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KOKKUVOTE

Helena Tiido (2026) Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
oppekava. Tegevusteraapia roll topeltdiagnoosiga klientide (intellektiarenguhdire ja
alkoholisdltuvushdire) tegevusvoime toetamisel. Uurimistod maht on 46 lehekiilge, kasutatud

on 119 kirjandusallikat.

Loputdd eesmirk: anda iilevaade intellektiarenguhéire ja alkoholisdltuvushéire koosmojust,
selgitada vélja rehabilitatsioonivoimalused ning kirjeldada tegevusterapeutilisi sekkumisviise

topeltdiagnoosiga klientide tegevusvdime toetamisel.

Uurimist60 metoodika on kirjanduse iilevaade. T66 koostamisel kasutati teadusartikleid,
raamatuid ja ametlikke allikaid, e-kataloogi ESTER, andmebaase PubMed, ScienceDirect,
SpringerLink, Taylor & Francis Online, Wiley Online Library, SAGE Journals, MDPI,
Frontiers ja otsingumootorit Google Scholar, . Eesti konteksti kirjeldamiseks kasutati Tervise
Arengu Instituudi, Sotsiaalministeeriumi, Riigiteataja ja Eesti Tegevusterapeutide Liidu
materjale. Allikate wvalikul ldhtuti nende ajakohasusest, teemakohasusest ning

toenduspohisusest.

Loputdost selgub, et intellektiarenguhdire ja alkoholisdltuvushéire koosesinemine mdjutab
oluliselt inimese tegevusvoimet, avaldudes raskustena igapievaelus, sotsiaalses toimetulekus,
toovoimes ja enesehoolduses. Mdlemad hiired vodivad teineteist siivendada, suurendades

tagasilanguse riski ning halvendades elukvaliteeti.

Tegevusteraapial on oluline roll topeltdiagnoosiga klientide rehabilitatsioonis, kuna see
keskendub inimese igapdevaelu toimimisele ja osalemisele tihenduslikes tegevustes. Tohusad
sekkumised hdlmavad igapdevaelu oskuste arendamist, rutiinide kujundamist, sotsiaalsete ja

toimetulekuoskuste dpetamist ning tegevusidentiteedi kujunemise toetamist.

To6 tulemustest jareldub, et topeltdiagnoosiga klientide toetamisel on vajalik terviklik ja
integreeritud 1dhenemine, mis ithendab meditsiinilise, psiithhosotsiaalse ja tegevusteraapilise
toe. Kohandatud rehabilitatsioon aitab parandada inimese iseseisvust, osalemist igapdevaelus

ning toetab pikaajalist taastumist.

Votmesonad: intellektipuue, intellektiarenguhdire, alkoholisdltuvus, soltuvushdire,

topeltdiagnoos, tegevusteraapia, tegevusvdime, rehabilitatsioon.



SUMMARY

Helena Tiido (2026) Tallinna Tervishoiu Korgkool, Health Education Center, Occupational
Therapy Curriculum. The Role of Occupational Therapy in Supporting Occupational
Performance of Clients with Dual Diagnosis (Intellectual Disability and Alcohol Use Disorder).

The thesis is 46 pages long and includes 119 references.

The aim of the thesis is to overview the interaction between intellectual disability and alcohol
use disorder, identify rehabilitation opportunities, and describe occupational therapy

interventions supporting occupational performance in clients with dual diagnosis.

The research methodology is a literature review. Scientific articles, books, official sources, the
ESTER e-catalog, the databases PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Taylor & Francis
Online, Wiley Online Library, SAGE Journals, MDPI, Frontiers, and Google Scholar were
used. Materials from the Estonian National Institute for Health Development, the Ministry of
Social Affairs, the State Gazette, and the Estonian Association of Occupational Therapists were
used to describe the Estonian context. Sources were selected based on their timeliness,

relevance to the topic, and evidence-based nature.

The thesis reveals that the co-occurrence of intellectual disability and alcohol use disorder
significantly affects an individual’s occupational performance, manifesting in difficulties in
daily living, social functioning, work ability, and self-care. Both disorders may exacerbate one

another, increasing the risk of relapse and reducing quality of life.

Occupational therapy plays an important role in the rehabilitation of clients with dual diagnosis,
as it focuses on daily functioning and participation in meaningful activities. Effective
interventions include developing daily living skills, establishing routines, teaching social and

coping skills, and supporting the development of occupational identity.

The findings indicate that supporting clients with dual diagnoses requires a holistic, integrated
approach that combines medical, psychosocial, and occupational therapy. Tailored

rehabilitation can improve independence, participation in daily life, and long-term recovery.

Keywords: intellectual disability, intellectual developmental disorder, alcohol addiction,
substance use disorder, dual diagnosis, occupational therapy, occupational performance,

rehabilitation.
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SISSEJUHATUS

Vaimse tervise hdired ja soltuvusainete tarvitamise hiired mojutavad ligikaudu 13% maailma
elanikkonnast (Sowa-Kuéma & Stachowicz, 2023). Intellektiarenguhdirega inimesi on Eestis

hinnanguliselt 2% elanikkonnast ehk suurusjiargus 25 000 inimest (Riigikantselei, 2024).

Hinnanguliselt 75%-1 intellektiarenguhdiretega patsientidest esineb sdltuvusainete tarvitamise
hiire ning 60%-1 neist vihemalt iiks sdltuvushiire, mis voib olla teise hidire pohjus voi tagajarg.
Soltuvushdirete tekkimist mojutavad erinevad tegurid, nagu sotsiaalsed probleemid, vaesus,
ravimeetodite erinevused ja geneetiline eelsoodumus. Samaaegsed hidired vdivad pohjustada
tosiseid tervise- ja sotsiaalseid tagajirgi, sealhulgas suitsiide, vidltimatut haiglaravi, varajast
suremust, végivalda, kodutust, kuritegevuse kasvu ja sotsiaalsete suhete katkemist.

(Alsuhaibani et al., 2021).

Viimane teadaolev uuring Eesti 16-64 aastaste inimeste alkoholi tarvitamise sageduse kohta
tehti 2022. aastal. Antud uuringu jirgi selgus, et vaid 16,2% ei tarbi alkoholi lildse ning korra
nidalas vdi rohkem tarvitab alkoholi 35,5% kogu Eesti elanikkonnast. Teadaolevalt viimane
suurem iilemaailmne uuring alkoholi tarvitamise kohta viidi 1dbi 2020. aastal, milles Eesti oli
Euroopas 4. kohal ning alkoholi tarvitati 17,6 liitrit inimese kohta aastas. (Tervise Arengu

Instituut, 2023).

Varasemalt on Tallinna Tervishoiu Korgkooli Tegevusteraapia erialal kaitstud ainult iiks
16put66, mis on seotud tegevusteraapia sekkumise vOimalustest soltuvushdiretega inimeste
toetamisel. 2021. aastal kirjutas Merit Roosna 16putdd teemal ,,Tunnetustoa rakendamise
voimalused tegevusterapeutilise sekkumisena soltuvusravis (Roosna, 2021). Autorile
teadaolevalt on soltuvushdirete ja intellektiarenguhdirete koosmodjust tegevusteraapias
eestikeelset tdoenduspdhist informatsiooni vihe ning sellel teemal 16put6od Tallinna Tervishoiu

Korgkooli tegevusteraapia erialal kirjutatud ei ole.

Intellektiarenguhdire ja alkoholisdltuvushdire vdivad esineda samaaegselt topeltdiagnoosina
ning nende koosesinemine siivendab inimese tegevusvOime, igapdevaelus toimetuleku,
sotsiaalse osalemise ja elukvaliteedi probleeme (Jegede et al., 2022; Torrens & Adan, 2023).
Intellektiarenguhiirega inimestel, eriti kerge ja mddduka héire korral, vib esineda suurem
haavatavus alkoholi probleemse tarvitamise suhtes, kuid tavapirased soltuvusravi sekkumised

ei pruugi olla sellele sihtrithmale piisavalt kohandatud (Fernandez-Solano et al., 2019; Lalor et



al., 2023; Robertson et al., 2020). Seetdttu on oluline kirjeldada intellektiarenguhdire ja
alkoholisoltuvushdire koosmdju ning tegevusterapeutilisi sekkumisi, mis toetavad

topeltdiagnoosiga klientide tegevusvoimet ja igapdevaelus toimetulekut.

Uurimisprobleem: intellektiarenguhiire ja alkoholisdltuvushiire koosesinemine mojutab
markimisvéirselt inimese tegevusvoimet, igapdevaelus osalemist ja sotsiaalset toimetulekut,
kuid topeltdiagnoosiga klientidele kohandatud tegevusteraapilisi sekkumisviise ning
rehabilitatsioonivdoimalusi on nii rahvusvahelises kui ka eriti eestikeelses erialakirjanduses
kisitletud piiratud ulatuses (Ferndndez-Solano et al., 2019; Jegede et al., 2022; Torrens & Adan,
2023).

Uurimistoo eesmirk: Anda iilevaade intellektiarenguhiirete ja alkoholisdltuvushdirete
koosmojust, selgitada vélja rehabilitatsioonivoimalused ning kirjeldada tegevusterapeutilisi

sekkumisviise topeltdiagnoosiga klientide tegevusvoime toetamisel.
Uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada intellektiarenguhdirete ja alkoholi sdltuvushéirete omavahelist seost ning moju

tédiskasvanud inimese tegevusvoimele.

2. Kirjeldada sekkumismeetodeid, mida tegevusterapeut saab topeltdiagnoosiga klientide puhul
kasutada ning selgitada vilja rehabilitatsioonivoimalused topeltdiagnoosiga klientide

toimetuleku parandamiseks.
Kesksed moisted ja sonaseletused

Alkoholisdltuvus (alcohol dependence) alkoholi tarvitamise regulatsiooni hiire, mis kujuneb
vilja alkoholi korduva voi1 pideva tarvitamise tagajirjel. Héire keskseks tunnuseks on tugev
sisemine tung alkoholi tarvitada, mis viljendub tarvitamise kontrolli vihenemises, alkoholi
eelistamises teistele tegevustele ning tarvitamise jatkamises hoolimata kahjulikest
tagajargedest. Soltuvusega vdivad kaasneda tolerantsuse teke, vOOrutusnihud ning
alkoholi tarvitamine vodrutusnidhtude leevendamiseks voi1 viltimiseks (World Health

Organization, 2025).

Intellektiarenguhiire (intellectual disability) — intellektuaalse arengu hiired
on etioloogiliselt mitmekesine seisundite riihm, mis kujuneb arenguperioodil ning mida

iseloomustavad  oluliselt alla  keskmise intellektuaalne  funktsioneerimine  ja



kohanemiskaitumine, jdddes ligikaudu kahe vdi enama standardhdlbe vorra alla keskmise.
Hiaire mojutab inimese kontseptuaalseid, sotsiaalseid ja praktilisi oskusi ning avaldub

raskustena igapdevaelus toimetulekul. (World Health Organization, 2025).

Séltuvushiire (addiction disorder) - Soltuvushidire on krooniline ja korduv haigus, mida
iseloomustab kontrolli vdhenemine aine tarvitamise iile, tugev tung ainet tarvitada ning

tarvitamise jitkamine vaatamata kahjulikele tagajirgedele. (World Health Organization, 2025).

Tegevusteraapia (occupational therapy) - eesmirgipéraselt valitud tegevuste kasutamine

inimese parima voimaliku tegevusvdime saavutamiseks igapdevaelus (Kutsekoda, 2023).

Topeltdiagnoos (dual diagnosis) - tihendab olukorda, kus inimesel esineb samaaegselt nii
soltuvushéire kui ka intellektihdire ning need héired voivad teineteist vastastikku mojutada

(Torrens & Adan, 2023).

Rehabilitatsioon (rehabilitation) - sekkumiste kogum, mille eesmérk on optimeerida inimese
funktsioneerimist ja vdhendada puuet voi tegevuspiiranguid terviseseisundi ja keskkonna

vastastikmdjus (World Health Organization, 2024).



1. METOODIKA

Kéesolev 10put6o pdhineb narratiivsel kirjandusiilevaatel (Sukhera, 2022), mille eesmirk on
kirjeldada alkoholisdltuvuse ja intellektiarenguhdire koosesinemise modju inimese
tegevusvoimele ning anda iilevaade tegevusterapeutilistest sekkumistest topeltdiagnoosiga
klientide toetamisel. T66 olulisus seisneb tegevusteraapia rolli kisitlemises topeltdiagnoosiga
klientide rehabilitatsioonis ning olemasoleva teaduskirjanduse siistematiseerimises. Kirjanduse
iilevaade loob uurimisteemale teoreetilise ldhtekoha, tagab to66 sisulise vadrtuse ning annab

uurimistddle vajaliku tausta (Ounapuu, 2014).

Kéesolev 10putoé kuulub tegevusteraapia Oppekava uurimissuunda Tallinna Tervishoiu
korgkooli  Tervishariduskeskuse ,tervise ja heaolu edendamine”, mille alateema
Tegevusterapeudi dppekava on ,terapeutilised tegevused tegevusteraapias®, kuna to66 késitleb
tegevusterapeutilisi  sekkumisi ja rehabilitatsioonivdoimalusi intellektiarenguhdire ja
alkoholisoltuvushéirega topeltdiagnoosiga klientide tegevusvoime ja igapdevaelus toimetuleku

toetamisel. (Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, n.d.)

Loput6d koostamisel kasutati tdenduspohiseid teadusartikleid, iilevaateartikleid, raamatuid,
juhendmaterjale ning ametlikke veebiallikaid. Kirjandusallikate otsimiseks kasutati e-kataloogi
ESTER, andmebaase PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Taylor & Francis Online, Wiley
Online Library, SAGE Journals, MDPI ja Frontiers, otsingumootorit Google Scholar ning
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) veebilehte. Eesti konteksti kirjeldamiseks kasutati
Tervise Arengu Instituudi, Sotsiaalministeeriumi, Riigi Teataja ja Eesti Tegevusterapeutide

Liidu ametliku kodulehe materjale.

Kirjandusallikate otsimisel kasutati jargmisi ingliskeelseid otsingusdnu ja nende
kombinatsioone: intellectual disability, intellectual developmental disorder, substance use
disorder, alcohol use disorder, dual diagnosis, occupational therapy, occupational therapy
interventions, community care, psychosocial interventions, relapse prevention, mental health,
daily functioning, adaptive functioning, addiction rehabilitation ja alcohol rehabilitation. Eesti
keeles kasutati otsingusonu ,,intellektipuue®, ,intellektiarenguhiire®, ,,alkoholisdltuvus®,
,soltuvushdire®, ,topeltdiagnoos®, ,tegevusteraapia®, ,tegevusvoime*, ,rehabilitatsioon” ja

,psiihhosotsiaalsed sekkumised*.

Kirjandusallikate  valikul ~ ldhtuti  teemakohasusest,  tdenduspohisusest,  téisteksti

kittesaadavusest ja avaldamisajast. Eelistati viimase kiimne aasta jooksul avaldatud



eelretsenseeritud teadusartikleid ja lilevaateartikleid. Vanemaid allikaid kasutati juhul, kui need
kisitlesid teema seisukohalt olulisi moisteid voi sekkumisi, millel on jatkuv erialane tdhendus.
Toosse kaasati allikad, mis késitlesid intellektiarenguhdiret, alkoholisdltuvust, topeltdiagnoosi,
tegevusvoimet, tegevusteraapia rolli, rehabilitatsiooni voi sdltuvushiiretega seotud sekkumisi.
Vilja jdeti allikad, mis ei olnud seotud uurimistdd eesmirgiga, ei kisitlenud tdiskasvanud

sihtrithma voi ei olnud autorile tdistekstina kéittesaadavad.

Kirjandusallikate analiiiisimisel tutvuti esmalt allikate pealkirjade ja kokkuvotetega (abstract),
mille pohjal valiti uurimistod eesmérgiga sobivad tdistekstid. Sobivuse korral hinnati artiklite
teaduslikku usaldusvédrsust ja eelretsenseeritust. Valitud allikad siistematiseeriti teemade
kaupa: intellektiarenguhdire modju tegevusvdimele, alkoholisdltuvus, topeltdiagnoos,
tegevusteraapia roll ning tegevusterapeutilised ja psiihhosotsiaalsed sekkumised. Allikate

pohjal vorreldi erinevate autorite seisukohti ning seostati neid tegevusteraapia kontekstiga.

To66 usaldusvédrsuse tagamiseks ldhtuti infoallikate kriitilisel hindamisel CRAAP-meetodi
pohimdtetest (currency — ajakohasus, relevance — asjakohasus, authority — autoriteetsus,
accuracy — tipsus, purpose — eesmirk), moningal mairal kohandatult (Muis et al., 2022).
Ajakohasuse hindamisel ldhtuti allika avaldamisajast ning vajadusel kontrolliti teabe
uuendatust. Asjakohasuse kriteeriumi puhul hinnati allika vastavust uurimisteemale ja t66
eesmargile. Autoriteetsuse hindamisel pdorati tdhelepanu autorite taustale, teadusajakirja
usaldusvidirsusele ja seotusele uurimisvaldkonnaga. Tdpsuse hindamisel jélgiti viidete
olemasolu ning hinnati sisu objektiivsust ja pohjendatust. Eesmérgi kriteeriumi alusel hinnati,

kas allikas oli informatiivne ja teaduspohine ega sisaldanud reklaamlikku voi kallutatud sisu.

Kéesolevas 10putoos ei kogutud andmeid inimestelt ega toddeldud isikuandmeid, mistdttu ei
olnud vajalik eetikakomitee kooskdlastuse taotlemine. To66 koostamisel ldhtuti akadeemilise
aususe pohimdtetest, Eesti tegevusterapeutide eetikakoodeksist ning hea teadustava
pOhimotetest. Koik kasutatud allikad on viidatud nduetekohaselt ning autorite seisukohti ei ole
esitatud t66 autori enda motetena. Tehisaru kasutati t66 koostamisel abivahendina teksti
keeleliseks korrastamiseks ja to0 struktureerimiseks, kuid 16pliku sisu, allikate valiku ja to0 eest

vastutab 16putdo autor.
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2. INTELLEKTIARENGUHAIRE JA ALKOHOLISOLTUVUSHAIRE KOOSMOJU
OLEMUS

2.1. Intellektiarenguhiire

Intellektiarenguhdire ehk intellektipuue ehk vaimupuue on neuroarenguhdire, mida
diagnoositakse kliinilistel alustel tavaliselt enne 22-st eluaastat (Eesti Keele Instituut, 2025;
Bartoshesky & Wright, 2021). Teadus- ja praktikavaldkonnas on viimase sajandi jooksul
kujunenud viélja iihtne arusaam, mis késitleb intellektiarenguhdire all keskmisest oluliselt
madalamat kognitiivset funktsioneerimist (intellektuaalset vdimekust) ning raskusi

igapdevaelus toimetulekul (kohanemiskéitumine) (Fernandez-Solano et al., 2019).

Kognitiivne funktsioneerimine tihendab intellektuaalseid vdimeid, mille alla kuuluvad
probleemi lahendamisoskus, Oppimine, abstraktne mdtlemine ja otsustamine. Kohanemisoskus
tdhendab igapédevaelus vajalikke sotsiaalseid ja toimetuleku oskusi kodus, koolis, kogukonnas

ja tookeskkonnas. (Bartoshesky & Wright, 2021; Fidler & Lanfranchi, 2021).

Intellektiarenguhdire avaldub RHK-11 jdrgi erinevates arenguastmetes ning seda
mdodetakse kerge, moddukas, raske ja siigava puude astmega (World Health Organization,
2025). Umbes 85% intellektiarenguhdirega inimestest on esineb kerget vaimset alaarengut,
mille puhul esineb raskusi eelkdige keelekasutuses, kirjutamises, planeerimises ja abstraktses
motlemises. Antud sihtrithma Opivoime vastab tavaliselt algklasside tasemele ning arenguline
tase jadb ligikaudu 9-11-aastase lapse tasemele. Piisava toe korral suudavad nad omandada
pohioskused ning toime tulla tdiskasvanueas igapidevaeluga, sealhulgas tootamise, poes kdimise
ja litkumisega. (Hord et al., 2021). Viimaste aastate jooksul on arenenud siisteemid, mis
toetavad intellektiarenguhdirega tdiskasvanute litkumist institutsionaalsest hooldusest
kogukonnapohise ja iseseisvama elamise suunas (Cahill & Guerin, 2022). Kerge
intellektiarenguhdirega inimestel esineb vorreldes {ldpopulatsiooniga suurem risk
sOltuvusainete tarvitamisega seotud probleemideks, sealhulgas alkoholi- ja uimastisdltuvuseks

ning nendega seotud tervise- ja sotsiaalseteks tagajargedeks (Kerr et al., 2012).

Moddukat vaimset alaarengut esineb ligikaudu 10% intellektiarenguhdirega inimestest ning
seda iseloomustab aeglustunud keeleline ja kognitiivne areng. Raskused avalduvad peamiselt
lugemises, kirjutamises, matemaatikas, otsuste tegemises ja sotsiaalsete normide mdistmises.

Taiskasvanueas vajavad modduka intellektiarenguhdirega inimesed igapédevaelus pidevat
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juhendamist, kuid sobiva toe abil on vdimalik arendada enesehooldusoskusi ja lihtsamaid

toooskusi. (American Psychiatric Association, 2022; Tassé et al., 2016).

Raske vaimne alaareng esineb umbes 4% juhtudest intellektiarenguhdirega inimeste seas ning
avaldub tavaliselt juba varases lapseeas. Tédiskasvanueas on nende arengutase vorreldav 3-5-
aastase lapse tasemega ning igapdevaelus on vajalik pidev juhendamine ja ulatuslik abi. Sageli
esinevad tdsised suhtlemis- ja kognitiivsed raskused, piiratud sotsiaalne suhtlus ning
suurenenud probleemkéitumise risk. (World Health Organization, 2022; Salvador-Carulla et
al., 2013).

Stigav vaimne alaareng esineb ligikaudu 1% juhtudest intellektiarenguhdirega inimeste seas
ning avaldub tavaliselt juba varases lapseeas. Tdiskasvanueas vastab nende arengutase kuni 3-
aastase lapse tasemele ning nad vajavad elukestvat, ulatuslikku abi ja pidevat jarelevalvet kdigis
eluvaldkondades. Iseloomulikud on tdsised piirangud litkumises, suhtlemises ja
enesehoolduses, mistdttu on nad igapdevaelus tdielikult hooldusest soltuvad. (Borthwick-Duffy

et al., 2018; World Health Organization, 2022).

Intellektiarenguhédirega inimeste puhul voivad abi otsimist takistada mitmed tegurid, sealhulgas
piiratud arusaamine oma probleemidest ja raskendatud ligipdis teenustele. Seetdttu on oluline
tagada neile kéttesaadavad ja kohandatud tugiteenused, mis toetavad ravi ja taastumist. (Scheer
et al,, 2022). Raske vaimse alaarenguga inimestel on tavaliselt piiratud iseseisvus, eriti
kaasuvate terviseprobleemide korral, mistottu on kontrollimatu alkoholi tarvitamise
kujunemine vihem tdendoline. Seevastu kerge ja mddduka vaimse alaarenguga inimestel on
sageli suurem iseseisvus, viiksem jirelevalve ning rohkem voimalusi alkoholi tarvitamiseks ja
selle vadrkasutuseks. (Fernandez-Solano et al., 2019). Kéesolevas t60s keskendutakse eelkdige
kerge ning modduka vaimse alaarenguga intellektiarenguhdirega inimestele, kuna nemad
elavad tavapidrasemas ja vihem piiratud keskkonnas. See suurendab kokkupuudet sotsiaalsete
ja keskkondlike mdjudega, mis soodustavad tervist kahjustavate kiditumiste kujunemist, sh

alkoholi tarvitamine. (Kerr et al., 2012)

2.2. Alkoholisoltuvushidire

Soltuvushdire on probleemne ainete kasutamise muster, mis mojutab inimese tervist ja heaolu.
Kodige sagedamini tarvitatavate ainete hulka kuuluvad alkohol, opioidid ja kanep. Héire

raskusaste voOib ulatuda kergest kuni raskeni (soltuvuseni). (Cleveland Clinic, 2024).
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Alkoholisdltuvus on krooniline ja korduv hiire, mille korral inimene tarvitab alkoholi
kompulsiivselt eelkdige ebameeldivate fiilisiliste ja emotsionaalsete voorutusndhtude
leevendamiseks (Koob & Vendruscolo, 2025). Soltuvushiire on ravitav vaimse tervise héire

ning abi on kéttesaadav siis, kui inimene on valmis seda vastu votma (Cleveland Clinic, 2024).

Maailma Terviseorganisatsiooni andmete jérgi elab maailmas ligikaudu 400 miljonit inimest
ehk 7% iile 15-aastastest elanikkonnast, kellest umbes 209-1 miljonil (3,7%) tiiskasvanutest
esineb alkoholisdltuvus (World Health Organization, 2024). 2023. aasta Tervise Arengu
Instituudi uuringute kohaselt esines Eestis Euroopaga vorreldes keskmisest korgema tasemega
alkoholi liigtarvitamist. 15-aastaste ja vanema elanikkonna hulgast tarvitati kogu elanikkonna

kohta 11,2 liitrit alkoholi (Tervise Arengu Instituut, 2023).

Alkoholisoltuvushiiret iseloomustavad muutused inimese meeleolus ja kditumises, sealhulgas
tugev tung alkoholi tarvitada, kontrolli kaotamine joomise iile, jitkamine hoolimata
negatiivsetest mojudest suhetele ja kohustustele, korduvad ebadnnestunud katsed tarvitamist
vihendada, tegevustest loobumine, alkoholi kasutamine ohtlikes olukordades, suurenenud
alkoholi tolerantsus ning voOoOrutusndhtude esinemine vOi nende véltimiseks joomine.
(Cleveland Clinic, 2024). Alkoholisdltuvushiire kujunemisel ja piisimisel on olulised
psiihholoogilised  tegurid:  kognitiivsed protsessid, emotsioonide regulatsioon ja
kditumismustrid. Mottemaailm ja emotsioonid mdjutavad otseselt inimese kditumist ning
voivad kas soodustada voi takistada sOltuvuskditumise kujunemist. (Marin-Navarrete et al.,
2022). Soltuvushéire kujunemist kirjeldatakse sageli kolmeetapilise protsessina, mis sisaldab
joobe ja liigtarvitamise etappi, sellele jargnevat voorutuse ja negatiivsete emotsioonide etappi
ning piisiva iha ja ainele keskendunud mottetegevuse etappi. Esialgu on aine tarvitamine seotud
positiivsete  kogemustega, kuid korduva tarvitamise tulemusena kujunevad vilja
neurobioloogilised muutused, mis viivad tolerantsuse ja sdltuvuse tekkeni. Edaspidi hakkavad
domineerima vdorutusnidhud ja negatiivsed emotsioonid, mille leevendamiseks jitkatakse aine
tarvitamist, samas kui viimases etapis iseloomustavad kéitumist tugev iha ja suurenenud
tagasilanguse risk. (Cummins-Beebee et al., 2023). Alkoholisoltuvushéire kujunemist
mojutavad ka laiemad elustiili tegurid. Mitmed tervisekditumised, sealhulgas alkoholi
tarvitamine, uni, toitumine ja fiiiisiline aktiivsus, on omavahel seotud ning mojutavad inimese
vaimset tervist. Negatiivsed muutused kéditumises voivad suurendada psiihholoogilise stressi

riski. (Smout et al., 2025).
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Alkoholi tarvitamine on seotud enam kui kahesaja haiguse ja tervise probleemiga ning
suurendab riski nii mittenakkushaiguste (nt maksa- ja slidamehaigused, pahaloomulised
kasvajad) kui ka vaimse tervise héirete tekkeks, pohjustades lisaks mérkimisvairset suremust,
vigastusi ja sotsiaalseid probleeme ning mdjutades negatiivselt ka teisi inimesi, sealhulgas
liikklusdnnetuste, végivalla ja rasedusaegsete kahjustuste kaudu. (World Health Organization,
2024). Alkoholisdltuvushéire kujunemisel on kdige olulisemal kohal geneetiline eelsoodumus,
ligikaudu 49% alkoholisdltuvushidire kujunemise riskist on pdrilik, iilejddnud on seotud
keskkonnateguritega. Geneetilised uuringud on tuvastanud mitmeid geene ja geneetilisi
piirkondi, mis on seotud alkoholi probleemse tarvitamise ja sdltuvuse kujunemisega.
Geneetiline eelsoodumus ei ole iseseisvalt piisav alkoholisdoltuvushéire tekkeks, vaid selle
avaldumist mdjutavad olulisel méédral ka keskkonnategurid, nagu sotsiaalne keskkond, varajane
kokkupuude alkoholiga ning vaimse tervise hdired. (Kranzler, 2023). Alkoholisdltuvushiire on
seotud oluliste tervise-, sotsiaalsete ja todalaste probleemidega, mojutades nii inimese
toovoimet kui ka tildist toimetulekut (Therrisen et al., 2022). Alkoholisdltuvushdire piisimist ja
tagasilanguse riski mdjutavad mitmed psiihholoogilised tegurid, sealhulgas enesetdhusus ja
sotsiaalsed oskused. Madal enesetohusus voib raskendada alkoholi tarvitamisest hoidumist,

eriti olukordades, kus esineb kaaslaste surve. (Langener et al., 2023).

Pikaajaline alkoholi liigtarvitamine vOib viia vaimse tervise hdirete kujunemiseni ning
pohjustada muutusi inimese isiksuseomadustes ja kditumismustrites. Samuti on leitud, et
alkoholisdltuvushiire on tihedalt seotud erinevate isiksushidiretega, mis vdivad omakorda
mojutada soOltuvuse kujunemist, piisimist ja ravi tulemusi. Seetdottu on oluline késitleda
alkoholisdltuvust terviklikult, pdorates tdhelepanu ka inimese vaimsele tervisele ja isiksuslikele

eripdradele. (Liu et al., 2023).

2.3. Topeltdiagnoos

Topeltdiagnoosi mdiste ei ole teaduskirjanduses iiheselt midratletud (Szerman et al., 2022).
Antud t60s kasutatakse topeltdiagnoosi madistet kui olukorda, kus inimesel esineb samaaegselt
nii alkoholisdltuvushdire kui ka intellektiarenguhdire ning need héired voivad teineteist

vastastikku mdjutada (Torrens & Adan, 2023).

Intellektiarenguhdiretega inimeste probleemne alkoholi tarvitamine on seotud nende

eripdradega. Sinna alla kuuluvad kroonilise alkoholi tarvitamise koosmdju olemasolevate
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intellektuaalsete ja fiilisiliste piirangutega, inimese vaimse tervise seisund ning tihiskondlikud
hoiakud ja kehtivad poliitikad intellektiarenguhdirega inimeste suhtes. (Fernandez-Solano et

al., 2019).

Intellektiarenguhdiretega inimestel on teadaolevalt suurem risk psiihhiaatriliste héirete,
sealhulgas soltuvushdirete tekkeks (Marrus & Hall, 2017). Kerge vdi modduka vaimse
alaarenguga inimesi peetakse riskiriihmaks ainete tarvitamise negatiivsete tagajirgede suhtes,
kusjuures nende seas esineb suurema toendosusega probleemset ainete kasutamist (Robertson

et al., 2020).

Alkoholi tarvitamist vdivad mojutada ka perekondlikud tegurid, néiteks joomisega seotud
sotsiaalsed harjumused, perekondlikud tdhistamised vOi ebapiisavad suhtlemis- ja
probleemilahendusoskused, mis vdivad soodustada alkoholi kasutamist stressiga
toimetulekuks. Sarnaselt iildpopulatsiooniga vdivad ka intellektiarenguhéirega tdiskasvanud
kasutada alkoholi pingete leevendamiseks ning sotsiaalsete suhete loomiseks ja hoidmiseks.
Samas voib nende puhul alkoholi tarvitamise motivatsioon olla tugevam, kuna nad kogevad
sagedamini sotsiaalset isolatsiooni, stigmatiseerimist ning piiratud voimalusi suhelda
eakaaslastega, samuti vdivad neil olla vihem arenenud sotsiaalsed oskused. (Fernandez-Solano

et al., 2019).

Alkoholi liigtarvitamine voib avaldada tugevat negatiivset moju vaimsele tervisele ning on
seotud depressiooni, drevuse ja suitsiidimotete suurenemisega (Agyapong et al., 2022). Ainete
tarvitamisega seotud probleemid intellektiarenguhdirega inimestel vdivad avalduda
agressiivsuse, meeleolumuutuste, seksuaalse &drakasutamise, suhete hoidmise raskuste ja
igapdevarutiini kadumisena (Robertson et al., 2020). Topeltdiagnoosiga inimestel esineb sageli
rohkem sotsiaalseid ja tervisega seotud probleeme, sealhulgas halvem elukvaliteet, suurem

traumakogemus ning mitmete héirete koosesinemine (Jegede et al., 2022).

Topeltdiagnoosiga patsientidel on sageli raskem haiguse kulg, suurem tagasilanguse risk ning
halvem ravitulemus vorreldes nendega, kellel esineb vaid sdltuvushiire (Torrens & Adan,
2023). Intellektiarenguhiirega inimestel on suurem haavatavus alkoholi probleemse tarvitamise
suhtes, kuna neil esineb sageli piiratud sotsiaalseid ja toimetulekuoskusi. Eriti mdjutab neid
kaaslaste surve, millele vastupanu osutamine voib olla raskendatud madala enesetdhususe tottu.
(Langener et al., 2023). Alkoholisoltuvushdirega inimeste puhul on oluline abi otsimise

kditumine, kuna kdik probleemse tarvitamisega inimesed ei joua ravini. Varasematest
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uuringutest selgub, et alkoholi tarvitamine on seotud vaimse tervise teenuste kasutamise ja

raviga rahuloluga, mis mojutab otseselt taastumisprotsessi (Scheer et al., 2022).

Alkoholisdltuvushdire voib halvendada t6ovoimet ja igapdevast toimetulekut, kus stress
suurendab alkoholi tarvitamist ja alkoholi tarvitamine siivendab toimetulekuraskusi (Rospenda
et al, 2023). Topeltdiagnoosiga inimestel vdivad vaimse tervise probleemid ja
alkoholisdltuvushiire teineteist siivendada, suurendades tosiste tagajargede, sealhulgas
suitsiidimdtete riski. Varasematest uuringutest selgub, et alkoholi kuritarvitamine on seotud
mirkimisvéirselt korgema enesetapumdtete esinemissagedusega. (Agyapong et al.,
2022). Topeldiagnoosiga inimestel on suurenenud vajadus integreeritud teenuste jérele, mis

hoélmavad nii meditsiinilist, psiihhiaatrilist kui ka sotsiaalset tuge (Jegede et al., 2022).
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3. TEGEVUSTERAPEUTILISED SEKKUMISED TOPELTDIAGNOOSIGA
KLIENTIDELE

3.1. Tegevusterapeudi roll rehabilitatsioonis

Rehabilitatsioon on eesmirgipdrane protsess, mille eesmirk on aidata intellektipuudega
inimestel saavutada optimaalne vaimne, fiiiisiline ja sotsiaalne toimetuleku tase ning pakkuda
neile vahendeid oma elu muutmiseks (Nevala et al., 2019). Alkoholisdltuvushdire on
kompleksne haigus, mis mdjutab inimese aju talitlust, kditumist ja tildist tervist, mistottu ei ole
selle késitlemine voimalik {ihe eriala piires. Tohus ravi eeldab mitmekiilgset 1dhenemist, mis
holmab nii meditsiinilist, psithholoogilist kui ka sotsiaalset sekkumist. Seetdttu on sdltuvusravis
oluline rehabilitatsioonimeeskond. (Pranay Kumar et al., 2018). Rehabilitatsioonimeeskonda
kuuluvad arst, dde, psithholoog, sotsiaaltdotaja, loovterapeut, kogemusndustaja, eripedagoog,

logopeed, fiisioterapeut ja tegevusterapeut (Sotsiaalkindlustusamet, 2025).

Tegevusteraapia keskendub inimese osalemisele igapidevaelu tegevustes, mis on tema jaoks
tdhenduslikud ja eesmirgipirased. Tegevusteraapias kasutatakse sihipdraseid tegevusi inimese
tegevusvoime toetamiseks, sdilitamiseks voi taastamiseks, et parandada tema iseseisvust ja

osalemist igapdevaelus. (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2020).

Tegevusteraapia holmab igapdevaelu tegevuste analiilisimist ja kohandamist vastavalt inimese
voimetele, vajadustele ja keskkonnale. Sekkumiste eesmirk voib olla tegevuslike harjumuste,
oskuste, rutiinide ja rollide arendamine vOi taastamine, samuti tegevusvdime languse
ennetamine. (Creek & Lougher, 2005). Tegevusterapeut toetab inimest tegevustes osalemisel,
et vdimaldada tal toimida vdimalikult iseseisvalt ning osaleda aktiivselt oma sotsiaalses,

kultuurilises ja majanduslikus keskkonnas (Reed & Sanderson, 1999).

Kaasaegne tegevusteraapia kisitlus rohutab inimese ja keskkonna vastastikmdju ning
tdhenduslike tegevuste rolli tervise ja heaolu kujunemisel. Osalemine igapédevaelu tegevustes
aitab kujundada inimese identiteeti, toetab sotsiaalseid suhteid ning parandab elukvaliteeti.

(World Federation of Occupational Therapists, 2019).

Tegevusteraapia keskendub inimese igapdevaelu tegevustes osalemise toetamisele ning voib
aidata parandada vaimset heaolu ja toimetulekut neuroarenguhéiretega inimestel (Kirby et al.,
2023). Tegevusteraapia on oluline psiihhiaatrilises rehabilitatsioonis, toetades inimeste

osalemist tegevustes l1dbi nende voimete arendamise ja keskkonna kohandamise, mis aitab
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parandada iseseisvust ja elukvaliteeti. Samas vOib vidhene teadlikkus tegevusteraapia rollist
tervishoiuspetsialistide seas piirata selle tohusat rakendamist vaimse tervise ravis. (Alotaibi et

al., 2024).

Tegevusteraapia on oluline osa soOltuvushdirete ravis ja rehabilitatsioonis, kuna
alkoholisdltuvushdire mojutab otseselt inimese igapédevast toimetulekut, tegevusvoimet ja
elukvaliteeti. Probleemne alkoholi tarvitamine voib héirida inimese t66vOimet, sotsiaalseid
suhteid, enesehooldust ja igapdevaseid rutiine, mille tulemusena véheneb osalemine
tahenduslikes tegevustes ning suureneb tegevuslik tasakaalutus. (Mattila et al.,

2022; Rothman & Jimenez, 2023).

Tegevusteraapia keskendub inimese osalemise toetamisele igapédevaelu tegevustes ning
tegevusvoimet piiravate barjddride vahendamisele. Tegevusterapeut aitab inimesel kujundada
tervist toetavaid harjumusi ja rutiine, arendada igapievaelu oskusi ning leida uusi tdhenduslikke
tegevusi, mis toetavad taastumist ja vdihendavad tagasilanguse riski. (Dogu & Ozkan, 2023).
Lisaks toetab tegevusteraapia inimese tegevusidentiteedi taastumist, kuna sdltuvushéire voib

muuta alkoholi tarvitamise inimese igapdevaelu ja rollide keskseks osaks (Carleto et al., 2025).

Kaasaegses soltuvusravis peetakse oluliseks inimese terviklikku kasitlemist, kus lisaks
soltuvuskditumise vdhendamisele toetatakse ka sotsiaalset osalust, toovoimet ja
iseseisvat toimetulekut. Tegevusteraapia voimaldab siduda taastumisprotsessi praktiliste
igapdevaelu tegevustega ning aitab inimesel kujundada uusi tegevusmustreid ja tervist toetavat
eluviisi. (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2020; Rothman & Jimenez,
2023).

Tegevusteraapia késitluses on oluline mdiste tegevusidentiteet, mis viitab sellele, kuidas
inimese igapédevased tegevused on seotud tema enesetaju ja identiteediga. On leitud, et
tegevustes osalemine aitab kujundada inimese identiteeti ning loob tdhenduse ja kuuluvustunde,
samas kui tdhenduslike tegevuste piiratus voi katkemine v3ib identiteeti negatiivselt mojutada.
(Hansson et al., 2022). Tegevusteraapia toetab taastumisprotsessi, aidates inimesel kujundada

tervislikumaid harjumusi ja suurendada iseseisvust (Valverde-Bolivar et al., 2022).

Kéesolevas to0s ldhtutakse tegevusteraapia kdsitlemisel Model of Human Occupation (MOHO)
mudelist, mille kohaselt mdjutavad inimese tegevusvdimet motivatsioon (volition), harjumused
ja rollid (habituation), tegevusvoime (performance capacity) ning keskkond (environment)

(Taylor et al.,, 2024). Alkoholisdltuvushdire ja intellektiarenguhdire koosesinemine voib
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mdjutada koiki neid valdkondi, pShjustades raskusi igapdevaelus osalemisel, tegevuslike rollide
séilitamisel ning tervist toetavate rutiinide kujundamisel (Hansson et al., 2022; Mattila et al.,

2022).

3.2. Sekkumised intellektiarenguhéire korral

Intellektiarenguhdirega inimeste puhul tuleb sekkumise kavandamisel arvestada nende
igapdevaste ning toimetuleku oskustega. Tuleb arvestada, et tavapédrased sekkumisviisid
sOltuvusravis ei pruugi olla tdhusad, seetdttu voib vajalik olla nende sekkumiste kohandamine.
Sekkumised peavad olema struktureeritud ning lihtsustatud, kohandatud individuaalselt

vastavalt inimese arengutasemele. (Lalor et al., 2023).

Intellektiarenguhdirega inimesega tootades tuleb arvestada, et neil vdib kuluda rohkem aega
verbaalse info tootlemiseks, seetdttu on oluline anda neile piisavalt aega vastamiseks ning
arvestada vastamiskalduvustega. Tohusaks abivahendiks vdivad olla visuaalsed toed (nt pildid

voi esemed). (Bryze, 2024).

Kliendikeskne ldhenemine on oluline intellektiarenguhiirega klientide tegevusterapeutilistes
sekkumistes, kuna see vOimaldab arvestada inimese individuaalseid vdimeid, vajadusi ja
keskkonda. Tegevusteraapia keskendub soorituspdhiste eesmirkide seadmisele ning kliendi
aktiivsele kaasamisele teraapiaprotsessi, mis toetab oskuste omandamist 1dbi tdhenduslike ja
eesmargipéraste tegevuste. (Jeong & Kim, 2025). Oskuste dppimist toetavad praktiline tegevus,

kordused, selge struktuur ja keskkonna kohandamine (Novak & Honan, 2019).

Tegevusteraapia hindamised intellektiarenguhéirega tdiskasvanute puhul hdlmavad mitmeid
tegevusvoimega seotud valdkondi, igapédevaelu tegevusi (ADL), sotsiaalset osalemist ning
enesemadramist, mis on olulised inimese iseseisvuse ja igapdevaelus toimetuleku seisukohalt
(Hoosain & Plastow, 2022). Intellektiarenguhéirega klientide puhul on oluline keskenduda
igapdevaelu oskuste arendamisele, mida kirjeldatakse laiemalt kui igapdevaeluks vajalikke
oskusi (daily living skills, DLS). DLS-1 hdlmavad nii enesehooldusega seotud tegevusi kui ka
kodu- ja kogukonnaeluga seotud oskusi. Nende alla kuuluvad nii igapdevaelu pdhitegevused
(activities of daily living, ADL), nagu riietumine, isiklik hiigieen ja sddmine, kui ka keerukamad
tegevused (instrumental activities of daily living, IADL), niiteks toidu valmistamine, raha
haldamine ja koduste toode tegemine. Nende oskuste omandamine mdjutab otseselt inimese

voimet elada iseseisvalt ning toime tulla igapdevases keskkonnas. (Auld et al., 2022).
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Intellektiarenguhdirega inimestel vodivad sotsiaalse kditumise raskused avalduda
suhtlemisprobleemide, sotsiaalsete normide mdistmise raskuste ning emotsioonide
véljendamise hiiretena. Kditumine v3ib seejuures peegeldada ka vaimse tervise probleeme voi
keskkonnast tulenevat stressi, mistdttu on tegevusteraapias oluline hinnata seda terviklikult.
(Siegel et al., 2020). Tegevusterapeutilised sekkumised vodivad aidata parandada
intellektiarenguhdirega klientide sotsiaalset kditumist ja suhtlemisoskusi. Sekkumised voivad
holmata sotsiaalsete oskuste Opetamist, keskkonna kohandamist, kéditumise juhtimist ning
struktureeritud suhtlussituatsioonide harjutamist. Samuti kasutatakse sensoorse integratsiooni
ja perekeskseid ldhenemisi, mis toetavad inimese sotsiaalset toimetulekut ja osalemist

igapdevaelus (Rahman & Rahman, 2025).

Intellektipuude puhul on oluline psithhoedukatsioon ja tugivorgustiku ndustamine (Hoosain &
Plastow, 2022). Psiihhoedukatsioon aitab suurendada inimese teadlikkust haigusest, toetada
toimetulekuoskusi ja vdhendada tagasilanguse riski. Intellektiarenguhédirega klientide puhul
tuleb psiihhoedukatsiooni kohandada inimese kognitiivsetele vdimetele, kasutades lihtsat ja
struktureeritud 1dhenemist ning kaasates vajadusel 1dhedasi ja tugivorgustikku. (Sarkhel et al.,

2020).

3.3. Sekkumised alkoholisoltuvushiire korral

Alkoholisoltuvushédire ravi késitletakse sageli mitme faasilise protsessina, mis hdlmab
voorutust, aktiivset ravi ja tagasilanguse ennetamist. Ravi esmaseks etapiks on voorutusravi,
mille eesmérk on stabiliseerida inimese fiilisiline ja psiihholoogiline seisund ning vihendada
alkoholi drajatmisega seotud siimptomeid. (Day & Daly, 2022). Kuigi vodrutusravi aitab
leevendada é&gedaid slimptomeid, ei ole see iseseisvalt piisav pikaajaliste muutuste

saavutamiseks ega soltuvuskiitumise vihendamiseks (Koob & Volkow, 2016).

Parast voorutusravi jatkub aktiivne ravi, mille kaigus kasutatakse
erinevaid psiihhosotsiaalseid ja rehabilitatsioonilisi ~ sekkumisi,  nditeks  motiveerivat
intervjueerimist, kognitiiv-kditumuslikke meetodeid, grupiteraapiat ja tagasilanguse
ennetamise strateegiaid (Day & Daly, 2022; Magill & Ray, 2009). Ravi eesmédrk on toetada
inimese toimetulekuoskusi, vihendada alkoholi tarvitamist soodustavaid riskitegureid ning
aidata kujundada tervist toetavaid harjumusi ja rutiine. (Marlatt & Donovan, 2005; Murray et

al., 2018).
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Tagasilanguse ennetamist peetakse soOltuvusravi iiheks olulisemaks osaks, kuna
alkoholisdltuvushidire on sageli kroonilise kuluga ja seotud suure tagasilanguse riskiga.
Tagasilanguse ennetamise kéigus keskendutakse riskisituatsioonide &ratundmisele,
toimetulekuoskuste arendamisele ning sotsiaalse ja keskkondliku toe tugevdamisele, et toetada

saavutatud muutuste pilisimist ja taastumisprotsessi jatkumist. (Marlatt & Donovan, 2005).

Soltuvust voib késitleda ka kiindumushéirena, kus ainete tarvitamine kujuneb inimese katseks
kompenseerida puudujddke emotsionaalses regulatsioonis ja suhetes. Varajased arengulised
raskused ja ebaturvalised kiindumussuhted vdivad viia selleni, et inimene asendab 1dhedased
suhted ainete kasutamisega, mis pakub ajutist leevendust, kuid pikemas perspektiivis stivendab
nii emotsionaalseid kui ka sotsiaalseid raskusi. (Flores, 2001). Tagasilanguse ennetamine on
iiks olulisemaid sdltuvusravi komponente, keskendudes riskisituatsioonide dratundmisele ja

nendega toimetulekuoskuste arendamisele (Day & Daly, 2022).

Tegevusteraapia vaatenurgast on oluline moista, et probleemne alkoholi ja ainete tarvitamine
mojutab otseselt inimese tegevusvdimet, igapdevaelu struktuuri ja osalemist tdhenduslikes
tegevustes (American Occupational TherapyAssociation [AOTA], 2020; Rothman & Jimenez,
2023). Soltuvushiire voib hdirida inimese enesehooldust, toovoimet, sotsiaalseid suhteid ja
igapédevaseid rutiine, mille tulemusena vidheneb osalemine tervist toetavates tegevustes ning
suureneb tegevuslik tasakaalutus (Mattila et al., 2022; Wasmuth et al., 2014). Tegevusteraapia
késitleb taastumist protsessina, kus inimest toetatakse tervist toetavate tegevusmustrite

kujundamisel ja sotsiaalse osaluse taastamisel (Dogu & Ozkan, 2023).

Tahenduslikes tegevustes osalemine aitab kujundada inimese identiteeti, toetab kuuluvustunnet
ja sotsiaalseid suhteid ning vdib vdhendada isolatsiooni ja marginaliseerumist (Kielhofner,
2008; Whiteford, 2000). Probleemne alkoholi tarvitamine voib seevastu viia tegevusliku
tasakaalutuse ja tegevusliku deprivatsioonini, kus inimese igapdevaelu hakkab keskenduma
alkoholi tarvitamisele ning vdheneb osalemine tervist toetavates tegevustes (Twinley,
2013; Wasmuth et al., 2016). Seetdttu keskenduvad tegevusterapeutilised sekkumised sageli
tervist toetavate rutiinide kujundamisele, ajakasutuse struktureerimisele ja tegevusidentiteedi
taastamisele, et aidata inimesel kujundada uusi tdhenduslikke rolle ja harjumusi (Carleto et al.,

2025; Ryan et al., 2021).

Tegevusteraapia eesmirk soltuvusravis on aidata inimesel kujundada tervislikumaid

tegevusmustreid, taastada tegevuslik tasakaal ning leida uusi tdhenduslikke tegevusi, mis
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toetavad taastumist ja vihendavad tagasilanguse riski (Dogu & Ozkan, 2023; Bell et al., 2015).
Sekkumised voivad hoélmata igapdevaelu oskuste arendamist, stressi-
ja ajajuhtimisoskuste Opetamist, eesmérgistamist, sotsiaalsete oskuste arendamist ning
tagasilanguse ennetamise strateegiate kujundamist (AOTA, 2020; Murray et al., 2018). Lisaks
vOib tegevusterapeut toetada inimese motivatsiooni, enesetdhususe ja tegevuslike rollide
taastamist, mis on olulised kainuse siilitamisel ja igapdevaelus toimetulekul (Mattila et al.,

2022; Stoffel & Moyers, 2004).

Probleemne alkoholi ja ainete tarvitamine vOib mdjutada inimese tegevusidentiteeti,
motivatsiooni, igapdevaseid rolle ja harjumusi, mille tdttu vdheneb osalemine tdhenduslikes
tegevustes ning suureneb tegevuslik tasakaalutus (Kielhofner, 2008; Wasmuth et al., 2014).
Tegevusteraapia eesmirk on toetada inimese naasmist tdhenduslike tegevuste juurde ning
aidata taastada varasemaid voi kujundada uusi tervist toetavaid rolle ja harjumusi, mis toetavad

taastumist ja sotsiaalset osalust (Ryan et al., 2021; Twinley, 2013).

Grupiteraapiat peetakse liheks tdhusamaks sdltuvusravi vormiks, kuna see voimaldab inimestel
luua turvalisi ja toetavaid suhteid, parandada sotsiaalseid ja kiindumusega seotud mustreid ning

suurendada ravis plisimist ja kainuse séilitamist (Flores, 2001; Yalom & Leszcz, 2020).

3.4. Sekkumised topeltdiagnoosi korral

Intellektiarenguhdirega inimeste puhul on oluline rakendada kohandatud sekkumisi, kuna
tavaparased soltuvusravi programmid ei pruugi olla nende jaoks piisavalt tdhusad ega arvestada
piisavalt nende kognitiivsete ja sotsiaalsete eripidradega (McGillicuddy, 2006; Gosens et al.,
2022). Varasemad uuringud on ndidanud, et intellektiarenguhdirega inimestele suunatud
sekkumised peaksid olema struktureeritud, lihtsustatud ja praktilised ning sisaldama kordamist,
visuaalseid toetusi ja konkreetseid igapdevaelu néiteid (Taggart et al., 2007; Robertson et al.,
2020). Naiteks on vélja tootatud personaliseeritud raviprogramme, mis pdhinevad motiveerival
intervjueerimisel ja kognitiiv-kditumuslikel meetoditel ning mida kohandatakse vastavalt

inimese individuaalsetele vajadustele ja toimetulekuoskustele (Gosens et al., 2022).

Tagasilanguse ennetamisel peetakse oluliseks keeldumisoskuste arendamist ning toimetulekut
sotsiaalsetes olukordades, kus esineb alkoholi tarvitamise surve (Langener et al., 2023). Selleks
kasutatakse sageli rollimdnge, situatsioonipdhiseid harjutusi ja grupipohiseid tegevusi, mis

voimaldavad turvalises keskkonnas harjutada riskisituatsioonidega toimetulekut ning
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suurendada enesetdhusust ja sotsiaalseid oskusi (Bell et al., 2015; Langener et al., 2023).
Tegevusteraapia kontekstis voimaldavad sellised tegevuspohised meetodid siduda Opitud
oskused reaalse igapdevaeluga ning toetada osalemist tdhenduslikes tegevustes (Ryan et al.,

2021; Wasmuth et al., 2016).

Lisaks traditsioonilistele ravimeetoditele on leitud, et fllsiline aktiivsus voib toetada
alkoholisdltuvushiirest taastumist ja parandada iildist vaimset heaolu (C. Liu et al., 2025).
Regulaarne litkumine voib vdhendada &revust, depressiooni ja stressi ning toetada tervist
edendavate rutiinide kujunemist, mis omakorda voib aidata vihendada alkoholi tarvitamist ja
toetada taastumisprotsessi (Wang et al., 2014; C. Liu et al., 2025). Samuti on leitud, et fiitisiline
aktiivsus vOib parandada enesetdhusust ja sotsiaalset osalust, mis on sdltuvusravis olulised

taastumist toetavad tegurid (Linke & Ussher, 2015).

Elustiilikditumised mdjutavad otseselt inimese igapievast toimetulekut ja tegevusvoimet. Kui
alkoholi tarvitamine on seotud teiste ebatervislike harjumustega, néiteks vihese fiilisilise
aktiivsuse, uneprobleemide vOi ebaregulaarse pdevakavaga, vOib see siivendada raskusi
igapdevaelus ja halvendada iildist heaolu. (Smoutetal., 2025; Kelly etal., 2017).
Tegevusteraapia  seisukohalt on oluline toetada tervist edendavate harjumuste
ja tegevusmustrite kujunemist, mis aitavad parandada inimese osalemist igapdevaelus ning

vihendada tagasilanguse riski (Murray et al., 2018; Ryan et al., 2021).

Topeltdiagnoosiga klientide puhul peetakse oluliseks integreeritud ravi ja kogukonnapdhist
lahenemist, kus meditsiiniline, psiihhosotsiaalne ja rehabilitatsiooniline tugi on omavahel
seotud (Hunt et al., 2019; Drake et al., 2008). Psiihhosotsiaalseid sekkumisi vdib pakkuda
individuaalselt v0i  kombineeritult ning need vdivad hdlmata  motiveerivat
intervjueerimist, psithhoedukatsiooni, grupiteraapiat ja kogukonnapdhist rehabilitatsiooni.
Samas on uuringute tulemused olnud erinevad ning puudub iihtne seisukoht selle kohta,
millised sekkumiste kombinatsioonid on topeltdiagnoosiga klientide puhul kdige tdohusamad.

(Hunt et al., 2019).

Uhtse topeltdiagnoosi kisitluse puudumine v&ib viia olukorrani, kus inimesed ei saa sobivat
abi, kuna intellektiarenguhdire ja soltuvushdire teenused ei ole piisavalt integreeritud ega
omavahel seotud (Szerman et al., 2022). Teaduskirjanduse pdhjal on alkoholi tarvitamisega
seotud sekkumiste tdenduspohisus intellektiarenguhéirega inimeste seas jatkuvalt piiratud ning

puuduvad selged juhised praktiliste sekkumiste kujundamiseks (Fabiano et al.,
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2024; McGillicuddy, 2006). Seetdttu rohutatakse vajadust arendada kohandatud ja
tegevuspohiseid rehabilitatsioonimeetodeid, mis arvestaksid selle sihtrithma individuaalsete

vajaduste ja tegevusvoimega (Gosens et al., 2022; Murray et al., 2018; Ryan et al., 2021).

3.5. Enim levinud sekkumisprogrammid Eestis

Eestis on alkoholi tarvitamise vdhendamiseks rakendatud mitmetasandilist alkoholipoliitikat,
mis hdlmab ennetust, ravi ning avalikkuse teadlikkuse tdstmist. Alkoholipoliitika eesmérk on
vihendada alkoholi tarvitamisest tulenevaid tervise- ja sotsiaalkahjusid ning toetada tervist
edendavat eluviisi. (World Health Organization, 2024; Reile et al., 2021). Alkoholikahjude
vahendamiseks on Eestis rakendatud erinevaid meetmeid, sealhulgas alkoholi kittesaadavuse
piiramine, reklaamipiirangud, maksupoliitika ning varajase mérkamise siisteemid tervishoius
(World Health Organization Regional Office for Europe [WHO Europe], 2024;
Sotsiaalministeerium, 2014). Varasemate strateegiliste eesmarkide kohaselt sooviti vidhendada
taiskasvanud elanikkonna alkoholi tarbimist alla kaheksa liitri absoluutalkoholi inimese kohta

aastas (Sotsiaalministeerium, 2014).

Tervise Arengu Instituut ja Sotsiaalministeerium kéivitasid programmi ,,Kainem ja tervem
Eesti“, mille raames rakendati perearstikeskustes alkoholi liigtarvitamise varajase mirkamise
ja lihisekkumise siisteemi (Kaal et al., 2020). Programmi eesmaérk oli tuvastada riskikditumine
voimalikult varajases etapis ning suunata inimesed vajadusel edasisobivale ravile voi
noustamisele. Varajast mairkamist ja lihisekkumist peetakse tohusaks meetodiks
alkoholiliigtarvitamise vdhendamisel ning sdltuvusravi vajaduse ennetamisel. (Babor et al.,
2001; Kaner et al., 2018). Eestis ldbiviidud uuringute pdhjal on alkoholi tarvitamise varajane
mérkamine aidanud suurendada inimeste teadlikkust oma alkoholitarvitamisest ning

motiveerinud neid tarvitamist vidhendama (Kaal et al., 2020).

Programmist ,,Kainem ja tervem Eesti“ kujunes edasi veebipdhine eneseabiprogramm ,,Selge*,
mis on suunatud alkoholi liigtarvitamise vdhendamisele kognitiiv-kditumuslike ja
motiveerivate meetodite abil (Kaal & Vorobjov, 2022). Veebipdhised sekkumised voimaldavad
pakkuda abi inimestele, kes ei podrdu traditsiooniliste raviteenuste poole voi eelistavad
anoniilimset tuge (Riper et al., 2018). Uuringute pohjal voivad sellised programmid aidata
vihendada alkoholi tarvitamist, suurendada alkoholivabade pédevade arvu ning toetada

tervislikumate harjumuste kujunemist (Kaal & Vorobjov, 2022; Sundstrom et al., 2017). Samas
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voivad veebipdhised programmid eeldada head lugemisoskust, eneseanaliilisivdimet ja
digipddevust, mistottu ei pruugi need olla iseseisvalt kasutatavad kdigile sihtriihmadele,

sealhulgas intellektiarenguhdirega inimestele (Gosens et al., 2022; Scheer et al., 2022).

Eestis kasutatakse alkoholisdltuvushdire ravis peamiselt ambulatoorseid ja statsionaarseid
sOltuvusravi teenuseid, mis holmavad vodrutusravi ning psiihhiaatrilist ja psiihhosotsiaalset abi
(Jakobson & Veede, 2022). Vodrutusravi eesmérk on leevendada alkoholi drajatmisel tekkivaid
siimptomeid ja stabiliseerida inimese seisund, samas kui edasine ravi keskendub pikaajalise
taastumise toetamisele ja tarvitamiskditumise muutmisele (Day & Daly, 2022; Koob &
Volkow, 2016). Lisaks meditsiinilisele ravile peetakse oluliseks rehabilitatsioonilist ja
kogukonnapohist 1dhenemist, mis toetab inimese igapdevaelu oskusi, sotsiaalset osalust ja

tegevusvoimet (Best et al., 2016; World Health Organization, 2021).

3.6. Enim levinud sekkumisprogrammid mujal maailmas

Efektiivseks rahvusvaheliseks sekkumiseks peetakse programmi ,,Take it Personal®, mis on
vélja tootatud kerge intellektiarenguhdirega ja sdltuvusprobleemidega inimestele (Gosens et al.,
2022). Programmi eesmirk on pakkuda integreeritud ja individuaalselt kohandatud ravi, mis
arvestab inimese kognitiivsete, sotsiaalsete ja emotsionaalsete eripdradega (Gosens, 2024).
Sekkumine pohineb motiveerival intervjueerimisel, kognitiiv-kditumuslikel meetoditel ja
praktilistel igapdevaelu tegevustel, et toetada inimese motivatsiooni, toimetulekut ja sotsiaalset
osalust (Schijven et al., 2015). Programmi oluliseks tugevuseks peetakse pikaajalist ja
struktureeritud rehabilitatsioonilist ldhenemist, kus inimest toetab jdrjepidevalt sama

rehabilitatsioonimeeskond (Gosens et al., 2022).

Laialdaselt kasutatav sdltuvusravi programm on Community Reinforcement Approach (CRA),
mille eesmérk on suurendada kainusega seotud positiivseid kogemusi ja vdhendada alkoholi
tarvitamisega seotud kahju (Meyersetal.,, 2011). Programmis keskendutakse
toimetulekuoskuste arendamisele, sotsiaalsete suhete parandamisele ning tihenduslike t66-,
vabaaja- ja kogukonnategevuste leidmisele (Smith et al., 2004). CRA pohineb pdhimdttel, et
kainust toetavad keskkondlikud ja sotsiaalsed muutused aitavad kujundada tervist toetavaid
tegevusmustreid (Roozen et al., 2004). Lisaks on leitud, et programm vdib parandada ravis

plisimist ja vihendada alkoholi tarvitamist vorreldes tavapdrase raviga (Miller et al., 2020).
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CRA edasiarendusena kasutatakse Community Reinforcement and Family Training (CRAFT)
programmi, mis kaasab aktiivselt perelilkmeid ja tugivorgustikku taastumisprotsessi
(Meyers et al., 2002). Programmi eesmirk on suurendada inimese motivatsiooni ravile
joudmiseks ning toetada kainuse sdilitamist ja tervislikuma suhtlemise kujunemist (Roozenet et
al., 2010). Lahedaste kaasamist peetakse oluliseks, kuna perekondlikud suhted ja sotsiaalne
keskkond mojutavad mairkimisviirselt soltuvuskditumise pilisimist ja  taastumist
(O’Farrell & Clements, 2012). Samuti voib tugivorgustiku kaasamine vdhendada stressi ja

parandada nii patsiendi kui ka tema ldhedaste elukvaliteeti (Manuel et al., 2012).

Uheks toenduspohiseks kaitumuslikuks meetodiks sOltuvusravis
on kontingensijuhtimine ehk contingency management (Pfundetal., 2022). Tegemist on
positiivsel kinnistamisel pdhineva sekkumisega, mille eesmédrk on tugevdada ainete
mittekasutamist vahetute preemiate kaudu (Petry et al., 2017). Digitaalses vormis kasutatakse
sageli mobiilirakendusi, videosalvestusi ja biosensoreid, mis voOimaldavad jdlgida aine
tarvitamist ning pakkuda inimesele kohest tagasisidet ja motiveerivaid tasusid (Dallery et al.,
2023). Uuringute pohjal voib kontingensijuhtimine parandada ravis piisimist ja vdhendada
alkoholi ning teiste ainete tarvitamist (Bolivar et al., 2021). Samuti peetakse seda meetodit eriti

sobivaks inimestele, kellel on raskusi pikaajalise motivatsiooni hoidmisega (Petry et al., 2017).

Uheks tuntumaks taastumisprogrammiks on 12-sammu programm,
nditeks Alcoholics Anonymous, mis pohineb grupitoel, kogemusndustamisel ja vaimsel arengul
(Kelly et al., 2020). Programmi keskmes on kainuse sdilitamine toetava kogukonna abil ning
inimese vastutuse ja eneseteadlikkuse suurendamine (Tonigan etal., 2018). Uuringud on
ndidanud, et regulaarne osalemine 12-sammu programmides vdib olla seotud pikemate
kainusperioodide, viiksema tagasilanguse riski ja parema psiihholoogilise heaoluga (Kelly
et al., 2020; Bell et al., 2023). Samuti on leitud, et grupitugi ja kuuluvustunne voivad vihendada
sotsiaalset isolatsiooni ning aidata kujundada uut tegevusidentiteeti ja eluviisi (Zemore et al.,

2018).
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4. ARUTELU

Kiesoleva t60 eesmirgiks oli anda tilevaade intellektiarenguhdire ja alkoholisdltuvushéire
koosmojust ning kirjeldada tegevusterapeutilisi sekkumisvoimalusi topeltdiagnoosiga klientide
tegevusvoime toetamisel. Kirjanduse analiiiisi pohjal selgus, et nende hiirete koosesinemine
mojutab inimese tegevusvoimet mitmetasandiliselt, avaldudes raskustes igapdevaelu
tegevustes, sotsiaalses osaluses, tdovoimes, enesejuhtimises ja tervisekditumises. Torrens ja
Adan (2023) ning Jegede et al. (2022) réhutavad, et topeltdiagnoosiga inimestel esineb
sagedamini vaimse tervise probleeme, traumakogemusi ja tagasilangusi vorreldes inimestega,
kellel esineb ainult soltuvushdire. Sarnasele jareldusele jouavad ka Robertson et al. (2020), kes
seostavad intellektiarenguhdiret suurema haavatavusega ainete probleemse tarvitamise suhtes.
See viitab sellele, et topeltdiagnoos mojutab inimest terviklikult ning probleemid ei avaldu

ainult tervisekditumises, vaid kogu igapédevaelus toimetulekus.

Bartoshesky ja Wright (2021) ning Fidler ja Lanfranchi (2021) seostavad intellektiarenguhiiret
raskustega probleemilahenduses, dppimises ja kohanemiskéditumises. Langener et al. (2023)
lisavad, et madal enesetdhusus ja piiratud keeldumisoskused voivad suurendada alkoholi
tarvitamise riski, eriti sotsiaalse surve olukordades. Samal ajal rGhutavad Fernandez-Solano et
al. (2019), et intellektiarenguhdirega inimesed vdivad kogeda rohkem sotsiaalset isolatsiooni ja
stigmatiseerimist, mis voib suurendada alkoholi kasutamist toimetulekumehhanismina. Nende
seisukohtade pdohjal jareldab t60 autor, et soltuvuskiditumise kujunemist ei mojuta ainult
individuaalsed kognitiivsed raskused, vaid ka inimese sotsiaalne keskkond ja kuuluvusvajadus.
See voib selgitada, miks topeltdiagnoosiga inimesed jouavad sageli ravile hiljem ning nende

raviteekond kujuneb keerulisemaks.

Kirjanduse pohjal mojutab alkoholisdltuvushiire otseselt inimese tegevusvOimet, rolle ja
tegevusidentiteeti. Wasmuth et al. (2014) kirjeldavad soltuvust tegevusliku tasakaalutuse
kaudu, kus alkoholi tarvitamine hakkab domineerima inimese igapdevaelus. Ryan et al. (2021)
ja Hansson et al. (2022) rohutavad, et tdhenduslikes tegevustes osalemine on seotud identiteedi
ja kuuluvustunde kujunemisega. Nende autorite késitlused tdiendavad teineteist, viidates
sellele, et soltuvushdire ei mojuta ainult inimese tervist, vaid muudab ka tema tegevusmustreid,
rolle ja enesetaju. Kdesoleva tdo autor leiab, et taastumine ei tdhenda ainult alkoholi tarvitamise
10petamist, vaid uute tervist toetavate tegevuste, harjumuste ja sotsiaalsete rollide kujundamist.
Selline kisitlus toetab tegevusteraapia pohimdtteid, mille keskmes on inimese osalemine

tdhenduslikes tegevustes ja tegevusliku tasakaalu taastamine (AOTA, 2020; Kielhofner, 2008).
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MOHO mudel vdimaldab médista, kuidas topeltdiagnoos mdjutab samaaegselt inimese
motivatsiooni, harjumusi, tegevusvoimet ja keskkonnas osalemist (Taylor et al., 2024). Mattila
et al. (2022) ning Carleto et al. (2025) rohutavad, et soltuvushidire voib vihendada osalemist
tervist toetavates tegevustes ja kujundada sdltuvusega seotud tegevusidentiteeti. Samal ajal
voivad intellektiarenguhiirest tulenevad piiratud tegevusoskused raskendada uute rutiinide ja
harjumuste kujunemist. T66 autor leiab et topeltdiagnoosiga klientide puhul ei pruugi ainult
motivatsioon muutuseks olla piisav, kui inimesel puuduvad vajalikud tegevusoskused voi

keskkondlik tugi muutuste elluviimiseks.

Mitmed autorid rohutavad, et tavapdrased soOltuvusravi programmid ei pruugi olla
intellektiarenguhdirega klientidele piisavalt kohandatud. Hunt et al. (2019) leidsid, et
psiihhosotsiaalsete sekkumiste tdenduspohisus topeltdiagnoosiga klientide puhul on jatkuvalt
piiratud. Samas Gosens et al. (2022), Schijven et al. (2015) ja Langener et al. (2023) kirjeldavad
positiivseid tulemusi kohandatud ja struktureeritud sekkumiste kasutamisel. Autorite
seisukohtade vordlus viitab sellele, et sekkumiste efektiivsus voib soltuda nende kohandamisest
inimese arengutasemele ja tegevusvoimele. Kdesoleva t60 pohjal voib oluliseks pidada
praktilisi ja tegevuspohiseid meetodeid, mis kasutavad visuaalseid juhiseid, kordusi, rolliménge
ja situatsioonipohiseid harjutusi. Bryze (2024) rdhutab samuti visuaalsete toetuste ja

struktureeritud ldhenemise olulisust intellektiarenguhéirega tdiskasvanute tegevusteraapias.

Tagasilanguse ennetamise seisukohalt osutusid oluliseks sotsiaalsete ja toimetulekuoskuste
arendamine ning tervist toetavate rutiinide kujundamine. Langener et al. (2023) rohutavad
keeldumisoskuste Opetamise olulisust, samas kui Bell et al. (2015) ja Flores (2001) toovad esile
grupipdhiste sekkumiste ja turvaliste sotsiaalsete suhete tdhtsuse taastumisprotsessis. Smout et
al. (2025) ning Liu et al. (2025) seostavad taastumist ka fiiiisilise aktiivsuse, une ja vaimse
heaoluga. Kéesoleva t60 autor leiab, et taastumine soltub suuresti inimese igapdevaelu
struktuurist ja keskkonnast. Eriti oluline voib see olla intellektiarenguhdirega klientide puhul,
kelle jaoks vdivad regulaarsed ja korduvad tegevused toetada turvatunnet ning igapédevaelus

toimetulekut.

Kirjandusest ilmnes ka integreeritud rehabilitatsioonimeeskonna olulisus. Pranay Kumar et al.
(2018) rohutavad, et alkoholisdltuvushdire mdjutab samaaegselt inimese fiilisilist,
psiihholoogilist ja sotsiaalset toimetulekut, mistottu vajatakse mitme eriala koostodd. Hunt et
al. (2019) ja Drake et al. (2008) peavad oluliseks meditsiinilise, psiihhosotsiaalse ja

rehabilitatsioonilise toe lihendamist. T66 pohjal voib jareldada, et tegevusterapeudi roll
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rehabilitatsioonimeeskonnas on oluline just inimese tegevusvoime ja igapdevaelu seisukohalt.
Tegevusterapeut saab toetada tervist edendavate rutiinide kujunemist, tegevuslikku tasakaalu

ja osalemist tdhenduslikes tegevustes.

Eesti rehabilitatsioonisiisteemi kontekstis voib probleemiks pidada seda, et sdltuvusravi
programmid pohinevad sageli verbaalsel eneseanaliiiisil ja abstraktsel motlemisel. Kaal et al.
(2020) ning Kaal ja Vorobjov (2022) kirjeldavad veebipohiste sekkumiste positiivseid mdjusid
alkoholi tarvitamise vdhendamisel, kuid sellised programmid vdivad eeldada lugemisoskust,
digipddevust ja head enesejuhtimisvdimet. See voib piirata intellektiarenguhdirega klientide
voimalusi teenustes osaleda ja neist kasu saada. Kdesoleva t66 autor leiab, et Eestis on vajadus
rohkem kohandatud ja tegevuspohiste rehabilitatsiooniteenuste jarele, mis arvestaksid paremini

topeltdiagnoosiga klientide tegevusvoime ja dppimisvajadustega.

Kéesoleva t00 piiranguks on narratiivse kirjandusiilevaate metoodika. Kuna t66 ei pohine
empiirilisel uurimusel ega siistemaatilisel iilevaatel, ei ole voimalik teha tugevaid jéreldusi
konkreetsete sekkumiste efektiivsuse kohta topeltdiagnoosiga klientide puhul. Samuti ilmnes,
et tegevusteraapia-spetsiifilisi uuringuid oli vorreldes tildise soltuvusravi kirjandusega piiratud
hulgal. Suur osa uuringutest kisitles {ildiselt vaimse tervise rehabilitatsiooni vai sdltuvusravi,
mitte otseselt tegevusteraapia sekkumisi intellektiarenguhdire ja alkoholisdltuvushéire
koosesinemise korral. Seetdttu saab kidesoleva to6 pdhjal teha eelkdige pdhjendatud soovitusi

ning rohutada vajadust edasiste uuringute jarele.

Kéesoleva t60 pdhjal voib jireldada, et topeltdiagnoosiga klientide toetamisel on oluline
terviklik ja individuaalselt kohandatud ldhenemine, mis {iihendab tegevusteraapilise,
psithhosotsiaalse ja meditsiinilise toe. Tegevusterapeudil on oluline roll inimese tegevusvoime,
tervist toetavate rutiinide ja tdhenduslikes tegevustes osalemise toetamisel, mis voib aidata

parandada iseseisvust, sotsiaalset osalust ja pikaajalist taastumist.
Ettepanekud edaspidiseks:

1. Suurendada Eestis tervishoiu- ja rehabilitatsioonispetsialistide  teadlikkust
intellektiarenguhdire ja alkoholisoltuvushiire koosmdjust ning selle mojust inimese

tegevusvoimele ja igapdevaelus toimetulekule.

2. Arendada ja kohandada Eestis topeltdiagnoosiga klientidele suunatud sekkumisi, mis

oleksid lihtsustatud, struktureeritud, praktilised ja inimese arengutasemele vastavad.
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3. Suurendada tegevusterapeutiliste sekkumiste rakendamist ja integreerimist sdltuvusravi
ning rehabilitatsiooniteenustesse, et toetada klientide tegevusvdimet, igapdevaelus

osalemist ja tervist toetavate rutiinide kujunemist.
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JARELDUSED

1. Kirjandusallikate  analiiisi ~ pohjal  selgus, et intellektiarenguhdire ja
alkoholisoltuvushéire koosesinemine mdjutab markimisvéaarselt tdiskasvanud inimese
tegevusvoimet. Mdju avaldub eelkdige igapdevaelu tegevustes, sotsiaalses osalemises,
toovoimes, otsustus- ja probleemilahendusoskustes ning tervist toetavate harjumuste ja
rutiinide  kujunemises.  Intellektiarenguhdirest  tulenevad  kognitiivsed  ja
kohanemiskditumise raskused vdivad suurendada haavatavust alkoholi probleemse
tarvitamise suhtes, samas kui alkoholisoltuvushiire voib siivendada olemasolevaid
toimetulekuraskusi ning halvendada inimese elukvaliteeti, iseseisvust ja sotsiaalset
toimetulekut.  Topeltdiagnoosiga inimestel esineb sagedamini tervise- ja
sotsiaalprobleeme, suuremat tagasilanguse riski ning vajadust pikaajalise ja

integreeritud toe jérele.

2. Kirjanduse analiiiisi pohjal selgus, et topeltdiagnoosiga klientide toetamisel on oluline
rakendada individuaalselt kohandatud, struktureeritud ja praktilise suunitlusega
tegevusterapeutilisi sekkumisi ning rehabilitatsioonivoimalusi. Tegevusteraapia
keskendub  igapdevaelu  oskuste, tegevuslike rutiinide, sotsiaalsete ja
toimetulekuoskuste ning tdhenduslikes tegevustes osalemise toetamisele. Olulisel kohal
on ka psiihhoedukatsioon, tagasilanguse ennetamine, keskkonna kohandamine ja
tugivorgustiku kaasamine. Tohusaimaks peeti integreeritud ja meeskonnapdhist
lahenemist, kus tegevusteraapiline, psiihhosotsiaalne ja meditsiiniline tugi on omavahel
seotud. Analiiisitud kirjanduse pohjal voib jireldada, et koige tulemuslikumad
sekkumised on pikaajalised, inimese arengutasemele kohandatud ning seotud tema

igapdevaelu, motivatsiooni ja sotsiaalse keskkonnaga.

Uurimistod eesmirk saavutati ning uurimisiilesanded tdideti. Too kidigus anti iilevaade
intellektiarenguhdire ja alkoholisdltuvushdire koosmojust, kirjeldati nende mdju tdiskasvanud
inimese tegevusvoimele ning selgitati vilja tegevusterapeutilised sekkumisviisid ja

rehabilitatsioonivoimalused topeltdiagnoosiga klientide toetamisel.
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