevusterapeutilised sekkumisviisid

3.2.1. Sensoorsed sekkumisviisid

Hindamistulemustest ldhtuvalt kavandatakse ja kasutatakse sihipdraseid sekkumisi.
Sensoorsed sekkumised on suunatud sdOmisraskuste sensoorsete pdhjuste kisitlemisele.
Tegevusterapeudid on sensoorsete sekkumiste rakendamisel vdotmerollis tdnu oma
ekspertiisile sensoorse todtluse valdkonnas. (St. John jt, 2026). Sensoorsed mingud
toiduainetega liigituvad soOmisraskustega laste teraapias alt-liles ldhenemiste hulka, mille
keskne eesmirk on muuta toidu omadused lapse jaoks tuttavamaks ja sdOmissituatsioon
stressivabaks. Last suunatakse toitu mingulistes tegevustes uurima, et vihendada sensoorset
iilitundlikkust ning soodustada uute toitude omaksvotmist. Teadusuuringud viitavad, et
sensoorne méng on visuaalsest eksponeerimisest mairksa tohusam, suurendades laste

valmidust ja soovi uusi puu- ning koodgivilju maitsta. Samas on leitud, et kuigi ménguline
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lahenemine parandab avatust proovimisele, ei pruugi see liihiajalises vaates markimisvaérselt

tosta tarbitava toidu tildkogust. (Akyurek ja Koca Senturk, 2026).

Lisaks rakendatakse s60misteraapias enne sddgikorda sensoorset stimulatsiooni, et viia lapse
aktiivsustase optimaalsele tasemele. Selleks kasutatakse propriotseptiivseid ja vestibulaarseid
tegevusi, nagu kiikumine, batuudil hiippamine v0i sensoorse harja kasutamine
(Reche-Olmedo jt, 2021). Eesmirk on saavutada lapse optimaalne erutus- ja valvsustase, mis
tagab uute toitudega kohtumiseks vajaliku stabiilsuse ning vdimaldab sddmistoimingus
aktiivselt osaleda (St. John jt, 2026). Akyurek ja Koca Senturk (2026) mirgivad, et kuigi
sensoorse stimulatsiooni rakendamise kliiniline efektiivsus on maéarkimisvdidrne, on
sellekohane teaduspohine tdendusmaterjal endiselt puudulik. Vastuolu kliinilise praktika ja
uurimistdoenduse vahel on iseloomulik kogu sensoorsel ldhenemisel pdhinevate sekkumiste

valdkonnale (St. John jt, 2026).

Antud vastuolu ilmestab histi iiks tuntumaid ja praktikas enim rakendatavaid sensoorsetel
strateegiatel pohinevaid ldhenemisi. Sequential Oral Sensory (SOS) Approach to Feeding on
sO0misteraapia meetod, mis l&htub lapse arengulisest hierarhiast toiduga tutvumisel (St. John
jt, 2026). SOS-meetod suunab last jark-jargult toiduga kohanema, alustades toidu talumisest
samas ruumis ning liitkudes edasi vaatamise, puudutamise, nuusutamise ja Idpuks maitsmiseni
(Reche-Olmedo jt, 2021). See sekkumine on olemuselt médnguline ning tugineb lapse

sisemisele motivatsioonile (St. John jt, 2026).

Kuigi SOS-meetod on iiks enim viidatud tegevusteraapiaga seotud s6Omissekkumisi ja
laialdaselt levinud kliinilises praktikas, ei viita selle populaarsus automaatselt tugevale
uurimistdoendusele (Simeon jt, 2025). St. John jt (2026) osutavad, et meetodi teaduspdhine
toendusmaterjal on endiselt piiratud, vaatamata kasvavale kliinilisele poolehoiule. Erinevalt
kaitumuslikest sekkumistest, mille tohusust on kinnitanud mitmed randomiseeritud
kontrolluuringud, tugineb SOS-meetod peamiselt juhtumikirjeldustele ja véikese valimiga
pilootuuringutele (Akyurek ja Koca Senturk, 2026). Olemasolevaid uuringuid on
tulemuslikkuse kohta 10plike iildistuste tegemiseks liiga védhe, mistottu ei saa véhest
toendusmaterjali vordsustada meetodi ebatohususega (Simeon jt, 2025). Hoolimata
SOS-meetodi piiratud uurimistdendusest, on selle kliiniline rakendatavus tdusev trend, mida
kinnitab ka asjaolu, et Tartu Ulikooli Lastekliiniku tegevusterapeut on selle metoodika

viljadppe labinud (Lastekliiniku tootajate. .., 2025).
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3.2.2. Kaiitumuslikud sekkumisviisid

Kéitumuslikel sekkumistel on autistlike laste soomisraskuste valdkonnas kodige ulatuslikum
uurimistdendus (Simeon jt, 2025). Kiditumuslikud sekkumisviisid tuginevad rakendusliku
kaitumisanaliiiisi (Applied Behavior Analysis, ABA) ja operantse tingimise meetoditele.
Soomisteraapia kontekstis on eesmirk eelkdige toidu aktsepteerimise ja tarbitavate koguste

suurendamine ning s60mist torjuva kditumise minimeerimine (St. John jt, 2026).

Praktikas tdhendavad kéitumuslikud sekkumised sageli struktureeritud tegevusi, kus
rakendatakse selliseid tehnikaid, nagu positiivne sarrustamine (positive reinforcement) ja
keeldumise kustutamine (escape extinction). Positiivse sarrustamise puhul premeeritakse last
soovitud kéitumise, toidu puudutamise vOi maitsmise eest, véliste motivaatoritega, milleks
voivad olla ménguasjad, kleepsud, muusika, piiratud ekraaniaeg voi sotsiaalne tunnustus.
(Korth ja Creskoff Maune, 2020: 395). Keeldumise kustutamine tdhendab strateegiat, kus
lapse protestile voi toidust keeldumisele ei reageerita tegevuse l0petamisega, vaid suunatakse

last plisima soomissituatsioonis kuni eesmaérgi tditmiseni (Akyurek ja Koca Senturk, 2026).

Kéitumuslikud sekkumised viiakse tavaliselt 1dbi kontrollitud kliinilises keskkonnas (Simeon
jt, 2025). Sekkumised on sageli intensiivsed ja rangelt struktureeritud, mistottu voib
iilekantavus igapédevasesse kodukeskkonda olla raskendatud (Clancy jt, 2025). Lisaks
osutatakse erialakirjanduses, et autistlike laste s6Omisraskused on tihti seotud sensoorse
tootluse eripidradega, mida traditsioonilised kéitumuslikud meetodid arvesse ei vdta

(Reche-Olmedo jt, 2021).

Tegevusterapeudid, kes todtavad autistlike lastega, peavad olema kursis kditumuslike
sekkumiste limber toimuva kriitilise aruteluga. Kéitumuslike sekkumiste kriitika on osa
laiemast suundumusest, kus rdhutatakse vajadust litkuda neuroloogiliste eriparade
korrigeerimisest mitmekesisuse aktsepteerimise ja toetamise suunas. (Bowyer ja Wolske,
2025: 77). Neurotiiiipiliste tunnuste saavutamisele suunatud sekkumised voivad sundida last
maskeerima. Maskeerimine on oma autistliku identiteedi teadlik voi alateadlik varjamine
neurotiilipsesse keskkonda sulandumiseks. Autistlike tdiskasvanute kogemused nditavad, et
maskeerima Opitakse juba varajases lapsepdlves ning see vOib suurendada stressi ja
labipdlemist, pdhjustada identiteedi kaotust ning viia suitsiidimdteteni. (Miller jt, 2021).

Sekkumised, mis Opetavad last eirama oma keha signaale ja alluma tingimusteta tdiskasvanu
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noudmistele, voivad suurendada riski sattuda fiiiisilise voi seksuaalse vadrkohtlemise ohvriks

(Sterman jt, 2023).

Nende negatiivsete kogemuste valguses on iiha enam hakatud tdhtsustama neurodiversiteedi
kontseptsiooni. Selle kohaselt on neuroloogilised erinevused inimliku mitmekesisuse
loomulik osa ning tugi peaks lahtuma isiku tugevustest, mitte puudujidkidest. (Oona jt, 2018).
Eesti Tegevusterapeutide Liidu eetikakoodeks (2013) kohustab tegevusterapeuti ldhtuma
kliendi individuaalsetest vairtushinnangutest ja eelistustest, austama tema Oigust langetada
iseseisvaid otsuseid ning hoiduma inimvéirikust alandava dhkkonna loomisest, mis on oma
olemuselt kooskdlas neurodiversiteedi litkumise pohimotetega. Kéitumuslikud meetodid,
nagu s0oma sundimine voi lapse keeldumise eiramine, on neurodiversiteedi pohimdtetega

vastuolus (Cormack jt, 2020).

Teoreetilise aluse sdomisraskuste eetilisele kisitlusele teraapias pakub enesemiératlusteooria
(Self-Determination Theory, SDT). SDT kohaselt on inimese psiihholoogiline heaolu ja
motivatsioon tugevalt seotud kolme pohivajaduse rahuldamisega, milleks on autonoomia,
kompetentsus ja seotus. Laps juhindub sisemistest nilja- ja tdiskdhusignaalidest, mitte vélisest
survest. Lapsele esitatavad véljakutsed jddvad tema ldhimasse arengutsooni ehk vastavad
voimetele. Téiskasvanu ja lapse vahel on soe ja turvaline suhe, mis on pikas perspektiivis
tohusam kui tliksikute toitude tarbimise sunniviisiline suurendamine. (Cormack jt, 2020).
Tegevusterapeudid méngivad siinkohal olulist rolli, aidates vanematel asendada kontrollivad

toitmisviisid usaldusel pohineva koostodga (Mattner jt, 2025).

3.2.3. Perele suunatud sekkumisviisid

Kuna lapsed soovad enamiku toidukordadest kodus, siis peavad muutused toimuma
perekonna igapédevarutiinides (Diaz ja Cosbey, 2018). Edukaks sekkumiseks peetakse
lapsevanematekaasamist ja vOimestamist (Holland jt, 2025). Praktikas véljendub see
terapeutilise partnerlusena, kus spetsialist juhendab ning koolitab, aga lapsevanem rakendab
strateegiaid ise (Chilman jt, 2023). Lapsevanemate toetamiseks on tegevusterapeudil voimalik
kasutada mitmeid erinevaid programme, mis asetavad rohu vanemate ja lapse vahelisele

koostoole (St. John jt, 2026).
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Chilmani jt (2024) uuringus analiiiisiti tegevusterapeutilise ndustamismeetodi Occupational
Performance Coaching (OPC) modju valiva s0Omisega laste vanematele ja perede
igapdevasele toimetulekule. OPC tugineb SDT pdhimotetele, kus terapeut ei anna
ettekirjutusi, vaid toetab vanemat eesmirkide seadmisel ja individuaalsete lahenduste
leidmisel. Pilootuuringu tulemused nditasid, et veebipohine sekkumine parandas
markimisvaarselt perede tegevusvoimet ning rahulolu sodmisega seotud tegevustega,
vihendades samal ajal laste soOmisraskuste tajutud tdsidust. Vanemad hindasid korgelt
koostoovormi, kus neid tunnustati kui eksperte, mis aitas neil kujundada positiivsema
suhtlusstiili ning leida praktilisi ja jatkusuutlikke lahendusi sdogiaegade pingete
leevendamiseks. Sekkumist kogeti toetava ja mittehindavana, mis aitas vanematel séogikorral
toimuvat paremini mdista ning t0i kaasa statistiliselt olulise paranemise lapse

s00miskditumises (Chilman jt, 2024).

Lisaks otsesele ndustamisele pakuvad vanematele tuge ja praktilisi teadmisi veebipohised
oppeprogrammid. Sarnaselt OPC-le on ka MealSense programm loodud eesméirgiga viia
terapeutilised teadmised kliinikust kodukeskkonda, dpetades vanemaid mdistma sensoorsete
tegurite moju sdomisele ning rakendama igapdevaselt asjakohaseid strateegiaid (St. John jt,
2026). Programm pohineb Ayresi sensoorse integratsiooni (ASI) pohimdtetel, sisaldades
mooduleid nii sensoorsete siisteemide, soomiskeskkonna kohandamise kui ka méngulise
toiduga tutvumise kohta. MealSense programmi tdendus pohineb hetkel eksperthinnangutel
sisu asjakohasuse kohta ja lapsevanemate rahulolul, kuid vajab veel tdiendavaid kliinilisi

uuringuid, et tdestada selle otsest mdju lapse sddmisraskustele. (Trewin jt, 2022).

St. Johni ja Ausderau (2024) uuringus analiilisiti programmi Engaged Eaters mdju autistlike
laste vanemate stressile ja enesetOhususele kuuekuulise kaugndustamise véltel. Tulemused
nditasid, et kuigi riihma tldised stressinditajad oluliselt ei muutunud, paranes lapsele toidu
pakkumisega seotud tegevustes enesekindlus mirgatavalt just neil vanematel, kelle esialgne
enesetohususe tase oli madalam. Olulise leiuna selgus, et lapse soomisraskuste raskusaste ei
prognoosi otseselt vanema stressitaset, mis viitab vajadusele toetada vanemaid individuaalselt.
Tegevusterapeudi roll on siinkohal voimestada vanemat 14bi praktiliste strateegiate, arvestades
pere viljakujunenud rutiine ning olemasolevaid ressursse. Kokkuvottes réhutab uuring, et
perelitkkmete aktiivne kaasamine ja nende enesetdhususe toetamine on sdomisraskuste

sekkumisprotsessis kriitilise tdhtsusega. (St. John ja Ausderau, 2024).
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Diazi ja Cosbey (2018) siistemaatiline iilevaade kinnitas, et sekkumised, kus lapsevanemad
tegutsesid sekkumise ldbiviijatena loomulikus kodukeskkonnas, andsid eranditult positiivseid
tulemusi. Vanemate ettevalmistamiseks ja toetamiseks rakendati erinevaid meetodeid, nagu
suuline ja kirjalik juhendamine, modelleerimine, rollimédngud ning regulaarse tagasiside
andmine. Seejuures leiti, et sekkumisplaane on vdimalik paindlikult kohandada vastavalt
individuaalsetele vajadustele. Enamikku analiilisitud sekkumistest hinnati perede jaoks
teostatavaks ning tdhenduslikuks, kuid kaks uuringut tdstatasid olulisi eetikakiisimusi.
Nimetatud juhtudel hoidsid vanemad toitu lapse suu ees kuni 30 minutit, mis v3ib pdhjustada

markimisviarset stressi nii lapsele kui vanematele (Diaz ja Cosbey, 2018).

Akyureki ja Koca Senturki (2026) silistemaatiline iilevaade néitas, et vanemakoolitust
sisaldavad sekkumised parandasid laste soOmiskditumist koigis kaasatud uuringutes ning
saavutatud tulemused sdilisid ka kolme kuu moddudes. Olulise leiuna selgus, et vanemate
aktiivne osalus on otseselt seotud madalama vanemliku stressitasemega, mis viitab sellele, et
perekonna toetamine avaldab positiivset moju kogu peresiisteemile. Lisaks parandasid
koolitusprogrammid mérgatavalt vanemate toitmishoiakuid ning véhendasid negatiivsete
kasvatustehnikate kasutamist soogikorra ajal. Vanemad andsid sekkumistele erakordselt
korgeid hinnanguid, rohutades tegevusterapeudi pakutava juhendamise ja tagasiside

vajalikkust praktiliste oskuste kujunemisel. (Akyurek ja Koca Senturk, 2026).

Jarelduste tegemisel tuleb arvestada, et valdkonda on uuritud ebaiihtlaselt. Simeon jt (2025)
osutavad, et vanemate roll on uuringutes kirjeldatud véga erinevalt, sest mones programmis
on vanemate koolitamine keskne eesmaérk, teistes on lihedased pigem korvalised osalejad. See
raskendab uuringute omavahelist vordlemist ja iihtsete soovituste kujundamist (Simeon jt,
2025). Clancy jt (2025) leidsid sekkumiste analiitisimisel, et enamasti moddetakse vaid lapse
toidukoguse voi -valiku laienemist, jéttes tdhelepanuta moju tema vanemate emotsionaalsele
heaolule. Uldiselt on uuringute valimid viikesed ja jilgimisperioodid liihikesed, kusjuures
Akyurek ja Koca Senturk (2026) toovad esile, et paljudes uuringutes on ka metoodiline
kvaliteet ebaiihtlane, mis piirab iildistuste tegemist sekkumiste pikaajalise tGhususe kohta.
Lisaks tuleb arvestada, et vanemate juhitud sekkumised vdivad suurendada hoolduskoormust

ja vanemlikku stressi, eriti juhul, kui pere ei saa spetsialistilt piisavalt tuge (St. John jt, 2026).
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistdd eesmérk oli kirjeldada autistlike laste s6omisraskuste moju lapse ja
tema vanemate tegevusvOimele ning tegevusterapeutilisi hindamis- ja sekkumisviise.
Autistlike laste sO0Omisraskuste kirjeldamisel valitseb teaduskirjanduses tiksmeel, et
soomisraskused on tihedalt seotud sensoorse tootluse eriparadega ning tegemist on varakult
avalduva ja piisiva néhtusega. Leader jt (2020) uuringus oli 85,3%-1 autistlikest lastest
véljendunud sensoorsed eripdrad. Pinto-Silva jt (2023) mainivad, et -ebatiilipilised
so0mismustrid voivad ilmneda juba imikueas ning Zickgraf jt (2020) toovad vilja, et
varajases lapsepdlves alanud intensiivne toiduvalivus ulatub sageli tdiskasvanuikka. Autori
hinnangul on see oluline tdhelepanek, kuna eristab autistlike laste soOmisraskusi
tavapopulatsiooni valivast sdomisest ning digustab pohjalikku tegevusterapeutilist késitlust.
Soomisraskuste  korge esinemissagedus on kooskdlas autori praktikakogemusega
rehabilitatsiooniasutuses, kus s6omisraskused on lapsevanemate poolt sageli esile toodud iihe

igapdevaelu tegevusvoimet piirava tegurina.

Soomisraskused mojutavad lapse ja tema vanemate tegevusvoimet. Rabaey jt (2023) osutavad
otsestele negatiivsetele tervisemdjudele ja Gent jt (2026) kirjeldavad, kuidas laps vdib
sotsiaalsetel siindmustel kogeda sensoorset {iilekoormust. Autori hinnangul laiendavad
peamiselt lapsele keskendunud kaisitlust olulisel méédral Daly jt (2022), kes seovad
soomisraskused kogu perekonda mdjutava tegevusliku deprivatsiooniga, mis avaldub kdige
tugevamalt lapse ja tema vanemate igapdevaelus. SoOmisraskuste tottu voorandutakse
sotsiaalsest ldabikdimisest ja tdhenduslikes tegevustes osalemisest. Seetdttu on autori arvates
eriti oluline Smeti ja Lucase (2020) teoreetiline raamistus, mis késitleb soOmist
tihistegevusena. Autor leiab, et tegevusterapeutiline kisitlus ei saa keskenduda tiksnes lapsele,

vaid peab arvestama vanemaid kui vordvéérseid tihistegevuses osalejaid.

Hindamisvahendite kasutamisel ilmneb autori hinnangul 16he teaduskirjanduse soovituste ja
kliinilise praktika vahel. Kuigi eksisteerib mitmeid sobivaid standardiseeritud vahendeid,
nditavad tegevusterapeutide seas ldbi viidud uuringud, et valideerimata toGkohapdhised
vahendid ja Kkliiniline vaatlus domineerivad (Chilman jt, 2023; Holland jt, 2025).
Standardiseeritud vahendite kasutamist takistavad tegurid hdlmavad vahendite kittesaadavust,
hinda ja véljadppe noudeid (Rabaey jt, 2023). Loputdd autor leiab, et takistavad tegurid

osutavad pigem hindamisvahendite kui spetsialistide puudujddkidele. Siiski ei vabasta
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siisteemse probleemi tunnistamine tegevusterapeuti individuaalsest vastutusest. Autor peab
oluliseks, et tegevusterapeudid oleksid teadlikud olemasolevatest toenduspohistest
hindamisvahenditest ning suudaksid neid vajadusel rakendada. Seda kinnitavad ka St. John jt
(2026), kelle jérgi tagab kliinilise vaatluse ja valideeritud vahendite kombineerimine kdige

usaldusvéirsemad tulemused.

Tegevusterapeutiliste sekkumisviiside vordlus tdstatab kiisimuse, kas tugevaim tdendusbaas
tdhendab automaatselt parimat sekkumist. Kditumuslikel sekkumistel on séOmisteraapia
valdkonnas koige ulatuslikum uurimistdendus, kuid Reche-Olmedo jt (2021) osutavad
kriitilistele piirangutele. Kéitumuslike sekkumiste rakendamine ei arvesta alati sodmisraskuste
sensoorsete pohjustega ega autistlike laste neuroloogiliste eripdradega. Autori arvates on
veelgi kaalukam leid, et autistlike tdiskasvanute kogemuse pdhjal voivad intensiivsed
kéitumuslikud meetodid suurendada maskeerimist ja kahjustada autistide vaimset tervist

(Miller jt, 2021).

Sensoorseid sekkumisi on oluliselt vdhem uuritud ja need on uurimistdoenduse poolest
ndrgemad (St. John jt, 2026). Autori hinnangul tekib olukord, kus tdhusaim sekkumine ei
pruugi olla eetiline ning eetiline ei pruugi olla piisavalt tdenduspdhine. Autor leiab, et
kiitumuslike meetodite tdenduspdhisus ei saa olla ainus kriteerium sekkumisviisi valikul.
Eesti Tegevusterapeutide Liidu eetikakoodeks (2013) kohustab tegevusterapeuti austama
kliendi Oigust langetada iseseisvaid otsuseid ning hoiduma inimvaarikust alandava dhkkonna
loomisest. Autori hinnangul on kéitumuslikud meetodid, mis voivad kahjustada lapse kehalist
autonoomiat voi vaimset tervist, selle pohimdttega otseses vastuolus. Selle vastuolu eetilist
kaalu suurendab autistlike inimeste endi perspektiiv (Miller jt, 2021), millel pShineb ka
neurodiversiteeti toetav ldhenemine. Tegevusterapeut peab sekkumise valikul kaaluma nii

uurimistdendust kui ka eetilisi ja neurodiversiteeti toetavaid pdhimdtteid.

Perele suunatud sekkumiste osas on teaduskirjandus iihel meelel, et vanemate kaasamine on
tulemuslik. Diaz ja Cosbey (2018) leidsid siistemaatilises iilevaates, et kodukeskkonnas
vanemate poolt 1dbi viidud sekkumised andsid eranditult positiivseid tulemusi ning Akyurek
ja Koca Senturk (2026) kinnitasid, et vanemakoolitust sisaldavad sekkumised parandasid laste
soomiskditumist koigis kaasatud uuringutes. Samas tuleb arvestada Clancy jt (2025)
tahelepanekuga, et sekkumiste analiiiisimisel moddetakse sageli vaid lapse toidukoguse voi
toiduvaliku muutust, jittes tdhelepanuta moju vanemate heaolule. Autor on veendunud, et

tihistegevuse perspektiivist 1dhtudes ei ole sekkumine dnnestunud ka sel juhul, kui laps s66b
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rohkem toite, kuid sodgikorrad jddvad perekonnale kurnavaks kogemuseks. Autor arvab, et
vanematele suunatud sekkumiste edasiarendamine voib olla valdkonna tulevik, kuna see

ithendab tdenduspdhisuse, eetilisuse ja praktilise teostatavuse.

Autor leiab, et tegevusterapeutidel on oluline ning vastutusrikas roll autistlike laste
sO0misraskuste késitlemisel. Tegevusterapeut peab omama pohjalikke teadmisi nii
soOomisraskuste sensoorsetest, motoorsetest kui ka kditumuslikest pohjustest ning oskama
valida hindamis- ja sekkumisviise, mis arvestavad lapse neuroloogilisi eripdrasid,
lapsevanemate igapdevaelu konteksti ning sO60mist kui {iihistegevust. Samuti tuleb
tegevusterapeudil konsulteerida vajadusel teiste meeskonnaliitkmetega kiisimustes, mis jadvad
tema professionaalsetest kompetentsidest vidljapoole. Loput6d on erialale oluline, sest see

koondab teemakohase tdenduspdhise kirjanduse Eesti tegevusterapeutidele kéttesaadavamaks.
Ettepanekud edaspidiseks:

— Kasutada 16putoéd tdiendava Oppematerjalina Tallinna  Tervishoiu Korgkooli
tegevusterapeudi Oppekava ainetes ,Laste ja noorukite tegevusvoime hindamine* ja

,» legevusteraapia protsess lastel ja noorukitel®.

— Avaldada koostods Eesti Autismiliiduga nende kodulehel suunised autistlike laste
vanematele, mis selgitavad soomisraskuste sensoorseid pohjuseid ja pakuvad praktilisi

soovitusi sodgiacgade toetamiseks.

— Kirjutada teemakohane populaarteaduslik artikkel ajakirja ,,Pere ja kodu®, eesmérgiga avada
sO0misraskuste olemust ja tutvustada tegevusteraapia voOimalusi lapse ja tema vanemate

toetamisel.
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JARELDUSED

Lihtudes piistitatud eesmérgist ja uurimisiilesannetest voib kéesoleva 10putdd pdhjal teha

jargnevad jareldused.

Autistlikel lastel avalduvad soomisraskused varases eas ning kalduvad olema piisivad,
ulatudes sageli tdiskasvanuikka. Koige levinumaks soomisraskuseks on valiv
s60miskditumine, mis on tihedalt seotud sensoorse tootluse eripdradega. Lisaks méngivad
rolli kognitiivne ja kditumuslik rigiidsus, sotsiaalse kommunikatsiooni eripdrad ning vdhemal
maiiral oraalmotoorsed raskused ja meditsiinilised tegurid. S60giaeg on iihistegevus, milles
osalevad korraga nii laps kui tema vanemad, mistottu on séomisraskuste moju paratamatult
mitmepoolne. Autistlike laste vanemad kogevad suuremat stressitaset ja piiratud osalust
sotsiaalsetes tegevustes ning soomisega seotud olukordade pikaajalise véltimise tagajérjel ka
tegevuslikku deprivatsiooni. Lisaks igapdevasele intensiivsele hoolduskoormusele mojutavad

autistliku lapse vanemate vaimset tervist oluliselt iihiskondlik hukkamadist ja stititunne.

Terviklik tegevusterapeutiline hindamine peaks hdlmama kliinilist vaatlust, lapsevanemate
intervjueerimist ning vajaduspdhiselt valitud standardiseeritud vahendeid. Praktikas esineb
selge 10he teaduskirjanduse soovituste ja kliinilise praktika vahel. Standardiseeritud vahendite
vidhene kasutus on tingitud piiratud kéattesaadavusest, korgest maksumusest ning
spetsiifilistest viljadppe nouetest. Sekkumisviiside osas on kaitumuslikel sekkumistel kdige
tugevam uurimistdendus, kuid need ei arvesta alati soomisraskuste sensoorsete pohjustega ega
ole kooskdlas neurodiversiteeti toetava ldhenemisega. Sensoorsed sekkumised, sealhulgas
SOS-meetod, on kliinilises praktikas laialdaselt kasutusel, kuid uurimistdendus on piiratud.
Perele suunatud sekkumised on paljulubavad ning toetavad nii lapse tegevusvoimet kui
vanemate enesetOhusust, kuid tdendusbaas on veel kujunemisjargus. Terviklik
tegevusterapeutiline ldhenemine tdhendab, et sekkumise eesmirgiks on nii lapse
tegevusvoime areng kui ka perekondlike sdOgiaegade kvaliteedi ja peresiisteemi tildise

toimetuleku paranemine.

Uurimist60 eesmark ja tilesanded said tdidetud.
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