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Kokkuvote

Kéesoleva magistritoo eesmargiks on kirjeldada teraapiameetodite kombineerimisel
pohinevat kogelusteraapiat 4-5-aastaste lastega.
Uurimust6o raames viidi kahe 4-5-aastase kogeleva poisiga 14bi teraapia, mis baseerus Palin’i
PCI (Palin Parent-Child Interaction Approach) ja Lidcombe metoodikal. Koneravi kestis
soltuvalt lapsest kahes etapis 5-6 kuud, rakendati otseseid ja kaudseid meetodeid . Mdlemad
lapsed olid eakohase kognitiivse arenguga, laste keeleline areng oli eakohane, kuid neil
esinesid hadlduspuuded. T66 meetodiks oli tegevusuuring (action study). Molema lapsega
viidi l&bi alg- ja 10pptaseme uuring Riley (1972) kogeluse tugevuse skaalal. Kogu t66d toetas
tihe koostdo vanematega ning samuti lasteaia logopeedidega. Mdlema poisiga onnestus
teraapias seatud eesmérgid saavutada.
Magistritoos esitatakse kdneravi metoodiline kirjeldus, mis annab iilevaate kasutatud
toovotetest, teraapiameetodite kohandamisest vastavalt laste individuaalsetele eripiradele ja
koostoost lastevanematega.

Magistritoo tulemusena valmis eesti keelne metoodiline kirjeldus logopeedilisest to0st

4-5-aastaste kogelejatega.

Mirksonad: kogelusteraapia, Palin PCI, Lidcombe, algav kogelus, koostdd vanematega,

otsesed ja kaudsed meetodid
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Abstract

Stuttering Therapy With Children Aged 4-5: An Action Study Based On Two Children

The aim of this Master’s Thesis is to describe stuttering therapy with children aged 4-5,
combining different therapy approaches. During the research two 4-5-year-old boys got
stuttering therapy, which was based on Palin PCI Approach and the Lidcombe Program.
Depending on the child, speech therapy lasted for 5-6 months. Therapy was conducted in two
stages using direct and indirect methods. Neither of the children had any other developmental
disorders or language problems, but they both had speech disorders. Action study was used as
a research method. Assessment was made in the beginning and in the end of the therapy
with the Riley Stuttering Severity Instrument. The therapy process was supported by a
collaborative relationship with the parents and the speech and language therapist at the
child’s kindergarten.

Therapy with both children was successful and goals were reached.

In the Master’s Thesis, the methodical description of speech therapy is presented, which
contains a description of used methods, techniques and materials, the collaboration with
parents and the description of the therapy depending on the child’s individual differences.
The outcome of this research is a methodological description of stuttering therapy with
children aged 4-5.

Keywords: stuttering therapy, Palin PCI Aprroach, Lidcombe Program, beginning stuttering,
collaboration with parents, direct and indirect methods



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 4

Sisukord

L Q0) 4 A 1 1 TSP PPR 2
AADSTIACT ...ttt R n et 3
SHSUKOIT ... bbbt b bbb bbb 4
Algava kogeluse 0lemus ja KONETAV .....ucivuiiiiiiiiiieeiiie sttt nnne e 5
K OOSEOO VANECIMALEZA ......eveeuveitteieetistie ittt sttt sttt e et b e b e sb et e et e sbeeh e e b e ebeesb e ek e e b e nbeebbenbesbeennenbens 8
PaliNT PCI TEIAAPIA ....e.vvveeete ettt ettt bbbt ettt sttt n e enes 10
Lidcombe programm varajase KOgeIUSE FAVIKS..........cciiiiieiiiiiic ettt s 15
Kahe teraapia Sarnasused ja ErNEVUSEA .........ccoiirrerieirinisiesiesie et nnesnenne s 23
L] (oo [T TP PR P PP PRPROPO 26
A= 1L TSP TP TP U PP PR PR PPN 26
MOOLEVANCHAIA. .........cccvvi ittt st e b e e st e e e aae e snbe e e nbee e snbe e e nraeennes 27
PIOISEAUUL ...ttt bbb bbb st b bt bbb e e et et e bt e bt et nb et n s 28
TULEMUSED ...ttt b ettt b e bt et nb e et ene e 29
F A o = E=T o TV T 1o SRS 29

1. Kogelusteraapia ESIMENE BLAPD .......uivirrerieriereei ettt bbbttt bbb 34
1.1, Otsene KONETavi LapSEa......ccevireeriirirriiniineeniese ettt s 37

1.2, KaUANE t00 [ASTEZA ..eeuveeeeeieiiiiteiie ettt sttt ettt e sae e st st et e bt e sbeesaeeeaeeeneean 42

1.3. Teraapia esimese etapi tUIEMUSEM.........ccveiieeeiieeceeceeec ettt st s eanas 48
PAUS TEIAAPIAS ... eeuverteeereieseeetesteeeestteseetesteessesteeseesesseassasseessessesseessesseessasseassessesseessessesssensesseensessennses 49

2. KOQeluSteraapia teiNe BLAPD . ....voeririeriert ettt bbbttt bbb 51
2.1. Otsene KONETaVi LapSE@a......uerririiriiririeniineeesie ettt ne s 53

2.2. Kaudne t00 1aSTEZA .....cecverrieeerririeeieriieese ettt e e e 55

2.3, LOPPLASEINE TIUTIIIZ .. vevveveeteentesteeseestesiee st st et sbe et e st sbeese bt s bt e bt skt e se e sb e et e e b e sbeeb e et e e st et e nbe e e e nreenes 57
Teraapia tulemused lédhtudes piistitatud eesSMATKIAESt .........oovvvveriiiiiiie s 60
ARUTELU ...ttt h et s e b e bt e s e s he e bt e st e e b e e bt eneesreenbeanee e 65
123010 110 T T PRSPPI 71
AULOTSUSE KINNTEUS ... bbbttt n bbb 72
KASULALUA KIFJANAUS ....eevveiieecie ettt e st et e et e e e e e taeeteenneeanes 73

LIS L2 ettt ittt ettt ittt ittt ettt ittt ittt ettt ettt et nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 77



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 5

Algava kogeluse olemus ja koneravi

Kogelus on kdnepuue, mille esimesed ilmingud esinevad tavaliselt perioodil, mil lapse
kone areng on kdige kiirem. Kdige sagedamini saab kogelus alguse 2-3.5 eluaasta vahel.
Kogelust iseloomustab kdnes esinevate takistuste ebaloomulikult korge sagedus ja/voi
kestvus. Need takistused voivad esineda kas korduste, venituste voi blokkidena (Guitar,
2014). Kogeluse avaldumist mojutavad paljud tegurid: kone areng, keskkond, geneetika, sugu
ja ka lapse iseloom (Kelman & Nicholas, 2008; Onslow & O’Brian, 2013; Guitar, 2014).

Lapseea kogeluse iiheks iseloomulikuks jooneks on selle ettearvamatus ja muutlikkus
(Kelman & Nicholas, 2008). Monel pdeval voib lapse kdne olla vdga sujuv, teistel paevadel
esineb kdnetakistusi rohkem. Kogelus voib alata, kesta paar pdeva voi nddalat ja siis kaduda
(Guitar, 1998).

Varajases lapsepdlves on kogelusteraapias logopeedide jaoks kaks véljakutset. Esmalt, on
vaja eristada fiisioloogilise kogelusega ehk ealise sujumatusega lapsed ning teiseks on vaja
vastata kiisimusele "millal alustada teraapiaga?". Fiisioloogilise kogeluse eristamiseks saab
ldhtuda jargnevatest kriteeriumidest: lapse kones ei esine rohkem kui 10 konetakistust 100
sona kohta, kones esinevad tihekordsed kordused (liksikud kahekordsed kordused), kdige
iseloomulikumad konetakistused on tdidetud pausid ehk iineemid, lausealguse raskused -
tditehdilikute venitused lausungi alustamisel (Mmm, noh, ddd...) ning sonakordused (Guitar,
2014). Kogelust kui kdnepuuet on vdimalik diagnoosida jargmiste kriteeriumide alusel: kdnes
esinevad kordused, blokid, venitused, kdnetakistuste pikem kestvus ja suurem sagedus,
kogelusega vaib kaasneda fliiisiline pinge voi kaasliigutused, laps voib olla oma raskustest
teadlik (Schmitt, 2013; Guitar, 2014).

Algava kogelusega seotud teine véljakutse on logopeedide jaoks pisut keerulisem.
Uurimused iitlevad, et enamus lapsi saavad kogelusest iile spetsiaalse koneravita. Spontaanse
paranemise méir on mitmetele uurimustele toetudes véga erinev, kuid jadb umbes 30% ja
85% vahele (Guitar, 2014; Kalinowski & Saltuklaroglu, 2005; Ward, 2013; Onslow &
O’Brian, 2013; Brutten, Janssen, Kloth, Kraaimaat, 1999). Yairi ja Ambrose (1999) tdid
vilja, et 74% lastest paranevad spontaanselt. Spontaanse paranemisega on seostatud mitmeid
tegureid: kogeluse varasem algus, korgemad keelelised, sh fonoloogilised oskused, korgem
mitteverbaalne intelligentsus, sugu, perekonnas esinenud kogeluse méddumine, kogeluse
muutumine aja jooksul, kogeluse kestus (Guitar, 1998; Kelman & Nicholas, 2008).

Kogeluse esimesed ilmingud avalduvad perioodil, mil lapsed hakkavad esmalt kasutama

lauselist konet (Bloodstein, 2006; Guitar, 2014). Samuti suureneb lapse sdnavara ning areneb
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grammatiliste vormide kasutamise oskus. Suureneb vajadus ennast iiha keerulisemalt
koneliselt viljendada - kdik see pdhjustab ebakdlasid lausungi planeerimise ja
produtseerimise vahel, mis véljenduvad lapse kdnes konetakistustena. Paljudel lastel v3ib
spontaanse paranemise pohjuseks pidada ka loomulikku kiipsemist - laps omandab lauselise
kdne ning piisavalt head keelised vahendid enese viljendamiseks, ei esine enam ebakdlasid
titluse planeerimise ning selle produtseerimise osas, kdne muutub sujuvaks (Bloodstein,
2006).

Vastates kiisimusele, "millal on dige aeg alustada kogelusteraapiaga?", on vaja arvesse
votta kahte aspekti: iihest kiiljest voib kogelus taanduda ilma spetsiaalse koneravita, teisalt
voivad koneravi tulemused varajase sekkumise korral olla paremad. Kdneraviga hiljem
alustades on tulemuste nimel vaja teha kauem t66d ning tagasilanguse tdendosus voib olla
suurem (Boelens, Franken, Kielstra-Van der Schalk. al, 2005). Seega puudub konsensus
selles osas, millal oleks dige varajase kogeluse puhul kdneraviga alustada (Gordon, Onslow,
Packman, 2007). Siiski toetutakse algava kogeluse puhul pdhimdttele, et kasulik on lapse
arengut jalgida 12 kuu jooksul — kui kogelus on selle aja jooksul piisinud vai ldinud
halvemaks, siis peetakse digeks alustada kdneraviga (Onslow & O’Brian, 2013).

Algava kogeluse raviks on vilja to6tatud palju erinevaid teraapiaid. Teraapiad hdlmavad
endas nii kaudsete kui ka otseste meetodite kasutamist (Sidavi & Fabus, 2010; Boelens jt,
2005).

Kaudsele ldhenemisele suunatud meetodid hdlmavad lapse keskkonnas kohanduste
tegemist, mitte otsest kOneteraapiat lapsega. Kaudsete meetodite eesmirk on toetada sujuva
kone moodustamist koduses keskkonnas drevust ja stressi tekitavate tegurite vihendmise abil
ning samuti vanemate enda kdnemudeli muutmise kaudu (Guitar, 2014; Coleman, Hammer,
Yaruss, 2006).

Otsese koneravi korral tegeletakse lapse konemudeli muutmisega. Reeglina on varajase
kogeluse korral logopeedi poolt otsese kdneravi eesméargiks dpetada lapsele sujuvamat
kdnemudelit olles ise eeskujuks. Otsene kdneravi voib olla labi viidud kas logopeedi voi vilja
Opetatud vanema poolt (Sidavi & Fabus, 2010; Guitar, 2014). Otsese kdneravi puhul peab
viikeste kogelejatega t00s arvestama sellega, et kogu t66 peab olema ménguline ja lapse
jaoks nauditav.

Algava kogeluse teraapiates rohutatakse logopeedi poolt tehtava t66 kinnistamist koduses
keskkonnas. Logopeed Opetab vilja lapsega igapdevaselt tegelevaid inimesi. Vanemad
muutuvad teadlikumaks lapse konepuudest ning suudavad mojutada lapse arengut positiivses

suunas (Harrisson, Onslow, Packman, 2003). Seega on algava kogeluse puhul otseste ja
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kaudsete meetodite kombineerimine mdistlik ja vajalik (Guitar, 1998). Niiteks Palini PCI
jérgi alustatakse t60d kaudselt lapse keskkonna mdjutamisega ja vajadusel lisatakse otsene
t60 lapsega (Kelman & Nicholas, 2008). Kui vanemad toetavad logopeedi poolt tehtud t66d,
siis kanduvad kabinetis Opitud oskused paremini iile igapdeva keskkonda.

Otsesed teraapiad jagunevad omakorda kogeluse modifitseerimisele ning sujuva kone
kujundamisele suunatud meetoditeks. Kogeluse modifitseerimisele suunatud teraapiate puhul
on eesmargiks vihendada kogelusega seotud hirmu, negatiivseid tundeid ja valtimiskditumist,
suurendades kontrolli kogeluse esinemise iile ning muutes kogelust seeldbi kergemaks.
Kogeluse modifitseerimisele suunatud teraapiad pohinevad pohimottel, et kogeleja peab
esmalt Oppima oma kogelust tundma ning seejérel dpetatakse seda kergemaks muutma
(nditeks Delli teraapia). Sujuva kdne kujundamise teraapiate puhul on eesmirgiks saavutada
kogelusvaba kone 14bi erinevate tegevuste (nt aeglasema kdnetempo kasutamine, 16dvestunud
hééldus), mis aitavad esmalt saavutada kontrollitud sujuvuse, mida on vdimalik iile kanda
spontaansesse konesse (Sidavi & Fabus, 2010; Guitar, 1998; Guitar, 2014, Oselin, 2006).
Sujuva kone kujundamise hulka kuuluvad algava kogeluse teraapiatest Lidcombe (Harrisson,
Onslow, Packman, 2003), Palin’i PCI (Kelman & Nicholas, 2008), lausungi pikkuse ja
keerukuse jark-jargulisel tdusul pdhinev GILCU ning sujuva kone reeglite programm
(Fluency Rules Program) (Guitar, 1998; Sidavi & Fabus, 2010). Kuigi nditeks Palini PCI-s
tegeletakse teraapia kdigus ka kogelusega seotud emotsioonide mdjutamisega, ei tegeleta
siiski konkreetsete kogelushetkede modifitseerimisega. Algava kogeluse teraapiad on
enamasti sujuva kone kujundamisele suunatud meetodid. Viikeste kogelejatega to0s ei ole
teraapias eesmérgiks vihendada hirmu voi muid negatiivseid tundeid, nende mdjutamisega
tegeletakse kaudselt, eesmirk on esmalt vihendada lapse kdnes esinevat kogeluse sagedust
(Kelman & Nicholas, 2008, Sidavi & Fabus, 2010, Harrisson jt, 2003).

Magistritdo praktilises osas toetuti lastega kogelusteraapia ldbiviimisel suuresti Palin’i
vanema ja lapse vahelisele interaktsioonile suunatud meetodile (Palin’i Parent-Child
Intercation Approach - Palini PCI) ning vdhesel maéral kombineeriti seda Lidcombe
teraapiaga.

Need kaks teraapiat valiti pohjusel, et kirjandusega, seal hulgas viimastel aastatel
labiviidud uurimustega tutvudes, tuli selgelt esile, et hetkel on tegemist maailma kahe koige
populaarsema teraapiaga algava kogeluse raviks. Molema teraapia efektiivsust kinnitavad
paljud uuringud (Lincoln & Onslow, 1997; Harrisson, Jones, Onslow, Packman, 2000;
Harrison, Jones, Onslow, Packman, Russeau, 2007; Cook, Millard, Nicholas, 2008; Cook,

Edwards, Millard, 2009). Kuna algava kogeluse puhul on suur roll t66l lapsevanematega ning
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nende kahe teraapia puhul pooratakse sellele suurt tdhelepanu, siis oli see ka iiks pohjustest,
miks valisin t66sse antud metoodikad. Vanemad on votmeisikud kujundamaks lapse timber
soodustavamat keskkonda, kus kasutatakse lapsele sobivat konemudelit, pakutakse talle
moistvat ja toetavat suhtumist raskuste esinemise korral ning rakendadatakse sobivaid
suhtlusviise (Kelman & Nicholas, 2008; Harrisson jt, 2003). Jargnevalt keskendutakse sellele
teemale pikemalt.

Koostoo vanematega

Vanemate kaasamisel on logopeedi tihelepanu ja tegevuse fookuses:

e vanemate teadmised kogeluse kohta iildiselt ning nende tunded lapse ja enda

suhtes.

o kogeluse esinemise korral vanemate kditumine lapsega.

Vanematele tuleb edastada teadmisi ja oskusi, mida nad saavad kasutada lapse
suhtlemisoskuste ning sujuva kdne arengu toetamiseks (Sidavi & Fabus, 2010).

Langevin, Onlslow ja Packman’i (2010) poolt ldbiviidud uurimuses tuli vilja, et lapse
kogelus mojutab vanemaid emotsionaalselt. Tulemustele toetudes saab vilja tuua, et kdige
enam tunnevad vanemavad lapse kogeluse suhtes jargmisi tunded - mure, drevus, teadmatus,
meeleheide, pahameel ja enesesiiiidistamine. Vanemad toid vélja, et lapse kogelusega seotud
emotsioone on tihti raske kontrollida. Jéarelikult algab t66 vanematega nende mure édra
kuulamisest, oluline ei ole vaid teadmiste ja oskuste edastamine. Noustamine on kahepoolne
protsess, mille aluseks on tugev koostdd, mis pdhineb teadmisel, et vanem on ekspert enda
lapse suhtes ja logopeed kogeluse osas (Harrisson jt, 2003). Vanemate teadlikkuse ja
enesekindluse suurendamisega kindlustatakse, et kodune keskkond on lapse jaoks sobivaim.

Naiteks Palini PCI programmi kohaselt on oluline vanematele kohe teraapia alguses
selgitada, mis neid ees ootab ja missugused on nende kohustused. Vanemaid on kergem
protsessi kaasata, andes neile lihtsas keeles konkreetset inofrmatsiooni selle kohta, mida
saavad nemad teha teraapia onnestumiseks. See vihendab ka vanemate drevust probleemi
suhtes. Programmis on vilja toodud konkreetsed soovitused, mida logopeedid voiksid jargida
teraapia kéigu selgitamisel:
¢ Anda vanematele iildiseid fakte kogeluse kohta.

e Tutvustada uuringu tulemusi (teraapia algul 1dbiviidud uuringu tulemusi).
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e Selgitada vanematele, miks v3ib lapsel esineda kogelus (siinkohal on téhtis seostada
omavahel teooria ning konkreetse lapse uuringu tulemused).
e Kirjeldada vanematele teraapia iildist kdiku (Kelman & Nicholas, 2008).

Lisaks koostodle vanematega on teraapia kdigus téhtis keskenduda ka lapse timber
sobivama kdnekeskkonna kujundamisele. Palju on uuritud, kas kogelevate laste vanemad
erinevad oma suhtlusstiili poolest mittekogelevate laste vanematest. Seni ei ole veel toestatud,
et kogelevate laste vanemad kasutaksid lapsega rdadkimisel kiiremat kdnetempot, kuid on aga
leitud korrelatsioon lapse kogeluse tugevuse ja vanema-lapse konetempo erinevuse vahel -
suuremad erinevused vanema ja lapse konetempode vahel on seotud tugeva kogeluse
esinemisega (Guitar, 2014).

Lisaks on uuritud, kuidas mojutab kogelust suhtluses kiisimuste ja kommentaaride
osakaal. Uurimuste tulemused on olnud véga erinevad, kuid on vélja toodud, et lapse
kiisitlemine suurendab nn ajalist survet (time pressure), mida laps suhtlemisel tunnetab ja
seega vOib mojutada lapse voimet séilitada sujuvust kdnes (Coleman jt, 2006; Guitar, 2014).
Lisaks on uuritud vanemate keelekasutuse keerukust ja selle moju kogelusele. Brutten jt (1999)
viisid ldbi uuringu, mille tulemused néitasid, et emadel, kelle lastel piisis kogelus, oli keerukam
keelekasutus vorreldes emadega, kelle lastel kogelus moodus.

Palin’1 metoodikas aga rohutatakse, et kogelevate laste vanemad juba intuitiivselt suhtlevad
lastega viisidel, mis toetavad sujuvust (Kelman & Nicholas, 2008).

Kuigi puuduvad konkreetsed tdendid, et kogelevate laste vanemad erinevad kuidagi
mittekogelevate laste vanematest, on tdendeid selle kohta, et kogelus mdjutab vanema ja lapse
vahelist suhtlust. On leitud, et vanemad kasutavad kiiremat konetempot, segavad rohkem lapse
iitlustele vahele ning on nérvilisemad, kui nad suhtlevad kogeleva lapsega, vorreldes sellega,
kui nad suhtlevad mittekogeleva lapsega (Cook jt, 2008).

Kokkuvdtteks voib vilja tuua, et algava kogeluse puhul on koostdos vanematega kaks
olulist aspekti:

1. Vajadusel vanemate konemudeli muutmine.
Eesmargiks on pakkuda lapsele sobivam kdnemudel, millele toetuda. Lisaks aeglasemale
kdnetempole ja vestluses pikemate pauside tegemisele, on oluline lapsele joukohasem
keelekasutus, lapse kiisitlemise vihendamine (pigem lapse kone ja tegevuse kommenteerimine)
ning paljud punktid, mis on vélja toodud ka Palini PCI teraapias suhtlusstrateegiate all (vt lisas
1 tabelit).

2. Vanemate ndustamine ja toetamine teraapia kdigus.
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Vanemate noustamisel tuleks keskenduda jargmistele punktidele - kuidas reageerida lapse
kogelusele, kuidas toetada last rasketel hetkedel, kuidas kujundada kodus sobiv keskkond, kus
kogelusest radgitakse avatult ja ausalt ning kuidas vihendada pere koduses keskkonnas
tegureid, mis voiksid mojutada lapse kogelust (ebastabiilsus, une probleemid,
kaitumisraskused) (Coleman jt, 2006; Kelman & Nicholas, 2008).

Vanemad ei pdhjusta kunagi kogeluse avaldumist, kuid nad voivad olla votmeisikud

sujuva kone soodustamiseks (Kelman & Nicholas, 2008).

Palini PCI teraapia

Palin’i PCI (Palini Parent Child Interaction Approach) meetod on teraapia varajase
kogeluse hindamiseks ja raviks. Teraapia on vélja tootatud Michael Palin’i keskuses
Londonis. Teraapia baseerub otseste (lapsele suunatud strateegiad) ja kaudsete
(suhtlusstrateegiad ning perekonnale suunatud strateegiad) meetodite kombineerimisel, mille
tuumaks on sobivate suhtlusstrateegiate kasutamine vanemate poolt (Kelman & Nicholas,
2008).

Teraapia pohineb multifaktoriaalsel 1dhenemisel kogelusele, mille alusel on olemas
teatud faktorid, mis soodustavad kogeluse avaldumist (flisioloogilised ning lingvistilised
tegurid). Antud tegurite koosmoju psiihholoogiliste ja keskkondlike faktoritega méaérab
kogeluse tugevuse ja piisivuse. K&iki nimetatud tegureid uuritakse véga tapselt selleks, et
viélja selgitada, millele on teraapia kédigus oluline keskenduda (Kelman & Nicholas, 2008).
Palini PCI teraapia loojad usuvad, et mida rohkem aega panustada iga lapse tédpse uurimise
ning diagnoosimise peale, seda tShusam teraapiaplaan koostatakse, mis kindlustab kiiremad
tulemused (Kelman & Nicholas, 2014).

Palini PCI teraapia pohimotted on jargmised:

1. Teraapia ldhtub kogeleva lapse oskustest ja individuaalsetest vajadustest.

2. Rohuasetus on vanemate suhtlusel lapsega, mille stiili on vdimalik muuta ja mis voib

mdjutada lapse kone sujuvust (Millard, s.a; Kelman & Nicholas, 2008).
Palini PCI Programmi kohaselt suhtlevad vanemad juba intuitiivselt oma lastega viisil, mis
toetavad sujuva kone moodustamist, seega ongi teraapia pigem toetav kui juhendav. Teraapia
kéigus teadvustatakse sobivaid suhtlusstiile ning teraapia edu votmeks on logopeedi ja
vanemate vaheline tugev koost66 (Kelman & Nicholas, 2008).
Palini PCI Programm koosneb hindamisest ja teraapia faasist, mis omakorda jaguneb

kolmeks eraldi etapiks. Esimene etapp holmab endas kuue nédala pikkust aktiivset teraapiat
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logopeedi kabinetis, teine etapp kuus niadalat kestvat teraapiat koduses keskkonnas ning
kolmas on jalgimisfaas, mil kokkusaamised logopeediga toimuvad jirest suurema intervalli
tagant (Kelman & Nicholas, 2008; Cook jt, 2008). Jargnevalt kirjeldatakse tipsemalt teraapia
koiki etappe.

Teraapiat alustatakse hindamisega, mis voimaldab logopeedil vélja tootada
individualiseeritud teraapiaplaani, kasutades spetsiifilist informatsiooni lapse tugevuste ja
puuduste kohta pere kontekstis. Palini PCI Programmis eristatakse esmast ja pdhjalikku
hindamist. Esmase hindamise eesmérgiks on identifitseerida lapsed, kellel on suurem
toendosus piisiva kogeluse tekkeks ning suunata need lapsed edasi pdhjalikumale uurimisele.
Programm soovitab peredega, kelle lapsi pohjalikumale uurimisele edasi ei suunata kéituda
jargnevalt: pakkuda vanematele soovitusi sobivama kdnekeskkonna kujundamiseks kodus
ning kohtuda perega lihe aasta jooksul teatud intervallide tagant, et jalgida lapse kdne arengut
ning muutusi kogeluses. Pohjalik uuring koosneb detailsest taustinformatsiooni kogumisest,
kone, keele ja sotsiaalsete oskuste uuringust, kogeluse avaldumise ja lapse teadlikkuse
hindamisest kogeluse suhtes. Lisaks palutakse vanematel esitada lindistatud kdnenaidised
lapse konest, hinnata 7-punkti skaalal lapse kogelust ja enda muret lapse kogeluse
suhtes.Lisaks eelnevale, filmitakse vanemaid oma lapsega mangimas (et saada iilevaade
perekonna omavahelisest suhtlusstiilist). Kogutud info koondatakse tabelisse, kus tuuakse
vilja teraapia kolm suunda, mille pdhjal koostatakse n-6 valem teraapia rakendamiseks
(Kelman & Nicholas, 2008)(vt lisa 1):

1. Suhtlusstrateegiad — milliseid suhtlusstrateegiad vanemad juba valdavad ja mida oleks
kasulik neile teraapia kiigus dpetada. Opetatakse suhtlusviise, mis toetavad lapsel sujuvama
kdne moodustamist (nt aeglasem kdnetempo, pikemad pausid, lapsele arusaadavam
keelekasutus).

2. Perekonna strateegiad — moeldud lapse enesekindluse tdstmiseks, emotsioonidega
toimetuleku oskuste kujundamiseks jne (nt avatus kogeluse suhtes, vooruvahetused,
kéditumisprobleemidega toimetulek).

3. Lapsele suunatud strateegiad — nende abil dpetatakse lapsele sobivaid votteid sujuva kdne
moodustamiseks (Kelman & Nicholas, 2008; Cook jt, 2009).

Teraapia kdigus Opetatakse eelnevalt nimetatud strateegiad kindlas jérjekorras - liigutakse
kaudsetelt meetoditelt otsestele ehk alustatakse sobivate suhtlus- ja perestrateegiate
Opetamisest ning vajadusel tuuakse sisse ka lapsele suunatud strateegiad (Kelman &
Nicholas, 2008).
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Esimesel kiilastusel toimub teraapia kdigu selgitamine, avatud dialoog kogeluse teemal,
lepitakse kokku molema poole kohustused ja vastutus. Vanematele tutvustatakse programmi
kdige olulisemat strateegiat — Eriline aeg (Special time) (pikem selgitus on esitatud lisas 2)
ning lepitakse kokku, mitu korda molemad vanemad néidalas Erilisi aegu 14bi viivad
(soovitatavalt 3-5 korda). Jargmisel kohtumisel on oluline kontrollida, kas sellest
kokkuleppest on kinni peetud.

Teisel kohtumisel pérast kodus ladbiviidud Eriliste acgade arutelu analiiiisitakse lapse
uurimise tulemuste ja esmakohtumisel filmitud video pdhjal, missugused faktorid mojutavad
lapse kones sujuvust ja kuidas vanemad seda juba toetavad. Identifitseeritakse
suhtlusstrateegiad, mida vanemad juba kasutavad sujuva kone toetamiseks ning leitakse,
milliseid strateegiaid on vajalik vanematele tutvustada (Cook jt, 2008; Cook jt, 2009; Kelman
& Nicholas, 2008).

Palini PCI koolitusel selgitati, et enne video vaatama asumist on logopeedi iilesandeks
vestluse kdigus vanemaid suunata videos méarkama digeid asju ning tuua video vaatamise
kéigus esile positiivseid nditeid lapsega suhtlusest. Eesmérgiks on, et mdlemad vanemad ise
valiksid ja sonastaksid sobivad suhtlusstrateegiad, mis nende hinnangul last kdige enam
toetaksid.

Teraapia esimesel etapil lahkuvad vanemad iga kord logopeedi juurest kodut6o
lehega, millel on vilja toodud antud niddalaks valitud strateegia, Eriliste aegade arv nddalas
ning iga Erilise aja tdpsem kirjeldus (vt lisa 3).

Teraapia esimesel etapil on kokkusaamistel sarnane struktuur: analiitisitakse kodust
t60d, filmitakse molema vanemaga uus video, millele jirgneb video analiiiis, lepitakse kokku
jargmise nidala kodune t60 ja lilesanded, antakse perele kaasa sobivad lehed vastavate
suhtlus- voi perestrateegiate tutvustamiseks (Kelman & Nicholas, 2008; Cook jt, 2008; Cook
jt, 2009).

Teraapia teine etapp on kuuenéddalane kinnistav periood. Selle aja jooksul ei ki
vanemad enam logopeedi juures kohapeal. Vanemad jatkavad teraapia rakendamist kodus.
Tihe kontakt logopeediga sdilib, vanemad tdidavad kodutod lehti, mis edastatakse iga nidala
16pus logopeedile meili vahendusel. Logopeed analiiiisib kodutdo lehtede pdhjal teraapia
rakendamist kodus ning annab vanematele vastavat tagasisidet.

Pérast teise etapi labimist toimub kokkusaamine, kus arutatakse toimunud muutusi ja
kavandatakse edasised tegevused. Sellel kokkusaamisel toimub ka vahehindamine (Guitar,
2014; Kelman & Nicholas, 2008).
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Jélgimisfaas kestab programmis iihe aasta. Kokkusaamised on iiha suurema intervalli
tagant: kolm kuud, kuus kuud ja siis iliks aasta pérast viimast kokkusaamist. Peale iihte aastat
arutatakse lapse lahkumist programmist. Programm soovitab rakendada nn avatud ukse
poliitikat, mis tdhendab, et kui tekivad tagasiloogid, on voimalus logopeediga iihendust votta
ja arutada, kuidas tapselt kéituda.

Jargnevalt esitatakse tdpsem kirjeldus teraapia kdigus vanematele ja lapsele
tutvustatavatest strateeg iatest.

Esimesed strateegiad, mida Palini PCI Programmis Opetatakse, on suhtlusstrateegiad. Iga
strateegia eesmirk on tagada, et laps annaks endale piisavalt aega oma motte planeerimiseks
ja produtseerimiseks ning et laps tegutseks enda voimetele sobival tasemel (Kelman &
Nicholas, 2008).

Kuna teatud aspekti muutmine suhtluses voib olla viga soodustav iihe lapse jaoks, kuid
mitte teise, siis ei ole programmis universaalseid strateegiaid (Cook jt, 2008; Cook jt, 2009).
Suhtlusstrateegiad méadratakse vanemate poolt. Vanemad identifitseerivad video (vanemate ja
lapse vaheline suhtlus) pdhjal valdkonnad, mis aitaksid kaasa lapse sujuvuse toetamisele.
Moned vanemad otsustavad muuta enda keelekasutust voi aeglustada kdnetempot, muuta
seda, kuidas nad lapse kéest kiisimusi kiisivad - kas kasutada rohkem kommentaare voi anda
lapsele rohkem aega vastamiseks (koik suhtlusstrateegiad on vilja toodud lisa 1 tabelis).
Enne video vaatama asumist on logopeedi roll vanemaid teadlikult suunata méarkama, kuidas
lapsega suheldakse ja kuidas see mdjutab tema kogelust, mida vanem teeb lapse toetamiseks
ja kuidas vanema tegevus last aitab. Logopeedi iilesandeks on esile tdsta, mida vanem histi
teeb, et antud kéitumise sagedus suureneks (Kelman & Nicholas, 2008; Cook jt, 2008; Cook
jt, 2009; Guitar, 2014).

Jargmiseks tutvustatakse perele suunatud strateegiaid (Eriline aeg, avatus kogeluse
suhtes, vooruvahetused jne). Perekonna strateegiad hdlmavad muudatusi lapse laiemas
keskkonnas, mitte ainult konkreetseid suhtlusviise, mida lapsega kasutatakse. Hindamise
kdigus médravad vanemad valdkonnad, kus nad tunnevad, et esineb teatud mdju pere
igapdevaelule ning lapse konele. Enamasti on need tavalised vanemlikud viljakutsed (une- ja
kéditumisprobleemid, rutiin jne), kuid kui vanemad need hindamisel ise esile toovad, siis on
oluline pakkuda neile toetust ja soovitusi, mida jérgida (Kelman & Nicholas, 2008; Millard,
s.a). Kdikide strateegiate lithiiseloomustused on vélja toodud t66 16pus lisas 2.

Eelpool kirjeldati Palini PCI Programmi raames tutvustatavaid kaudseid meetodeid
ehk suhtlusstrateegiaid ja strateegiaid perekonnale. Strateegiate tutvustamiseks on
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programmis olemas lisalehed, mida on vdimalik vanematele koju kaasa anda. Nendest
moodustub teraapia kdigus mapp, kust on vanematel alati hea leida abi ning soovitusi.

Enamus lapsi saavutab sujuvuse nende kaudsete meetodite abil. Mdne lapsega on aga
vaja kaasata otseseid koneravi meetodeid. Lapsele suunatud strateegiad Opetavad talle, mida
tema ise saab teha sujuvama kdne moodustamiseks. Vanemate poolt koduses keskkonnas
suhtlusstrateegiate ja perekonna strateegiate kasutamine soodustab lapsel talle dpetatavate
strateegiate rakendamist. Vanemate roll lapsele suunatud strateegiate juures on jatkuvalt
oluline. Kodus harjutavad vanemad harjutavad lapsega vajalikke konetehnikaid (Kelman &
Nicholas, 2008; Kelman & Nicholas, 2014).

Lapsele suunatud strateegiate abil Opetatakse talle aeglasema konetempo kasutamist,
pehme ja sujuva algusega hédélduse kasutamist, pikema pausi tegemist oma matte
planeerimiseks, lihtsamate ja liihemate lausete moodustamist ning pilkkontakti séilitamist
vestluses.

Konetehnikate tutvustamisel jargitakse sama mudelit: pohimdtte tutvustamine, loo
tegelaste tutvustamine, konetehnika dpetamine ja eristamine, kdnetehnika rakendamine iihel
sonal, lausungi pikkuse suurendamine, oskuse iilekandmine ja kinnistamine (kasutamine
spontaanses kones voi mangulises tegevuses) (Kelman & Nicholas, 2008).

Esimene konetehnika on aeglasema kdnetempo kasutamine ehk nn kilpkonna kone.
Teise kdnetehnika eesmérk on, et laps teeks pausi enne rddkima hakkamist (nn bussi
kone)(kdnetehnikate pikem kirjeldus on esitatud t66 tulemuste osas). Kolmas kdnetehnika on
sujuv ja pehme algus hédéldusele ehk nn lennuki moodi rddkimine. Lennuki sujuv 6hku
tousmine tihistab sona sujuvat algust. Kdiki kolme kdne modifitseerimise tehnikat dpivad
vanemad logopeedi kabinetis ning harjutavad neid kodus koos lapsega. Selle jaoks annab
logopeed koju kaasa tabeli, kuhu vanemad margivad, mitu korda iga konetehnikat nidala
jooksul kodus harjutati (vt lisa 4, lisa 5) (Kelman & Nicholas, 2008).

Programmi tohususe kohta labiviidud uurimus tdestas, et teraapias esitatud kaudsete
meetodite (suhtlus- ja perestrateegiate) kasutamine omas otsest moju lapse kogeluse
tugevusele. Cook i jt (2008) poolt 1dbiviidud uurimuses osales 6 alla 5 aastast last, kes koik
olid kogelenud vdhemalt 12 kuud. Tulemused néitasid, et neljal lapsel kuuest kahanes Palini
PCI teraapia rakendamisel kogeluse tugevus mirkimisviirselt. Uhel lapsel kahanes kogeluse
tugevus ainult iihe vanemaga suhtluses ning teine laps vajas paremate tulemuste
saavutamiseks otseste meetodite kasutamist.

Teine uurimus viidi 14bi 10 lapsega. Uurimus koosnes neljast kuuenddalasest etapist.

Iga etapi jooksul filmisid vanemad korra nddalas 20-minutilist mdngulist tegevust, millest
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kodeeriti Palini keskuses kdnenédidised kogeluse tugevuse hindamiseks. Lisaks arvestati
uurimuses vanemate hinnanguid toimunud muutustele. Tulemused néitasid, et kdikide laste
puhul oli ndha kogeluse sageduse langust. Samas néitasid tulemused, et edu saavutamine oli
laste puhul vdga individuaalne. Vanemate hinnangud néitasid, et lapse kogeluse paranemine
toi kaasa vanemate iildise drevuse languse (Cook jt, 2009).

Palini PCI Programmi suurimateks plussideks on:

1. Teraapia individuaalsus: logopeed kaardistab oskused ja teadmised, mille dpetamine
perele kdige kasulikum on.

2. Teraapia kiigus ei tegeleta ainult kogelusega, vaid parandatakse ka iildiseid
vanemlikke oskusi, mis kaudselt lapse kogelust mojutavad.

Vanematele dpetatakse, kuidas toetada last igas olukorras. Sellega suurendatakse vanemate
enesekindlust lapse toetamise osas, mis mdjutab kogeluse kulgu ka aktiivse teraapia
16ppemisel.

3. Teraapias kasitletakse last osana tervest peremudelist. Kuna kogelus on tihedalt
seotud keskkonna mdjudega, siis on teraapia tulemused paremad, kui kaasatakse terve
pere, mille tagajérjel keskkond muutub.

4. Koik lastele suunatud n-6 otsesed meetodid on viga méangulised, mis muudavad need
laste jaoks nauditavaks ja lobusaks.

Kfriitikana saab vélja tuua jirgnevad tegurid:

1. Palini PCI Programmi ldbimine eeldab kogu pere vdga aktiivset kaasatust.

Teraapia jooksul on kodusteks iilesanneteks Eriliste acgade ldbiviimine, suhtlus- ja
perestrateegiate ning tutvustatud konetehnikate harjutamine. See tdhendab, et teraapias
osalemine muutub kogu pere rutiinis viga tdhtsaks ning votab palju aega.

2. Teraapia jooksul pélvib kogelev laps suure osa vanemate tidhelepanust.

Viimane tuli esile ka magistritdosse valitud perede puhul. Kui peres on ka teisi lapsi, v3ib see
tekitada probleeme. Siinkohal saab logopeed soovitada vanematel pere teisi lapsi kdikidesse

tegevustesse kaasata (nt Erilise aja 1dbiviimine iga lapsega eraldi).

Lidcombe programm varajase kogeluse raviks

Lidcombe programm baseerub biheivioristlikul lihenemisel operantse tingimise
pohimottel (operant conditioning based), mis tdhendab antud teraapia kontekstis, et vanem

kasutab lapsega positiivset kinnitust kogelusevaba kone puhul ning leebet parandamist
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kogeluse esinemise korral (Miller & Guitar, 2009). Programm todtati vdlja Sydney dérelinnas
Lidcombes Austraalia Kogeluse Uuringute Keskuse teadlaste poolt (Harrisson jt, 2003).

Programmi raames treenib logopeed vanemaid (lapse peamisi hooldajaid) rakendama
teraapiat lapse igapdevakeskkonnas. Logopeed Opetab vanemaid iganddalaste kiilastuse
kdigus (Harris, Harrisson, Menzies, Onslow, Packman, 2002; Harrisson jt, 2003). Kiilastuste
jooksul jélgib ja analiiiisib logopeed seda, kuidas vanemad Opitud oskusi rakendavad ning
annab tagasisidet edusammude ja puuduste kohta (Menzies, Onslow, Packman, 2001; Harris
jt, 2002; Arnott, Block, Jones, Onslow, O’Brian, Packman, 2014; Hayhow, 2011; Harrison,
Menzies, Onslow, 2004).

Programmi tuumaks on vanemate tagasiside lapse konele (Harrisson jt, 2003). Véga téhtis
on Lidcombe teraapias ka pidev kogeluse hindamine. Programmis kasutatakse kolme
modtvahendit.

Esmalt, kasutatakse 10-punktilist skaalat, millele toetudes hindab vanem oma lapse
kogeluse tugevust igapdevaselt. Skaalal margib 1 punkt kogeluse puudumist ning 10 punkti
viga tugeva kogeluse esinemist lapse kdnes (Arnott jt, 2014; Harrisson jt, 2003; Harris jt,
2002; Sidavi & Fabus, 2010; Hayhow, 2011). Logopeed dpetab vanemaid lapse kogelust
hindama koheselt kui teraapia algab. Esimesel kiilastusel lindistab logopeed lapse konet ning
antud lindistuse pohjal palub ta vanemal hinnata lapse kogelust 10-punkti skaalal (Harrisson
jt, 2003).

Kogeluse hindamisel vdib vanem anda hinde kogu péeva eest vdi nditeks mone kindla
tegevuse kdigus (mis kestab vihemalt 10 minutit). Siinkohal suunab logopeed vanemaid
nddala jooksul hindama erinevaid situatsioone (néiteks tihel pdeval vennaga méangimine,
teisel pdeval vanavanematekiilastamine).

Juhul kui vanema poolt méératud tulemustes esineb iihe paeva jooksul viga suur
erinevus, soovitatakse lasta vanemal hinnata lapse kogelust pdeva jooksul kahe hindega: iiks,
mis iseloomustab lapse kogelust, kui see on kdige kergem ning teine, mis iseloomustab lapse
kogelust, kui see on kdige tugevam. Lapse kogeluse raskusastme hinded fikseeritakse
teraapia kdigus sobival kujul (kaardina, internetis) (Harrisson jt, 2003).

Lapse kogelust hinnatakse 10-punkti skaalal ka logopeedi kabinetis veedetud aja
jooksul. Nii lapsevanem kui ka logopeed hindavad lapse kogelust kiilastuse alguses esineva
vestluse jooksul. See annab logopeedile voimaluse jarjepidevalt kontrollida seda, kuidas saab
vanem hakkama kogeluse hindamisega. Viimast peetakse piisavaks, kui logopeedi ja vanema

hinnangute erinevus on iihe punkti ulatuses. Erinevuste esinemistel suunab logopeed
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vanemaid hindama lapse kogeluse raskusastet dige hindega (Harrisson jt, 2003; Menzies jt,
2001).

Teiseks madrab logopeed iga kiilastuse alguses vestluse kéigus lapse jutus kogeldud
silpide protsendi (percentage of syllables stuttered - %SS). Selleks kasutatakse elektroonilist
lugejat (electronic button-press counter), mille abil fikseeritakse kogeldud silbid 300-
silbilise lapse kone ndidise alusel (Miller & Guitar, 2009; Menzies jt, 2001; Harris jt, 2002;
Hayhow, 2011).

Kolmandaks mdddetakse kogeluse esinemist minutis (Stutters per minute of speaking
time — SMST). Selle arvutamiseks jagatakse esinenud kogeluste arv kogu radgitud aja
pikkusega. Antud modtevahend ei ole teraapias nii tdhtsal kohal kui eelpool kirjeldatud kaks
eelmist mootevahendit. See on kasulik juhul, kui logopeed kahtleb vanemate poolt maératud
kogeluse hinnete digsuses. Antud juhul palub logopeed vanemal kaasa votta lindistused lapse
konest, mille pohjal arvutatakse koos vilja SMST (Harrison jt, 2003; Hayhow, 2011).
Kirjeldatud kolme mddtevahendi abil hinnatakse diinaamiliselt teraapia efektiivsust.

Jargnevalt esitatakse iilevaade teraapia kdigus vanematele dpetatud verbaalsetest
reaktsioonidest.

Kogelusvaba kdne kommenteerimiseks vdivad vanemad kasutada kas kiitust, kinnitust voi
paluda lapsel enda kdnet hinnata (Menzies jt, 2001; Harris jt, 2002; Harrisson jt, 2003).
Kiituse ja kinnituse vahel esineb selge erinevus. Kinnituse korral vanem kommenteerib seda,
et lapse kone oli sujuv. Ta ei poora titlusele erilist tdhelepanu ega tosta seda esile. Kiituse
puhul viljendab vanem pikemalt deldes, et tal on viga hea meel selle iile, et laps suutis
sujuvalt radkida (vt joonis 1) (Harrisson jt, 2003). Lisaks kiitusele ja kinnitusele voib vanem
paluda ka lapsel hinnata enda kdne sujuvust (Menzies jt, 2001; Harris jt, 2002; Harrisson jt,
2003; Arnott jt, 2014).

Teraapia rusikareegliks on, et vanema kones peab verbaalseid reaktsioone kogelusvaba
kdne kinnitamiseks esinema viis korda rohkem kui esineb reaktsioone kogeluse kohta
(Harrisson jt, 2003). Joonisel 1 on kokkuvotvalt vilja toodud teraapias vanemate poolt

kasutatavad verbaalsed reaktsioonid.
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Vanema reaktsioonid

e Kiitus (Suurepdrane, mitte (ihtegi takistust, see
kélas nii hdsti! Tubli! Sa (itlesid seda nii
aeglaselt ja sujuvalt.)

e Kinnitus (See oli sujuv, Sujuv rédkimine, Ei
lihtegi takistust.)

e Lapselt hinnangu kiisimine (Kas see oli sujuv
hdédldus?)

e Kinnitus (Selles sénas esines sul takistus. Sa jdid
selle sona peale kinni.)

¢ Parandamine (Sul esines takistus. Kas sa saaksid
seda uuesti proovida éelda?)

Laps raagib sujuvalt

Laps kogeleb

Joonis 1. Lidcombe teraapias vanema poolt kasutatavad verbaalsed reaktsioonid.

Kui lapse kdnes esineb selgesti dratuntav kogelus, voib vanem kasutada negatiivset
kinnitust voi parandamist (Harrisson jt, 2003; Harris jt, 2002; Menzies jt, 2001). Lidcombe
teraapias Opetatakse vanemaid reageerima ainult sellistele kdnetakistustele, mida nad
eristavad selgete kogelustena. Verbaalset reaktsiooni ei kaasne, kui vanem pole péris kindel,
kas see oli selge kogelus voi mitte (Harrisson jt, 2003). Verbaalse reaktsiooniga voib vanem
maérkida lapse kdnes esinenud kogelust voi paluda tal ennast korrata (vt joonis 1). Kordamisel
palub vanem lapsel uuesti 6elda ainult kogeletud sona. Kui laps suudab sujuvalt hadldada
eelnevalt kogeletud sona, vaib ta iilejddnud titluse delda nagu soovib (Menzies jt, 2001). Kui
laps ei suuda ennast kohe parandada, jargneb sellele siiski vanema poolt julgustav tagasiside.
Vanemate treenimist on hea alustada positiivsete reaktsioonide esitamisest (kiitus ja kinnitus
sujuva kone eest). See annab lapsele voimaluse teraapia kéiguga vaikselt harjuda (Harrisson
jt, 2003).

Vanem voib kasutada teraapia jooksul ka materiaalseid tasusid. Nooremate (2-3
aastased) laste puhul ei kasutata teraapias materiaalseid tasusid (kleepsud/maérgid), kuna need
voivad mojuda segavate faktoritena. 4-aastaste ja vanemate laste puhul on teraapias lubatud
psiihholoogiast tuntud nn zetoonimajanduse pShimdte, kuid siiski on soovitatav materiaalsete
ja suuliste ,,tasude kombineeritult kasutamine (Menzies jt, 2001).

Lidcombe Programm on jaotatud kahte etappi.

Esimeste visiitide kdigus on logopeedi tegevuse eesmargiks, et vanemad Opiksid
adekvaatselt ja jarjepidevalt identifitseerima lapse kones esinevat kogelust ning kasutama

oigeid verbaalseid reaktsioone (Menzies jt, 2001; Harrisson jt, 2003;). Teraapia esimene
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etapp koosneb igapdevastest struktureeritud ning mittestruktureeritud tegevustest (Miller &
Guitar, 2009). Esimene etapp algab igapédevaste struktureeritud 10-15-minutiliste vestlustega.
Struktureeritud vestluse all on teraapias mdeldud vanema ja lapse iihist tegevust, mida laps
naudib (nt raamatu vaatamine, klotsidest ehitamine) (Harrisson jt, 2003).

Struktureeritud tegevusi, mil vanem kasutab positiivseid ja negatiivseid kinnitusi
lapse kone kommenteerimaks tehakse ka logopeedi kabinetis. See annab logopeedile
voimaluse jalgida, kuidas vanem lapse kogelusele reageerimisega hakkama saab. Kui
logopeed ndeb, et vanem saab struktureeritud vestluste kdigus lapse kiitmise ja
parandamisega hakkama, siis Opetatakse vanematele verbaalsete reaktsioonide kasutamist
mittestruktureeritud tegevustes ehk igapdevavestlustes (Harrisson jt, 2003; Miller & Guitar,
2009; Harris jt, 2002).

Esimeselt etapilt teisele litkumiseks peab laps tditma kindlad kriteeriumid, mille jaoks
kasutatakse koiki eelnevalt kirjeldatud modtvahendeid. Teatud juhtudel voib logopeed
tahiseid individualiseerida olenevalt lapse eripdradest, kuid reeglina on need jargmised:

1. vanema poolt madratud kogeluse raskusastme hinded eelneval nadalal 10-punkti

skaalal on 1 vdi 2 (vahemalt neli 7-st peab olema 1);

2. kogeldud silpide protsent logopeedi ja lapse vestluse kdigus on alla 1%;
3. kui on hinnatud ka kogeluse sagedus minutis, siis see peab olema alla 1.5%

(Harrisson jt, 2003).

Harrisson i jt. (2000) 1dbiviidud uurimuses vottis teisele etapile joudmine aega 11 kiilastust
ehk 20 — 22 nédalat.

Teine etapp Lidcombe teraapias on sdilitamise faas, mille jooksul kohtutakse
logopeediga 8-12 kuulise perioodi jooksul iitha suuremate intervallide tagant (Latterman
Shenker, Thordardottir, 2005; Arnott jt, 2014). Kogeluse hindamine kiill jétkub, kuid
verbaalset reageerimist kogelusele vihendatatakse logopeedi suunamisel (Harrisson jt, 2003;
Miller & Guitar, 2009).

Olenevalt lapse vajadustest reguleeritakse teisel etapil teraapia intensiivsust (Menzies
jt, 2001). Kogeluse raskusastme hindamine jatkub samamoodi nagu tehti seda teraapia
esimesel etapil. Kui logopeed mérkab lapse tulemustes tagasilodke, siis peaks ta kdituma
jargnevalt: kas suurendama lapse ja vanema kiilastuste sagedust voi paluma vanemal
suurendada koduses keskkonnas kasutatavate verbaalsete reaktsioonide hulka (Miller &
Guitar, 2009; Harrisson jt, 2003). Teine etapp Lidcombe teraapias on kriitilise tdhtsusega,

kuna tagasilangusi voib védikeste kogelejate to0s alati ette tulla (Harrisson jt, 2003).
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Lidcombe teraapia tulemuslikkusest rddgivad paljud uuringud. Eelpool mérgitud
Harrisson jt (2000) poolt ldbiviidud uurimuses osales 250 alla 6-aastast last ning tulemused
nditasid, et teraapia kéigus suutsid koik lapsed 11 kiilastuste jooksul téita ranged kriteeriumid,
et liikkuda teraapia esimeselt etapilt teisele. Lincoln ja Onslow (1997) viisid 1dbi pikaajalise
uuringu 42 lapsega, mille tulemused niitasid, et 4-7 aastat pirast teraapia rakendamist piisis
kogelus nullildhedasel tasemel igapdevaolukordades.

Miller & Guitar (2009) tdid enda uurimuses vilja, et rakendades Lidcombe programmi
pusisid teraapia 10puks saavutatud tulemused ka {iks aasta parast selle [oppemist. 15 lapsest
11 ei kogelenud iildse, toetudes jareluuringu tulemustele, mis viidi 14bi umbes 12 kuud pérast
aktiivse teraapia 10ppu.

Vottes arvesse algava kogeluse eripérasid, esitatakse jargnevalt Lidcombe teraapia
suurimad tugevused.

1. Kogeluse jirjepidev hindamine teraapia jooksul.

2. Teraapiat rakendatakse igapdevaolukordades ja vanemate poolt.

3. Teraapia jooksul radgitakse kogelusest avatult.

4. Lapsele ei dpetata uut konemudelit.
Jarjepidev hindamine teraapia jooksul nii logopeedi kabinetis kui ka vanemate poolt
igapdevasituatsioonides, annab tdpse iilevaate selle kohta, kas teraapia rakendamine omab
oodatavat mdju lapse kdnele kdikides suhtlussituatsioonides. Teraapia jooksul ei ole vaja
logopeedil kabinetis luua tehislikke suhtlussituatsioone, et tdsta n-6 suhtlusstressi lapsega
suhtlemisel. Vanemate hinnangute pdhjal saab jdlgida muutusi lapse kdne osas véljaspool
kabinetti (Hayhow, 1998; Harrisson jt, 2003).

Kogelusteraapia rakendamine igapaevaolukordades toob kaasa selle, et enam ei ole
vaja eraldi tdhelepanu pdorata kabinetis dpitud oskuste lilekandmisele. Teraapia viiakse 1dbi
seal, kus probleem esineb (Harrisson jt, 2003).

Kuna programmis radgitakse kogelusest avatult, siis vihendatakse vOimalust, et lapsel
tekiks kogeluse suhtes hibenemine voi muud negatiivsed emotsioonid. Teraapias ndustab
logopeed vanemaid lapse juuresolekul, mis tdhendab, et lapsele edastatakse signaal, et see
pole teema, mida ta peab hdbenema ning loodetavasti suurendatakse sellega tema
enesekindlust, mis mdjutab ka tema konet.

Plussiks on ka see, et Lidcombe Programmi raames ei Opeta logopeed lapsele uut
kdnemudelit, pigem kinnistatakse seda, mida laps juba hésti teeb ehk kiidetakse sujuvaid

titlusi ja parandatakse last leebelt, kui kones esineb kogelus (Nippold, 2011).
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Viimasena tooksin esile, et Lidcombe teraapia suurimaks tugevuseks on suur
empiiriline tdestusmaterjal, mis viitab programmi tohususele. On palju uuringuid, mis
nditavad positiivseid tulemusi ka mitmeid aastaid pérast programmi ldbimist (Harrisson jt,
2000; Lincoln & Onslow, 1997; Miller & Guitar, 2009). Néiteks Hearne'i jt (2008) poolt
labiviidud uurimuses hinnati lapsi viis aastat parast teraapia 1dbimist ning tulemused néitasid,
et kahekiimnest lapsest tiheksateistkiimnel oli kogelus sélinud nullilihedasel voi
nullsagedusel.

2010. aastal labiviidud uurimuses koguti programmi kohta tagasisidet 16 ema kiest.
Suurimate plussidena toodi vanemate poolt vilja, et suureneb kvaliteetaeg lapsega,
suurenevad teadmised kogeluse vallas ning tildised vanemlikud oskused. Lisaks tdid emad
viélja, et teoorias on teraapiat véiga lihtne rakendada (Goodhue, Hearne, Onslow, O’ Brian,
Quine, 2010). Samas on aga teraapia "lihtsust" esile toodud ka negatiivse aspektina. Tekivad
kiisimused , kuna kogelust kui konepuuet on kirjeldatud vdaga keerulise probleemina.
Kogeluse avaldumise pohjusi ei saa tihti tdpselt vélja tuua, kuna probleem on
multifaktoriaalne. Siinkohal toovad aga autorid ise vélja, et kuna Lidcombe teraapias ei pea
vanem méadrama kogeluse tiiiipi ja teraapia ei erine sdltuvalt kogeluse vormist voi tugevusest,
siis muudab see protsessi vanemate jaoks lihtsaks, kuid samas efektiivseks. Teraapia aluseks
on biheivioristlik pShimdte, et kogelus ei ole keeruline kdnepuue, kuna kogelusel kui
kdnepuudel pole iihte konkreetset pohjust. Lidcombe programmi autorite hinnangul ei ole
oluline vélja tuua kogeluse pohjuseid, olulisem on teraapia eesmark, milleks on vihendada
kogeluse ilminguid (Harrisson jt, 2003, Hayhow, 2011; Millard & Onslow, 2012). Samas
esineb siiani segadus selles osas, mis on need tipsed mehhanismid (alused), mille toel
saavutatakse teraapia kdigus soovitud tulemused ehk mis tépselt pohjustab kogeluse sageduse
langust (Latterman jt, 2005; Bonelli, Berstein Ratner, Dixon, Onslow, 2000). On palju
uurimusi, mis nditavad, et algava kogeluse raviks sobivad just operantse tingimise pohimattel
toimivad meetodid, kuid ei ole iihtegi uurimust, mis tooks vilja pohjused vai selgitused selles
osas, et kuidas need tulemused saavutatakse (Latterman jt, 2005). Bonelli jt (2000) poolt
labiviidud uurimus niitas, et prorgrammi efektiivsust ei selgita muutused vanemate
kdnetempos ega laste enda kdnemudelis. Lisaks on uurijad vélja toonud, et miinuseks on ka
see, et programmi iga komponenti ei ole eksperimentaalselt uuritud, seega puudub teadmine
iga osa tdpse moju kohta ning ei ole ka teada, kas koiki teraapias kirjeldatud komponente on
vaja kasutada heade tulemuste saavutamiseks (Harrison jt 2004).

Kriitikana on vilja toodud veel ka jargnevad punktid: hindamise osaline

subjektiivsus, teraapia kdigus pooratakse lapse kogelusele liigset tdhelepanu.
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Lapse kone hindamisel pohinetakse Lidcombe teraapias suuresti konkreetse hindaja
subjektiivsel arvamusel. Oluline on saavutada iiksmeel vanemate ja logopeedi poolt méaratud
hinnetes (erinevus voib olla 1 puntkiline), mis voib samuti keeruliseks kujuneda. Kogelevate
laste vanematel ei ole reeglina vordlusmomenti ja see voib muuta vanemate suunamise sobiva
hinde médramisel raskeks. Kogelus pdhjustab vanemates drevust ja ebakindlust ning ka see
vOib peegelduda nende poolt méédratud hinnetes.

Programmi jooksul p6dratakse siisteemset tdhelepanu lapse kogelusele. Vanem
kommenteerib enda kdnes, kas laps radkis sujuvalt voi esines kogelus (Harrisson jt, 2003).
Kriitikana tuuaksegi vilja, et see vOib endaga kaasa tuua pigem negatiivse moju - laps
muutub teadlikuks enda probleemist ning sellest, et ta justkui ei radgi "digesti". See voib
kaasa tuua hdbenemise ja enesekindluse vihenemise, mis omakorda mojutab lapse kdnet.
Programmi autorid toovad kriitikale vastuseks vilja, et programmi raames vanemate poolt
kasutatavad verbaalsed reaktsioonid ei pdhjusta lapsel negatiivsete tunnete esinemist ega
suurenda kogeluse sagedust, sujuvaid {itlusi mérgib vanem viis korda rohkem ning kui
kogelust mérgitakse, tehakse seda alati hinnanguvabalt (Harrisson jt, 2003; Burnham,
Onslow, Shearsby, Woods, 2002).

Burnham'i jt (2002) poolt 14bi viidud uurimus néitas samuti, et Lidcombe programmi
kasutamine ei too endaga kaasa lapsel drevuse voi negatiivsete emotsioonide tdusu, pigem
vastupidiselt, uuringu tulemustele toetudes vdib viita, et teraapia kdigus muutusid lapse

tunded kogeluse suhtes pigem positiivsemaks.
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Kahe teraapia sarnasused ja erinevused
Joonisel 2 on esitatud kokkuvatlikult teraapiate suurimad erinevused ja sarnasused.

' Sarnasused . Erinevused '

eMoblemad teraapiad kuuluvad sujuva ¢ Lidcombe programmi puhul on
kone kujundamise metoodikate alla. eesmargiks taiesti sujuv kdne. Palini

*Tihe koost66 vanematega tagab PCI puhul on eesmirgiks kogeluse
molema teraapia puhul edu - vanemaid sageduse langus teraapia kiigus.

opetatakse kasutama uusi oskusi

kodustes tingimustes lapse kogeluse * Teraapiate teoreetilised alused.

méjutamiseks. » Kogeluse avaldumise pdhjused -
Suurendatakse vanema ja lapse vahelist Palini PCI teraapias tuuakse iga lapse
kvaliteetaega. puhul vilja tegurid, mis voivad olla
eMdlemas teraapias on tihtsal kohal nn S‘?OtUd kogeluse :.;lvaldumlsega.
siilitamisfaas. Lidcombe teraapias kogelust
«Avatus kogeluse suhtes. pohjustavaid tegureid eraldi vilja ei
*Kogeluse hindamise olulisus. tooda. S o
eSuurenevad vanemate teadmised ja » Teraapia ldbiviimine (logopeedi v6i
oskused, kuidas mdjutada lapse vanema poolt).

kogeluse kulgu positiivses suunas.

Joonis 2. Lidcombe ja Palini PCI Programmi vordlus

Erinevuseks on teraapiate teoreetiline alus. Lidcombe teraapia baseerub biheivioristlikul
lahenemisel ja operantse tingimise pohimdttel, mille kohaselt mojutatakse kogelust sellele
jargnevate tagajargedega. Palini PCI Programm baseerub multifaktoriaalsel 1dhenemisel,
mille kohaselt on tegurid, mis soodustavad kogeluse avaldumist (fiisioloogilised ja
lingvistilised) ning nende faktorite koosmdju keskkondlike ja psiihholoogiliste teguritega
mdjutavad kogeluse tugevust ja kestvust. Palini PCI teraapia pdhineb kognitiiv-kaitumuslikul
ning lahenduskesksel l1dhenemisel (Millard & Onslow, 2012; Kelman & Nicholas, 2008).

Erinevuseks on ka teraapiate 10ppeesmérgid. Lidcombe puhul on eesmirgiks
saavutada téiesti sujuv kone esimese etapi I0puks ning séilitada see kogu teise etapi jooksul.
Palini PCI teraapiat ldbides hinnatakse lapse kogeluse sagedust ning vastavalt sellele
otsustakse, kas parast kaudsete meetodite tutvustamist on vajalik lapse puhul rakendada ka
otsest kdneravi. Eesmirgiks on kogeluse sagedus langus, vihendades vanemate drevust ning
seeldbi suurendades nende enesekindlust lapse toetamise osas (Harrisson jt, 2003; Kelman &
Nicholas, 2008; Millard & Onslow, 2012).

Palini PCI Programmi puhul annavad td6le suuna hindamise pohjal vélja toodud
kogeluse pohjused, Lidcombe programmi autorid aga kogeluse avaldumise pohjuseid vilja ei
too, kuna nende hinnangul on tdpsed pohjused antud konepuude puhul teadmata (Millard &
Onslow, 2012).
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Erinevuseks on ka teraapia ldbiviimine. Lidcombe teraapias treenib logopeed vélja
vanemaid iganddalaste kiilastuse jooksul. Kiilastuste kéigus dpetab logopeed vanematele
verbaalsete reaktsioonide edastamist ja kogeluse hindamist. Jargnevatel kokkusaamistel
esitavad vanemad logopeedile niddala jooksul méératud kogeluse hinded, logopeed méadrab
vestluses lapse kogeluse sageduse, vanemad viivad kabinetis 14bi {ihe tegevuse, néitades,
kuidas kodus eelmisel néddalal teraapiat rakendati ning sellele jargnevalt analiilisib logopeed
seda koos vanematega. Palini PCI teraapia puhul koosneb teraapia kokkusaamistest
logopeediga, mille kdigus edastatakse vanematele uusi oskusi ja teadmisi, kuid otseselt ei
koolitata neid vélja. Samas on sarnane see, et molema teraapia puhul ldhtutakse pShimottest,
et vanemad tunnevad oma lapsi kdige paremini. Palini PCI teraapia puhul usutakse, et
vanemad juba intuitiivselt kasutavad lapsega suhtlusviise, mis nende lapse sujuva kdne
produtseerimist toetavad ning teraapias lihtsalt kinnistatakse neid. Lidcombe programmis
tuuakse samuti selgelt vélja, et logopeed peab usaldama vanemaid leidmaks kdige
sobivamaid viise lapse toetamiseks, lahtudes pohimottest, et logopeed on ekspert kogeluse
osas ja vanem enda lapse osas (Harrison jt, 2003: Kelman & Nicholas, 2008).

Palini PCI teraapias kombineeritakse otseseid ja kaudseid meetodeid. Palini PCI
kohandatakse iga lapse vajadustest 1dhtuvalt, toetudes kogeluse tekke multifaktoriaalsele
mudelile. Suhtlusstrateegiate ja perekonna strateegiate Gpetamisel mojutatakse kaudselt lapse
sujuvust. Otseste meetodite alla kdivad lapsele Opetatavad kdnetehnikad, mis toetavad
sujuvama kdne moodustamist (Kelman & Nicholas, 2008). Vastusest sdltuvat Lidcombe
teraapiat (response-contingent) paigutatakse kirjanduses otseste meetodite hulka (Sidavi &
Fabus, 2010; Ramig & Dodge, 2009). Ise ndustun pigem véitega, et Lidcombe kuulub
kaudsete ja otseste meetodite vahepeale. Erinevalt otsestest meetoditest, ei paluta lapsel teha
muudatusi enda kdnes, kuid samas ei ignoreeri vanem lapse kones esinevat kogelust (Kehoe,
2012). Programmi raames treenib logopeed lapse vanemaid reageerima lapse kones esinevale
kogelusele sobivatel viisidel (Harrison jt, 2003).

Erinevuseks kahe metoodika vahel on ka pere ja lapse emotsionaalse seisundiga
tegelemine. Palini PCI teraapis pakutakse logopeedile palju juhiseid, kuidas pere erinevate
raskete ja ootamatute olukordade puhul ndustada. Niiteks, kuidas toime tulla probleemse
kaitumisega, kuidas luua pere tegutsemises kindlat rutiini jne. Kdikide nimetatud olukordade
puhul on teraapias vilja toodud kindlad mudelid ja soovitused, mida vanematele edastada.
Palini PCI teraapias keskendutakse ka otseselt sellele, kuidas tegelda kogelusega seotud
emotsioonide ja tunnetega. Perestrateegiate alla kuuluvad mitmed strateegiad, mis

keskenduvad just neile kiisimustele — avatus kogeluse suhtes, enesekindluse tdstmine, korged
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standardid ja tunnete késitlemine. Nimetatud strateegiate kaudu dpetatakse vanemaid toetama
last kiisimustes, mis puudutavad tema tundeid kogeluse suhtes: miks on téhtis last kiita,
kuidas tosta enda lapse enesekindlust, kuidas saame last toetada rasketel hetkedel jne
(Kelman & Nicholas, 2008).

Lidcombe teraapias tegeletakse lapse emotsionaalse olemuse mdjutamisega pigem
kaudselt. Lidcombe teraapia iiks véljatootajaid Mark Onslow mérkis, et kuigi lapse
emotsioonid ja tunded on kogeluse ravis olulisel kohal, siis ei ole vaja nende mojutamisega
otseselt todd teha. Lidcombe pdhimote on, et kui viheneb kogeluse sagedus, vihenevad ka
kogelusega seotud negatiivsed tunded (Guitar, 1998; Harrisson jt, 2003).

Esitades niilid teraapiate suurimad sarnasused, siis leiab ka siinkohal palju tihiseid
jooni kahe teraapia vahel. Mdlema teraapia puhul tagab edu tihe koost66 vanematega.
Vanemaid julgustatakse kasutama dpetatuid oskusi lapse kogeluse mojutamiseks kodustes
tingimustes. Kuigi Lidcombe programm ei née ette teraapia kohandamist lédhtuvalt iga pere
vajadustest , nagu rohutatakse seda Palini teraapias, siis on logopeedi iilesandeks siiski igale
perele sobivaimate meetodite tutvustamine (Harrisson jt, 2003; Kelman & Nicholas, 2008;
Millard & Onslow, 2012).

Sellest tuleneb ka teraapiate teine sarnasus - teraapia kdigus suurendatakse vanemate
teadmisi kogelusest iildiselt, mis tdhendab, et vanemad muutuvad teadlikumaks lapse
konepuudest ning suudavad mojutada lapse arengut positiivses suunas.

Modlema teraapia kdigus suurendatakse vanema ja lapse vahelist n-0 kvaliteetaega.
Palini PCI teraapia keskse osa moodustavad Erilised ajad. Erilise aja jooksul rakendab vanem
valitud strateegiaid, mis soodustavad lapse poolt sujuvama kone produtseerimist. Lidcombe
teraapia kdigus alustatakse verbaalsete reaktsioonide edastamist struktureeritud vestluste
kéigus, mis oma olemuselt on sarnased Erilise aja ideega — iiks iihele tegevus lapsega, mille
eesmdrk on soodustada lapse poolt sujuvate iitluste moodustamist.

Suureks sarnasuseks molema teraapia puhul on nn séilitamisfaasi tdhtsus. See nditab seda,
et aktiivse teraapia 10pu korral on oluline teatud intervallide tagant perega kokku saada ja
hinnata teraapia jatkamise edukust kodus. Kuna algavale kogelusele on iseloomulik selle
laineline kulg, siis selle etapi jooksul kindlustatakse tulemuste pikaajalisem sdilimine
(Harrison jt, 2003; Kelman & Nicholas, 2008).

Mbdlema teraapia puhul on oluline lapse kogeluse arengu jalgimise protsess.
Siisteemne andmete kogumine ja nende tipne markimine, objektiivsete modtevahendite
kasutamine on sujuva kdne kujundamise meetoditele baseeruvate teraapiate juures ddretult

tihtis (Guitar, 1998).
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Viimase sarnasusena on voimalik vilja tuua, et mdlema programmi puhul réhutatakse
avatult kogelusest radkimise tdhtsust. Molemad teraapiad pohinevad pohimottel, et kogelusest
tuleb lapsega radkida avatult, kuna niimoodi tagatakse keskkond, kus laps tunneb ennast hésti
ja enesekindlalt ning teab, et raskuste tekkimisel voib ta sellest teemast rdékida (Harrison jt,

2003; Kelman & Nicholas, 2008).

Meetod

T66 meetodiks oli tegevusuuring (action study). Tegevusuuring loob uusi teadmisi,
mis baseeruvad tegevustel, mida viiakse 1abi praktilises kontekstis (Koshy jt, 2010) See
koosneb planeerimise, tegutsemise, vaatlemise ja analiilisimise etappidest (Lofstrom, 2011).

Kemmis ja McTaggert (2010) toovad vélja tegevusuuringu tépsed etapid: (a) to6
planeerimine — tookava koostamine, (b) I etapp - tegutsemine ja protsessi ning muudatuste
tagajirgede jdlgimine, (c) toimunud protsessi ja tagajargede analiiiis ning t60 kavas
muudatuste sisse viimine, (d) Il etapp - tegutsemine ja jélgimine, (¢) saadud andmete analiiiis
(Koshy jt, 2010). Tegevusuuring on loomult tsiikliline (L6fstrom, 2011). Magistritdd raames
viidi kdneravi tunnid 14bi kahe etapina - kahe etapi vahel toimus suvepuhkus, mille jooksul
oli voimalik lastega tehtud t66d analiiiisida ning viia t66 kavas sisse vajalikud muudatused.

Kiesoleva t66 eesmargiks oli kirjeldada erinevate metoodikate kombineerimisel
pohineva kogelusteraapia rakendamist 4-5 aastaste laste puhul. To6le piistitati kaks
uurimuskiisimust:

1. Millised on kogelusteraapia eesmérgid, t6610igud ja sobivad to6votted 4-5 aastaste
laste puhul?
2. Kuidas noustada vanemaid 4-5 aastaste laste kogeluseteraapia puhul ning missugust

informatsiooni on oluline vanematele edastada?

Valim
Kogelusteraapia viidi 1abi kahe lapsega, kelle vanus teraapia algul oli:

1) Madis — 4a 11k
2) Hannes — 4a 11k

Sellises vanuses lapsed valiti uuringusse, kuna algava kogeluse (st. keskmine vanus 2-
5a.) jaoks sobivaid t66votteid pole eelnevalt eesti keeles iihes siisteemses kirjelduses vélja

toodud.
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Valimisse kaasatud lapsed polnud kumbki saanud eelnevalt siisteemset
kogelusteraapiat, kuid mdlemad poisid said lasteaias logopeedilist abi.

Hannesel oli hadlduspuuetest kerge diisartria ning poiss vajas lasteaia logopeedi
hinnangul teatud mééaral ka kdnearendust, kuna laps oli olnud hiliskdneleja. Madise kone
areng oli eakohane, kuid logoeedilist abi sai poiss lasteaias seoses R hiiliku seadega.
Mblemad poisid kiisid logopeedi juures iiks kord néddalas.

Lapsed erinesid tiksteisest logopeedi kirjelduste pohjal nii kdne arengu poolest kui ka
iimbritseva keskkonna poolest. Tapsemalt toon lastevahelised erinevused ja sarnasused vélja

t00 tulemuste osas.

Mootevahendid
Teraapia algul viidi mdlema lapsega ldbi algtaseme uuring, mille jaoks kasutati Riley

kogeluse tugevuse skaala (Stuttering Severity Instrument, SSI) laste kogeluse hindamiseks
mdeldud osa (Jahu, 2008). Test koosnes kahest osast: vestlus ja jutustamine pildimaterjali
alusel. Vajadusel suunati last tegevuste jooksul kiisimustega. Hindamiseks kasutati mdlemas
osas 200-silbilist 16iku. Kogeluse tugevuse hindamisel arvestati jargmiste niitajatega:
1. kogeluse sagedus protsentides jutustamisel ja vestluses;
2. kolme pikima kdnetakistuste keskmine kestvus sekundites;
3. kogelusega kaasnevad fiiiisilised kaasndahud 5-punkti skaalal.
Objektiivsuse tagamiseks hindas kdnenditeid videosalvestiselt ka t66 juhendaja, logopeed
Helena Oselin. Uuringute videosalvestised esitati juhendajale juhuslikus jarjekorras.
Mbolemate hindajate tulemuste alusel arvutati kogeluse tugevuse uuringutes véilja hindajate
vaheline usaldusvéarsus ehk reliaabluse protsent Coheni kappa (Slovis, Zidan, Thomas,
2015).
Sama uuringut korrati teraapia 10pus. Hannese puhul viidi ldbi ka vahehindamine
enne suvepuhkusele minekut.
Lisaks viidi teraapia algul vanematega 1dbi diagnostilise intervjuu, mis pdhines Palini
PCI teraapias vilja toodud kiisimustiku vormil. Palini PCI teraapias on eraldi esile toodud 7-
punktiline skaala hindamaks vanemate muret lapse kogeluse suhtes ning vanemate hinnangut
lapse kogeluse tugevuse kohta. Need néitajad koguti vanemate kdest nii teraapia algul kui ka
10pus, et médrata, missugused muutused toimusid vanemate suhtumises.
Teraapia alguses hinnati ja analiilisiti vanemate ja laste omavahelist suhtlust. Selleks
paluti esimesel tunnil vanematel lapsega 10 minutit méangida. Kasutada oli erinevad
raamatud, ménguasjad jm. vahendeid. Suhtlust jalgisin 1dbi peegelklaasi ning hindasin

tapsemalt videosalvestuse pohjal. Vanematele selgitasin, et see annab voimaluse lapsele uue
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keskkonnaga harjuda ning logopeedile jilgida, kuidas laps suhtleb ldhedaste inimestega.
Vanematel paluti mitte suunata last rohkem radkima ega karta, kui kogelust esineb viahem.
Video peaks esindama perekonnas véimalikku loomulikku suhtlemist ja suhtlusstiile.

Laste kdnearengu hindamiseks koostati Madise puhul kone iseloomustus (vt lisa 6).
Hannesega kasutatai kone hindamiseks “’5-6-aastaste laste kdne testi". Poisiga viidi 14bi testi

eskpressvariandi (vt lisa 7).

Protseduur

Valimisse sobivate laste leidmiseks kaasati Tartu lasteaedade logopeede, kelle
kirjelduste ja hinnangute alusel vélistati fiisioloogilise kdnetakistustega lapsed.
Logopeedidele saadeti laiali kiri, milles tutvustati t66 eesmaérki ja kdiku ning kirjeldati,
missuguseid lapsi valimisse otsiti. Uhendust vdeti 13 logopeediga.

Lasteaia logopeedidelt saadud esmase info pohjal valiti vélja lapsed, kes voiksid
valimisse sobida. Sellele jargnevalt kiilastati lasteaedu ning vaadeldi {ihte lasteaia logopeedi
poolt 1dbiviidud tundi. Vaadeldud lastest valiti vilja kaks eelpool nimetatud last. Laste
valimisel oli veel oluline, et lapsed oleks eakohase arenguga (sh eakohase kone arenguga),
lapsed poleks eelnevalt saanud intensiivset ja jirjepidevat slistemaatilist kdneravi ning
kogelus oleks lastel kestnud vdahemalt 6 kuud. Siinkohal vib vélja tuua, et kuigi Hannes ei
vastanud koikidele nimetatud kriteeriumitele (laps vajas lasteaia logopeedi hinnangul teatud
méiiral kdnearendust), siis lapse kogeluse tugevuse raskusaste oli pdhjus, miks poiss
valimisse kaasati.

Toimus 16 kogelusteraapia tundi Madisega (ajavahemikul 21.03 — 10.10.2014) ning
23 tundi Hannesega (25.04 — 22.12.2014). Tunnid toimusid tavaliselt ithenddalase
intervalliga, pikemad pausid olid seotud laste haigestumistega. Teraapiast tehti kuu ajane
puhkus juulis, kuid selle aja jooksul suheldi vanematega edasi meili teel.

Tunni kestvus oli reeglina 40-60 minutit. Koik tunnid filmiti videokaameraga.
Lindistuste pdhjal koostati igal nédalal tunnianaliilisid, kus analiilisisiti tunnis toimunut ning,

mille pohjal seati koos juhendaja abiga eesmérgid jargmiseks tunniks.
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TULEMUSED

Algtaseme uuring

Uuring koosnes neljast osast (vt modtevahendite kirjeldust): (1) diagnostiline
intervjuu vanematega lapse taustandmete ja arenguloo vilja selgitamiseks, (2) kogeluse
tugevuse uuring Riley (1972) kogeluse tugevuse skaalal (SSI- Stuttering Severity Instrument),
(3) vanemate ja lapse vahelise suhtluse filmimine ja analiiiis, (4) lapse kone iildine
hindamine.
Diagnostiline intervjuu vanematega

Vanematega ldbiviidud diagnostilise intervjuu pohjal kategoriseerisiti pohjused, mis

voivad laste puhul olla seotud kogeluse avaldumisega. Need on esitatud joonisel 3.

l ) | I Hannes (06.05.2009 - 4a11Kk) |

* Fiisioloogilised tegurid: parilikkus, * Fisioloogilised tegurid: périlikkus,
sugu e .

« Lingvistilised tegurid: kogelus algas » Lingvistilised tegurid: laps on olnud
perioodil, mil lapse iildine kone areng hiliskoneleja
oli samuti kiirem « Psiihholoogilised tegurid: tundlik

« Psiihholoogilised tegurid: tundlik nérvististeem, une probleemid (laps on
nérvisiisteem rahutu mag.aja) _

« Keskkondlikud tegurid: kogeluse » Keskkondlikud tegurid: kogeluse
piisimist soodustav keskkond, piisimist soodustav keskkond,
ebastabiilne paevaplaan. vanemate poolt kogelusele podratud

negatiivne tdhelepanu.

Joonis 3. Kogeluse avaldumisega seotud tegurid laste arengulugudest

Modlema lapse puhul on kogeluse avaldumisega seotud périlikkus ja sugu ning laste
tundlik narvisiisteem. Madise puhul esines kogelus poisi vennal. Kogelus algas vennal umbes
samas vanuses, mis Madisel, kuid see moddus. Hannese 1dhisugulastest on kogelus esinenud
lapse emal ja vanavanaemal. Ema sonul esines temal kogelus lapsepdlves ning see moddus.
Modlemate poiste puhul tdid emad vilja, et lapsed on tundliku loomuga. See v&ib tihendada,
et poisid on vastuvotlikud véliste mojutuste ning kdnes esinevate ebadnnestumiste suhtes.

Lisafaktorid on poiste puhul kodus vanemate poolt ebasobivate abivotete kasutamine
lapse toetamiseks, molemate emade kiire konetempo. Kogeluse esinemisel korral kasutatakse
Madise puhul kodus soovitust "Rddgi rahulikumalt!". Lisaks t6i ema vilja, et poisi vanem
vend ei joua Madist tihti 16puni kuulata ning v3ib esineda lapse jutule vahele segamist.

Hannesel on kodus kogelusele podratud pigem negatiivset tahelepanu. Kodus soovitavad
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vanemad lapsel raske kogeluse esinemise korral {itlus pooleli jétta, st teha paus ja rddkida
edasi aeglasemalt:,, Korraks tee paus, pane suu kinni ja motle, mida sa delda tahad. Ja proovi
siis aeglasemalt rddkida! “

Hannese uneprobleemid voivad viidata sellele, et laps ei saa ennast korralikult vilja
puhata ning see viljendub jargmisel pdeval ka tema kones - kui laps on vdsinud, on sujuvuse
sdilitamine kdnes keerulisem. Ka Madise puhul on tiheks soodustavaks faktoriks uni - lapsel
puuduvad kindlad magamamineku kellaajad ning rutiin koduses keskkonnas.

Kogeluse algus oli poistel erinev. Madise kogelus algas tasapisi kordustega, aja
jooksul on see vanema sonul muutunud tugevamaks. Madise ema kirjeldab poisi kogelust
fraasiga ,, tombab sonu kinni . Madis on ise enda kogelust kirjeldanud fraasiga ,, ma
koputan “, millest voib jéreldada, et poiss on enda kdnepuudest teadlik. Hannese kogelus
algas dkki, aja jooksul on esinenud sujuvamaid perioode ning vanema sonul on kogelus
vahepealt ka tdiesti 4ra kadunud, kuid ei méleta, millal see periood tipsemalt aset leidis.
Kogeluse tugevuse alguuring

Lastega viidi l1dbi kogeluse hindamine Riley kogeluse tugevuse skaalal (Stuttering
Severity Instrument, SSI)(vt mddtevahendite kirjeldust).

Madise tulemused on esitatud tabelis 1. Uuringus esines kogelust rohkem vestluses.
Esines venitusi, kordusi ja iiks blokk. Venitused esinesid nii {itluse algul kui ka keskel (Ei,
onnn kaugel natuke jalkaplatsi juures. Eee, Sannul on suur ja minul on viike). Venitused olid
enamasti lithikesed, esines kaks pikemat kdnetakistust (u 3 sekundit). Vestluses esinenud
silbikordused olid lapsel 2-kordsed ning esinesid 1. silbis (mi-mina, ab-abi). Vestluse jooksul
esinenud blokk oli lithikene ning hiiletu (4dd vahepeal ta t...eeb mjiu). Nahtavat fiiiisilist
pinget lapsel sona hddldamisega ei kaasnenud. Vestluses tulid kaasliigutustest esile kerged
huulte kokkusurumised. Jutustamisel esinesid Madisel iiksikud venitused, millega ei
kaasnenud fiitisilist pinget ning mis olid kiiresti mé6duvad (1-2 sekundit pikad). Nii vestluses

kui jutustamisel oli lapse tildine kdnetempo kiire.
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Tabel 1. Madise kogeluse tugevuse uuringu tulemused teraapia algul

Hindaja | Kogeldud | Kogeldud Kolme pikima | Fiitsilised Uldpunktisumma
silpide silpide hulk | kdnetakistuse | kaasndhud SSl alusel
hulk jutustamisel | keskmine
vestluses kestus
Hindaja 1 | 12 (6%) 5 (2.5%) 2,3 sek 1p
Néogrimassid - 1p | 13p
Hindaja 2 | 10 (5%) 2 (1%) 2,3 sek Op 11p
Uhine 10 2
k 90% 51%

Jargnevalt toon vélja tulpade selgitused. Hindajaks oli peale t66 autori (Hindaja 1)
logopeed Helena Oselin (Hindaja 2). Uhine téhistab logopeedide poolt iihiselt mirgatud
kogeldud silpide hulka, k tdhistab hindajate vahelist usaldusvéérsust ehk reliaabluse protsenti
Coheni kappa (Slovis jt, 2015).

K arvutamise valem on:
Pr(a)-Pr(e)

1-Prie) , kus Pr (a) on hinnangute kokkulangevus (observed agreement) ja Pr (e) on

voimalik hinnangute kokkulangevus (the probability of chance agreement).

Uldpunktisumma oli Madisel SSI (Riley, 1972) jirgi 11-13 punkti, st kogelus on
kerge (vt lisa 8). Kogeluse sageduse hindamisel erinesid logopeedide hinnangud kogeldud
silpide osas nii vestluses kui jutustamisel. Siiski v3ib jutustamisel kogeluse sageduse lugeda
moddukalt usaldusvédrseks, kuna hindajate vaheline usaldusvéérsuse protsent Coheni k on
51%. Logopeedide hinnangute arvamuste erinevused voisid tuleneda sellest, et poisi kogelus
on valdavalt kerge ning kdnes esineb enim tiitehiilikute (E, N, A) venitusi, mille puhul oli
video pealt raske eristada, kas tegemist oli konetakistuse voi lihtsalt mdottepausiga. Lisaks
vais kogeluse eristamist mojutada ka lapse artikulatsioonielundite vihene litkuvus.

Logopeedide arvamused on sarnased konetakistuste kestuse ning fliisiliste
kaasndhtude osas, poisi kones esinesid molema logopeedi hinnangul enamasti kiiresti
modduvad ilma mérgatava pingeta konetakistused.

Hannese kogelus oli teraapia algul vdga tugev ja selgelt eristatav sujuvast kdnest (vt
tabel 2), mis seletab ka seda, et kahel hindajal on suur iihisosa kogeluse sageduse hindamisel
ning hinnangute vaheline usaldusvaérsus on kdrge. Hannesel esineb koiki kogeluse tiitipe,
kuid koige enam venitusi ja blokke. Konetakistused esinevad nii lause algul kui keskel.

Venitused on lapsel enamasti pikemad (4 - 5 sek). Uuringu jooksul esines Hannesel vestluses
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tiks kord, kus lapsel ldks sona vilja hddldamiseks aega 11 sekundit. Poiss venitas {itluse
alguses m haélikut (Mmmdingida) ja kogelusega kaasnev fliiisiline pinge oli lapsel nii tugev,
et ta ei suutnud lauset alustada. Laps kasutas abivahendina pea liigutust ette ja skandeerivat
haaldamist. Kordused esinevad poisil koos venituse voi blokiga, on enamasti 2-3-kordsed ja
esinevad 1-silbis (ko-ko-k..oristasin, Llla-la-l...ai). Blokid esinesid enamasti sulghéélikutega
algavate sonade hadldamisel (p...anime, t..egime). Tihti esinevad lapsel iihes lauses koik
kogelusetiilibid koos (Mmm seal on tditsa palju médnguasju ja me-mmm....eie mmmd-
mm..dngime seal). Kogelusega kaasnev fiitisiline pinge on lapsel viga suur. Fliiisilistest
kaasndhtudest esinesid lapsel huulte kokkusurumised, tomblused poskedes, pea kallutamine
ette, silmade pilgutamised ning kéte- ja tilakeha liigutused. Uuringu jooksul esines lapsel
rohkem kogelust spontaanses kdnes. Piltide jérgi jutustamisel oli kogeluse sagedus vdiksem
ning konetakistused ei olnud nii pikad. Pikimate konetakistuste keskmiseks kestvuseks tuli
uuringu jooksul kokku kaheksa sekundit.

Tabel 2. Hannese kogeluse tugevuse uuringu tulemused teraapia algul

Hindaja Kogeldud Kogeldud Kolme pikima | Fiisilised Uldpunktisumma
silpide hulk | silpide hulk | konetakistuste | kaasndahud SSl alusel
vestluses jutustamisel | keskmine

kestus
Hindajal |25 (12.5%) | 11 (5.5%) | 8sek 11p 32p

Néogrimassid - 4p
Pealiigutused - 4p
Kehaliigutused - 3p

Hindaja2 |27 (13.5%) | 10 (5%) 8 sek 11p 32p
Néogrimassid - 3p
Pealiigutused - 4p
Kehaliigutused - 4p

Uhine 25 10

k 96% 95%

Uldpunktisumma tuli lapsel SSI jérgi 32 punkti, mille jéirgi vastab see skaalal viiga
raskele kogelusele (vt lisa 9). Lapse konetempo oli uuringu kéigus kiire.

Uuringu jooksul oli ndha, kui palju nn abivotteid on laps endale loonud kogeluse
tiletamiseks: skandeeriv hddldamine, laulmine, pea liigutused ette, kite ja {ilakeha liigutused.
Lisaks oli laps eelneval tunnil emaga vestluses tugeva kogeluse iiletamiseks kasutanud 166ke
vastu jalga ja poske. Sellest saab jdreldada, et kogeluse tugevus takistab lapsel
eneseviljendust ja voib oletada, et ta on enda raskustest teadlik ning otsib voimalusi

kogelusest iile saamiseks.
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Vanemate ja lapse suhtluse analiiiis

Vanemate ja lapse vahelise suhtluse filmimise eesmirgiks oli selgitada vilja, milline
on vanemate ja lapse omavaheline interaktsioon ning missuguseid suhtlus- ja perestrateegiaid
oleks oluline perele teraapia kdigus tutvustada.

Madise pere puhul tuli videost selgelt esile perele omane suhtlusviis. Isa oli vaiksem,
sekkus omavahelisse vestlusesse vihem. Koostegevuse jooksul esines isal moni tiksik kord,
kui lapsega mangides hakkas ta lapse jutule vahele segama, radkis lapsest iile. Ema radkis
rohkem ja kiisis vestluse jooksul palju kiisimusi. Uldine kdnetempo oli emal kiire ning ka
vooruvahetused olid vestluses kiired. Pause ema {itluste vahele ei jatnud. Esines iiks kord, kui
laps hakkas emale Opetama, kuidas teatud ménguasju kasutada. Kuna poisil esines seletamisel
tugev kogelus ja ta ei suutnud oma iitlust 10petada, siis 10petas ema tema eest lause.

Hannese puhul sai teraapiasse kaasata vaid lapse ema, kuna isa oli pikalt vélisriigis
t60l. Vanema ja lapse vahelist suhtlust iseloomustavast videost oli vdoimalik esile tuua
jargnevat: vanem ja laps tegutsesid koos, kuid ei esinenud palju omavahelist dialoogi, ema
suunas enda konega lapse tegevust, lasi poisil ise katsetada ja tegutseda méinguasjadega talle
meelepdrasel viisil ning Kiitis last tegevuse jooksul palju. Ema iildine kdnetempo oli
videosalvestuse viltel keskmine, kuid tundus, et ema teadlikult kontrollis enda konetempot.
Filmimise algul emale seletades, et filmimise eesmérgiks on saada iilevaade pere
omavahelisest loomulikust suhtlusstiilist, mérkis ema, et ta teab, et tema konetempo on kiire
ja tegelikult peaks ta lapsega aeglasemalt radkima.

Laste konearengu hindamine

Madisel ei kaasne kogelusele keelelisi- voi muid arengupuudeid (v.a diislaalia -
lapsel on rotatsism)(vt lisa 6). Poiss kéis lasteaia logopeedi juures seoses hédlikuseadega, ka
tema hinnangul oli lapse iildine kdne areng eakohane.

Hannesel kaasnes kogelusega kerge diisartria. Poisil esines kdnes mitmeid
haalduspuudeid: L-i (interdentaalne), S-i (interdentaalne, vahepeal kolab oigesti) ja R-i (R
asendatud L-ga) vaeghéildus. Kuna Hannese puhul oli lasteaia logopeed vilja toonud, et
lapse kone areng ei ole eakohane, viidi lapsega 14bi kdneuuring, kasutades ,,5-6-aastaste laste
konetesti (vt lisa 7). Testi tulemustele toetudes vaib viita, et poisi kone on eakohasel
tasemel. Laps sai 56 punktist kokku 47 punkti ning sai seejuures koikides iilesannetes

keskmisest eakohasest normist rohkem punkte.
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Kahe lapse vordlus ja teraapia eesmdrgid

Laste kogeluse tugevus ning vanemate enda tunded lapse kogeluse suhtes erinesid
margatavalt. Hannese puhul on tegemist vaga raske kogelusega, millega kaasneb suur
fiilisiline pinge ja palju abivotteid, mida laps kasutab tugevate konetakistuste iiletamiseks.
Madise puhul on aga tegemist kerge kogelusega, mida iseloomustasid lithikesed
taitehddlikute venitused.

Arvestades Hannese kogeluse tugevust, ei olnud vanema hinnang lapse kogelusele
adekvaatne - vanem hindas lapse kogelust 7-punkti skaalal kolmega. Teraapia seisukohalt on
oluline vanemale selgitada, kui raske lapsel tegelikult ennast viljendada on. Kuigi vanem
hindas enda muret samal skaalal veidi korgemalt (5 punktiga), siis vOib esmase kohtumise
ning lasteaia logopeedi poolt antud info pdhjal siiski véita, et vanem ei hinda lapse probleemi
piisavalt tosiselt. Madise vanemate mure lapse kogeluse suhtes oli teraapia algul véga suur -
ema hindas seda 7-punkti skaalal seitsmega. See tdhendab, et teraapia seisukohalt on oluline

vidhendada vanemate drevust ja tosta nende enesekindlust lapse toetamise 0sas.

1. Kogelusteraapia esimene etapp

Teraapia jagunes kaheks etapiks, toetudes tegevusuuringu etappidele (vt Ik 27).
Teraapia esimese etapi jooksul viidi Madisega labi 10 (21.03 - 27.06.2014) ning Hannesega 9
(25.04 - 20.06.2014) koneravi tundi.

Kogelusteraapiale eesmirkide piistitamisel toetuti Palini PCI ja Lidcombe teraapias
vilja toodud pohimotetele. Lapse kogeluse mdjutamisel eristati otseseid ja kaudseid
meetodeid. Eesmérkide piisitamisel toetuti esmakohtumisel filmitud video analiiiisile ning
alguuringu kéigus kogutud infole.

Otseses t00s lapsega piistitati mdlema lapse jaoks jirgmised eesmirgid:

(a) viheneb kogeluse sagedus;
(b) suureneb lapse enesekindlus 14bi kones olemasoleva sujuvuse soodustamise.

Esimese eesmérgi tditmiseks valiti mdlema lapse puhul vélja vajalikud kdnetehnikad,
mis soodustavad sujuvama kdne moodustamist. Teine piistitatud eesmirk puudutas
kogelusega seotud emotsioonidega toimetulekut. Laste enesekindluse tdstmisel suureneb
nende rahulolu enda kdne osas. See véljendub selles, et laps tunneb ennast konelemisel
vabamalt. Selle eesmérgi tditmiseks rakendati Lidcombe teraapiast parinevaid verbaalseid

reaktsioone, mida kasutati lapse kdnes esinenud sujuvate iitluste markimiseks/kinnitamiseks.
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Madise puhul oli ka eesmaérgiks:

e paraneb lapse artikulatsioonielundite liikuvus kdnelemisel.
Hannese kogelus erines Madise omast margatavalt. Kdnelemist segasid pikad ja tugeva
fiiisilise pingega kaasnevad konetakistused. Lisaks kogeluse sageduse vihendamisele oli
Hannese puhul veel eesmérkideks:

e viheneb kogelusega kaasnev fiiiisiline pinge;

e vihenevad kogelusega kaasnevad kaasliigutused;

e viheneb kogeluse raskusaste tervikuna.
Eelnevalt kirjeldatud eesméirkide tditmiseks piistitati mdlema lapsega t60s jargmised
iilesanded:

e laps eristab erineva tempoga kdnet (kiire ja aecglane) ja kasutab aeglasemat

konetempot;

e laps kasutab konelemisel pehmemaid ja sujuvamaid hédildusliigutusi.
Madise puhul oli lisaiilesandeks:

e laps teeb pausi enne radkima hakkamist.
Nimetatud iilesannete tiitmist toetasid vanemad, kes harjutasid logopeedi poolt dpetatud
konetehnikaid kodus.
Otseses t00s lapsega oli oluline suurendada ka lapse enesekindlust, et laps tunneks ennast
konelemisel histi ja vabalt. Kogelusega seotud emotsioonide mdjutamiseks oli tilesandeks, et
logopeed:

e kasutab lapse kdnes esinenud sujuvate iitluste markimiseks positiivset kinnitust

(kasutades sobivaid verbaalseid reaktsioone).

Arvestades laste vanust ja arengut, on algava kogeluse puhul kdneravis oluline
mdjutada ka lapse timbritsevat keskkonda. Laps ise ei suuda pidevalt jalgida enda konet ega
teadvustada kogeluse esinemist. Eneserefleksioonivoime puudulikkuse tottu ei suuda lapsed
igapdevaelus rakendada edukalt koiki logopeedi kabinetis dpitud kdnetehnikaid, seega on
oluline teadvustada lapsi imbritsevatele tdiskasvanutele, mida peaks jélgima kogelejaga
suhtlemisel (Kelman & Nicholas, 2008; Jahu, 2008; Oselin, 2006). Selle jaoks kaasati lisaks
vanematele teraapiasse ka lasteaedade logopeedid ning lasteaiadpetajad. Logopeedide kaudu
edastati rithmadpetajatele soovitused, mida jérgida rithmas parema kdnekeskkonna loomiseks
(vt lisa 10).

Kaudsete meetodite rakendamisel olid jairgmised eesmargid:

(a) lapsevanem on teadlik, missugused tegurid mdjutavad lapse kogeluse esinemist ja sellest

lahtuvalt vihendab koduses keskkonnas ja lapsega suhtluses kogelust soodustavaid tegureid;
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(b) lapsevanem kasutab lapsega suhtlemisel sujuvust soodustavat kdnemudelit;
(c) lapsevanem toetab lapse enesekindluse suurenemist konelemisel;
(d) riihmadpetajad kasutavad riihma keskkonnas lapse toetamiseks sobivamat konemudelit.
Vanemate drevus mojutab seda, kuidas nad lapse kogelusele reageerivad. Kui vanemad on
viga mures, vOib laps seda tunnetada ja see mdjutab tema konet. See, missuguse reaktsiooni
laps enda konele saab mojutab tema teadlikkust enda raskustest ja ka tema enesekindlust
(Kelman & Nicholas, 2008). Madise vanemad hindasid enda drevust koige korgema hindega,
kuigi lapse kogelus oli valdavalt kerge. Sellest lahtuvalt piistitati Madise vanemate puhul
lisaecesmargid:

e viheneb vanema drevus lapse kogeluse osas;

e suureneb vanema enesekindlus lapse toetamise 0sas.

Arvestades Hannese kogelust, ei olnud vanema hinnang sellele piisavalt adekvaatne.
Teraapia kdigus ei ole eesmargiks suurendada vanema érevust, kuid téhtis on, et vanem
moistaks lapse raskusi kdnelemisel ning sellest lahtuvalt oleks motiveeritud osalema
aktiivselt kogelusteraapias. Uuringu kdigus selgus, et lapse konetakistustele oli vanem
reageerinud ebasobivalt ning laps oli piitidnud erinevate ebasefektiivsete nn abivotetega
kogelusest iile saada. Seetottu piistitati toos Hannese vanemaga veel jargmised eesmargid:

e suureneb vanema teadlikkus lapse kogelusest ning selle tugevusest.
e suureneb vanema teadlikkus sobivatest viisidest kogelusele reageerimisel.

Eelpool nimetatud eesmérkide tditmiseks valiti mdlema lapse puhul vilja kdige
olulisemad suhtlus- ja perestrateegiad, mis on vélja toodud lisades 11 ja 12. Esialgu tdidetud
tabelit tdiendati jooksvalt teraapia kdigus. Madise pere puhul osutusid teraapia algul kdige
olulisemateks strateegiateks: (1) vanemate kdnetempo aeglustamine ja pikemate pauside
tegemine vestluses; (2) lapse tunnustamine sujuvate titluste puhul; (3) kiisimuste ja
kommentaaride osakaal; (4) tegevuses lapse algatusega kaasaminek. Hannese puhul osutusid
olulisemateks strateegiateks: (1) vanemate konetempo aeglustamine ja pikemate pauside
tegemine vestluses; (2) lapse tunnustamine sujuvate iitluste puhul; (3) vooruvahetused.

Valitud strateegiaid hakkasid vanemad rakendama Eriliste aegade jooksul.

Kaudse teraapia eesmarkide tditmiseks pusitati jaremised iilesanded:

Lapsevanem
e viib lapsega kodus regulaarselt lébi Erilisi aegu;
e kasutab lapse kone sujuvuse toetamiseks sobivamat kdnemudelit (rakendades kindlaid

suhtlusstrateegiaid);
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e vihendab koduses keskkonnas kogelust soodustavaid tegureid (rakendades kindlaid
perekonnastrateegiaid);
e kasutab lapse kones sujuvate litluste markimiseks positiivset kinnitust (kasutades

sobivaid verbaalseid reaktsioone).

Esmalt esitatakse kirjeldus otsesest to0s lapsega.

1.1. Otsene koneravi lapsega
1.1.1. Normaalsed aeglased koneliigutused (NAKL) iihe sona héiildamisel

NAKL ehk normaalsete aeglaste kdneliigutustega haédldus tdhendab sona hddldamist
aeglaselt, I6dvestunult, drnade kontaktidega ning voimalikult vdhese pingega. Iga héélik tuleb
héadldada voimalikult pehmelt sujuvate iileminekute abil (Oselin, 2006). Eesmargiks oli
Opetada lapsele normaalseid aeglaseid koneliigutusi ja nende rakendamist kones, et
kujundada sujuvamat ja pehmemat héaéldust.

NAKL-it tutvustati Madisele esimest korda kolmandas tunnis ning Hannesele teises
tunnis. Molemad poisid olid nimetatud hédéldusviisi juba veidi eelnevalt lasteaia
logopeedidega harjutanud. NAKL-i dpetamist alustati hadldusviisi piltliku kirjeldamisega —
sona haéldatakse sama aeglaselt nagu tigu roomab. Selle jaoks kasutati nditliku materjalina
skeemi, millel oli kujutatud teo pilt ning selle peal teo teekonda téhistav looklev joon. Sdna
hiédldamisel libistati sdrmega mddda joont aeglaselt kaasa.

Raskusastme muutmine tehnika opetamisel
NAKL-i harjutamisel arvestati sonade valikul sona struktuuri jargmiselt (Oselin, 2006):
e 1-2-silbilised ilma klusiilideta ja R-ita sonad (mesi, seen, l6vi);
e 1-2-silbised klusiiliga algavad sonad (kana, piim, kass);
e 2-3-silbilised klusiiliga algavad sdnad (poosas diivan, kamin);
o 2-3-silbilised koiki hadlikuid sisaldavad sdnad (mesilane, kilpkonn).

Klusiiliga algavate sdnade puhul oli tihtis juhtida lapse tdhelepanu sdna véimalikult
pehmele ja sujuvale algusele. Lisaks sdna struktuurile ja haélikulisele koostisele arvestati
NAKL-i harjutamisel ka keelematerjali raskusastmega. Harjutamisel jélgiti pohimdtet:

e NAKL-1 kasutamine lihe sona hidldamisel;
e NAKL-i kasutamine iihe sona hddldamisel lause alustamisel,

e NAKL-i kasutamine {ihe sona peal lause Idpetamisel.



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 38

NAKL-i viimisel lause tasandile on oluline lapsele ette anda tdiskasvanu kones lausemall,
samuti toetab lapsi korda-modda harjutamine, mille kéigus tuletatakse lapsele pidevalt
meelde diget lausemalli.
Toovotted

NAKL-i harjutamisel oli toovotete eesmérk sarnane - kas kasutada nimetatud
haéldusviisi pildi nimetamisel voi lause alustamisel/lopetamisel. Laste vanusest tingituna on
oluline valida méngulisi toovotteid, millega sdilitada lapse motivatiooni. Harjutamisel voiks
lisaks pildi nimetamisega kaasneda lisacesmark, n.6 motiiv lapse jaoks, nditeks sarnaste
piltide leidmine, millegi kokkupanek, piltide kategoriseerimine iihisele rithmitusalusele
toetudes jne. Kdoik NAKL-i harjutamisel kasutatud t6ovotted on esitatud lisas 13.
Materjalid

NAKL-i harjutamisel toetuti palju K. Lukanenoki ja T. Tammemaée (2008)
"Haalikuseade ja kdnearenduse harjutustikule”. Sealsetest toolehtedest saadi ideid ja mdtteid,
mida rakendati erinevate iilesannete kdigus. NAKL-i harjutamiseks kodus anti molemale
poisile kogu esimese etapi jooksul kaasa sobivaid pilte (vastavalt sellele, missuguse
raskusastmega sonu tunnis harjutati).
T60 vanematega

NAKL-i harjutamisel soovitati vanematel ka ise leida sobivaid pilte vastavalt tunnis
harjutatud sonade struktuurile. Vanematele selgitati, missuguse raskusastmega sonad on
eesmargiks ja vanematega koos harjutati hadldusviisi tunni teises pooles. Abistava vahendina
anti molemale perele kaasa eelpool kirjeldatud néitlik skeem, mis toetas sOna hadldamist
acglaselaselt ja sujuvalt (sdna hadldamisel mooda joont kaasa libistamine).
Laste isedrasused

Hannesega esines raskus NAKL-i viimisel lause tasandile. Poiss kasutas lausete
moodustamisel aeglast konetempot, kuid ei suutnud analoogiale toetudes kasutada NAKL-it
ainult kas esimese v0i viimase sona hddldamiseks. Seetdttu otsustati keskenduda pigem terve
lause aeglasemale hiildusele ehk kasutada lapsega nn kilpkonna konet (kirjeldus on esitatud
allpool). Lisaks kasutas Hannes NAKL-i harjutamisel sujuva kone séilitamiseks sosistamist.
Poorasin sellele tunni jooksul alati tdhelepanu ja julgustasin poissi rddkima kovema hédlega.
Kui sellest vanemaga réiékisin, selgus, et kodus on eelnevalt kogelusest iile saamiseks
kasutatud laulmist ja sosistamist. Selgitasin siis vanemale, et need pole head alternatiivid,
kuna laulmisel on haaratud konest erinev ajupiirkond ning pidev sosistamine on kahjulik
héilepaeltele. Selgitasin vanemale, et kuna eesmérk on, et laps saavutaks voimalikult sujuva

kone normaalse hadlevaljusega igapédeva kones, siis nimetatud votted ei toeta seda eesmarki.
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Poisi toetamiseks tutvustasin vanemale sobivama abivottena samal ajal kdega mooda lauda
aeglaselt kaasa libistamist — selle vottega demonstreerisin, kui aeglaselt liigub tigu ning kui

venitatult peab iihte sona hadldama. Tutvustatud abivate toetas poissi viga edukalt.

1.1.2. Aeglase konetempo kasutamine (nn kilpkonna kone)
Eelpool kirjeldatud Palini PCI teraapiast parineva aeglase konetempo kasutamist ehk

nn kilpkonna konet tutvustati mdlemale poisile, toetudes programmis esitatud kindlale
mudelile:

1. Oppejutu esitamine tehnika tutvustamiseks (vt lisa 14).

2. Kuuldud jutu analiiiis — eesmérgiks aeglase tempo olulisuse teadvustamine lapsele.

3. Lausete moodustamine tegevuspiltide alusel aeglases (kilpkonna kone) ja kiires
(hobuse kdne) kones.

Lauseid moodustas logopeed, lapse iilesandeks oli eristada, kas radgib kilpkonn voi
hobune.

4. Lausete moodustamine aeglast tempot kasutades.

5. Lausungi pikendamine.
Raskusastme muutmine

Raskusaste soltus kasutatud lausemalli keelelisest raskusastmest, lausungi pikkusest
ning lause moodustamise iseseisvusastmest - kas lapsel oli ees kindel toetav lausemall voi
eeldas lause moodustamine rohkem maotlemist ja planeerimist. Raskusastet tosteti, Kui laps
suutis sdilitada sujuvuse eelmisel tunnil. Video pdhjal koostatud tunnianaliiiisile toetudes
otsustati, missugust lausemalli jargmisel tunnil eesmérgiks seada. Teraapia esimese etapi
viimasel tunnil kasutati toovotet, kus pidi korraga moodustama kaks kuni kolm lauset.
Moodustatud lauseid tdhistasid médngunupud, mis asetati lause moodustamisel pildi alla
(kirjeldus esitatud allpool - vt materjalid).
Toovatted (vt lisa 15)
Materjalid

Konetehnika tutvustamisel kasutati paris ménguasju, et muuta see laste jaoks
néitlikumaks. Harjutamisel kasutati konetempo kiirendes marguandena kilpkonna, kes tuletas
lapsele meelde, et vaja on kdnetempot votta aeglasemaks. Eelpool vilja toodud méngunuppe
kasutati naitlikustamiseks korda-mooda lausete moodustamisel. Néiteks pildiseeriate alusel
vaheldumisi lausete moodustamisel jagasin lapse ja enda vahel erinevat véirvi mangunupud.

Korda-modda asetasime lause moodustamisel pildi alla tihe mangunupu.
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Ka aeglase kdnetempo harjutamisel kasutati todlehti K. Lukanenoki ja T. Tammemée
(2008) "Haélikuseade ja konearenduse harjutustikust" ning lisaks mange "Find the number"
ja "Wrong Tool".
T60 vanematega
Konetehnika harjutamiseks anti koju kaasa vastavaid tabeleid, millele oli vdimalik
markida, mitu korda seda kodus harjutati (vt lisa 4). Esimese etapi teisel poolel kasutati iihe
toovottena pildiseeriate alusel korda-mddda lausete moodustamiset. Sellele jargnevalt

tutvustati vanematele internetist aadressi (http://www.hev.edu.ee/?id=132), kust voimalik

leida erinevaid pildiseeriaid. Kodune harjutamine kdis samamoodi nagu tunnis - iga pildi
kohta tiks lause ja lausete moodustamine toimus vaheldumisi.
Laste individuaalsuse arvestamine

Hannesel esines tunnis raskusi keskendumisega - laps ei suutnud tihti tdhelepanu
iihele tegevusele kaua koondada ja see mdjutas koheselt lapse konet. Laps hakkas logopeedi
jutule rohkem vahele segama, ei kuulanud korraldusi IGpuni ja kogelust esines rohkem.
Hannese motiveerimiseks ja piisivuse tdstmiseks kasutasin punktide kogumist lauaméngu
kéigus. Kogutud punktide alusel liiguti vastavalt edasi mingulaual. Punkte saadi
teraapiaiilesannete eduka tiitmise eest. Ulesanded olid niiteks loogikavigadega pildi pealt

vigade viljatoomine, esemepildi kirjeldamine kuulajale koos draarvamisega jne.

1.1.3. Pausi tegemine enne rddkima asumist
Modlemale poisile tutvustati eelnevalt kirjeldatud kahte konetehnikat. Madise puhul

pidasin vajalikuks tutvustada ka Palini PCI teraapiast parinevat konetehnikat, mis soodustab
votma rohkem aega oma motte planeerimiseks (nn bussi kone). Madise ema t0i teraapia algul
vilja, et poisil esineb kogelust kodus kdige rohkem vestluses vennaga - ema sonul muutub
vanem vend vestluses rahutuks, vooruvahetused on kiired, esineb liksteisele vahelesegamist
ja see pohjustab lapsel kogeluse tugevnemist. Kdnetehnika dpetamisel lapsele toetutakse
samale mudelile, mida kirjeldati aeglasema konetempo kasutamise juures.

1. Oppejutu esitamine tehnika tutvustamiseks (vt lisa 14).

2. Kuuldud jutu analiiiis — eesmérgiks aeglase tempo ning pauside tegemise
teadvustamine lapsele.

3. Piltide nimetamine aeglases (bussi kdne) ja kiires (auto kone) kdnes.

4. Nn bussi kone kasutamine esemepildil kujutatud objekti nimetamiseks.

Seda saab teha nii — teerada, millel on kaks bussipeatust. Mdlema bussipeatuse juures
on iiks inimene ja temaga kaasnev esemepilt. Laps soidab bussiga peatusesse, laseb inimese

bussi peale, suleb uksed ning dra sdites nimetab aeglaselt esemepildil kujutatud objekti. Seda
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tehakse senikaua, kuni lapsel kujuneb muster — jouad peatusesse, lased inimese peale, motled
sOna peale, teed pausi enne radkima hakkamist ja bussiga sditma hakates iitled aeglaselt, mis
on pildil.

Kui laps sellega hakkama saab, minna edasi sonaiihendite moodustamise juurde. Siis
ootavad bussi peatuses kaks inimest. Laps asetab peatuses ootavad inimesed bussi peale ja
titleb siis pildi kohta kaks sona (nt kollane tass) (Kelman & Nicholas, 2008).

5. Raskusastme tostmine - sonaiihendi ja seejérel lause moodustamine
Raskusastme muutmine ja toovotted

Nn bussi kone harjutamisel toimus raskusastme tdus jargnevalt:

e esemepildil kujutatud objekti nimetamine,

e sonaithendi moodustamine (tdiend + objekt- punane raamat),

e sonaiithendi moodustamine (varjatud omadus ja eseme nimetus - magus ananass),

e lause moodustamine tdiskasvanu esitatud analoogianiite alusel(Bussi peal on kollane

kass. Bussi peal on roosa Kleit.).

Kui laps suudab kdnetehnikat kasutada lause tasandil, siis vOib seda iile viia erinevatesse
mangulistestesse tegevustesse, rakendades bussi miarguandena. Last julgustatakse jdlgima, et
ta kasutaks rddkimisel alati nn bussi mitte auto kdnet.
Materjalid

Kodnetehnikat harjutatai koos lapsega n-6 autoteevaiba peal ja kasutati mangu
soiduvahendeid, et muuta harjutamine lapse jaoks Iobusamaks. Kdnetehnika harjutamiseks
anti koju kaasa sarnaseid tabeleid, mida kasutati ka aeglasema kdnetempo harjutamise puhul

(vt lisa 5).

Madise vanemad t6id vilja, et tutvustatud konetehnika oli lapsele kdige meeldivam. Poiss

tahtis seda ise kodus harjutada ning dpetas seda ka oma vennale.

1.1.4. Laste enesekindluse tostmine
Otseses t00s lastega tdin eelpool nimetatud eesmirkides juures vélja, et lisaks

kdnemudeli muutmisele 14bi opetatavate konetehnikate oli oluline tegeleda ka laste
enesekindluse tdstmisega. Enesekindlus on tihedas seoses tunnete ja arvamustega, mida enda
suhtes omatakse. Need arvamused voivad pohineda tagasisidel, mida iimbritsevate inimeste
kdest saadakse (Kelman & Nicholas, 2008). Kogeleva lapse puhul mojutavad pidevad
konelised ebadnnestumised ning negatiivne tdhelepanu suuresti ka lapse enesekindlust. Nii
Madis kui Hannes olid vanemate sonul tundliku nérvisiisteemiga, millest voib jareldada, et

lapsed olid ka rohkem vastuvdtlikud tdhelepanu suhtes, mida kogelusele osutati.
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Hannese puhul tdi ema esimesel kohtumisel vilja, et lapse kogelusele olid vanemad kous
podranud negatiivset tahelepanu. Lapsel paluti raske kogeluse esinemisel {itlus pooleli jétta ja
uuesti alustada. Madise puhul oli negatiivset kinnitust kasutanud vanem vend, kes ei lasknud
lapsel tihti oma iitlusi 10petada ja andis mérku, et ei joua teda 10puni kuulata. Kuna 4-5-
aastaste laste puhul kdneloome alles areneb, siis kulub neil {itluse planeerimisele ja
moodustamisele rohkem tdhelepanu ja aega. Lapse konele vahelesegamine ja tema {itluse
katkestamine héirib last rohkem ja mdjutab ka tema enesekindlust (Oselin, 2006).

Seega oli oluline tdsta laste enesekindlust teraapia kdigus. Selle eesmaérgi tditmiseks
kasutati Lidcombe teraapiast iile voetud verbaalseid reaktsioone. Lidcombe teraapia baseerub
pohimottel, et positiivne kinnitus voi kiitus sujuva kdne eest soodustab selle sagedasemat
esinemist (Harrisson jt, 2003). Mida rohkem sujuvamat konet laps kasutab, seda
enesekindlamalt laps ennast tunneb, kuna ta tunnetab, et suudab ise enda kogelust kontrollida.

Lidcombe teraapiast tuntud Kiitusi ja kinnitusi hakati esialgu kasutama aeglase konetempo
harjutamisel, et méarkida lapse poolt sujuvalt moodustatud lausungeid (See oli hdsti aeglaselt
oeldud lause.Viga hdsti! Sa iitlesid seda nii ménusalt ja pehmelt.). Sellele jargnevalt hakati
verbaalseid reaktsioone kasutama kogu tunni kdigus.

Kabinetis harjutades ei saanud Madise ega Hannese puhul vilja tuua, et lapsed oleksid
kiitusele kuidagi eriliselt reageerinud. Siiski selgus, et kodus hakkasid molemad lapsed
vanemate kéest kiitust otsima. Nii Madise kui Hannese vanemad tdid vilja, et harjutamisel
lapsed poorasid ise nende tahelepanu sujuvalt moodustatud lausungitele. Vanemad markisid,
et poisid nautisid tdhelepanu, mis talle osutati, tdhelepanu, kui tal harjutamine histi vilja tuli.
Ka Lidcombe teraapia viljatootajad on markinud, et tiks pShjusi, miks antud teraapia edukas
on, seisneb selles, et lapsed vajavad vanematepoolset heakskiitu ning naudivad neile osutatud
kiitust (Harrisson jt, 2003).

1.2. Kaudne t66 lastega

1.2.1. Erilised ajad
Palini PCI teraapia tliks tahtsamaid komponente on Eriline aeg, mis tdhendab viis

minutit liks-iihele tegevust lapsega, mille jooksul rakendatakse antud nédalaks valitud
suhtlusstrateegiat. Erilise aja jooksul rakendavad vanemad suhtlusviise, mis toetavad lapsel
sujuvama kdne kasutamist.

Palini PCI Programmi kohaselt on oluline teraapia esimestel nédalatel viia koduses

keskkonnas sisse kindel Eriliste aegade rutiin (Kelman & Nicholas, 2008).



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 43

Need valdkonnad, mis vanema ja lapse vahelises suhtluses lapse kogelust mdjutasid, méaérati
esimesel kohtumisel filmitud video pdhjal. Videosalvestuse pohjal analiiiisisin olukordi, kus
suhtluses vanematega lapsel rohkem voi viahem kogelust esines. Nende pdhjal valiti
konkreetse lapse jaoks Palini PCl-s vilja toodud stratecgiatest vilja kdige vajalikumad (vt
lisa 11,12 tabeleis). Igal nddalal on soovitatav kodus 14bi viia 3-5 Erilist aega. Iga Erilise aja
kohta teevad vanemad sissekande kodut6o lehele (vt lisa 3). See annab vanemale voimaluse
fikseeritud aja jooksul hinnata, kuidas teatud aspekti muutmine suhtluses mdjutab lapse
kdnet (nt enda kdnetempo aeglustamine, pikemate pauside tegemine) ning samas logopeedile
vOimaluse hinnata, kas valitud suhtlusstrateegia soodustas sujuvama kdne loomet ning mida

vanemad maérkasid. Igal jargneval kohtumisel analiiiisiti vanematega Erilisi aegu.

1.2.2. Suhtlus- ja perestrateegiad
Joonisel 4 on vilja toodud koik peredele tutvustatud suhtlus- ja perestrateegiad.

e Tegevuses lapse algatusega e Vanemate kénetempo aeglustamise
kaasaminek (3.nddal) ja pikemate pauside tegemise

e Kiisimuste ja kommentaaride vestluses (3.nddal)
osakaal suhtluses (3.nddal) e Lapse tunnustamine sujuvate

e Vanemate kdnetempo aeglustamine utluste puhul (4.nddal)
(4.nddal) ¢ Vooruvahetused (5.nddal)

e Vanemate kénetempo aeglustamine e Hoiame asjad lihtsad (7.néddal)
Jja pikemate pauside tegemine e Kiisimuste ja kommentaaride
vestluses (5.nddal) osakaal suhtluses (9.nddal)

e [apse tunnustamine sujuvate
(tluste puhul (6. nddal)

Joonis 4. Teraapia esimese etapi jooksul peredele tutvustatud suhtlus- ja perestrateegiad

Esmalt kirjeldatakse molemale perele tutvustatud strateegiad.

Vanemate konetempo aeglustamine ja pikemate pauside tegemine vestluses.

Vanemate konemudeli muutmine lapsele sobivamaks on {iks tdhtsamaid aspekte t60s

lastevanematega. Aeglasemat konetempot kasutades ning pikemaid pause tehes antakse
lapsele ette sujuvat kdnet soodustav kdnemudel (Kelman & Nicholas, 2008). Viikelaste
kogelus pole veel tavaliselt nii tugevasti kinnistunud ja seetottu votavad nad sobivamaid
konemudelid iile matkides (Jahu, 2008). Kdik teraapia esimese etapi jooksul tutvustatud

suhtlus- ja perestrateegiate lehed on vélja toodud t66 16pus lisades (vt lisa 16).
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Lapse tunnustamine sujuvate iitluse puhul. Kirjanduses on vilja toodud, et algava

kogeluse koneravis on lisaks konele sama tihtis tegeleda ka lapse enesekindluse tdstmisega.
Algava kogeluse puhul voivad lapsed saada timbritsevatelt inimestelt esimesi negatiivseid
signaale enda konele. Kui keskenduda ainult kdnes sujuvuse soodustamisele ja jatta korvale
kogelusega seotud emotsioonid, ei ole tulemused nii piisivad. Laps ei pruugi koneleda tdiesti
sujuvalt, kuid Kkui laps on ise oma kdnega rahul, siis on tulemused aktiivse teraapia
10ppemisel paremad. Laps naudib omandatud sujuvust kdnes ning ei sdltu logopeedist.
Suhtlusstrateegia tutvustamisel pohineti Lidcombe programmi verbaalsete reaktsioonidele.
Vanematel paluti koostegevuse jooksul kiita ja kinnitada lapse kdnes esinenud sujuvaid {itlusi
(vt lisa 17). Kuna Eriline acg oma olemuselt soodustab juba sujuvama kdne loomet seetottu,
et tegutsetakse rahulikus tempos ning vanema tahelepanu on suunatud ainult lapsele, siis
tekib vdimalus esile tdsta kdnelisi Onnestumisi ning suurendada nii lapse enesekindlust.

Kiisimuste ja kommentaaride osakaal suhtluses. Selle suhtlusstrateegia rakendamine

laseb lapsel vestluse tempot kujundada. Liigne kiisitlemine toob kaasa kiired vooruvahetused
ja seega jiib lapsel vihem aega enda motete planeerimiseks ja vdljendamiseks. See voib
pohjustada kogeluse esinemist (Kelman & Nicholas, 2008; Coleman jt, 2006). Lapse tegevust
rohkem kommenteerides ei eeldata lapselt vastuse produtseerimist ning ta saab ise valida, kas
ja millal ta soovib midagi 6elda (vt lisa 18). Niimoodi kujuneb vestluses lapse jaoks sobiv
tempo, mis vdoimaldab rohkem aega oma motte planeerimiseks ning see soodustab sujuvamat

konet.

Jargnevalt kirjeldan suhtlus- ja perestrateegiad, mis laste puhul erinesid.

Tegevuses lapse algatusega kaasaminek . Jargides iihistegevustes lapse algatust, on

toendolisem, et see tegevus kulgeb lapsele sobivas tempos, mis tdhendab omakorda, et lapsel
on rohkem aega planeerida ja mdelda selle peale, mida ta 6elda tahab (Kelman & Nicholas,
2008) (vt lisa 19).

Antud strateegia valiti Madise perele, kuna esimesel kohtumisel filmitud videost tuli esile, et
situatsioonis, kus ema proovis tegevust ise juhtida ja ei lasknud Madisel ménguasjadega
tegutseda meelepérasel viisil, esines poisil emale seletades kdnes tugev blokk. Laps piiiidis
vanemale selgitada, mis eesmérgil tema ménguasja kasutada soovib. Oli ndha, et lapse
emotsioonid tugevnesid ja see viljendus koheselt tema kdnes.

Vooruvahetused. Vestluses enda vooru eest voistlemine v3ib teha kogeleva lapse

jaoks asjad keerulisemaks — ta tunnetab, et tal on vihem aega moelda ja enda iitlust

planeerida ning ta peab radkima kiiremini, mis v0ib kaasa tuua selle, et kogelust esineb
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rohkem (Kelman & Nicholas, 2008) (vt lisa 20). Hannese puhul oli antud strateegia valimine
véga oluline. Nii emaga suhtluses kui koneravi tundides oli ndha, et laps ei oota tihti vestluses
enda vooru ja segab teise jutule vahele. Tunnis kasutati pidevalt marguannet:,, Oota palun,
praegu on minu kord. Ma lopetan dra ja siis tuleb Sinu kord. “Kui sellest emaga rasgiti,
maérkis ka tema, et poisil on harjumus teistele vahele segada ja mitte enda korda dra oodata.

Hoiame asjad lihtsad. Suhtlusstrateegia koondab enda alla palju tegureid, mis

soodustavad lapsel lihtsamat eneseviljendust: vanemate lihtne ja arusaadav keelekasutus,
radkimine sellest, millele lapse tdhelepanu hetkel suunatud on, pikemad voorud. Strateegia
rakendamisel soovitatakse jargida viit lihtsat soovitust: kuulake; kasutage samu sénu, mis
laps; kasutage lithemaid lauseid; hoidke seletused lihtsad ja lithikesed ning raédkige asjadest,
mis toimuvad siin ja praegu (vt lisa 21).

Suhtlusstrateegia tutvustamise vajadus Hannese puhul tuli esile t66 kdigus. Esiteks
markis vanem, et kodus harjutamisel moodustab laps véga pikki ja keerulisi lauseid ning see
pohjustab kogeluse esinemist. Sama oli voimalik tdheldada ka kdneravi tundides —
keerulisema lause moodustamisel poisi konetempo kiirenes ja kogelust esines rohkem. Lisaks
tuli konetesti labiviimisel esile, et kogelust esines enim pdim- ja vabade laienditega
lihtlausete jirelekordamisel. Ulesande keelelise materjali keerukuse astme tdus pdhjustas
poisil kogeluse sageduse suurenemist.

Strateegiate rakendamine perede puhul

Eriliste aegade rutiin kujunes Madise peres kergesti. Igal nddalal viidi 1dbi kolm kuni
viis Erilist aega. Erinevus Palini PCI teraapiast seisnes Madise puhul selles, et ema ja isa
votsid Erilisi aegu koos, mitte eraldi. Madise puhul oli védga positiivne, et Erilisi aegu
hakkasid rakendama koik poissi iimbritsevad inimesed. Kodutoode lehtedelt lugesin vilja, et
neid viisid 14bi nii ema, isa, vend kui ka vanaisa. Pere sdnul oli neil Eriliste aegade jooksul
voimalik tapselt jalgida, mis ja kuidas Madist konelemisel toetab ning kdik suhtluspartnerid
hindasid seda rutiini teraapias korgelt. Madise puhul valiti koik vajalikud suhtlusstrateegiad
vélja esimesel kohtumisel filmitud video pohjal. Tegevuses lapse algatusega kaasamineku
strateegia rakendamisel koduses keskkonnas tdid vanemad esile, et laps nautis, kui talle
omistati tegevuses juhiroll. Strateegiad, mis puudutasid kodus sobivama konekeskkonna
loomist (Vanemate kénetempo aeglustamine ja pikemate pauside tegemine vestluses ning
Kiisimuste ja kommentaaride osakaal suhtluses) olid olulised mitmel pohjusel.
Videosalvestuselt tuli selgelt esile, vanemate iildine kdnetempo oli kiire (emal rohkem) ning
pause iitluste vahele ei jéetud, poisi kdest kiisiti tegevuse jooksul palju kiisimusi, mis

pohjustas Madise kdnetempo Kiirenemise ja kogeluse tugevnemist.
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Kodutodde lehtedelt sai vilja lugeda, et kdige rohkem mojutas Madise kogelust Strateegia
Vanemate konetempo aeglustamine ja pikemate pauside tegemine vestluses. Laps vottis iile
parema konemudeli ning Eriliste aegade jooksul ei esinenud antud strateegia rakendamisel
lapse kones tihtegi kogelust.

Hannesega toos tuli Eriliste acgade tutvustamisel esile mitmeid raskusi. Esiteks oli
kodutoo lehtedelt voimalik vélja lugeda, et vanem rakendas koostegevuse jooksul iihte
tutvustatud konetehnikatest, mitte suhtlusstrateegiat. Vanem vajas tdiendavat juhendamist.
Lisaks t0i vanem vilja, et tihtipeale kestavad Erilised ajad kodus iile tunni aja- ka siinkohal
selgitati vanemale, et Eriline aeg kestab siiski viis kuni kiimme minutit, mille jooksul on
oluline rakendada kindlat suhtlusstrateegiat. Seejérel voib kiill tegevus jatkuda, kuid
suhtlusstrateegia rakendamine pole enam kohustuslik. Toetudes eelnevale, otsustasin
seitsmendal tunnil filmida iihte Hannese ema poolt ldbiviidud Erilist aega. Palusin vanemal
rakendada kodus nidala jooksul harjutamiseks kokkulepitud strateegiat. Video analiiiisi
pohjal andsin vanemale tagasisidet. Selgus, et Vooruvahetuse perestrateegiat rakendati vihe.
Kuna selle strateegia sisu on lasta igal vestlejal 10petada oma iitlus ning mitte lubada
vahelesegamist, siis seda ema ei jdlginud. Mitmeid kordi esines vestluses situatsioone, kus
laps segas ema jutu vahele, kuigi oleks pidanud Hannesele andma mérku: ,, Oota, praegu on
minu kord. Las mina lopetan enda lause dra ja siis on sinu kord!*. Positiivse tegurina saab
esile tuua nii ema kui lapse aeglasema kdnetempo suhtlemisel.

Hannese puhul oli vdga oluline vanemale esimesena tutvustada strateegiat, mis
soodustab lapsele sobivama kdnemudeli andmist (Vanemate konetempo aeglustamine ja
pikemate pauside tegemine vestluses). Strateegia olulisus tulenes jargmistest asjaoludest:

e ema ja lapse tildine kiire kdnetempo;

e kodus kasutati lapse toetamiseks lapse {itluse peatamist ja seejérel paluti poisil
aeglasemalt radkida — oluline oli emale selgitada, et rohkem toetab last sobivama
konemudeli pakkumine, kui tema pidev takistamine.

Koiki nimetatuid tegureid arvestades ning lisaks ka poisi kogeluse tugevut, oli oluline
lapsele ette anda toetav kdnemudel koduses keskkonnas. Kodutdo lehtedelt sai vilja lugeda,
et juba esimese néddala jooksul mérkas vanem, et tema konetempo aeglustamine kandus iile ka
poisile ning vihendas kones esinevat kogelust.

Eelpool kirjeldati ka Vooruvahetuste strateegia olulisust. Kodutoo lehele markis
vanem, et strateegia rakendamine toetas peres paremate suhtlusviiside kasutamist - tiksteisele

ei segatud enam vahele ning anti aecga oma motete véljendmiseks.
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Modlema lapseenesekindluse tdstmiseks valiti strateegia, mille rakendamisel podrasid
vanemad tdhelepanu lapse poolt moodustatud sujuvatele iitlustele. Nagu kirjeldasin eelpool,
siis strateegia rakendamisel toid vanemad esile, et poisid nautisid vanemate poolset

konelistele dOnnestumistele pdoratud tdhelepanu ja hakkasid seda ise otsima.

1.2.3. Koostio last iimbritsevate spetsialistidega
Hannese puhul koostati eraldi soovituste leht ka suvistele asenduskasvatajatele, kuna

vanem oli eelnevalt vilja toonud, et suvel on Hannese lasteaias liitriihmad, kus poisiga
tegelevad voorad Spetajad. Pidasin vajalikuks ka neile edastada soovitused, et séilitada
Hannese iimber turvaline kdnekeskkond.

Teraapia esimese etapi jooksul suheldi tihedalt nii Madise kui Hannese lasteaia
logopeedidega ning edastati neile infot kdneravi kdigu kohta meili teel. Mdlema poisi
rithmadpetajatele koostati soovitused, mida paluti logopeedidel rithma edastada (vt lisa 10).
Lisaks rithmadpetajatele edastas Hannese lasteaia logopeed soovitused ka muusika- ning
litkkumisdpetajale. Hannese lasteaia logopeediga vahetati infot vanema ndusolekul kogu
teraapia esimese etapi jooksul (otsese koneravi sisust), lisaks edastati lasteaia logopeedile

koikide labiviidud uuringute tulemused ning ka moned videod kdneravi tundidest.

1.2.4. Vanemate noustamine
Hannese puhul oli lisaks kdnele oluline ka kditumisprobleemidega tegelemine.

Vanema sonul tuli kodus ette palju reeglite ja kokkulepete eiramist ning vastuvaidlemist.
Lapsega pahandamine t0i aga tihti kaasa tugevad emotsioonid ning kogeluse tugevnemise.
Vanemale selgitati, et kuna pahandamine vdibki kaasa tuua olukorra, kus poisil on {ilejadnud
pdeva jooksul viga raske radkida, peab leidma lapsega probleemi lahendamiseks parema
viisi. Vanema noustamisel toetuti Palini PCl-s vilja toodud kindlale mudelile, mida
kasutatakse probleemsete olukordade lahendamiseks (Kelman & Nicholas, 2008)

e Valige vilja iiks probleem, millele keskenduda.

e Selgitage probleemi lapsele, esitades see mina-vormis (Minul on valus, kui......)

e Uurige, mida laps sellest olukorrast arvab, ja moelge koos vélja lahendusi.

e Hinnake véljapakutud lahendusi ja proovige need iikshaaval jargi.

e Hinnake lahenduste edukust ja seletage lapsele, mis dnnestus ning mida vaja veel

muuta.

Sellele jargnevalt tdi vanem esile, et kodus mudelit samm-sammult ei jélgitud, kuid vanem
proovis last rohkem kaasata probleemide lahendamisse ning temaga koos vélja mdelda

sobivaid lahendusi.
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Viimasel kohtumisel enne suvepuhkust leppiti mdlemate vanematega kokku, et suheldakse
juuli keskpaigani ja siis kohtutakse uuesti augusti alguses. Molemale vanemale anti kaasa
meelespead, so lehed (vt lisa 22), millel olid vilja toodud k&ik tdhtsamad punktid ja
kuupidevad, millest kinni pidada.

Madise puhul ndustati vanemaid, kuidas siilitada suvel poissi toetav rutiin. Teraapia
alguses tuli esile, et koduses keskkonnas ei ole vabadel paevadel kindlat graafikut (lapsel ei
ole kindlaid magamamineku aegu). Vanematele selgitati, miks on oluline hoolitseda selle
eest, et laps saaks piisavalt puhata. Kui laps ennast korralikult vélja ei puhka, on ta jargmisel
paeval visinud ning see véljendub lapse kones - sujuva kone hoidmine on raskem. Lepiti
kokku, et hea oleks enda pere rutiinist lahtuvalt paika panna puhkuse ajal kindel

magamamineku kellaaeg.

1.3. Teraapia esimese etapi tulemused

Teraapia esimese etapi viimasel kohtumisel esines Madisel tunnis erinevate harjutuste
kéigus vaid iiks silbikordus. Poisi kogelus oli 10 tunni jooksul muutunud kergemaks.
Tutvustatud konetehnikad soodustasid ning toetasid sujuva kdne loomet. Kogu t66d toetas
tihe koost60 vanematega. Esimesi mirke sellest, et lapsel on kergem rddkida, mainis ema
juba 4. kohtumisel. Viljavote neljandast tunnianaliiiisist:”’Ema tundis, kuidas strateegiate
rakendamine aitas kaasa Madisel sujuvama kone produtseerimisele. Samuti toi vanem vilja,
et lapse kogelust on vihemaks jédnud ning esineb ka tdiesti sujuvaid pdevi".

Teraapia kdigus Hannesega oli ndha, kuidas lapse kogelus muutus jark-jargult
kergemaks ning kogelusega kaasneyv fiiiisiline pinge, mis t66d alustades oli poisil védga tugev,
hakkas samuti muutuma kergemaks. Tunnianaliiiiside pdhjal on vdimalik vélja tuua, et juba
5.tunnil ei esinenud poisil iilesannete kédigus mitte iihtegi kdnetakistust. Viljavote
S.tunnianaliitisist: "NAKL-i harjutamine tuli poisil hésti vilja ning kogelust ei esinenud.
Seejdrel harjutati aeglase konetempo abil lausete moodustamist. Lausete moodustamisel
lapsel kogelust ei esinenud”.

Kuna Hannese kogelus oli teraapia algul viga tugev ning esimese etapi kéigus oli
néha siisteemset kogeluse tugevuse langust, siis pidasin vajalikuks enne suvepuhkusele
minekut 1dbi viia vaheuuring, mille abil oleks voimalik muutusi tdpselt hinnata. Vaheuuringu
tulemustele toetudes lootsin motiveerida ka vanemat puhkuse ajal teraapiat koduses

keskkonnas aktiivselt jitkama. Tabelis 3 on vélja toodud vaheuuringu tulemused.
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Tabel 3. Hannese kogeluse tugevuse uuringu tulemused teraapia I etapi lopul

Hindaja Kogeldud Kogeldud Kolm pikima | Fiiiisilised Uld-
silpide hulk | silpide hulk | konetakistus kaasndhud punktisumma
vestluses jutustamisel | keskmine SSl alusel
kestus
Hindaja 1 8 (4%) 8 (4%) 2, 17 sek 5p 17p

Néogrimassid - 2p
Pealiigutused - 3p

Hindaja 2 7 (3.5%) 6 (3%) 2,17 sek 4p 15p
Néogrimassid - 1p
Pealiigutused - 3p

Uhine 7 6
k 93% 85%

Vahehindamise tulemustele toetudes voib viita, et lapse kogelus oli muutunud
méirgatavalt kergemaks. Kones esinesid kerged blokid ja kordused. Konetakistused esinesid
lapsel nii lause algul kui ka keskel. Need olid enamasti lithikesed, esines kolm pikemat
konetakistust kogu uuringu jooksul, mis olid kdik umbes 2-2,5 sekundit pikad. Vaheuuringu
tugevuse skaala on vilja toodud t66 10pus lisas 23. Vaheuuringus sai Hannes Riley skaalal
tildpunktisummaks kokku 17 punkti, mis vastab keskmise raskusastmega kogelusele.

Tabelis neli on vilja toodud vordlevalt Hannese alg- ja vaheuuringu tulemused.
Tabelist 4 on véimalik vilja lugeda, et Hannese kogelus oli muutunud mérgatavalt
kergemaks.

Lisaks kogeluse sageduse iildisele vihenemisele olid lapse konetakistused oluliselt lithemad.
Teraapia algul esines lapse kones ka kuni 11 sekundilisi kdnetakistusi - niitidseks olid lapse
konesse piisima jdédnud kiiresti médduvad kogeluseilmingud. Kdige mérgatavamalt oli
vihenenud fiilisiline pinge, mis oli teraapia algul nii tugev, et laps oli vitnud tugevate
konetakistuste iiletamiseks kasutusele palju nn abivdtteid. Niitidseks olid lapsel sédilinud pea
lilgutused ette ja huulte kokkusurumised, kuid need olid samuti muutunud kergemaks. Ka

lapse tildine kdnetempo oli aeglasem.

Paus teraapias
Paus teraapiast toimus juulikuus. Paus oli oluline mitmel pohjusel. See andis

logopeedil voimaluse hinnata teraapia esimest tsiiklit, jalgida, kuidas saavad vanemad
hakkama koduses keskkonnas lapse toetamisega. Pausi tegemine oli ka oluline, arvestades
laste vanust. Lapsed pole suutelised eesmérgi nimel tegema véga pikaajalist t66d ning

vésivad intensiivset teraapiast. Seega oli kasulik teha puhkus teraapia kahe etapi vahel.
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Madise emaga suhtlesime puhkuse ajal iihel korral. Ema andis teada, et neil oli aset leidnud
ithe 1dhedase inimese surm. Ema markis kiill, et poisil ldheb histi ja kogelus ei ole muutunud
halvemaks, kuid kaasaantud kodut6o lehti ei olnud nad joudnud tdita. Antud erakorralise
situatsiooni tottu ei pidanud vajalikuks perega ise iihendust votta ning andsin neile aega raske

olukorraga toimetulekuks.

Tabel 4. Hannese kogeluse tugevuse uuringute vordlused (teraapia algul ja I etapi lopul
Hindaja 1 poolt vilja toodud hinnangutele toetudes)

Kogeluse tugevuse algtaseme

Kogeluse tugevuse uuring | etapi

tugevuse skaalal

Viga raske kogelus

uuring 16pul
Kogeluse
sagedus
vestluses 12.5% 4%
Kogeluse
sagedus
jutustamisel 5.5% 4%
Kolme pikima
konetakistuse
keskmine kestus 8 sek 2,17 sek
Fisilised 11p (tomblused poskedes, huulte | 5p  (pea liigutused ette, huulte
kaasndhud kokkusurumised, pea liigutused | kokkusurumised)
ette ja taha, silmade
pilgutamised, kdite ja iilakeha
lilgutused)
Uldpunktisumma
Riley (1972) ] ]
kogeluse 32 punkti 17 punkti

Keskmine kogelus

Hannese emaga suhtlesime meili teel suvepuhkuse ajal edasi kokkulepitud

kuupéevade alusel. Esimes kirjas mérkis ema, et vdiksema vennaga juhtunud dnnetusele

jargnevalt oli Hannese kogelus ldinud natuke halvemaks. Samas t3i ema viélja, et kogeluse

esinemisel aitab poiss ennast ise konetempo aeglustamisega. Ema markis ka, et lapsele vahele

ta ei sega ning annab talle aega rahulikult oma {itlus 16petada. Soovitasin vanemal jétkata

Eriliste aegade rutiini ning rakendada koiki teraapia esimese etapi jooksul opitud teadmisi.

Jargmistest kirjadest lugesin vilja, et poisil esineb nii sujuvamaid kui raskemaid péevi.

Palusin emal uurida, kas oleks voimalust iihte Erilist acga filmida ja saata mulle

analtiiisimiseks. Vanem ei leidnud video edastamiseks iihtegi viisi. Positiivne oli siiski, et
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Erilisi aegu viis ema kodus 1dbi regulaarselt ning tdidetud lehtedelt lugesin vélja, et Eriliste
aegade jooksul esines kogelust poisi kones vihe.

Viimati suhtlesin emaga juuli keskel ning leppisime kokku, et votan vanemaga ise
ithendust augusti alguses ning siis jatkame teraapiaga. Edastasin vanemale ka vaheuuringu
tulemused, et nédidata, kui suured edusammud toimusid esimese etapi jooksul. Hannese ema
kirjutas mulle vastuseks, et tulemused motiveerisid teda teraapiat kodus jitkama ning

jatkuvalt t66d tegema selle nimel, et kogelus ei langeks tagasi algsele tasemele.

2. Kogelusteraapia teine etapp

Teraapia teist etappi alustati mdlema poisiga 8. augustil. Selleks hetkeks oli paus
aktiivsest teraapiast kestnud umbes kuu aega.

Esimesel korral Hannese ja Madisega kohtudes oli eesmérgiks hinnata, kuidas on
koduses keskkonnas saadud hakkama laste toetamisega ning kas on toimunud olulisi
muudatusi kone osas.

Madise kogelus oli sdilinud umbes samal tasemel nagu I teraapiaetapi 10pus.
Spontaanses kones esinesid Madisel iiksikud kerged silbikordused ja venitused, mis olid
kiiresti mooduvad ja millega ei kaasnenud fiiiisilist pinget. Ka tunni jooksul harjutuste
tegemisel esinesid poisil iiksikud kdnetakistused. Vestlusest emaga selgus, et suve jooksul
palju kdnetehnikaid ei harjutatud, kuid piiiiti igapdevaselt rakendada koiki teraapias Opitud
oskusi. Suve jooksul oli peres aset leidnud kaks suurt siindmust — toimusid Madise
vanavanaema matused ja pere kolis uude majja. Taolised suured elumuutused voivad oluliselt
mojutada lapse konet. Madise puhul saab vilja tuua, et poisi kogeluses ei olnud esinenud
tagasilangust vOi tugevnemist. Seega voib viita, et pere tuli hésti toime raskel ajal lapse
toetamisega, mis nditab, et teraapia esimese etapi kdigus kogutud oskusi ja teadmisi
rakendasid vanemad oskuslikult ja efektiivselt.

Hannese kogeluse osas oli puhkuse ajal toimunud tagasilangus. Poisi kdnes esinesid
tugevad blokid, kordused ja venitused. Kogelusega kaasnes mérgatav fiiiisiline pinge ning
kaasliigutustest esinesid pea liigutused ette ning 166gid vastu poske. Vestlusest emaga selgus,
et vdiksema vennaga aset leidnud dnnetus oli kogu pere rutiini paigast [66nud. Hannese
vennal oli juhtunud onnetus, mille tottu sattus laps haiglasse. Hannes nigi kogu olukorda
pealt ning sellega kaasnes lapsele suur Sokk. Koduses keskkonnas valitses ema sdnul peale
onnetust narviline dhkkond - vdiksemal vennal esinesid hirmuhood ja suured uneprobleemid,

pohirdhk léks dnnetusest tingitud tagajirgede kdrvaldamisele ning Hannesega ei joudnud
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vanem tegeleda. Lisaks mojutas last see, et poiss kéis terve suve lasteaia rithmas, kus temaga
tegelesid asendusopetajad. Kuigi emale koostati kirjalikud soovitused, mida riihmadpetajatele
edastada, vanem neid lasteaeda ei toimetanud.

Lahtudes eelpool vilja toodud teguritest piisitati Madisega t60s jargmised eesméargid:
(a) laps kasutab igapédevaelu situatsioonides aeglast ja sujuvamat kdnemudelit;

(b) laps tunneb ennast kdnelemisel enesekindlalt ning tunnetab kontrolli enda kogeluse iile.
Nende eesmarkide tditmiseks oli Madise puhul iilesannete valikul oluline valida jarjest
keerulisema raskusastmega sidusa kone iilesandeid, kus lapse tdhelepanu hakkaks rohkem
koonduma tegevusele ja jutu sisule, kontroll enda kone iile muutuks automaatseks. Sel viisil
tunneb laps end radkimisel enesekindlamalt ning muutub logopeedist vihem soltuvaks.

Arvestades Hannese kogeluse tagasilangust, piistitati teisele etapile jargmised
eesmargid:

(a) vdheneb lapse kogeluse sagedus ja tugevus;
(b) viheneb kogelusega kaasnev pinge ning kaasliigutused.

Lapsele suunatud eesmarkide tditmiseks piistitati ilesandeks poisiga meelde tuletada I
teraapiaetapil opitud kdnetehnikad. Koneravitundidesse iilesannete valikul oli oluline, et laps
hakkaks kasutama aeglasemat kdnetempot ning pehmemaid ja sujuvamaid haéldusliigutusi.

Kaudses t60s lapsega piistitati Madise vanematele eesmérgiks jargnevad:

(c) vanemad tunnevad enesekindlust lapse toetamise osas;

(d) vanemad loovad kodus keskkonna, kus kogelusest radgitakse avatult.

Vanematele suunatud eesmirkide tditmise osas kasutati Lidcombe teraapiast kogeluse leebet
markimist kdnes. See oli oluline eesmérk, kuna teraapia algul tdid vanemad viélja, et kodus
kogelusest radgitud polnud, samas oli laps vanemate hinnangul enda konepuudest teadlik.
Oluline oli luua keskkond, kus vanemad tunnevad enesekindlust lapse kogelusele tdhelepanu
pOoramise osas ning laps tunnetab, et raskuste esinemisel saab ta vanemate kéest toetust.

Hannese ema puhul oli II teraapiaetappi alustades motivatsioon t60 jatkamiseks viga
madal - toimunud tagasilangus lapse kones oli pShjustanud olukorra, kus vanem ei olnud
kindel, kas ta on valmis t66d jatkama. Samas on algava kogeluse teraapias oluline t66
vanematega just seetottu, et last motiveerida to6tama teatud eesmérgi nimel on raskem, kui
teadvustada tdiskasvanud inimesele, milles seisneb teraapia kasulikkus (Jahu, 2008). Sellest
lahtuvalt oli teise etapi eesmargiks t00s lapsevanemaga, et

e lapsevanem on motiveeritud koduses keskkonnas jatkuvalt kasutama koiki dpitud

oskusi.
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Kui vanem logopeedi tehtud t66d ei toeta, on lapse kone osas saavutatud tulemuste piisivus
lithiajalisem.
Teine tihtis eesmaérk teise etapi jooksul oli:

e lapsevanem vihendab koduses keskkonnas kogelust soodustavaid tegureid.
Eesmarkide tditmiseks piistitati jirgmised lilesanded:

e vanem taastab kodus Eriliste aegade rutiini;

e kasutab esimesel etapil tutvustatuid suhtlus- ja perestrateegiaid lapse kogeluse

mojutamiseks.

2.1. Otsene koneravi lapsega
2.1.1. Normaalsed aeglased koneliigutused (NAKL) iihe sona héidldamisel

Mdlema poisiga jatkati NAKL-i harjutamist seal, kus esimesel etapil 10petati - 2-3-
silbiliste keerulise silbistruktuuriga sdnade peal, mis sisaldasid kdiki héddlikuid.

Raskusastme tous toimus sama pohimotte alusel nagu kirjeldati eelpool - NAKL-i kasutamine
tihe sdna haildamisel ning siis lauses. Toovotted olid samad esimese etapiga (vt lisa 13).
Too vanematega

Kuna NAKL-i harjutamisel kasutati niitid sonu, mis sisaldasid koiki halikuid ning
voisid olla mistahes struktuuriga, siis kogu teise etapi jooksul oli vanemate lilesandeks iga
nédal leida uusi viise kodus NAKL-i harjutamiseks. Molema poisi puhul kasutati kodus palju
memoriini mangu pohimotet, lisaks nditeks laste lemmikajakirjadest koos vanematega korda-
modda piltide nimetamine - vanemad leidsid kodus olemasolevate materjalidega erinevaid
voimalusi harjutamist lapsele nauditavaks muutmiseks.

Laste isedrasused

Madis suutis NAKL-i harjutamisel teraapia teisel etapil sailitada téielikult sujuva
kone nii sona kui lause tasandil. Alates 13. tunnist poisiga antud hééldusviisi enam teraapias
ei kasutatud.

Hannes kasutas jatkuvalt NAKL-1 harjutamisel abivahendina kdega modda lauda
kaasa libistamist ning sosistamist. Tundides julgustasin last alati kdvemini rddkima ning
andsin ka enda kones ette sobiva néidise. Teraapia esimesel etapil oli lapse jaoks veidi
keeruline viia NAKL lause tasandile - laps haéldas lauset tervikuna aeglasemalt, ei suutnud
rakendada NAKL-it ainult iihe sona peal. Teisel etapil vottis laps kergemini iile oodatava
mudeli, kasutades NAKL-it iihe sona peal kas lause alustamisel voi 1opetamisel. Hannesega

t00s ei harjutatud NAKL-it iga tund. Tehnika kasutamine jieti kdrvale, kui poiss suutis
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sdilitada kone tdieliku sujuvuse kogu iilesande jooksul. Kuna siigisesel perioodil esines lapsel
palju haigestumisi, siis teatud pausi jarel korrati konetehnikat. Alates 18.tunnist NAKL-it
enam Hannesega ei kasutatud - iihe sona peal kdnetehnika rakendamine oli lapse jaoks

piisavalt joukohane ning soodustas tdielikult sujuva kone moodustamist.

2.1.2. Aeglase konetempo kasutamine (nn kilpkonna kone)
Nimetatud konetetehnika rakendamisele hakati teraapia teisel etapil pddrama kdige

rohkem tihelepanu. Ulesannete valikul l3htuti laste puhul eelnevalt kirjeldatud erinevustest.
Madise puhul arvestati raskusastme valikul sellega, et lapse kones esinesid liksikud
konetakistused ning need esinesid enamasti tunni jooksul spontaanses kdnes. Teraapia
16ppeesmérgi tiitmiseks valiti tundidesse iilesandeid, kus poiss pidi tehnikat rakendama
sidusa kone iilesannetes. Neis oli lapse tdhelepanu suunatud tegevusele ja jutu sisule, mitte
vormile (st kone tempole). Kontroll tempo iile pidi muutuma automaatseks. Mida vabamalt
laps tunneb ennast radkimisel, seda rohkem ta tunnetab, et ta suudab enda kogelust
kontrollida ja seega muutub logopeedist vihem sdltuvaks.

Hannesega t60s pidasin vajalikuks igasse tundi valida nii kergemaid kui raskemaid
toovotteid. Kuna kogeluses oli toimunud tagasilangus, siis oli oluline, et tundi valitud votted
soodustaksid sujuva kdne loomet. Samas oli aktiivne teraapia kestnud juba pikalt - nii
vanema kui poisi enda suhtumisest oli ndha, et teatud visimus hakkas tekkima. Seega
proovisin iihte tundi valida nii kergemaid kui raskemaid tilesandeid. Algava kogeluse
teraapias tuleb arvestada laste vanusest tingituna, et nende teadlikkus on viiksem. Nagu
mainiti eelpool, ei ole lapsed valmis kaugema eesmirgi nimel tegema pikajalist t66d, nende
vésimus ja motivatsiooni langus voib mdjutada teraapia tulemusi pigem negatiivselt. Seetdttu
tuleb lapse vdimeid arvestades leida kompromisse tulemuste osas (Jahu, 2008). Ulesannete
valikul 1dhtuti | teraapiaetapil teraapia kirjeldatud pohimottest: raskusaste soltus kasutatud
lausemalli keelelisest raskusastmest, lausungi pikkusest ning lause moodustamise
iseseisvusastmest - kas lapsel oli ees kindel toetav lausemall voi eeldas lause moodustamine
rohkem madtlemist ja planeerimist. Teraapia 10ppfaasis kasutati ka Hannesega jutustavaid
iilesandeid (nt esemepildi kirjeldamine kuulajale koos drarvamisega, aheljutustamise vormis
pildiseeria alusel jutustamine). Koik kasutatud t66votted on esitatud lisas 15.

Materjalid

Lausete moodustamisel kasutati jatkuvalt abivahendina méangunuppe.

Materjalidest toetuti jargnevatele: (a) T. Tammemdée ja K. Lukanenok (2008) "Héédlikuseade
ja konearenduse harjutustik”, (b) S.Kiisi ja M.Olti (2008) "Mudilaste toovihik I ja I1", (¢) M.
Albergi ning K. Leetsar (2013) poolt koostatud bakalaureusetdo harjutusvara.
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Laste isedrasused

14. tunnianaliiiisist vOis vélja lugeda, et Madis siilitas koikide tilesannte kdigus
taieliku sujuvuse, kogelust vois tdheldada tiksikutel kordadel spontaanses kdnes. Nagu
kirjeldati eelpool, oli teraapia 16pupoole Madise puhul tdhtsamaks eesmargiks vabastada laps
pingsast kontrollist enda kone iile. Tundides mojus lapsele negatiivselt médrguanne, et
rddgime aeglaselt nagu kilpkonn. Poiss hakkas kasutama liiga venitatud ja ebaloomulikku
kdnet. Sama tdid vilja ka poisi vanemad, kes markisid, et kodus konetehnika harjutamisel
muutub lapse kone liiga ebaloomulikuks. Soovitasin vanemal mitte seda enam nii esile tOsta.
Kuna teraapa 16ppeesmérk on, et laps kasutaks aeglast ja pehmet konemudelit igapidevaelu
situatsioonides, siis ei peagi kodus harjutamisel eraldi markima, et niitid on vaja harjutada,
vaid pigem, kui vaja, siis tuletada meelde, miks on hea aeglasemini rddkida. Sama nduannet
jalgiti ka koneravi tundides. Seega sobis kilpkonna kujund Madise puhul teraapia algul
tehnika selgitamiseks, kuid kui oskus aeglast konetempot kasutada oli olemas, siis sellist
kujundit enam ei kasutatud.

Hannese puhul vdis mirgata, et kogeluse tugevus varieerus paevade 16ikes. Samas
vois tundide jooksul tiheldada, et kogelusega kaasnev fiitisilinge pinge muutus lapsel tund
tunnilt kergemaks. Jatkuvalt kasutas laps abivahendinda vaiksema hddlega lausete

moodustamist. Alati pdorasin sellele tdhelepanu ja julgustasin last kasutama kdvemat hailt.

2.1.3. Pausi tegemine enne riikima asumist
Madisega jitkati ka teraapia teisel etapil nn bussi kdne harjutamist. Kdnetehnika

harjutamisel moodustas Madis 13.tunnil juba pikki koondlauseid ning suutis nende juures
alati sdilitada sujuvuse (nt. Bussi peal on punane, kollane ja roheline pall). Konetehnika
harjutamisel oli poiss tdielikult omandanud eeldatava konemudeli — Madis tegi pausi enne
iitluse moodustamist ning siilitas kogu lause juures aeglasema kdnetempo. Hannesega seda

tehnikat ei rakendatud.

2.1.4. Laste enesekindluse tostmine
Kogelusega seotud emotsioonide mdjutamisega jatkati tood ka teraapia teisel etapil.

Verbaalsete reaktsioonide kasutamist lapse kdnes esinenud sujuvate {itluste markimiseks

kasutati koikide tundide jooksul.

2.2. Kaudne t66 lastega

2.2.1. Erilised ajad
Teraapia teisel etapil ei toodud kummagi lapse puhul sisse uusi strateegiaid. Eriliste

aegade jooksul oli tilesandeks rakendada kdiki esimesel etapil tutvustatuid suhtlus- ja
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perestrateegiaid. Palini PCI pohimote on, et iihele perele piisab kuni kolmest
suhtlusstrateegiast. Programmi loojate hinnangul iihe aspekti muutmine suhtluses omab moju
ka paljudele teistele teguritele, samuti suudavad vanemad siis paremini teadvustada neile
edastatud infot (Kelman & Nicholas, 2014).

Hannesel taastas ema kodus pérast suvist pausi Eriliste aegade rutiini lapse algatusel -
vanem t0i vilja, et laps tuletas ise meelde, et harjutame koos, millest voib jareldada, et parast
suve, kus kogu vanema tihelepanu ldks viiksemale vennale, oli lapse jaoks oluline veeta
emaga n-o kvaliteetaega. Koduto lehtedelt sai vilja lugeda, et poissi hakkas kodus taastatud
rutiin toetama. Juba 15.tunni juurde oli vanem mérkinud, et Erilise aja labiviimisel ei
esinenud lapse kones iihtegi kogelust.

Ka Madise pere taastas kodus Eriliste aegade rutiini ning kodutéode lehtedelt sai
kogu teise etapi viltel lugeda, et enamustel kordadel Madise kdnes iihtegi kogelust enam ei

esinenud.

2.2.2. Téo vanematega ja teiste last iimbritsevate spetsialistidega
Hannese puhul moodustas t66 vanemaga II teraapiaetapil suure osa. Ema motiveerimine

teraapia jatkamiseks oli vdga oluline. Reeglina tulebki laps teraapiasse lapsevanema soovil,
tema enda motivatsioon vdib olla viga viike, kuid vanema mdjutamisel on laps valmis kaasa
tootama (Van Riper, 1973). Vanema motiveerimiseks kasutati ndustamist ning vanema
teadlikkuse tdstmist selles osas, kuidas kodune t66 mdjutab lapse kogelust. Selgitati,
missugused tegurid soodustasid | etapil teraapias saavutatud Kiireid tulemusi: tihe koost66
lasteaia logopeediga, Eriliste aegade regulaarne labiviimine koduses keskkonnas, teadlikud
riihmadpetajad ja jérjepidev otsene kdneravi. Augustis teraapiat jitkates oli paljud asjad
muutunud. Lasteaeda oli tulnud uus logopeed, tagasi ei olnud tulnud veel poisi enda
rihmadpetajaid ning ema madal motivatsioon teraapia jatkamiseks.

Teraapia teisel etapil voeti kontakti ka lasteaeda tulnud uue logopeediga. Viisin
logopeedi kurssi teraapia kdiguga ning palusin rithmadpetajatel meelde tuletada neile
koostatud soovitused (vt lisa 10).

Madise puhul jouti teraapia 16ppfaasis etappi, kus tundides esinesid lapsel tiksikud
konetakistused ning kodus olid vanemad saavutanud enesekindluse lapse toetamise osas.
Teraapiat alustades tdid vanemad vilja, et nende hinnangul oli Madis enda kogelusest teadlik,
kuid kodus sellest raagitud polnud. Teraapia 16ppeesmérgiks piistitati Madise puhul, et
vanemad tunneksid, et suudavad last toetada igasugustes olukordades, ka siis kui lapsel
esineb raskemaid perioode. Vanematele tutvustati Lidcombe teraapiast iile voetud verbaalseid

reaktsioone kogeluse markimiseks (kirjeldus esitatud t66 teooria 0sas - vt Ik 19). Vanematele
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selgitati, et lapsel kones raskuste tekkimisel on oluline neid méargata ja last toetada.
Kogelusele tdhelepanu podramine vaib tal aidata mdista, et tema kogelust aktsepteeritakse ja
see nditab talle, et ta ei pea seda teiste eest varjama. Vanematega koos moeldi vilja sobivaid
iitlusi, mille abil lapse kogelusele leebelt tihelepanu poodrata (Selle sonas esines sul takistus.
See sona tuli sul raskemini vdlja). Samuti rohutati, et oluline on Kinnitusi ja kiitusi kasutada
véihemalt viis korda rohkem kui kogeluse méarkimist, sest siis ndeb laps, et enamuse ajast on
tema kone sujuv. Sellele jargnevalt tdid vanemad vélja, et kui poisi kones esines raskem
kogelus, poorati sellele leebelt tdhelepanu ning poiss ei reageerinud negatiivselt. Ema sonul
Madis vastas, et ma tean, et see sona tuli mul raskemini vélja, aga ma olen ju ikka tubli.
Sellest voib jareldada, et lapse enesekindlus oli mérgatavalt tdusnud ning ta tundis, et kogelus
ei sega radkimist. Teine positiivne aspekt on see, et kodus loodi keskkond, kus kogelusest sai
avatult radkida. See nditab ka seda, et teraapia 16ppemisel raskuste tekkimisel suudavad
vanemad Madist paremini toetada ning laps ise tunneb samuti, et vdib vanemate kéest toetust

saada.

2.3. Lopptaseme uuring

Uuring koosnes kahest osast: (1) kogeluse tugevuse uuring Riley (1972) kogeluse
tugevuse skaalal (SSI- Stuttering Severity Instrument), (2) vanemate suhtumise muutuse
analiiiis.

Kogeluse tugevuse lappuuring

Madisega viidi 1dppuuring 14dbi 3.10.2014. Selleks hetkeks oli Madisega t66 kestnud 5
kuud, mille jooksul kohtuti 16 korral. Teraapia esimene etapp kestis 21.03 - 27.06. 2014 ning
teine etapp 08.08 - 10.10.2014. Teraapia 10pus jouti etappi, kus koneravi tundides
konetehnikate harjutamisel lapse kones reeglina kogelust enam ei esinenud. Kogelust esines
lapsel vihesel méiral spontaanses kones. Kogeluse tugevuse 10ppuurngu tulemused on vélja
toodud tabelis 5.

Loppuuringus esinesid Madise kdnes ainult venitused. Venitusi esines nii lause algul
kui keskel. Kogeluse sagedus oli suurem vestluses. Kolme pikima kdnetakistuste kestuseks
tuli kokku 0,93 sekundit. Fiitisilisi kaasnéhte lapsel 16ppuuringus ei esinenud. Riley (1972)
kogeluse tugevuse skaalal tuli Madise iildpunktisummaks 10, mille alusel vastab see kergele

kogelusele (vt lisa 24).
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Tabel 5. Madise kogeluse tugevuse uuringu tulemused teraapia lopus

Hindaja Kogeldud Kogeldud Kolm pikima | Fiiisilised Uldpunktisumma
silpide hulk | silpide hulk | konetakistuse | kaasndhud SSl alusel
vestluses jutustamisel | keskmine

kestus

Hindaja 1 8 (4%) 4 (2%) 0,93 sek Op 10p

Hindaja 2 7 (3.5%) 4 (2%) 0,93 sek Op 10p

Uhine 7 4

k 93.1% 100%

Kui vorrelda niitid omavahel teraapia alg- (vt tabel 1) ja 1dppuuringu tulemusi, siis

saab ka vilja tuua, et suurenenud on iiksmeel kahe logopeedi hinnangute vahel. Teraapia

algul esinesid Madise kdnes enamasti kerged venitused, mille puhul oli tihti raske eristada

kas tegemist oli konetakistuse voi mottepausiga. Kogelusega ei kaasnenud fiiisilist pinget ja

seega oli video pdhjal raske méédrata, kas kogelus esines voi mitte. Sellest vdis tuleneda ka

margatav arvamuste erinevus jutustamisel (51%). Loppuuringul aga kattusid logopeedide

hinnangud jutustamisel tdielikult.

Hannesega viidi 10ppuuring lébi 22. detsembril 2014. Selleks hetkeks oli

kogelusteraapia kestnud 6 kuud, mille jooksul kohtuti 23 korral. Teraapia esimese etapi
jooksul kohtusime perioodil 25.04 - 20.06. 2014 ning teine etapp kestis 08.08 - 22.12.2014.

Tabel 6. Hannese kogeluse tugevuse uuringu tulemused teraapia lopus

Hindaja Kogeldud Kogeldud Kolme pikima | Fiisilised Uldpunktisumma
silpide hulk | silpide hulk | kdnetakistuse | kaasndhud SSl alusel
vestluses jutustamisel | keskmine

kestus
Hindaja 1 9 (4.5%) 2 (1%) 1,5 sek 3p 14p
Pea liigutused ette
Hindaja 2 10 (5%) 1 (0.5%) 1, 5sek 2p 13p
Pea liigutused ette
Uhine 9 1
k 94% 66%




Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 59

Ldppuuringus esinesid Hannese kdnes venitused ja kordused.

Kogeluse sagedus oli suurem vestluses. Vestluses esines kdnetakistusi nii titluse algul
kui keskel. Venitused olid enamasti kiiresti médduvad. Vestluse jooksul esines kolm veidi
pikemat kdnetakistust, mille pikkus jii umbes 1-2 sekundi vahele. Uksikutel kordadel
kaasnes lapsel venitusega margatav fiilisiline pinge (see esines enamasti tditehdilikute
venitamisel).

Kordused olid vestluses 2-3-kordsed ning esinesid nii titluse algul kui keskel. Kordustega
kaasnesid lapsel monel korral kerged pealiigutused ette.

Jutustamisel esines lapse kdnes t66 autori hinnangul kaks, logopeed Helena Oselini hinnangul
ainult iiks konetakistus (silbikordus). Jutustamisel oli lapse konetempo piisavalt aeglane.

Kogu uuringu jooksul tuli kolme pikima konetakistuste keskmiseks kestuseks kokku
1,5 sekundit. Fiiiisilistest kaasnéhtudest tdheldasid molemad hindajaid kergeid pealiigutusi
ette.

Riley (1972) kogeluse tugevuse skaalal tuli Hannese {ildpunktisummaks 13-14, mille alusel
vastab see kergele kogelusele (vt lisa 25).

Vanemate suhtumiste muutused

Teraapia alguses kiisiti molema vanema kéest kaks kiisimust, mida korrati teraapia lopus:
1) Kui Te peaksite 7-punktilisel skaalal hindama oma lapse kogelust, kui tugev on see on?
2) Kui Kui Te peaksite 7-punktilisel skaalal hindama enda muret lapse kogeluse suhtes, kui

suur see on?

Joonisel viis on vilja toodud Madise ema vastused esitatud kiisimustele.

. - vanemate hinnang lapse kogelusele i A - teraapia algus
. - vanemate hinnang enda mure gsas L - teraapia l6pp
0 1 2 4 7
L L A A

Joonis 5. Madise ema vastused teraapia algul ja 15pus
Jooniselt saab vilja lugeda, et teraapia mojul on maérgatavalt vihenenud vanema mure ning
arevus lapse kogeluse suhtes. Ema sonul tunneb ta end kindlamalt ning usub enda vdimesse

toetada last koduses keskonnas.
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Hannese ema vastused kiisimustele on esitatud joonisel kuus.

. - vanemate hinnang lapse kogelusele ) A - teraapia algus
. - vanemate hinnang enda mure gsas L - teraapia l6pp
0
1-2 2 3 5
L L A A

Joonis 6. Hannese ema vastused teraapia algul ja 10pus

Vanemaga teraapia kiiku analiiiisides oli ema imestunud, et ta poisi kogelust teraapia
algul skaalal ainult kolme punktiga hindas. Ema hinnangul oli lapse kogelus teraapia mojul
muutunud mérgatavalt kergemaks ning vastas niilid skaalal kahele punktile, seega oleks
pidanud algne hinnang olema kdrgem. Kuna see oli ka {iks olulisi aspkete vanemaga t60s - et
vanem suudaks paremini hinnata lapse kogeluse tugevust, siis oli vdga positiivne, et ema selle
ise esile t0i. Enda mure osas tdi vanem vilja, et on teraapia kdigus omandanud palju uusi

teadmisi ja oskusi, mida lapse toetamiseks kasutada.

Teraapia tulemused ldhtudes piistitatud eesmirkidest

Tabelis seitse on vilja toodud erinevused Madise kogeluse osas teraapia alg- ja

10ppuuringus.
Tabel 7. Madise alg- ja loppuuringu tulemuste erinevused
Kogeldud | Kogeldud | Kolme Fiitisilised Uldpunktisumma
silpide silpide hulk | pikima kaasndhud SSI alusel
hulk jutustamisel | konetakistuse
vestluses keskmine
kestus
Teraapia | 5-6% 1-2,5% 2,3 sek 1p 11-13p
algus kerged huulte
kokkusurumised
Teraapia 10p
16pp 3,5-4% 2% 0, 93 sek Op

Kogeluse iildine sagedus vestluses oli mdlema logopeedi hinnangul vihenenud.
Alguuringul jai kogeluse sagedus vestluses 5-6% vahele. Loppuuringus jdi kogeluse sagedus

vestluses 3.5-4% vahele. Uldiselt vdib viita, et kogeluse sagedus jutustamisel oli alg- ja
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16ppuuringu tulemustele toetudes jadnud umbes samaks (alguuringus 1-2.5% vahele,
16ppuuringus oli kogeluse sageduseks jutustamisel 2%).

Fiitisilisi kaasndhte, millest tdahistas kergeid huulte kokkusurumisi alguuringus vaid
to0 autor, kummagi hindaja arvates lapsel niiiid enam ei kaasnenud.

Madise kones esinenud konetakistused olid jdédnud lithemaks. Teraapia algul esines
lapse kones ka tiksikuid pikemaid kdnetakistusi (u 3 sek), 1dppuuringus esinesid tiksikud 1
sekundilised konetakistused, enamasti olid koik kogeluseilmingud liihemad.

Kogelusetiitibid erinesid samuti. Madise kones olid teraapia alguuringus valdavad
venitused, kuid esines siiski ka kordusi ja tiksikuid blokke. Loppuuringul esines Madise
kdnes ainult venitusi.

Riley (1972) kogeluse tugevuse skaalal langes poisi tildpunktisumma 131t 10 punktile.
Teraapia kdigus ei langenud lapse kogeluse raskusaste, mis siiski nii alg- kui 1dppuringus
vastas kergele kogelusele.

Uuringu tulemustele toetudes voib vilja tuua, et paranenud on lapse tekstiloome
oskused. Teraapia algul koosnes seeriapildi alusel koostatud jutustus omavahel seostama
lausungitest. Loppuuringul koostas laps seeriapildi alusel sidusa jutustuse (Kaks poissi ldksid
kalale. Ja siis ndgid kassi. Siis kass kondis minema. Siis poiss ja teine poiss ja kass istusid.
Siis poiss ja teine poiss ja kass ldksid kalale. Siis nad olid veel kalal ja veel Siis kassid soid
koik kalad dra ja siis nad liksid minema). Vormilisi seostamisvahendeid valdab laps siiski
vihe - kasutab sidesOna "siis" lausete omavaheliseks seostamiseks. Kokkuvotvalt voib delda,
et tekstiloome oskused on paranenud, kuid vajavad veel arendamist.

Paranenud on ka lapse hidldus. Alguuringus vois konetakistuste madramisel olla
segavaks faktoriks tildine artikulatsioonielundite vihene liikuvus. Loppuuringul oli lapse
hééldus selgem ja arusaadavam, kuigi rotatsism piisis. Selgemat hédéldust tingib ka
konetempo aeglustamine. Loppuuringu jooksul kasutas laps aeglast kdnetempot ning
pehmemaid ja sujuvamaid hééldusliigutusi.

Madise puhul oli esimesel etapil eesmérgiks vahendada kogeluse sagedust, parandada
artikulatsioonielundite liikuvust ning suurendada lapse enesekindlust konelemisel.
Eesmairkide tditmist toetas t00 vanematega. Vanematele tutvustati sobivaid
suhtlusstrateegiad, mida kasutades vdhendati kodus kogelust soodustavaid tegureid ning
rakendati lapsega suhtlemisel sobivamaid suhtlusviise. Oluliseks eesmérgiks t66s Madisega
oli vihendada vanemate drevust lapse kogeluse osas ning suurendada nende enesekindlust
lapse toetamise osas. | teraapiaetapil omandatud teadmisi ja oskusi kasutasid vanemad

oskuslikult teraapiast pausi ajal. II etappi alustades oli lapse kogelus piisinud samal tasemel.
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Teisel etapil keskenduti rohkem Opitud oskuste kinnistamisele, iile kandmisele tavaelu
situatsioonidesse. Oluline oli, et kontroll kogeluse {ile muutuks automaatseks ning laps
tunneks ennast kdnelemisel vabalt ja enesekindlalt. T66d toetasid vanemad, kelle tagasiside
pohjal oli voimalik tdheldaa, et kogelust esines Madisel ka viljaspool logopeedi kabinetti
vaid tliksikutel kordadel. Teisel etapil hakkasid vanemad lapse toetamiseks kasutama ka
kogeluse leebet kinnitamist. Lapses ei pohjustanud see ebamugavust ega negatiivset
emotsiooni.

Kogelusteraapia kdigus loodi kodus keskkond, kus lapse kogelust mdjutati paremate
suhtlusviiside abil ning raskuste tekkimisel méargati neid ja edastati lapsele signaal, et ta voib
vOib vanematele toetuda.

Kokkuvotteks voib Oelda, et toetudes 10ppuuringu tulemustele ning vanemate tagasisidele,
siis teraapiale piistitatud eesmérgid tdideti.

e vihenes lapse kogeluse sagedus;

e suurenes lapse enesekindlus konelemisel;

e vihenes vanemate drevus lapse kogeluse osas;

e suurenes vanemate enesekindlus lapse toetamise osas;

e lapse timber kujundati kodus soodustavam konekeskkond.

Hannese puhul on vajalik vorrelda nii alg- (vt.tabel 2), vaheuuringu (vt. tabel 4) kui
ka 16ppuuringu tulemusi. Need on esitatud tabelis kaheksa.

Tabel 8. Hannese alg-, vahe- ja loppuuringu tulemuste erinevused

Kogeldud | Kogeldud | Kolme Fiiiisilised Uld-
silpide silpide hulk | pikima kaasndhud punktisumma
hulk jutustamisel | konetakistuse SSl alusel
vestluses keskmine
kestus
Teraapia 12,5- 5-5,5% 8 sek 11p 32p
algus 13,5% ndogrimassid,

pea liigutused,
kaasliigutused
Vaheuuring | 3,5-4% 3-4% 2,17 sek 4-5p 15-17p
ndogrimassid
pea liigutused

Teraapia 4,5-5% 0,5-1% 1,5 sek 2-3p 13-14p
10pp pea liigutused
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Kogeluse iildine sagedus on lapsel mirgatavalt vihenenud. Teraapia alguuringus jéi
kogeluse sagedus vestluses 12,5 - 13.5% vahele. Poisil esines vestluse jooksul kdiki kogeluse
tiilipe. Lapse konetakistused vaisid olla kuni 11 sekundit pikad ning fiiiisiline pinge, mis
lapsel kogelusega kaasnes oli viga tugev. Vaheuuringus oli kogeluse sagedus vestluses
mairgatavalt kahanenud, see jdi 3,5 — 4% vahele. Kones esinesid lapsel kerged blokid ja
kordused. Konetakistused olid enamasti lithikesed, esines kolm pikemat kdnetakistust kogu
uuringu jooksul, mis olid kdik umbes 2-2,5 sekundit pikad. Teraapia 16ppuuringus jéi
kogeluse sagedus vestluses 4,5 — 5% vahele. Kuigi sagedus oli suurem, vorreldes
vaheuuringu tulemustega, siis on muutunud kdnes esinevad kogeluse tiilibid. Lapsel ei
esinenud uuringu jooksul iihtegi blokki, kones esinesid 2-3-kordsed silbikordused ja
venitused.

Jutustamisel jai kogeluse sagedus alguuringus 5 - 5,5% vahele. Poisi kdnes esines nii
blokke, venitusi kui kordusi. Kdnetakistustega kaasnesid pea- ja tilakeha liigutused ning
samuti silmade pilgutamised. Laps kasutas sujuvuse siilitamiseks abivahendinda
skandeerivat hddldamist. Vaheuuringus oli kogeluse sagedus juba jdénud viiksemaks (3 — 4%
vahele). Poisi kdnes esines jatkuvalt blokke ja kordusi ning kaasnesid ka kaasliigutused, kuid
need olid muutunud mérgatavalt kergemaks. Varreldes alguuringuga kasutas laps
jutustamisel aeglasemat kdnetempot. Loppuuringus jii kogeluse sagedus jutustamisel 0,5 —
1% vahel. Jutustamisel kasutas laps mdnusalt acglast konetempot ning sellest tingituna esines
kogelust vdga vihe, vaid iiksikud silbikordused.

Kogeluse sageduse langus jutustamisel voib olla seotud ka sellega, et kogu teraapia kdigus
arendati konetehnikate harjutamisel lapse lause- ning tekstioome oskust.

Kodige mirgatavamad erinevused tulevad esile lapse kdnetakistuste kestuse ning
kaasnevate fiiiisiliste kaasnahtude osas. Teraapia algul olid lapse kdnes esinevad
kogeluseilmingud pikad ja nendega kaasnev fiilisiline pinge takistas poisil ennast
véljendamast. Pikimate konetakistuste keskmiseks kestuseks tuli teraapia algul 8 sekundit
ning fiiiisiliste kaasnihtude eest sai laps alguuringus kokku 11 punkti. Loppuuringus olid
nimetatud niitajad langenud 1,5 sekundile ning fiiiisiliste kaasndhtude eest sai laps niiiid
kokku 3 punkti.

Tugevate kdnetakistuste iiletamiseks oli laps loonud endale palju abivétteid. Paljusid on
eelpool kirjeldatud. Teraapia kdigus hakkasid vdhenema kogelusega kaasnevad
kaasliigutused. Vaheuuringus olid veel mérgatavad pea liigutused ette ning huulte

kokkusurumised. Teraapia 10ppuuringus olid lapsel jaanud kerged pea liigutused ette.
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Kogelusteraapia mdjul langes poisi kogelus Riley (1972) skaala alusel véga raskelt kogeluselt
kergele kogelusele.

Teraapia esimese etapi kdigus oli Hannese puhul eesmérkideks vihendada kogeluse
sagedust ja tugevust, vidhendada kogelusega kaasnevat fiiiisilist pinget ning kaasliigutusi.
Otsese koneravi mdjul hakkas teraapia kdigus lapse kogelus muutuma kergemaks. Vanemaga
t00s oli esialgselt oluline suurendada vanema teadlikkust lapse kogeluse tugevuse osas ning
sellele jargnevalt vahendada kodus kogelust soodustavaid tegureid. Kaudsete meetodite
rakendamise kdigus kodus kasutama sobivamaid suhtlusviise ning vahendati kogelust
soodustavaid tegureid. Teraapiast pausi ajal toimus lapse kone osas tagasilangus. T66d uuesti
alustades oli védga oluline t66 vanemaga - ema motiveerimine teraapia jitkamiseks ja koduse
harjutamise taastamiseks. Teise etapi jooksul tuletati lapsega meelde tutvustatud
konetehnikaid, mille mdjul hakkas lapse konemudel muutuma aeglasemaks ja sujuvamaks.
Vanema motivatsioon tdusis teraapia kdigus ning kodus loodi jillegi stabiilne rutiin
harjutamise osas ning Eriliste acgade ldbiviimisel. Keskkondlikud muutused aitasid kaasa
lapse kogeluse sageduse ning tugevuse vihenemisele. Teraapia 16ppfaasis oli Hannesel
lihtsam ja monusam rédkida - kerged kogeluseilmingud, mis lapsel vestluses esinesid ei
seganud vestluse iildist kulgemist. Kokkuvotteks voib 6elda, et suures osas tdideti teraapiale
pustitatud eesmérgid, kuid tulemuste piisivuse osas ei saa kindlalt viita, kas vanemat suudeti
piisavalt motiveerida jitkamaks lapse toetamist ka teraapia 10ppedes. Teraapia 10puks:

e vihenes lapse kogeluse sagedus ja tugevus;
e vihenes kogelusega kaasnev fiiiisiline pinge ja kaasndhud;
e suurenes vanema teadlikkus lapse kogeluse tdsidusest;

e suurenesid vanema teadmised ja oskused lapse toetamise 0sas;
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ARUTELU

Kéesoleva magistritoo eesmérgiks oli kirjeldada teraapiameetodite kombineerimisel
pohinevat kogelusteraapiat 4-5-aastaste lastega. Algava kogeluse teraapias on logopeedide
jaoks mitmeid véljakutseid. Kuna spontaanse paranemise maar on mitmetele uurimustele
toetudes véga erinev (30-85%) (Guitar, 2014; Kalinowski jt, 2005; Ward, 2013; Onslow &
O’Brian, 2013; Brutten jt, 1999), siis on esmalt vaja mdelda, millal oleks dige alustada
teraapiaga. Toetutakse pdhimottele, et kasulik oleks lapse kogelust jdlgida 12 kuu jooksul.
Kui on ndha kogeluse tugevnemist, oleks dige alustada sekkumist (Onslow & O’Brian, 2013).

Teraapia planeerimisel on vaja arvestada laste vanustest tingitud eriparadega. Laste
teadlikkuse, motivatsiooni ja eneserefleksioonivoime puudulikkuse tottu on vdga oluline
kaasata teraapia protsessi vanemaid (Jahu, 2008; Oselin, 2006). Kui vanemad muutuvad
teadlikumaks lapse kdnepuudest ning teguritest, mis seda soodustavad, siis suudavad nad
lapse arengut mojutada positiivses suunas (Harrisson jt, 2003). Sellel pohjusel valiti
magistritoo raames lastega to0ks kaks teraapiameetodit - Palin’i PCI ning Lidcombe
metoodika. Mdlema teraapia rakendamisel pannakse suurt rohku koostdole vanematega.
Lisaks oli kdesoleva t66 kirjutamise ajendiks fakt, et eesti keeles puudub metoodiline
kirjeldus kogelusteraapiast eelkooliealiste lastega. Valitud metoodikad on maailmas hetkel
kaks koige populaarsemat teraapiat algava kogeluse raviks (Sidavi & Fabus, 2010; Boelens jt,
2005). Teraapiate efektiivsust kinnitavad mitmed uuringud (Lincoln & Onslow, 1997;
Harrisson jt, 2000; Harrison jt, 2007; Cook jt, 2008; Cook jt, 2009).

T66s pdhineti suuremas osas Palini PCI metoodikale. See tulenes asjaolust, et Palini PCI
puhul vaadeldakse kogelevat last t66 autorile omaselt laiemas kontekstis. Teraapias on
olulisel kohal kaudsed meetodid, mille tutvustamine suurendab vanemate teadlikkust
kogelusest kui kdnepuudest ning seda soodustavatest voi pérssivatest faktoritest. Vanematele
edastatud teadmiste ja oskuste abil suudavad nad lapse timber kujundada sobivama
konekeskkonna, mis soodustab sujuvama kdne loomet. Kogelevat last késitletakse teraapias
kui osa perest ning seetdttu on vaja toos rakendada nii otseseid kui kaudseid meetodeid
(Kelman & Nicholas, 2008). Kuna viikeste laste puhul on kogelus kestnud vihem aega, siis
leian, et selline vanematepoolne lapse kdne mdjutamine annab suurema efekti kui néiteks
vanemate laste puhul, kelle kogelus on kestnud kauem ja kes seetdttu vajavad suuremal
madral otseset teraapiat.

Palini metoodika kombineerimise vajalikkus Lidcombe’i teraapiaga tulenes vajadusest

mojutada ka kogelusega seotud emotsioone, mis on algava kogeluse puhul keeruline. Samas
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voivad lapsed tajuda esimesi negatiivseid signaale enda kdonele juba kogeluse algfaasis. Nad
tunnetavad enda raskusi konelemisel, kuid ei oska neid vanematega arutada voi analiiiisida.
See mdjutab lapse enesekindlust. Lidcombe teraapiast iilevoetud vanemate verbaalsed
reaktsioonid aitavad lapsel tunnetada, et tema raskusi ei ignoreerita, vanem teadvustab neid ja
reageerib neile toetavalt. Laps saab positiivse signaali ja tunneb ennast enesekindlamalt, mis
omakorda mdjutab ka tema konet (Harrisson jt, 2003).

Kahe lapse niitel anti tulemuste osas kirjeldus otsesest ja kaudsest kogelusteraapiast
lastega. Koolieelses eas lastega holmavad kaudsele ldhenemisele suunatud meetodid lapse
keskkonnas kohanduste tegemist, otsese koneravi korral tegeletakse lapse konemudeli
muutmisega (Guitar, 2014; Coleman, jt, 2006; Sidavi & Fabus, 2010; Guitar, 2014).
Teraapiasse sobivate laste leidmiseks kaasati Tartu lasteaedade logopeede, kelle kirjelduste ja
hinnangute alusel vélistati flisioloogilise konetakistustega lapsed. Lisaks oli laste valimisel
valimisse oluline, et lapsed oleks eakohase arenguga (sh eakohase kdne arenguga), lapsed
poleks eelnevalt saanud intensiivset ja jarjepidevat siistemaatilist kdneravi ning kogelus oleks
lastel kestnud védhemalt kuus kuud. Siinkohal voib vilja tuua, et kuigi iiks lastest ei vastanud
kdikidele nimetatud kriteeriumidele (laps vajas lasteaia logopeedi hinnangul teatud mééral
konearendust), oli lapse kogeluse tugevuse raskusaste pohjus, miks poiss valimisse kaasati.
Teine laps vastas kirjeldusele ning lisaks mojutas lapse valimist ka vanematepoolne suur
motivatsioon teraapias osalemiseks.

Lastega t60 planeerimisel toetuti tegevusuuringu iilesehitusele. Lastega todle eelnes
planeerimise etapp, seejirel viidi 1dbi I etapi kdneravi tunnid. I ja II teraapiaetapi vahel
toimus toimunud protsessi ja muudatuste analiiiis. Teraapia teisele etapile jargnes saadud
andmete analiiiis (Koshy jt, 2010).

Teraapia | etapil toetuti eesmérkide piistitamisel alguuringu kdigus kogutud infole.
Eristati eesmérke otseses ja kaudses t00s lapsega. Reeglina on varajase kogeluse puhul
logopeedi poolt labiviidava otsese kdneravi eesmérgiks dpetada lapsele sujuvamat
konemudelit, olles ise eeskujuks. Viikelaste kogelus pole tavaliselt veel nii tugevasti
kinnistunud ja seetottu dpivad nad sobivamaid konemudelid matkides (Jahu, 2008; Sidavi &
Fabus, 2010; Guitar, 2014). Lisaks konemudeli muutmisele tegeleti otseses to0s lastega ka
enesekindluse mojutamisega. Laste enesekindluse tdstmisel suureneb nende rahulolu enda
konega (Harrisson jt, 2003), mis véljendub selles, et laps tunneb ennast kdnelemisel
vabamalt. Selle eesmérgi tditmiseks rakendati Lidcombe teraapiast parinevaid
logopeedipoolseid verbaalseid reaktsioone, mida kasutati lapse kdnes esinenud sujuvate

utluste kinnistamiseks.
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Kaudses t60s vanematega valiti esimesel kohtumisel filmitud video pdhjal vélja
valdkonnad vanemate ja lapse suhtluses, mis omasid mdju kogeluse esinemisele. Need
valdkonnad maérgiti Palini PCI teraapia nn valemites (vt lisa 11, 12). Valemite alusel valiti
mdlemale perele vilja tahtsaimad suhtlus- ja perestrateegaid. lga suhtlusstrateegia eesméark
on tagada, et lapsel oleks piisavalt acga oma motte planeerimiseks ja realiseerimiseks ning et
laps tegutseks enda voimetele sobival tasemel. Perestrateegiad holmavad muudatusi lapse
laiemas kasvukeskkonnas, mitte ainult konkreetseid suhtlusviise, mida lapsega kasutatakse
(nt kditumisprobleemidega toimetulek, kindla unegraafiku loomine) (Kelman & Nicholas,
2008; Cook jt, 2008).

| etapi jooksul mdlema poisi kogeluse sagedus vihenes, Hannese puhul véhenesid ka
kaasliigutused ning fiiiisiline pinge. Véaga oluline osa teraapia I etapi tulemuses oli vanematel:
mdlema lapse puhul aitasid keskkondlikud muutused kaasa koneravile.

Teraapias tehtud paus I ja II etapi vahel voimaldas hinnata, kuidas saavad koduses
keskkonnas vanemad hakkama lapse toetamisega. Madise pere suutis last puhkuse aja toetada
ja kogeluse osas ei esinenud tagasilangust. Hannese ema ei suutnud enda tegevusega toetada
lapsel sujuvama kone loomet. Hannese kogeluses oli toimunud puhkuse ajal tagasilangus.
Sellest 1dhtuvalt sai Madise puhul teisel etapil teha rohkem t66d oskuste tilekandmisel
igapédevaeluolukordadesse, Hannese puhul pidi aga II teraapiaetapi eesmirkide piistitamisel
pigem keskenduma sellele, et tuletada meelde dpitud kdnetehnikaid ning motiveerida
vanemat teraapiat jitkama.

Toetudes teraapia alg- ja 16ppuuringu tulemustele (Riley, 1972) voib viita, et Madise
kogeluse sagedus viahenes kogelusteraapia mojul (vt tabel 7). Poisil ei esinenud enam
kaasnevaid fiiiisilisi kaasndhte, konetakistused jdid lithemaks ning muutunud olid ka kones
esinevad kogelusetiilibid. Madise kones olid teraapia alguuringus valdavad venitused, kuid
esines siiski ka kordusi ja iiksikuid blokke. Loppuuringul esines Madise kones ainult venitusi.
Vanematelt saadud tagasiside pdhjal voib viita, laps saavutanud suurema enesekindluse enda
kone osas. Madise vanemate puhul oli oluline vihendada nende drevust lapse kogeluse osas
ning tosta enesekindlust lapse toetamise osas. Loppuuringul vanemate suhtumise hindamisel
tuli esile, et vanemate mure lapse kogeluse osas oli langenud seitsmelt punktilt iihele. Kui
vanem on vdga mures vOi ndrviline, tunnetab seda ka laps (Kelman & Nicholas, 2008).
Seetottu voib oletada, et vanemate drevuse langus ja enesekindluse suurenemine mdjutas
lapse kogelust positiivselt.

Kokkuvotteks voib delda, et Madise perega téideti teraapiale piistitatud eesméirgid.

Teraapia 10puks vihenes lapse kogeluse sagedus, laps saavutas suurema enesekindluse
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rddkimisel, vihenes vanemate drevus lapse kogeluse suhtes ning suurenes nende enesekindlus
lapse toetamise osas. Kodus kujunes poisi timber sujuvama kone loomet soodustav keskkond.

Hannese puhul tédideti otsese kogelusteraapia eesmargid — lapse kogeluse sagedus ja
tugevus vihenesid maérgatavalt, samuti vdhenes kogelusega kaasnev fiiiisiline pinge ja
kaasndhud (vt tabel 8). Lapse kogelus langes kogelusteraapia mojul Riley (1972) tugevuse
skaalal véga raskelt kogeluselt kergele kogelusele. Teisel etapil jai Hannese puhul
puudulikuks oskuste iilekandmine igapdevaellu. Konetehnikate mdju kandumine
igapdevaeluolukordadesse oleneb rohkem vanematepoolsest toetusest. Teraapia Il etappi
alustades oli raske vanemat motiveerida t66d jatkama. Kuigi jark-jargult taastati kodune
harjutamine, ei saa kindel olla, kas vanemat suudeti piisavalt motiveerida jatkamaks lapse
toetamist ka teraapia 1oppedes.

Arvestades Hannese kogeluse tugevust teraapia algul, ei olnud vanema hinnang selle
raskusele adekvaatne - vanem hindas lapse kogelust 7-punkti skaalal kolmega. Teraapia
seisukohalt oli oluline vanemale selgitada, kui raske lapsel tegelikult ennast véljendada on.
Kuigi vanem hindas enda muret samal skaalal veidi kdrgemalt (5 punktiga), siis v3ib esmase
kohtumise ning lasteaia logopeedi poolt antud info pohjal siiski viita, et vanem ei hinda lapse
probleemi piisavalt tOsiselt. Siinkohal voib oletada, et Hannese ema puhul oleks olnud
kasulik kasutada teraapia jooksul videosalvestusi ja neid koos analiiiisida. Palin’i PCI
Programmi kohaselt valitakse perele sobivad suhtlusstrateegiad vilja koos vanematega
videosalvestuste pohjal. Vanemad identifitseerivad video (vanemate ja lapse vaheline suhtlus)
pohjal valdkonnad, mis aitaksid nende hinnangul kaasa lapse poolt sujuvama kone
toetamisele. Enne video vaatama asumist juhib logopeed vanemaid teadlikult markama,
kuidas lapsega suheldakse ja kuidas see mdjutab tema kogelust, mida vanem teeb lapse
toetamiseks ning kuidas vanema tegevus last aitab. Logopeedi lilesandeks on esile tosta, mida
vanem hésti teeb, et antud kditumise sagedus suureneks (Kelman & Nicholas, 2008; Cook jt,
2008; Cook jt, 2009; Guitar, 2014). Vaib oletada, et teraapia alguses seda pohimotet jargides
oleks suudetud suurendada Hannese ema teadlikkust lapse raskustest ning teguritest, mis seda
soodustasid. See oleks toetanud vanema motivatsiooni sdilitamist teraapia pausi ajal lapsega
tegelemiseks.

Modlema lapse puhul osutusid oluliseks osaks teraapias Lidcombe verbaalsed
reaktsioonid sujuvate titluste markimiseks. Lapsed nautisid, kui vanemad harjutamisel neile
positiivset tdhelepanu osutasid ning hakkasid ise vanemate tahelepanu pdorama konelistele

onnestumistele. Vanematelt saadud tagasiside pohjal v3ib viéita, et Lidcombe programmi
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kasutamine ei too endaga kaasa lapsel drevuse voi negatiivsete emotsioonide tdusu. Pigem
muutusid teraapia kdigus lapse tunded kogeluse suhtes positiivsemaks (Burnham jt, 2002).

Mainguliste toovotete kdigus harjutatud kdnetehnikate abil omandasid lapsed
sobivama kdnemudeli, kasutades aeglasemat kdnetempot ning muutes enda haildusliigutusi
sujuvamaks ja pehmemaks

Magistritoo tilesanded said tdidetud. Tulemuste osas on esitatud etappide kaupa
teraapia eesmargid, t0ovotete ja materjalide kirjeldused. Lisaks on vilja toodud detailne
kirjeldus todst vanematega, mis to0sse valitud laste vanusest tingituna on kogelusteraapias
véga oluline. Siiski avanesid kdesoleva magistritd6 jooksul probleemid, mis vajavad
pohjalikumat késitlemist.

Vorreldes Madise alg- ja 16ppuuringu tulemusi, v3ib viita, et laps kasutas
16ppuuringul seeriapildi alusel jutustuse koostamisel rohkem vormilisi sidususevahendeid,
kuid need olid siiski iihetaolised (laps kasutas sidesona "siis" lausungite seostamiseks). Kuigi
teraapia kdigus toetati lapse lause- ja tekstiloome oskuste arendamist kaudselt konetehnikaid
harjutades, oleks vdinud rohkem piiiida ihendada nimetatud valdkonna arendamist
kogelusteraapia eesméarkidega. Paremad keelelised ja pragmaatilised oskused, sh
tekstiloomeoskused, toetavad last suhtlemisel ja voivad mojutada kaudselt kogeluse
viahenemist. Seetottu oleks vajadusel mottekas kogelusteraapia eesmargid seostada keeleliste
oskuste kujundamisega. See, kuidas omavahel paremini ithendada kogelusteraapiat
konearendusega, vajaks edasist kasitlust.

Kéesolevas t60s kasutasin kogelusteraapias Palini PCI metoodikas esitatud otseseid ja
kaudseid meetodeid koos. Samas ldhtutakse Palini metoodikas pohimdttest, et to6d tuleks
alustada esmalt lapse keskkonna mdjutamisega, Opetades vanematele sobivaid suhtlusviise,
mis soodustaksid lapsel sujuvama kdne moodustamist, ning alles siis hinnata vajadust otsese
koneravi jarele (Kelman & Nicholas, 2008). Siinkohal oleks oluline jargida Palini PCI
teraapia iilesehitust - viia teraapiat ldbi nddalate 16ikes blokkidena, ning hinnata pérast
kaudsete meetodite rakendamist nii lapse kogelust kui ka vanemate oskusi lapse toetamise
osas, et otsustada, kas oleks vajalik teha ka otsest to0d lapsega. See oleks huvipakkuv teema
jargmisteks algava kogeluse teemat kisitlevateks uurimusteks.

Oluliseks néitajaks kogelusteraapias on tulemuste piisivus. Magistrit6d raames oli nédha, et
teraapia pausi ajal toimus Hannese kdnes tagasilangus. Algavale kogelusele on iseloomulik
selle laineline kulg, seega oleks vajalik hindamine poole aasta parast, et maérata, kuidas on
koduses keskkonnas saadud hakkama lapse toetamisega (Kelman & Nicholas, 2008; Guitar,
2014).
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Jatku-uuringu lébiviimist ei vdimalda kahjuks magistrit66 maht.

Kéesoleva t66 tulemused ei ole tildistatavad valimi véiksuse tottu. T66 vaédrtuseks on
algava kogeluse teraapia metoodiline ja detailne kirjeldus ning kdneravi
kohandamisvdimaluste analiitis, 1dhtudes t60s osalenud perede ning laste eriparadest. T66
tulemustest voiks abi olla praktiseerivale logopeedile, kes algava kogeluse juhtumite puhul
leiab to0st endale ideid, toovotteid ning materjale. Samuti saab logopeed td0st toetust tooks

vanematega - millele pddrata tihelepanu nende ndustamisel ja informeerimisel.



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 71

Tanusonad
Ma tdnan oma magistritdo juhendajat Helena Oselini ning kaasjuhendajat Marika
Padrikut asjakohaste soovituste, heade nduannete ja tahelepanekute eest. Samuti tdnan
uuringus osalenud mdlema lapse lasteaia logopeede koostdo eest, ning loomulikult lapsi ja

nende vanemaid, ilma kelleta poleks selle t66 koostamine olnud vdimalik.



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 72
Autorsuse kinnitus
Kinnitan, et olen koostanud ise kdesoleva 10put66 ning toonud korrektselt vélja teiste

autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud ldhtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16putd66 nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.

(allkiri)

(kuupéev)



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 73

Kasutatud kirjandus

Arnott, S., Block, S., Jones, M., Onslow, M., O’Brian, S., Packman, A. (2014). Group
Lidcombe Program Treatment for Early Stuttering: A Randomized Controlled Trial.
Journal of Speech, Language & Hearing Research, 57, 1606-1618.

Bloodstein, O. (2006). Some empirical observations about early stuttering: A possible link to
language development. Journal of Communication of Disorders, 39, 185-191.

Boelens, H., Franken, M-C. J., Kielstra-Van der Schalk, C. J. (2005). Experimental treatment
of early stuttering: A preliminary study. Journal of Fluency Disorders, 30, 189-199.
Bonelli, P., Bernstein Ratner, N., Dixon, M., Onslow, M. (2000). Child and parent speech and
language following the Lidcombe Programme of early stuttering intervention. Clinical

Linguistics & Phonetics, 14 (6), 427-446.

Brutten, G.J., Janssen, P., Kloth, S.A.M., Kraaimaat, F.W. (1999). Persistence and remission
of incipient stuttering among high-risk children. Journal of Fluency Disorders, 24, 253-
265.

Burnham, D., Onslow, M., Shearsby, J., Woods, S. (2002). Psychological impact of the
Lidcombe Program of early stuttering intervention. International Journal of Language &
Communication Disorders, 37 (1), 31-40.

Coleman, G., Hammer, D., Yaruss, J. S. (2006). Treating Preschool Children Who Stutter:
Description and Preliminary Evaluation of a Family-Focused Treatment Approach.
Language Speech, and Hearing Services in Schools, 37, 118-136.

Cook, F. M., Millard, S., Nicholas, A. (2008). Is Parent-Child Interaction Therapy Effective
in Reducing Stuttering? Journal of Speech, Language and Hearing Research, 51, 636-
650.

Cook, F.M., Edwards, S., Millard, S.K. (2009). Parent-Child Interaction therapy: Adding to
the evidence. International Journal of Speech-Language Pathology, 11 (1), 61-76.

Goodhue, R., Hearne, A., Onslow, M., O'Brian, S. Quine, S. (2010). The Lidcombe Program
of early stuttering intervention: mother’s experiences. Journal of Fluency Disorders, 35,
70-84.

Gordon, P.A., Onslow, M., Packman, A. (2007). Clinical identification of Early Stuttering:
Methods, Issues and Future Directions. Special Education, 2 (17), 92-106.

Guitar, B. (1998). Stuttering An Integrated Approach To Its Nature and Treatment.
Baltimore: Williams & Wilkins.

Guitar, B. (2014). Stuttering: An Integrated Approach to Its Nature and Treatment, Fourth
Edition. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 74

Harris, V., Harrisson, E., Menzies, R., Onslow, M., Packman, A. (2002). An experimental
investigation of the impact of Lidcombe Program on early stuttering. Journal of Fluency
Disorders, 27, 203 — 214.

Harrisson, E., Jones, M., Onslow, M., Packman, A. (2000). Treating stuttering in young
children: Predicting treatment time in the Lidcombe Program. Journal of Speech,
Language, and Hearing Reseach, 43, 1440 — 1450.

Harrison, E., Onslow, M., Packman, A. (2003). The Lidcombe Program of Early Stuttering
Intervention: A Clinician’s Guide. Austin, Texas: PRO-ED.

Harrison, E., Menzies, R. Onslow, M., (2004). Dismantling the Lidcombe Program of early
stuttering intervention: verbal contingencies for stuttering and clinical measurement.
International Journal of Language & Communication Disorders, 39 (2), 257-267.

Harrison, E., Jones, M., Onslow. M., Packman, A., Russeau, I. (2007). An investigation of
language and phonological development and the responsiveness of preschool age
children to the Lidcombe Program. Journal of Communication of Disorders, 40, 382-
397.

Hayhow, R., Kingston, M., Ledzion, R. (1998). The use of clinical measures in the Lidcombe
Programme for children who stutter. International Journal of Language &
Communication Disorders, 33, 364-369.

Hayhow, R. (2011). Does it work? Why does it work? Reconciling difficult questions.
International Journal of Language & Communication Disorders, 46 (2), 155- 168.

Hearne, A., Jones, M., Onslow, Ormond, T., O'Brien, S., Schwarz, I. Packman, A.,
Williams, S. (2008). Extended follow-up of a randomized controlled trial of the
Lidcombe Program of Early Stuttering Intervention. International Journal of Language
& Communication Disorders, 43 (6), 649-661.

Jahu, M. (2008). Kogeluse modifitseerimisel pdhinev kdneravi 9 - 12 aastaste lastega. TU
eripedagoogika osakonna teadusmagistritdo.

Kalinowski, J., Saltuklaroglu, T. (2005). How effective is therapy for childhood stuttering?
Dissecting and reinterpreting the evidence in light of spontaneous recovery rates.
International Journal of Language and Communication Disorders, 40 (3), 359-374.

Kehoe, T. D. (2012). The Lidcombe Program. What Stuttering Treatments are effective? An
evidence -based review of more than 200scientific studies, 7-9. Kiilastatud 10.01.2014,

aadressil www.casafuturatech.com/free-stuttering-e-books/

Kelman, E., Nicholas, A (2008). Practical Intervention for Early Childhood Stammering.
Palin PCI Approach. United Kingdom: Speechmark Publishing Ltd.



Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 75

Koshy jt. (2010). What Is Action Research? Kiilastatud 07.03.2015, aadressil
http://www.sagepub.com/upm-data/36584 01 Koshy et al Ch_01.pdf
Langevin, M., Onslow, M., Packman, A. (2010). Parent preceptions of the impact of

stuttering on their preschoolers and themselves. Journal of Communication Disorders,
43, 407-423.

Latterman, C., Shenker, R. C., Thordardottir, E. (2005). Progression of Language Complex
During Treatment With the Lidcombe Program for Early Stuttering Intervention.
American Journal of Speech- Language Pathology, 15, 242 — 253.

Lincoln, M. A, Onslow, M. (1997). Long-term outcome of early intervention for stuttering.
American Journal of Speech-Language Pathology, 6 (1), 51-58.

Lofstrom, E. (2011). Tegevusuuringu kdsiraamat. Kiilastatud 07.03.2015, aadressil
https://tudengitele.files.wordpress.com/2013/10/erika-lc3b6fstrc3b6m_tegevusuuringu-

kc3adsiraamat.pdf

Menzies, R., Onslow, M., Packman, A (2001). An Operant Intervention for Early Stuttering:
The Development of the Lidcombe Program. Behavior Modification, 25 (1), 116 — 139.

Millard, S., Onslow, M. (2012). Palin Parent Child Interaction and the Lidcombe Program:
Clarifying some issues. Journal of Fluency Disorders, 37, 1- 8.

Millard, S. (s.a). Palin Parent-Child Interaction Therapy. Kiilastatud 08.01.2014, aadressil
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved
=0CCOQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asha.org%2FEvents%2Fconvention%2Fhan
douts%2F2009%2F1049 Millard_Sharon%2F&ei=LBPNUsHcFqu_ywPy20DACg&usg
=AFQJCNEAjRZzdilIPWWNF64rk6KTkj4p60Q&bvm=bv.58187178,d.0GE

Miller, B., Guitar, B. (2009). Long Term Outcome of the Lidcombe Program for Early

Stuttering Intervention. American Journal of Speech-Language Pathology, 18, 42 — 49.

Nippold, M. A. (2011). Stuttering in School-Age Children: A Call for Treatment Research.
Language, Speech and Hearing Services in Schools, 42, 99-101.

Onslow, M., O'Brian, S. (2013). Management of childhood stuttering. Journal of Paediatrics
and Child Health, 49, 112-115.

Oselin, H. (2006). Charles Van Riperi kogelusteraapia rakendamine 7-8-aastaste lastega. TU
eripedagoogika osakonna magistritoo.

Ramig, P. R., Dodge, D. M. (2009). Direct and Indirect Therapy for Preschool children. The
Child and Adolescent Stuttering Treatment & Activity Resource Guide 2nd Ed., Chapter
8, 61-73. USA: Delmar Gengage Learning.

Schmitt, B. D. (2013). Speech Problems: Normal vs. Stuttering. CRS - Pediatric Advisor, 1.


https://tudengitele.files.wordpress.com/2013/10/erika-lc3b6fstrc3b6m_tegevusuuringu-kc3a4siraamat.pdf
https://tudengitele.files.wordpress.com/2013/10/erika-lc3b6fstrc3b6m_tegevusuuringu-kc3a4siraamat.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asha.org%2FEvents%2Fconvention%2Fhandouts%2F2009%2F1049_Millard_Sharon%2F&ei=LBPNUsHcFqu_ywPy2oDACg&usg=AFQjCNEAjRZzdiIPwWNF64rk6KTkj4p60Q&bvm=bv.58187178,d.bGE
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asha.org%2FEvents%2Fconvention%2Fhandouts%2F2009%2F1049_Millard_Sharon%2F&ei=LBPNUsHcFqu_ywPy2oDACg&usg=AFQjCNEAjRZzdiIPwWNF64rk6KTkj4p60Q&bvm=bv.58187178,d.bGE
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asha.org%2FEvents%2Fconvention%2Fhandouts%2F2009%2F1049_Millard_Sharon%2F&ei=LBPNUsHcFqu_ywPy2oDACg&usg=AFQjCNEAjRZzdiIPwWNF64rk6KTkj4p60Q&bvm=bv.58187178,d.bGE
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.asha.org%2FEvents%2Fconvention%2Fhandouts%2F2009%2F1049_Millard_Sharon%2F&ei=LBPNUsHcFqu_ywPy2oDACg&usg=AFQjCNEAjRZzdiIPwWNF64rk6KTkj4p60Q&bvm=bv.58187178,d.bGE

Kogelusteraapia 4-5 aastaste lastega 76

Sidavi, A., Fabus, R. (2010). A Review of Stuttering Intervention Approaches for Preschool-
Age and Elementary School- Age Children. Contemporary Issues In Communication
Science and Disorders, 37, 14- 26.

Slovis, T. S., Zidan, M., Thomas, R. L. (2015). What you need to know about statistics, part
I1: reliability of diagnostic and screening tests. Pediatric Radiology, 45 (3), 317-328.

Van Riper, Ch. (1973). The Treatment of Stuttering. Englewood Cliffs: Prentice Hall.

Yairi, E., Ambrose, N. G. (1999). Early Childhood Stuttering I: Persistency and Recovery
Rates. Journal of Speech, Language & Hearing Research, 42, 1097-1112.

Ward, D. (2013). Risk factors and stuttering: Evaluating the evidence for clinicians. Journal
of Fluency Disorders 38, 134-140.

Kaésikirjalised materjalid:
Kelman, E., Nicholas, A. (2014). Palin Parent.Child Interaction Therapy For Children
Under Seven Who Stammer koolituse materjalid. London: The Michael Palin Centre for

Stammering Children.

Kodneravis kasutatud materjalid:
Alberg, M., Leetsar, K. (2013). Oige hiilduse kujunemist toetav harjutustvara koolieelikutele:
S
hilik. TU Eripedagoogika osakonna bakalaureusetdd.
Kiis, S., Olt, M. (2008). Mudilaste toovihik 1: Mihklipdevast Jouludeni. Rakvere: Shalom.
Kiis, S., Olt, M. (2008). Mudilaste toovihik 11: Uuest aastatast suveni. Rakvere: Shalom.
Lukanenok, K., Tammemaée, T. (2008). Hddlikuseade ja konearenduse harjutustik. Tallinn:
Koolibri.


javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~a9h%7C%7Cjdb~~a9hjnh%7C%7Css~~JN%20%22Pediatric%20Radiology%22%7C%7Csl~~jh','');

Lisa 1l

Palini PCI valem teraapia rakendamiseks
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tegemine vestluses eelkooli voi
kooliga
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Silmside, kehaasendi, Elutempo Edasine
puudutamise, huumori suunamine
ja/voi tillatuse

kasutamine

Kiituse ja kinnituse Esilekerkivad

kasutamine probleemid

© Michael Palin Centre. With the permission of Speechman K Publishing.




Lisa 2

Palini PCI teraapias dpetatavate perekonnastrateegiate lithiiseloomustused

1. Eriline aeg (Special Time) on esimene strateegia, mida perekondadele tutvustatakse.

See on fikseeritud viieminutiline koostegevus, mille eesmirk on pakkuda vanematele
voimalust méératud aja jooksul rakendada antud nidalal valitud suhtlusstarteegiat iiks iihele
tegevuses lapsega. Erilise aja jooksul keskendub vanem sellele, mida laps iitleb, mitte, kuidas
ta seda titleb (Kelman & Nicholas, 2008). Erilise aja jooksul lastakse lapsel valida
meelepérane tegevus, kuid soovitatakse hoiduda televiisori vaatamisest, arvutiga mangimisest
ning fiiiisilisest mangust (miiramine vms). Eriline aeg on Palini PCI teraapias
perekonnastrateegia, mida tutvustatakse kdigile perekondadele. Jargnevalt kirjeldatud
strateegiatest valitakse vélja konkreetsele perele vajalikud strateegiad.

2. Avatus kogeluse suhtes.

Sellest strateegiast rdfigib logopeed vanematega juba esimese kiilastuse 16pus. Oluline on
arutada, miks on hea olla avatud selle tundliku teema suhtes. Vabalt ja rahulikult tunnistades,
et laps kogeleb, vdivad vanemad aidata lapsel tunda vihem hirmu ja hébi sellepdrast, mis
toimub kui ta koneleb, ning see omakorda mojutab tema konet. Siinkohal soovitatakse ka
vanematel mirgata enda kones esinevaid ebasujuvusi. See aitab lapsel ndha, et paljud
inimesed teevad vigu ja komistusi, kui nad rddgivad (Kelman & Nicholas, 2008).

3. Enesekindluse tostmine (building confidence).

Selle strateegia eesmirk on mdjutada lapse eneseusku ja selle 14bi tdsta tema enesekindlust
(Kelman & Nicholas, 2008). Antud strateegiat soovitatakse tutvustada koikidele lastele, isegi
kui enesekindluse puudumine pole lapse puhul probleemiks. Kasu saavad sellest strateegiast
koik lapsed (Kelman & Nicholas, 2014).

Vanematele jagatakse strateegia jalgimiseks pdevik, kuhu nad peavad mérkima, millal ja
kuidas last kiideti ning, kuidas lapse sellele reageeris (Kelman & Nicholas, 2008).

Palini PCI koolitusel toodi vélja lapse kiitmiseks soovitatav mudel:

Kirjeldage, mida te ndete (Tubli! Ma nden, et sa oled oma médnguasjad dra pannud);

Votke tegevus kokku iithe omadussona abil (Sa olid tina lahke, abivalmis)

4. \/ooruvahetus

Strateegia pohiidee on, et igaiihele antakse piisavalt aega oma mdtte edastamiseks ning
iiksteisele ei segata vahele. Lihtsad soovitused logopeedi poolt voivad aidata kaasa
perekonnas selle strateegia paremale jalgimisele ja rakendamisele igapdevaelus.

Vooruvahetuse jaoks on Palini PCI Programmis vilja toodud mikrofoni méang (mikrofoni



kujutab teatud objekt — kelle kides on mikrofon, selle kord on antud hetkel radkida), mida
méngitakse esialgu logopeedi kabinetis, siis kodus ning 16puks on vdimalik see tilekanda
igapdevaellu, iiksteisele meelde tuletades, et radgitakse tihekaupa.

5. Tunnete kisitlemine

Strateegia aitab perekonnal toime tulla kogelusega seotud emotsioonidega. Emotsioonid on
kogelusega tihedalt seotud. Lapse ja ka vanemate emotsionaalne seisund mdjutab lapse konet
ja sujuvust. Mérksonad, mida antud strateegia raames vanematele edastada: lapse tunnetega
leppimine, mitte piilida neid muuta ega vastu radkida, lapse emotsioonide verbaliseerimine
ning viiside leidmine, kuidas aidata lapsel enda tundeid vélja elada. Viikeste laste puhul on
eraldi vaja radkida ka lahusoleku drevusest (Kelman & Nicholas, 2008).

6. Korged standardid

Korged standardid pdhjustavad lastes drevust ja pingeid. Sujuva kdne toetamiseks on vaja
luua pingevaba dhkkond. Vanematele dpetatakse jdlgima, kuidas reageerida ootamatutele
olukordadele ning piiiida lapse saavutustes alati nidha positiivset, olenemata tulemusest.
7. Uni

Antud strateegia voib olla oluline just nooremate laste puhul. Paljud vanemad on vilja
toonud, et magamamineku aeg on keeruline, kuna laps ei taha magama minna. Samas
mdjutab see tema tildist seisundit jargmisel paeval (Kelman & Nicholas, 2008). Kui lapse
nérvisiisteem on kurnanud, esineb kogelust kones rohkem.

Logopeed jagab nduandeid, kuidas seda teha kergemalt (kindlast rutiinist kinni hoidmine,
vanniskdik enne magama minekut, unejutt, kaisuloomade kasutamine, viltida enne
magamaminekut stimulante voi drevust tekitavaid olukordi/tegevusi) (Kelman & Nicholas,
2008).

8. Kéitumisraskused

Kogelevate laste kditumisraskused tekitavad probleeme just mitmelapselistes perekondades.
Probleemid tulevad esile, kuna tihtipeale reageerib vanem erinevalt tavalise ja kogeleva lapse
,jonnihoole*. See voib kaasa tuua, et laps ei Opi dra piire, mis toob omakorda kaasa juba
tosisemad kaitumisprobleemid. Palini PCI Programmis Opetatakse vanematele kindlat
mudelit kditumisprobleemidega toimetulekul:

e valige/mérkige probleem;

e mdelge vilja voimalikult palju lahendusi;

¢ hinnake igat lahendust;

e jérjestage lahendused;



e proovige viljapakutud lahendusi;

e andke tagasisidet.
Antud mudeli suureks plussiks on, et see annab lastele voimaluse probleeme koos
vanematega lahendada (Kelman & Nicholas, 2008).
9. Rutiin
Antud strateegiat tutvustatakse vanematele vastavalt vajadusele. Kui tuleb esile, et peres
puudub tegutsemisel rutiin, siis ndustab logopeed, kuidas seda luua.
10. Elutempo
Kugi ei ole uuringuid, mis tooksid vélja, et kiire elutempo oleks seotud kogeluse esinemisega,
on paljud vanemad ise esile toonud, et radkimisel kiirustamine pohjustab lapsel kogeluse
tugevnemist. Samuti voib lapsi mdjutada tunne sellest, et pidevalt on vaja kuhugi kiirustada.
Antud perekonnastrateegia eesmérk on aidata perel acglustada iildist elutempot - drevus voi
tunne, et pidevalt on vaja nii radkimisel kui ka iildisel tegutsemisel kiirustada, voib omada
negatiivset mdju lapse kones sujuvuse hoidmisele. Soovitatakse logopeedil leida viise, kuidas
panna vanemaid motlema pere pieva- voi nddalaplaani peale.

11. Esilekerkivad probleemid

Palini PCI teraapias on vilja toodud nduandeid, kuidas toetada vanemaid teraapia kdigus
esilekerkivate olukordade suhtes, nditeks kolimise, puhkuse, lasteaia vahetuse, lahutuse voi
leina korral (Kelman & Nicholas, 2008).
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Erilise aja ndidisleht

ERILINE AEG

LLBIISE MM et bbb bbb s bbbt R bbbt bt bttt b bt ne e n e
EFTIISTE BBJAUE AIV: ... et ettt e e et ettt

FErilise aja ulesanne:

Kuupiev Tegevus Kommentaarid suhtlusstrateegia kohta

Kirjutage tihe lausega, mida te selle nddala tegevustest Oppisite:
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Nn kilpkonna kone (aeglasema konetempo kasutamise) harjutamise tabel

KILPKONNA MOODI RAAKIMINE

Markige kasti linnuke iga kord, kui
harjutate kilpkonna moodi raakimist




Lisa 5

Nn bussi kone (pausi tegemine enne radkima asutamist) harjutamise tabel

BUSSI MOODI RAAKIMINE
Muirkige kasti linnuke iga kord, kui
harjutate bussi moodi raakimist




Lisa 6
Madise kdne iseloomustus

Madis on 4-aastane. Lapsel ei kaasne markimisvadrseid kone- vm arengupuudeid. Ka lapse
varases arengus ema sOnul probleeme ei esinenud. Laps kéib tavalasteaias, kus saab
rotatsismi tottu kdneravi.

Perekonnas esines kogelus Madise vennal, kuid see méddus. Madise kogelus algas ema sonul
2013.a. siigisel tasapisi silbikordustega. Ema ei oska kogeluse algust seostada mingi tdhtsa
stindmusega lapse elus. Kogelus on poole aasta jooksul ema sonul halvenenud. Lisaks
kordustele on lapse konesse tekkinud blokid ja venitused. Ema sdonul on esinenud ka
lithiajalisi sujuvamaid perioode.

Madise psiiiihiliste protsesside tase on eakohane. Poiss suutis iseseisvalt reastada 4-osalise
pildiseeria.

Loogikavigadega piltide vaatlemisel (mees séob labidaga, mees teeb pintsliga ust lahti)
suutis laps nimetada, mis on iga pildi peal valesti ning seostas omavahel pildil kujutatud
tegevuse sobiva toovahendiga.

Poiss on pisut hibelik, kuid rddmsameelne.
Lapse kone on lauseline ja grammatika korrektne.

Pildiseeria alusel jutustamine toimus logopeedipoolse suunamise teel. Laps koostas iga pildi
kohta grammatiliselt korrektse lause (Poiss paneb riidesse, Poiss maalib).

Lapse kdnemdistmine on eakohane — poiss moistis koiki talle esitatud korraldusi ja kiisimusi.
Haélduses esineb lapsel iihelodgiline r (mesilashidile sarnane, ndrk vibratsioon).

Madise artikulatsiooniaparaat on iseédrasusteta, kuid artikulatsiooni aparaadi iildine liikuvus
on lapsel piiratud.

Logopeediga tegevuses esines lapse vastustes venitusi (rrrehaga raiub puid), silbikordusi,
iiks blokk ja iihe pildi juures 10petas laps rddkimise (iitluse alustamisega kaasnes pikk venitus,
laps vaikis hetke ja iitles siis: ,, Ma ei tea*). Ema sonul esineb ka kodus olukordi, kus raske
kogeluse korral jdtab laps oma iitluse pooleli.

Lapse kones esineb ka téiesti sujuvalt hddldatud lauseid.

Vanematega suhtluses esines lapsel kogelust rohkem ema kiisimustele vastates. Esines kaks
pikemat kordust (ma-ma-ma-ma panen) ja moned pikemad venitused (4 sekundit pikad).
Uhes situatsioonis kaasnesid lapsel kaasliigutused. Laps tahtis pehmetest klotsidest ralliteed
ehitada, kuid ema {itles lapsele, et nendest saab ainult maja ehitada. Laps hakkas sellele vastu
vaidlema, millega kaasnes tugev blokk ja fiiiisiline pinge (s.....aab kiill).

Koige rohkem esineb poisil venitusi. Venitused on enamasti 1 - 2 sekundit pikad (mmaalib,
wist), esinesid iliksikud pikemad venitused (4 sekundit - Mmmul oli see auto kadunud).
Lapsel esineb venitusi nii iitluse alguses kui ka keskel. Silbikordused on enamasti 2-kordsed
(is-is-issi vaata) ja esinevad peamiselt 1. silbi algul, Lapse kdnes esines ka kaks pikemat
kordust (ma-ma-ma-ma panen).

Madis on ise selgitanud oma kogelust jargmiselt: ,, Ma koputan .
Kone tempo oli Madisel pigem kiire.



Kokkuvdtvalt voib delda, et Madise kone on eakohane. Poisi kone on lauseline, grammatika
korrektne ja sdnavara eakohane. Hadldusprobleemidest esineb lapsel rotatsism (iiheldogiline

r.

Poisi konetempo on pigem kiiremapoolne.

Konediagnoos: Diislaalia (rotatsism), kogelus



Lisa 7
Hannesega labiviidud "5-6-aastastaste laste kone testi” tulemused
1. Nimisona tiivevariantide ja osastava kidnde lopuvariantide kasutamine
(ainsuse omastav, osastav, mitmuse osastav kiiine

Ulesanne | Ains Ainsom Vasta- | Ains o0s Ains os Vasta- Mitm os Mitm.os Vasta-

om valesti mata oigesti valesti mata oigesti valesti mata
oigesti

1.poder + + +

2.kringel | + + +

3.01s + Oist +

4.siga + + Sigad

5.aken + + +

6.uks + + +

7.kirss + + +

8.kasi + + Katt

1.4.Kodeerimine
Ains. omastav kddne
Vastamata/valesti
0
Oige vorm dige tiivega (lubatud ka hiildusvead)
1
8
KOKKU (norm5-a.-7p.,6-a.—7p.)

Ains. osastav kddne
Vastamata/valesti
0
Oige 1dpuvariant dige tiivega (lubatud ka hidldusvead)
1
KOKKU (norm5-a.-6p.,6-a.—7p.)

Mitm. osastav kdédne
Vastamata/valesti 0

Oige Idpuvariant dige tiivega (lubatud ka hidldusvead)(nt kilste pro kirsse) 1
KOKKU (norm5-a.-6p., 6-a.—6p.) 6
KOKKU om. + 0s. (norm 5-a. - 17 p., 6-a. — 19 p.) 21p

2. Lausete jarelekordamine

2.1.Poimlaused

1) Vanaema otsustas, et hakkab lehte lugema.+

2) Vanaemal on prillid, sest ta ei nde hésti. +

3) Enne, kui vanaema lugema hakkab, otsib ta prille.

Otsib ta prille, nii ta enne lugema hakkab, kuhu ta ei nde hdsti.
Teistkordsel kordamisel kordas laps lause oigesti jirele.

4) Vanaema loeb lehte, milles on véhe pilte.+




2.2.\VVabade laienditega lihtlaused

1. Roosa pall veeres tuppa kapi alla. +
2. Isa kinkis lapsele puldiga punase auto.+
3. Viike kass piitidis ohtul musta roti. +

KOKKU (norm5-a. -5 p., 6-a. — 6 p. ) p
3.Viilteridade hiildamine (Ha 2). Noma.
Ulesanne Oige vale vastamata
noma- nomma (2.v.) +
nomma (3.v.) — noma +

nomma (2.v.) - noma

nomma (3.v) - noma

nomma (3.v.) -nomma (2.v.)

nomma (3.v) - noma

noma— nomma (3.v.) +

nomma (2.v.) —nomma (3.v.)

mamma (2v) — mamma (3v)

noma — nomma (2.v.) — nomma (3.v.)

noma — nomma (3.v) — nomma
(3.v)

nomma (3.v.) —nomma (2.v.) - noma +

3.4..Kodeerimine

Vale/vastamata 0

Oige (kdik sdnad reas digesti hidldatud) 1
4p

KOKKU noma (normipiir 111 etapi juures)

4. Terviku osade nimetamine

Ulesanne oige mitte-eeldatud/ vale vastamata

1. Laual on puudu...(jalg) +

2.Uksel on puudu...(link/kdepide) +

3. Redelil on puudu...(pulk/aste) +

4. Lillel on puudu...(vars) leht

5. Kellal on puudu...(seierid/osutid) +

6. Kalal on puudu...(uimed) tiivad

7. Tassil on puudu...(sang/korv) +

8. Puul on puudu...(juured) +

9. Niol on puudu...(kulmud) +




4.4.Kodeerimine
Vale/vastamata

Oige

KOKKU (norm5-a. -4 p.,6-a.-5p.)

5. Vélteridade haédldamine (Héa 2). Ode

7p

Ulesanne

Oige

vale

vastamata

Ode-otte

Otte-ote

Ote-ode

Otte-ode

Ote-otte

Ode-ote

Ode-ote-otte

FF[F[F [ F[F[F [+

Otte-ote-ode

5.4. Kodeerimine:

Vale/vastamata

Oige (kdik sonad reas digesti hildatud)
KOKKUode

KOKKU noma (11 etapp)+ode(l11 etapp)

(norm5-a.-9p.,6-a.—-10p.)

8p

12p




Lisa 8
Madise kogeluse tugevuse uuringu tulemused teraapia algul

Riley (1972) kogeluse tugevuse skaala (Stuttering severity instrument, SSI)

Nimi: Madis (5a) Kuup: 11.04.2014
[ Sagedus (kogeldud silpide % kdneldud silpidest)
1. Vestlus 2. Lugemine 3. Pildi jdrgi jutustamine
%  punktid %  punktid %  punktid
1 2 1 2 1 2
2-3 3 2-3 3 23 3
4 4 4-5 4 4 4
56 5 6-9 5 5-6 10
7-9 6 10-16 7 7-9 12
10-14 7 17-26 8 10-14 14
15-28 8 27+ 9 15-28 16
29+ 9 29+ 28
Sageduse tulemus punktides
(1.+2.v0i 3.)
I 5+3=8p
Il Kestus
Kolme pikima kogeluse keskmine kestus punktid
Vaevumaérgatav(kiiresti mOOduv?).......ceeevveeriieerieeenieeeriee e 1
Y2 SEKUNAIL. ..ottt 2
L SEBKUNG. ...ttt 3
R —
10-13 SEKUNGIL......oveeiieieciee e 5
30-60 SEKUNTIL......coiuiiiiiiieiiiee e 6
Ule 60 SEKUNGI. ......cvovveeeieieieceiecececeeee e 7
Kestuse niitaja punktides
Il 4p

II Fitsilised kaasndhud

Hindamisskaala:0 = ei esine; 1 = tahelepandamatu, kui ei otsiks;
2 = vaevalt mérgatav tavajélgijale; 3 = méargatav;
4 = viga mirgatav; 5 = raske ja piinarikas vaadata




Margatavad helid voi héélitsused: kuuldav hingamine, vilistamine, nohin, puhumine,

NAKSAUSEd:......ccvvviiriiiiee e, 0 1 2 3 4 5

Niogrimassid: Iduandksatused, keele viljasirutus, [HNCIRORKUSUIUMING, [5ualihaste
PINQUEAMINE: ... o @ 2 3 4 5

Pealiigutused: taha, ette, drapddramine, halb pilkkontakt, pidev timberringi
Vaatamine........occovvveiineisee e, 0 1 2 3 4 5

Kehaliigutused: kite ja kasivarte liigutused, kded ndo ees, iilakeha liigutused, jalaliigutused,

jalaga koputamine voi kiigutamine......0 1 2 3 4 5
Fiisilisted kaasnidhtude esinemistugevus punktides

(1-4 kokku)
11 1p

Punktide kogusumma : | + Il + 1l = 8+4+1=13p
Laste kogeluse tugevus Taiskasvanute kogeluse tugevus
PKS % Raskusaste PKS % Raskusaste
0-5 0-4 viga kerge 0-16 0-4 viga kerge
6-8 5-11 kerge 17-19 5-11 kerge
013 1223 kerge 2021 1223 kerge
14-15  24-40 kerge 22-24  24-40 keskmine
16-19 41-60 keskmine 25-27 41-60 keskmine
20-23 61-77 keskmine 28-30 61-77 keskmine
24-27 78-89 raske 31-33 78-89 raske
28-30 90-96 raske 34-36  90-96 raske
31-45  97-100 viga raske 37-45 97-100 viga raske

Markus: PKS - punktide kogusumma



Lisa 9
Hannese kogeluse tugevuse uuringu tulemused teraapia algul

Riley (1972) kogeluse tugevuse skaala (Stuttering severity instrument, SSI)

Nimi: Hannes (4a) Kuup: 02.05.2014

[ Sagedus (kogeldud silpide % kdneldud silpidest)

1. Vestlus 2. Lugemine 3. Pildi jdrgi jutustamine

%  punktid %  punktid %  punktid
1 2 1 2 1 2
2-3 3 2-3 3 2-3 3
4 4 4-5 4 4 4
5-6 5 6-9 5 56 10
7-9 6 10-16 7 7-9 12
10-14 7 17-26 8 10-14 14
15-28 8 27+ 9 15-28 16
29+ 9 29+ 28

Sageduse tulemus punktides
(1.+2.v0i 3.)

| 7+10=17p
Il Kestus
Kolme pikima kogeluse keskmine kestus punktid
Vaevumaérgatav(kiiresti mOOduv?)......cceeevuveeriiieeniieeeniie e e 1
Y2 SEKUNAIL.....oiiiiiiieiiee e 2
L SEBKUNG. ...t 3
R —
10-13 SEKUNGIL......ccveeiecieciee e 5
30-60 SEKUNTIL......coivieiiiiieiieeie e 6
Ule 60 SEKUNGI. ......cevovieieiieiiieeeeee et 7
Kestuse niitaja punktides
Il 4p

II Fitsilised kaasndhud

Hindamisskaala:0 = ei esine; 1 = tahelepandamatu, kui ei otsiks;
2 = vaevalt mérgatav tavajélgijale; 3 = méargatav;
4 = viga mirgatav; 5 = raske ja piinarikas vaadata




Margatavad helid voi héélitsused: kuuldav hingamine, vilistamine, nohin, puhumine,

NAKSALUSEA: ... eeeeeeee e 0 1 2 3 4

5

Néogrimassid: louandksatused, keele viljasirutus, , 1oualihaste
PINGUEAMINE:.....coeeveiiecie e 0o 1 2 4 5

Pealiigutused: GBI, :irapoGramine, halb pilkkontakt, pidev iimberringi

Vaatamine. .......coeovveiereei e o 1 2 3
Kehaliigutused: kite ja kasivarte liigutused, kded néo ees,
jalaga koputamine voi kiigutamine......0 1 2 3

5
, jalaliigutused,
5
Fiisilisted kaasnéhtude esinemistugevus punktides
(1-4 kokku)
I 3+4+4=11p

Punktide kogusumma: | + Il + 11l = 17+4+11=32p

Laste kogeluse tugevus

PKS % Raskusaste
0-5 0-4 viga kerge
6-8 5-11 kerge

9-13 12-23 kerge
14-15  24-40 kerge
16-19 41-60 keskmine
20-23 61-77 keskmine
24-27 78-89 raske
28-30 90-96 raske

Markus: PKS - punktide kogusumma

Téiskasvanute kogeluse tugevus

PKS % Raskusaste
0-16 0-4 viga kerge
17-19 5-11 kerge
20-21 12-23 kerge
22-24  24-40 keskmine
25-27 41-60 keskmine
28-30 61-77 keskmine
31-33 78-89 raske
34-36  90-96 raske
37-45 97-100 viga raske
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Soovitused riihmadpetajatele

» Mitte poorata tdhelepanu lapse kones esinevale kogelusele.
Kogeluse korrigeerimine tdiskasvanu poolt voib muuta lapse ebakindlaks. See omakorda

raskendab radkimist ning stivendab kogelust.

» Kuulata pigem lapse kone sisu.

Oluline on tdhelepanu poorata selle, mida laps 6elda tahab, mitte kuidas ta seda iitleb.

» Soovitatav on lapsega rddkida aeglaselt ja teha jutu sees pause. See on parem
abivahend kui korraldus lapsele: ,,Radgi rahulikult!*
Téiskasvanu kone on lapsele mudeliks. Seega tuleks esimesena teadvustada enda kdnet ja
seda, mida on vaja muuta, et olla lapsele paremaks eeskujuks. Aeglane kdnetempo
taiskasvanul soodustab ka lapsel aeglase kdnetempo kasutamist. Pausid tiiskasvanu kdnes

niitavad lapsele, et enda motte planeerimiseks voib votta aega.

» Mitte delda sonu lapse eest ega 10petada tema lauseid.

» Mitte katkestada last rddkimise ajal. Lasteaia rithmas peaks igaiihele andma piisavalt
aega oma litluse lopetamiseks. Vahelesegamist ei tohiks lubada.

» Naiidata lapsele, et ta on sulle tdhtis ja kallis. Kogelemine ei tihenda midagi.

Oluline on riihmas luua toetav keskkond, kus laps tunneb ennast hésti.
» Tunnustada last, kui ta teeb midagi hésti. See tdstab lapse enesehinnangut, mis

omakorda mojub kdnele hésti.

Osa soovitusi on voetud Maret Jahu koostatud brosiiiirist Miks laps kogeleb? Brosiiiir on

internetist kitte saadav aadressil: (http://www.kogelus.ee/page.php?page=heateada).



http://www.kogelus.ee/page.php?page=heateada
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Madise perele koostatud n-6 valem teraapia rakendamiseks

Suhtlusstrateegiad Kasulikud | Mida juba Potentsiaalsed | Perekonna Lapsele
rakendavad? | suunad - mida | strateegiad suunatud
oleks vaja strateegiad
vanematele
tutvustada?
Ema | Isa Ema Isa
Tegevuses lapse + + + Eriline aeg Aeglasema
algatusega konetempo
kaasaminek kasutamine |+
(nn
kilpkonna
kone)
Lasta lapsel iseseisvalt + Kakskeelsus Pausi +
probleeme lahendada tegemine
enne
Avatus kogeluse rddkima
suhtes asumist (nn
bussi kone)
Kommentaaride ja + + + | Enesekindluse Sujuv ja
kiisimuste osakaal tostmine pehme algus
suhtluses hddldusele
(nn lennuki
kone)
Kiisimuste sonastus, + + Vooruvahetus Lihtsamate
mis vastaks lapse Jja lithemate
tasemele lausete
moodusta-
mine
Lapsele arusaadav + + + Tunnete Silmside ja
keelekasutus kdsitlemine tdahelepanu
sdilitamine
Lapse tegevuse Korged
saatmine konega standardid
Lapse iitluse
timbersonastamine,
laiendamine ja
kordamine
Anda lapsele piisavalt + + + | Uni Teised strateegiad
aega algatada ja
lopetada enda titlus
ning vastata
kiisimusele
Vanemate konetempo + + + | Kditumisraskused Konearendus
aeglustamine




Pikemate pauside + + + | Rutiin + | Koostéo
tegemine vestluses eelkooli voi

kooliga
Silmside, kehaasendi, Elutempo Edasine
puudutamise, huumori suunamine
ja/voi tillatuse
kasutamine
Kiituse ja kinnituse + + + | Esilekerkivad

kasutamine probleemid
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Hannese perele koostatud n-6 valem teraapia rakendamiseks

Suhtlusstrateegiad Kasulikud | Mida juba Potentsiaalsed | Perekonna Lapsele
rakendavad? | suunad - mida | strateegiad suunatud
oleks vaja strateegiad
vanematele
tutvustada?
Ema | Isa Ema Isa
Tegevuses lapse + Eriline aeg Aeglasema
algatusega konetempo
kaasaminek kasutamine |+
(nn
kilpkonna
kone)
Lasta lapsel iseseisvalt + Kakskeelsus Pausi
probleeme lahendada tegemine
enne
Avatus kogeluse rddkima
suhtes asumist (nn
bussi kone)
Kommentaaride ja + + Enesekindluse Sujuv ja
kiisimuste osakaal tostmine pehme algus
suhtluses hddldusele
(nn lennuki
kone)
Kiisimuste sonastus, + Vooruvahetus Lihtsamate
mis vastaks lapse ja liihemate | +
tasemele lausete
moodusta-
mine
Lapsele arusaadav Tunnete Silmside ja
keelekasutus kdsitlemine tdahelepanu
sdilitamine
Lapse tegevuse Korged
saatmine konega standardid
Lapse iitluse +
timbersonastamine,
laiendamine ja
kordamine
Anda lapsele piisavalt + Uni Teised strateegiad
aega algatada ja
lopetada enda iitlus
ning vastata
kiisimusele
Vanemate konetempo + Kditumisraskused Konearendus

aeglustamine




Pikemate pauside + Rutiin Koostéo

tegemine vestluses eelkooli voi

kooliga
Silmside, kehaasendi, Elutempo Edasine
puudutamise, huumori suunamine
ja/voi tillatuse
kasutamine
Kiituse ja kinnituse + Esilekerkivad

kasutamine probleemid
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Teraapia jooksul NAKL-i harjutamiseks kasutatud toovotted

NAKL-i kasutamine pildi nimetamisel:

e viikese paberiga peidetud piltidelt paberi eemaldamisel eseme nimetamine;
e lukuaugust paistvate esemete nimetamine;

e lahtildigatud piltide kokkupanekul pildil kujutatud esemete nimetamine;

e esemepiltide kategoriseerimine (piltidel kujutatud objektide nimetamine);

e memoriini médngus piltidel kujutatud esemete nimetamine.

e tervikust puuduva osa leidmine, eseme nimetamine;

NAKL-i kasutamine iihe sona peal lause alustamisel:

e piltidel kujutatud loomade sobitamine sobivasse elupaika (Koer elab kuudis.

Toonekurg elab pesas.);
e pildil kujutatud loomadele sobiva toidu leidmine (Mesilane so6b mett. Kilpkonn séob
lehti.)

NAKL-i kasutamine iihe sona peal lause lIopetamisel:

e kapi tagant paistvate objektide nimetamine (Kapi tagant paistab vihmavari. Kapi

tagant paistab kastekann.);
e lukuaugust paistavate esemete nimetamine (Lukuaugust paistab taskulamp.
Lukuaugust paistab kohver.)



Lisa 14
Palini PCI-s kdnetehnikaid tutvustavad dppejutud

Lugu hobusest ja kilpkonnast

Elas kord oli iiks hobune, kes arvas, et ta on kdige kiirem loom maailmas. Ta uhkustas teiste
loomade ees, et tema on nii Kiire. Eriti meeldis talle uhkustada loomade ees, kes olid temast
aeglasemad. Uhel pdeval kohtas ta kilpkonna ja iitles talle: ”Ma olen kdige kiirem loom
maailmas. Ma olen kiirem kui keegi teine, eriti sina, kilpkonn. Sa oled lihtsalt iikks vana
aeglane kilpkonn. Teeme voidujooksu ja ma nditan sulle, kui kiire ma olen™!

Kilpkonn oli ndus hobusega vdidu jooksma. Nad léksid mdlemad stardijoone taha.
Téhelepanu, valmis, ldks! Hobune sai kiirelt stardist minema. Kilpkonn koperdas aeglaselt
jéargi. Hobune kappas kiiremini ja kiiremini, kuni tema jalad 18ksid sassi ja ta kukkus maha.
Kilpkonn aga kdndis aeglaselt edasi kuni ta joudis finiSisse.

Hurraa, kilpkonn vditis vdidujooksu!

Luqu ralliautost ja bussist

Elas kord iiks ralliauto, kes arvas, et ta on kdige kiirem sdiduk. Ta uhkustas teiste sdidukite
ees, et tema on nii kiire. Eriti meeldis talle uhkustada sodidukite ees, kes olid temast
aeglasemad. Uhel pieval kohtas ta iihte sinist bussi ja iitles talle: "Ma olen kdige kiirem
s0iduk maailmas. Ma olen kiirem kui keegi teine, eriti sina, vana sinine buss. Teeme voidu ja
ma nditan sulle, kui kiire ma olen”! Sinine buss oli ndus ralliautoga voidu sditma. Nad laksid
stardijoone taha. Tahelepanu, valmis, liks! Ralliauto sai kiirelt stardist minema. Buss hakkas
aeglaselt soitma. Ralliauto sditis kiiremini ja kiiremini. Ta sditis nii kiiresti, et ta kaldus teelt
korvale ja lendas muru peale. Buss aga soitis rahulikult. Buss ei saanud kiirustada, sest temal
oli vaja kdikidest peatustest reisijad peale korjata. Ta pidi oma reisijate eest hoolitsema ja
sellepdrast sditis buss aeglaselt. Ralliauto lebas muru peal ja buss sditis rahulikult finiSisse.

Hurraa, buss voitis!



Lisa 15
Teraapia jooksul aeglase konetempo harjutamiseks kasutatud toovotted

(a) Analoogia alusel lausete moodustamine:

1. Eseme/ménguasja kohta lause moodustamine

mangulises tegevuses méngulooma kohta lause moodustamine

Laps ja logopeed asetasid korda-mdoda alusel kujutatud taludule ménguloomi ja
moodustasid nende kohta lauseid (Part ujub vees. Kana kireb katusel.)

loomade asetamine alusele, nende elukoha kohta lause moodustamine

(Koer elab kuudis. Toonekurg elab pesas.)

2. Piltide sobitamine ja analoogia alusel lause moodustamine

piltide sobitamine alusele, toetudes kiisimusele ohus, taevas voi vees?, analoogiandite
alusel lause moodustamine

(Lennuk lendab ohus, Kala ujub vees.)

esemepiltidel kujutatud objektide vahel seoste loomine, analoogiandite alusel lausete
moodustamine

1) Raamatud votan riiulist. Kommid votan kausist.

2) Kammiga kammitakse juukseid. Noaga loigatakse vorsti.

3) Riided pannakse kappi. Auto pannakse garaaazi.

esemepiltide kategoriseerimine, analoogiandite alusel lause moodustamine

1) Salli panen kohvrisse. Juustu panen korvi.

2) Noaga loigatakse kana. Kddridega loigatakse paberit.

3) Pea on iimmargune. Aken on kandiline.

alusel kujutatud loomadele sobiva toidu leidmine ja selle kohta lause moodustamine
(Koer s60b konti. Jines so6b porgandit.)

pildil kujutatud elukutse kohta lause moodustamine

Laual on kaks rida pilte. Laps ja logopeed sobitasid korda-modda piltidel kujutatud
elukutseid sobivate toopaikade juurde (Pagar teeb siitia. Rongijuht soidab rongiga.)
pildil kujutatud esemete hulga kohta lause moodustamine

Laual oli kaks rida klotse. Laps ja logopeed sobitasid korda-méoda esemepildid dige
numbri alla, vastavalt pildil kujutatud esemete arvule (Siin on kaks palli. Siin on neli
kooki.)



alusel kujutatud loomadele sabade leidmine, analoogiandite alusel lause
moodustamine

(See on sea saba. See on kuke saba.)

loomade sobitamine vagunitesse, vastavalt loomade arvule vdi vaguni varvusele,
analoogiandite alusel lause moodustamine

(Siin vagunis on kolm elevanti. Selles vagunis on lovid.)

tegevuse sooritamiseks vajamineva todvahendi leidmine, analoogiandite alusel lause
moodustamine

(Tikke on vaja, et kiitinalt polema panna. Pliiatseid on vaja, et pilti joonistada)
poemingus logopeediga analoogiandite alusel vaheldumisi lausete moodustamine
(Mina tahan osta seepi, et kdsi pesta, Mina tahan osta raadiot, et muusikat kuulata)
pildil kujutatud elukutse juurde sobiva tédvahendi leidmine, analoogiandite alusel
lause moodustamine

(Arstil on vaja stistalt, et siisti teha. Juuksuri on vaja kddre, et juukseid loigata).

3. Analoogiandite ja pildi alusel lause moodustamine

pildilt puuduva osa leidmine ja sdnastamine, analoogiandite alusel lause
moodustamine

(Autol on puudu ratas. Majal on puudu katus.);

esemepiltidel kujutatud objektide loendamine, pildi alla vastava numbri kirjutamine,
analoogiandite alusel lause moodustamine

(Siin on neli palli. Siin on iiks moosipurk.)

pildile mittesobiva eseme leidmine ja sGnastamine, analoogiandite alusel lause
moodustamine

(Siia ei sobi piiksid, sest teised on miitsid.)

alusel kapi tagant paistvate esemete kohta lause moodustamine

(Kapi tagant paistab hambahari. Kapi tagant paistab kastekann.)
tegevuspildil kujutatud tegevuse jaoks vajamineva toovahendi kohta lause
moodustamine

(Onul on vaja labidat, et kaevata. Onul on vaja votit, et ust avada.).

(b) Logopeediga vaheldumisi eri tiiiipi lausete moodustamine:

pildiseeriate alusel logopeediga vaheldumisi lausete moodustamine (aheljutustamine);
loogikavigadega pildi pealt vigade leidmine ja sOnastamine;

2 pildi erinevuste kirjeldamine;



¢ kirjelduse koostamine pildil kujutatud tegelase voi objekti kohta, moodustatud lausete
tdhistamine mangunupuga (draarvamisméang)
(c) Jutustavad iilesanded:
e tegevuspildi alusel jutustuse koostamine;
e siizeemingus logopeedi Opetamine pildimaterjali alusel;
e pildil kujutatud probleemsituatsiooni lahendamine logopeedi suunavate kiisimuste

toel.



Lisa 16
Vanema kdnetempo aeglustamine ja pikemate pauside tegemine vestluses

Moelge!

Kui te mingite oma lapsega, missugust konetempot ta tavaliselt kasutab?

Kas te radgite sama aeglaselt nagu teie laps voi kasutate Kiiremat konetempot?

Kas te teete jutu sees pause?

Lapse konetempo: Aeglane/ Keskmine / Kiire/ Muutuv
Minu kdnetempo: Aeglane/ Keskmine / Kiire/ Muutuv

Pauside tegemine: Viga harva/ Vahepeal/ Tihti

Miks voiks olla kasulik lapsega vestluses enda konetempo teadlik aeglustamine ja pauside

tegemine?

Mida te peate tegema rohkem voi teisiti, et acglustada enda konetempot ja teha rohkem pause

vestluses?

Teie ja teie laps el pea ilmtingimata rddkima kiiremini kui tavaline inimene. Kuid kogeleval
lapsel on lihtsam olla kdnes sujuv, kui ta ridgib aeglasemal konetempol. Igal lapsel on erinev
kdnetempo, millel ta saavutab sujuva kone. Teie voite aidata enda lapsel votta rohkem aega
rddkimiseks, modelleerides talle aeglasemat kdnetempot ning tehes vestluses pikemaid pause,
eriti kui Teie loomulik kdnetempo on lapse omast kiirem.
Miks on kasulik minul aeglasemalt rddkida ja teha pikemaid pause?

¢ See annab lapsele rohkem aega motlemiseks ja iitluse planeerimiseks.

¢ See muudab Teie kone lapsele lihtsamini arusaadavamaks.

© Michael Palin Centre. With the permission of Speechman K Publishing.



0
0

See julgustab teda votma rohkem aega rddkimiseks, aglustama enda kdnetempot ja
tegema pikemaid pause.
See annab lapsele tunde, et aega on piisavalt ja ta ei pea kiirustama.

Reeglina, kui laps rdégib aeglasemalt on tal lihtsam olla sujuvam.

Mida ma pean tegema rohkem voi teisiti, et rdékida acglasemalt ja teha pikemaid pause?

¢

¢
¢
0

Kuulake, kuidas Teie laps rddgib, kui ta on Iddvestunud ja rahulik.

Proovige kasutada sama voi isegi veidi aeglasemat kdnetempot.

Piitidke teha paus enne, kui hakkate rddkima, ja ka {itluste vahel.

Teile voib olla kasulik enda konet lindistada, et kuulata, kui aeglaselt te mdlemad
lapsega radgite. Te saate lindistuse pdhjal otsustada, kas on vaja teha mingeid
muudatusi.

Kuigi te radgite aeglaselt, piilidke oma konega edasi anda emotsioone ning hoida see
nii loomulik kui voimalik. Proovige mitte lauseid "hakkida” vdi kdlada nagu robot.
Pidage meeles, et enda kdnetempo aeglustamine ning pikemate pauside tegemine voib

alguses tunduda ebaloomulik — seda on vaja harjutada.

Pidage meeles! Kugi me tunneme, et lihtsam on delda lapsele ”Rédgi rahulikult!”, siis

parim viis lapse sujuvama kone toetamisele kaasa aidata on enda koénetempot

aeglustada ja teha pikemaid pause iitluste vahel.
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Mboelge!

Miks voiks olla kasulik lapsega vestluses tunnustada tema poolt moodustatud sujuvalt

lauseid?

Lisa17

Lapse tunnustamine sujuvate iitluste puhul

Mida peab jilgima lapse poolt moodustatud sujuvate lausete mérkimisel?

0
0

O

Kogelusvaba kone mérkimine

Kinnitus

0

0

See oli pehme
haildus.

See oli monus

aeglane
haéldus.

Selle lause
itlesid sa
aeglaselt.

oleks sujuv.

Kiitus

¢ Viga hea
aeglane haildus.

¢ Viéga histi, see
kolas nii
pehmelt ja
sujuvalt.

¢ Tubli! Sa iitlesid
seda nii
aeglaselt.

Alustage lithikestest (10 — 15 minutit) struktureeritud vestlustest.

Kasutage nii kinnitusi kui kiitusi vaheldumisi.

Jélgige lapse kones esinevaid sujuvaid lauseid — eesmairgiks ei ole veel, et pikem jutt

Arge kasutage kiitusi liiga palju — see toob kaasa olukorra, kus Kiitused ei oma enam mdju.




Lisa 18
Kiisimuste ja kommentaaride osakaal suhtluses

Mboelge!

Kui te méngite enda lapsega, kas te teete kommentaare tema tegevuse kohta voi kiisite

rohkem kiisimusi? Kas te kasutate juba kommentaare ja kiisimusi vestluses vordselt?

Siin on moned ndited kommentaaridest ja kiisimustest, mis vdivad aidata teil eelnevale
kiisimusele vastata:

Mis virvi see auto on? Kiisimus
Oi vaata, nukk ldheb magama. Kommentaar
See on hea mote panna need loomad sinna. Kommentaar
Kuhu sa selle tiiki paned? Kiisimus
Tundub, nagu sul on véga 1dbus. Kommentaar
Mida sa nukule juua annad? Kiisimus

Kuidas see voib teie lapsele kasulik olla, kui vestluses on hea tasakaal kiisimuste ja

kommentaaride vahel?

Mida te peaksite tegema rohkem tegema voi teisiti, et vestluses oleks hea tasakaal kiisimuste

ja kommentaaride vahel?

Téis