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Kokkuvote

Kéesoleva t60 eesmérgiks oli vilja selgitada, kas algselt tdiskasvanute kdneravis kasutatud
kogeluse modifitseerimise metoodikat on voimalik rakendada ka laste kogeluse teraapias.
Uurimismeetodiks oli tegevusuuring. Teraapias osales kuus 9-12-aastast last, neist viiel esines
kaasnevaid kone- ja/vdi arenguhidlbeid. Nelja lapse puhul rakendati individuaalteraapiat, kahe
poisi puhul kombineeriti individuaal- ja grupitodd. Laste kogeluse raskusastet hinnati Riley
kogeluse tugevuse skaala ja negatiivsete kommunikatiivsete hoiakute tugevust Brutteni
kommunikatiivsete hoiakute kiisimustiku abil. Alg- ja Idpptaseme uuringute tulemuste
vordlemisel selgus, et koigi laste puhul toimusid positiivsed muutused kogelusest tingitud
kommunikatiivsetes hoiakutes ja/vdi kogeluse tugevuses.

Magistritods esitatakse kdneravi metoodiline kirjeldus, mis sisaldab (a) kasutatud vdtete
kirjeldust teraapiaetappide kaupa, (b) laste individuaalsetest eripdradest ja kaasnevatest

diagnoosidest tingitud teraapia kohandamisvoimaluste analiiiisi.
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Abstract

The objective of the task at hand was to find out whether the method of stuttering
modification firstly used in adults speech therapy could be applied in the treatment of
children's stuttering. The method of research was action research. Six children, aged 9 - 12,
took part in the therapy. Four of them had one or more developmental or speech disorder. The
speech therapy of four children was conducted in the form of individual therapy, in the case of
two children, individual and group therapy was combined. The children’s severity of
stuttering was evaluated with the Riley's Stuttering Severity Instrument and the negative
communicative attitudes according to Brutten's Communicative Attitude Test. Comparing
results of primary and final research revealed that in the case of all children, positive changes
occurred in communicative attitudes and/or the severity of stuttering. In the master thesis, the
methodical description of speech therapy is presented, which contains (a) description of used
method and ways by therapy stages, (b) the analysis of the possibilities of the adjustment of

the therapy conditioned from the individual traits of the children and the diagnosis involved.
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Kogeluse modifitseerimisel pohinev koneravi 9-12-aastaste lastega

Kogelus on kdnehilve, mille pdhjust on otsitud sajandeid. Ka kogeluse ravimeetodeid on
loodud palju, kuid sellest hoolimata tunnevad Yarussi (2004) andmetel Ameerika logopeedid
end kdige ebakindlamalt just kogeluse teraapias. Eestis vastavad uuringud puuduvad, kuid
pole pdhjust oletada vastupidist.

Eestis on kuni viimase aastakiimneni kasutatud pdhiliselt konet modifitseerivaid
metoodikaid. Seda teraapiasuunda kirjeldavad Eestis ilmunud L. Veskeri (1989) ning S.
Monakova ja S. Taibagarovi (1982) kogeluseteemalised brosiiiirid.

Viimasel aastakiimnel on ka Eestis eeskdtt tdiskasvanute koneravis kasutusele voetud
kogeluse modifitseerimisel pdhinev koneteraapia. Neid metoodikaid késitlev eestikeelne
kirjandus praktiliselt puudub. Esimesteks sammudeks on H. Zimmermanni 1dput66 Ch. Van
Riperi metoodika rakendamise kohta tdiskasvanutega ning sama autori (Oselin, 2006)
magistritdd nimetatud metoodika rakendamise kohta 7-8-aastaste lastega.

Kéesoleva to0 eesmérgiks on kirjeldada, kuidas algselt tdiskasvanutele mdeldud teraapiat
on voimalik rakendada 9-12-aastaste laste koneravis. Logopeedilise t66 seisukohalt pakub
huvi, mil viisil on vdimalik kohandada teraapiat 1dhtudes (a) antud vanusegrupi eripiradest,

(b) laste individuaalsetest erinevustest ja (c) rakendatavast teraapiavormist.

Kogeluse olemus

Kogelust iseloomustab voolavas kones esinevate kdonetakistuste ebanormaalselt korge
sagedus vOi kestus. Konetakistused viljenduvad hiailikute, silpide voi sdnade kordustes,
héilikute venitamises vOi hddlepaelte blokeerumises (Guitar, 1998).

Tépne kogeluse tekkemehhanism on seni vilja selgitamata. Tunnustatakse iiha enam
arengulise kogeluse tekke kahefaktorilist teooriat, mille jargi konstitutsionaalne faktor ehk
koige toendolisemalt KNS strukturaalne voi funktsionaalne korvalekalle, pdhjustab hélvet ja
keskkondlik faktor tugevdab esimest ldbi véltimiskditumise (Biichel & Sommer, 2004;
Guitar, 1998). Kuigi kogeluse tekkemehhanismi selgitatakse mitmeti, ollakse {ihiselt
arvamusel, et kogelus tugevneb vastavalt biheivioristliku dppimisteooria reeglitele. Vahel
voib kogelus olla pigem Opitud iseloomuga kui tugeva orgaanilise tagapdhjaga (Van Riper,

1971; Guitar, 1998).
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Primaarse kogeluse (core stuttering) moodustavad hidéliku-, silbi- vdi sdnakordused,
héadlikute venitused ja blokid, mille puhul on inimene vdimetu fonatsiooni tekitama.
Kogeluse ajal tunneb inimene kontrolli kaotust ja abitust oma kone juhtimisel, see omakorda
tekitab hirmu. Primaarse kogeluse ndhtude drahoidmiseks voi neist iilesaamiseks vdetakse
kasutusele mitmeid sekundaarseid kditumisviise (secondary behavior). Mingis situatsioonis
on need oma eesmdrki tditnud ja seeldbi saanud tugeva positiivse kinnituse, korduval
kasutamisel muutuvad aga harjumuseks. Automatiseerudes kaob nende kogelust drahoidev
voi lopetav  joud, seetdttu vdetakse kasutusele itha uusi. Nii muutub kogelus aja jooksul
raskemaks.

Konetakistusest iilesaamiseks ja rddkimise jatkamiseks moeldud reaktsioonid on véga
erinevad, tavaliselt kasutab iiks kogeleja siiski vaid piiratud hulka teatud kindlas jirjekorras.
Pdgenemisreaktsioonideks on (a) pinge lisamine suus, kaela- vdi kdhulihastes, (b) pea- ja/voi
keha dkiline ettekallutamine, (c) kde- voi jalaliigutused, (d) kiire lithike sissehingamine, (f)
ndogrimassid jne. Kogelust ennetavateks voi drahoidvateks vahenditeks voivad olla nditeks
(a) algasend rddkimise alustamisel, mis vOib planeeritud sdna alustamiseks olla téiesti
sobimatu, niiteks suu pédrani avamine voi huulte kokkupigistamine, (b) katkestamine bloki
tunnetamise korral ja {iha uuesti {iritamine, (c¢) maskeeriv kditumine: suu katmine kdega,
naermine, (d) rddkimine korvale, teises suunas, €) ajastamine, st sdna iitlemiseks sobivana
tunduva hetke ootamine, tekkinud pausi tditmine kohatamise, tditehdélikute voi -sdnadega jne,
(f) erilise (moonutatud) hidlega rddkimine, (g) lauseehituse muutmine, kui raske koht
liheneb, (h) lithivastuste kasutamine vdi vestlusest loobumine, (i) sonade asendamine jne
(Van Riper, 1971; Guitar, 1998). Otsust mitte rddkida/vastata vdi vastata napisdnaliselt ei saa
pidada otseselt kogeluseks, kuid pdhimdtteliselt vdib see olla kogeluse ilming (Manning,
1999).

Kogelusega kaasnevad enamasti ebadnnestunud konelemisest tingitud negatiivsed
tunded: hirm, hébi, alavdédrsustunne jne. Aja jooksul kujunevad vilja negatiivsed hoiakud
konelemise ja konega seotud olukordade suhtes. On leitud, et juba 3-aastased lapsed on
teadlikud oma kogelusest, seitsmeaastastel on eakaaslastega vorreldes maérgatavalt
negatiivsemad kommunikatiivsed hoiakud, mis vanuse kasvades suurenevad veelgi

(Vanryckegem, Brutten, Hernandez, 2005; De Nil & Brutten, 1991).
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Primaarne ja sekundaarne kogelus ning kogelusega kaasnevad tunded moodustavad
kogeluskéitumise (Heikkinen, Kulvik, Lempinen, 1995). Selle koostisosade proportsioonid
voivad olla vdga erinevad. Monel kogelejal on kogeluse sagedus korge, kuid ei esine viga
tugevaid emotsioone ning véltimiskditumise ilminguid. On inimesi, kel kogelus pdhjustab
tugevaid negatiivseid tundeid. Hoolimata kiillalt harvaesinevatest kdnetakistustest kasutavad
nad rohkelt erinevaid ennetamis- ja pdgenemisstrateegiaid, et viltida iga hinna eest kogeluse

ilmsikstulekut. Sellisel juhul on tegu varjatud kogelusega (Van Riper, 1971; Guitar, 1998).

Kogeluse kulg

Kogelusele on omane tugevnemine aja jooksul, kui kogelejas endas vOi tema
iimbruskonnas ei toimu muutusi, mis vihendavad kogelust. Bloodstein (1975) jagab kogeluse
arengu etappideks kogeluse tugevuse, stimptomite tekkimise, raskusastme, lapse vanuse ja
kogelusega kaasnevate tunnete kujunemise pdhjal

Esimene etapp ehk primaarne kogelus algab umbes 2 - 5 aasta vanuses. Sel perioodil
véljendub kogelus hiilikute ning silpide lithikeste kergete korduste ning venitustena, mis ei
héiri kdneriitmi. Kdnetakistused esinevad tavaliselt lausete voi litluste alguses ja kordub kas
algussilp vdi -sdna. Raskused esinevad episooditi ja vahepeal on pikad sujuva kdne
perioodid. Takerdumisi esineb rohkem, kui laps on erutatud, tahab korraga palju raikida, on
haige vOi vidsinud. Suurem osa lastest ei tundu olevat mures oma konetakistuste pérast,
lithiajalist frustratsiooni voib siiski esineda. Bloodsteini jargi on need reaktsioonid lithiajalised
ega ilmne pidevalt.

Teise etapi vanuselised piirid on laiad - mdned kogelejad jouavad sellesse arengufaasi 4.
eluaastal, moned alles tdiskasvanueas, suurem osa siiski algklassides. Kui laps tajub, et tema
kone ei vastanud teiste v0i tema enda ootustele, hakkab ta teadlikult otsima vdimalusi vigu
viltida. See raskendab kdneloomeprotsessi veelgi, tekitab hédédlduselundites lisapinget ning
pohjustab kogeluse edasist siivenemist. Kordused ja venitused on niilid pikemad, tugevamad
ja esinevad regulaarsemalt, hakates segama kdneriitmi. Laps peab end kogelejaks, aga pole
vdga mures oma kone pérast, vahel on vaevatud voi imestunud.

Kolmandat etappi esineb kogelejatel alates 8. eluaastast. Imestusele ja vaevatusele
jargneb niitid pettumus ja laps hakkab teadvustama kogelust. Hakkab kujunema kindlate

olukordade, inimeste, hdilikute vdi sOnadega seotud kdnehirm ning ennetamiskéitumine. Laps
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voitleb kogelusega ja konetakistused muutuvad seetdttu aina pingelisemateks. Tekivad blokid,
fiitisilised kaasndhud ja valed hingamisharjumused, koos nendega hirm, mdnikord viha ja
pettumus. Tavaliselt selles arengujdrgus siiski ei védldita veel koneolukordi.

Neljandal etapil kujuneb vilja sekundaarne kogelus. Sagedamini jouab kogeleja sellesse
etappi hilises nooruki- voi tdiskasvanueas, aga seda vdib esineda juba 10-aastasel lapsel.
Valitsevaks on hirm, mis véljendub véltimisena. Inimene kardab teatud olukordi, hdélikuid ja
sonu ning iiritab kogelust dra hoida kdigi vdoimalike vahenditega. Hirm sunnib kasutama
kaudvéljendeid, substituute ja viltima kdnet ndudvaid olukordi. Kogelus tekitab ebakindlust
ja alavadrsustunnet ja raskendab sotsiaalset toimetulekut. Selles arengufaasis tugevdab
kogelus end juba ise (Bloodstein, 1975).

Eelpooltoodust selgub, et 9-12-aastane laps on joudnud voi joudmas etappi, mil
kujunevad konehirm ning véltimiskditumine, mis pdhjustavad kogeluse tugevnemist. Seetdttu
on selles vanuses eriti oluline koneravi abil kogeluse komplitseerumist ennetada ja juba

kujunenud, kuid veel tugevalt kinnistumata sekundaarset kogelust leevendada.

Kogelusega kaasnevad hiilbed
On leitud, et kogelevatel lastel esineb eakaaslastest sagedamini kaasnevaid kone- ja/vdi
arenguhélbeid (Guitar, 1998; Healey, Reid, Donaher, 2005; Arndt & Healey, 2001).
Sagedasemateks on artikulatsioonihdlbed, kdnearengu puuded, Opiraskused, tdhelepanu- ja
aktiivsushdired (ADHD) ning poltern (cluttering). Blood, Ridenour, Dean Qualls ja Hammer
(2003) leidsid, et koguni 62,8% kogeluse teraapias osalenud lastest esines vdhemalt iiks
kaasnev arenguhdlve, sealhulgas kone arenguga seotud korvalekaldeid esines 65,7%.
Sarnasele tulemusele joudsid ka Arndt ja Healey (2001), kes leidsid 44% uuringus osalenud
kogelevatest lastest vdhemalt iihe lisanduva kommunikatsioonipuude. On tédheldatud, et
kogelejate ldahisugulastel esineb enam kdneprobleeme ja Opiraskusi (Homzie, Lindsay,
Simpson, Hasentab, 1988). Need tulemused lubavad oletada, et vihemalt osal kogelejatest on
tegu laiema koneprobleemiga, mis sageli kandub edasi geneetiliselt. Koolieas esinevad neil
lastel tihti lugemis-, kirjutamis- voi muud Opiraskused. Ka Van Riper (1971) mérgib, et osal

lastest tekib kogelus hilise kdnearengu foonil ning on piisivam.
Kogelusega sageli kaasnev poltern on kdne voolavushéire, mille pdhijoonteks on

ebanormaalselt kiire ja ebaiihtlane kdnetempo, riitmi- ja hadidldusvead, mis muudavad kone
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raskesti mdistetavaks. Sageli esinevad (a) agrammatilised laused, (b) sonade &rajatmine,
asendamine voi leidmisraskused, (c) monotoonne voi ebasobiv intonatsioon, hédidletugevuse
muutlikkus, (d) inimese vihene vdi puuduv teadlikkus oma konepuudest. Tédpse mdératluse ja
diagnostika puudumise tdttu vOib poltern paljudel juhtudel jddda médrkamata voi on
diagnoositud kogeluse voi spetsiifilise konearengu puudena. Polterniga voib olla ka eelduseks
kogeluse kujunemisele (Daly & Burnett,1999; Van Riper, 1971).

Kaasnevaid kone- ja/vdi muid arenguhédlbeid peetakse teraapia efektiivsust vihendavaks

asjaoluks (Van Riper, 1973; Guitar, 1998 jt).

Koneravi
Kogeluse teraapia meetodid
Kogeluse ravi metoodikad vdib pdhijoonte alusel jagada kahte rithma: kogeluse
modifitseerimisele ja sujuva kone kujundamisele (kdone modifitseerimisele) suunatud

meetodid. Voimalikud on ka kombinatsioonid kahe suuna elementidest.

Sujuva kone kujundamise meetodid (SKK). SKK ehk kone modifitseerimise meetodite
peaeesmirgiks on saavutada kones spontaanne voi kontrollitud sujuvus.

Sujuva kone tagamise peamised votted on (a) aeglane kdnetempo, (b) pehmelt,
venitatult hddldamine (eriti tdishddlikute osas), (c) artikulatsiooniaparaadi 10dvestamine, (c)
oige konehingamine, (d) sonade hédldamine jdrjestikku seotult ehk ,sdnade sidumine*
(Ramig & Bennett, 1995).

SKK meetoditele on omane tidpne ja sage sujuvuse modtmine, olulisemateks néitajateks
seejuures on kogeluse sagedus (kogeldud sdnade vdi silpide protsent sonade voi silpide
koguhulgast) ja kdne kiirus (silpide arv minutis) (Guitar, 1998). Teraapia on rangelt
struktureeritud, litkkudes liihematelt ja vdhem kone planeerimist ndudvatelt konetihikutelt
pikematele ja keerukamatele ning sujuva kone kasutamist harjutatakse jarjest raskemates
koneolukordades. Sageli kasutatakse operantset tingimist — karistatakse ebasoovitavate ja
premeeritakse soovitud kditumisjoonte eest (Leith, 1984; Healey & Scott, 1995).

Kogelusega seotud negatiivsetele hoiakutele ja tunnetele eraldi tahelepanu ei podrata,

eeldatakse, et need vihenevad seoses konesujuvuse tousuga.
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Laste puhul soovitatakse kdne modifitseerimist juhtudel, kui laps ei ole kogelusest
héiritud ja tal ei esine vdltimiskaitumist (Healey & Scott, 1995).

SKK meetodite miinuseks peetakse suurt tdendosust kogeluse taastekkeks, mida
Starkweather (1993) pohjendab asjaoluga, et sujuva kdone oskused enamasti ei automatiseeru.
Vahel tajub inimene kone pidevat kontrollimist nii raskena, et loobub sellest. Kritiseeritud on
ka SKK metoodikate abil saavutatud sujuva kone monotoonsust, ebaloomulikkust,
,pseudosujuvust™. Sujuva kone votete kasutamisel kannatab sageli suhtlemise loomulikkus.
On tddetud, et SKK meetodid on efektiivsed kliinikutes, kuid igapdevaelus esineva ajasurve

tottu raskesti kasutatavad viljaspool teraapiaruumi (Kalinowski & Dayalu, 2002).

Kogeluse modifitseerimise meetodid (KM). KM meetodite eesmirgid on (a) kogelusega
seotud negatiivsete tunnete vdhendamine, (b) véltimiskditumise vdhendamine, (c) oma
kogeluse aktsepteerimine ja selle kergemaks muutmine kdnetehnikate abil.

Ravi 10ppeesmérgiks ei seata sujuvat kdnet, pigem kogeluse valitsemist ja valikulist
modifitseerimist, kliendi oskust kontrollida ja muuta  automatiseerunud ja pingelisi
konetakistusi kergemateks kogelusvormideks. Conture ja Guitar (1993) mérgivad, et ravi on
maksimaalselt tulemuslik, kui klient on valmis ja suudab normaalsetes piirides esinevatest
konetakistustest hoolimata pingutuseta radkida likskdik millal, kus, kellega ja millest soovib.

Teraapia {ilesehitus on rangelt struktureerimata, rohkelt kasutatakse vestlust ja
modelleerimist. Suurt rohku pannakse kogeleja desensitiseerimisele kogelusega kaasnevate
hirmude suhtes (Guitar, 1998). Kvantitatiivsete mddtmiste tulemusi peetakse vihemolulisteks
kui kvalitatiivseid muutusi kogeleja kones ja suhtumises kogelusesse. Seega eelistatakse
kogeluse sageduse mddtmisele logopeedi ja kogeleja enda (laste puhul ka lapsevanema)
subjektiivset hinnangut kdne ja kogeluse suhtes. Konega seotud hoiakute hindamiseks
kasutatakse intervjuud ja kiisimustikke.

Kogeluse modifitseerimise metoodikaid peetakse eriti sobivaks juhtudel, kui inimene
véldib ja hibeneb oma kogelust (Yaruss, 2004).

Kogeluse modifitseerimise metoodika negatiivseks kiiljeks on ajamahukus, sest
kditumismudelite ja hoiakute muutumine ei toimu kiiresti. On leitud, et sageli ei dnnestu KM
rakendamine kergema kogeluse korral (Williams & Dugan, 2002; Guitar, 1998). Kogeluse

aktsepteerimine on raske ja kogeleja vdib eelistada kogeluse varjamiseks ja allasurumiseks
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kasutatavaid kéitumisviise (ka sujuva kdne metoodikaid), kui nende abil tundub inimesele
voimalik kogelust &dra hoida. KM eeldab kliendi korget teadlikkust, kiillalt tugevaid
kognitiivseid ja isiksuseomadusi, et oleks vdimalik olla silmitsi oma kogelusega, mida
inimene seni véltida on piitidnud.

SKK ja KM meetodite iihiseks jooneks peab  Manning (1999), et mdlemad
voimaldavad arendada kliendi enesemonitooringu vdimet propriotseptiivse tundlikkuse abil.
Ka kasutatavad toovotted sarnanevad osaliselt. KM teraapias rakendatavat normaalsete
aeglaste koneliigutustega héédldust (NAKL) voib vorrelda SKK metoodikas rakendatava
pehme, kerge haildusega.

Vorreldes SKK meetoditega on KM metoodikate kasutamist ja tulemuslikkust uuritud
viahem, eriti to0s laste ja noortega (Conture & Guitar, 1993). Kirjandusest vdib leida vaid
iiksikuid viiteid sellealastele uurimustele.

Laiho ja Klippi (2007) uurisid Soomes ldbiviidud 6-14-aastaste laste intensiivkursuste
tulemuslikkust. Saadud andmete pdhjal vdhenes 2/3 osalejatest viltimiskditumine, ndhtav
voitlus kogelusega ja blokkide arv, suurenes korduste ja venituste arv kones, seega muutus
kogelus kergemaks.

Ka Rootsis toimunud noorte intensiivkursused andsid positiivse tulemuse: enamikul
osalenuist tdodeti kursuste l0pus positiivset muutust kogeluse raskusastme osas ja/voi

kommunikatsioonioskustes (Nilsen & Ramberg, 1998).

Jargnevalt tutvustan neid KM meetodeid, millele toetudes koostasin kéesolevas uuringus

rakendatud teraapiaprogrammi.

Charles Van Riperi metoodika

Metoodika on algselt moeldud tooks tdiskasvanutega, kuid Van Riper on andnud
soovitusi ka laste algava ja viljakujunenud kogeluse raviks.

Van Riperi kogelusravi pdohineb biheivioristlikul dppimisteoorial, servoteraapial ja
kognitiiv - kiitumuslikul psiihhoteraapial. Oppimisteooriale ja kognitiiv - kiitumuslikule
pstihhoteraapiale tuginedes aidatakse kogelejal asendada tema senised ebaefektiivsed

reaktsioonid kogelusele ning kdnehirmule uute ja sobivamate kditumisviisidega.
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Uuringud on kinnitanud, et kogelejatel on héiritud oma kone auditiivne
kontrollslisteem. Servoteraapia pohimodtteks on halvasti toimiva auditiivse tagasiside
asendamine propriotseptiivse tundlikkuse ehk lihasliigutustunnetusega (LLT). Seega peab
kogeleja KM meetodi konetehnikate kasutamiseks omandama oskuse kontrollida
koneliigutusi tavapdrase auditiivse tagasiside asemel LLT abil (Van Riper, 1971; 1973).

Oluliseks eeltingimuseks koneravi dnnestumisele on piisav motivatsioon. See on sageli
tugevam raskema kogeluse korral, kerge kogeluse korral pole inimene mdnikord valmis
vajalikul médral joudu ja aega  kulutama, sest saab kuidagimoodi siiski kdneldud.
Motivatsiooni vdivad mojutada ka eelnevad ebadnnestunud teraapiad, vdhene usaldus
logopeedi suhtes vO0i madal enesehinnang, samuti v3ib motivatsioon vidheneda kdneravi
kdigus ettetulevate raskuste, ebamugavate iilesannete, oodatust pikema raviaja ja suurema
iseseisva t00 vajaduse tottu.

Van Riperi teraapia koosneb jérgmistest etappidest:

e identifitseerimine ehk kogeluse tundmadppimine;

e desensitiseerimine ehk karastumine - kogelusega seotud tunnete ja hirmude
vihendamine;

e modifitseerimine ehk kogeluskditumise muutmine;

e stabiliseerimine ehk omandatud oskuste kinnistamine ja sdilitamine.

Etapid algavad kiill esitatud jérjekorras, kuid on ajas osaliselt kattuvad, st samu
toovotteid kasutatakse mitmel etapil. Niiteks tdhelepanekute tegemine kogeluse kohta,
millega alustatakse identifitseerimisetapil, jatkub ka modifitseerimis- ja stabiliseerimisetapil.
Monikord aga kasutatakse sama toOovotet erinevatel eesmirkidel. Niiteks rakendatakse
tahtlikku kogelust nii identifitseerimisel, desensitiseerimisel kui ka abivahendina
konetehnikate omandamisel modifitseerimisetapil. Sel juhul aga erinevad iilesanded eesmérgi

poolest (sellest tdpsemalt edaspidi) (Van Riper,1973).

Kogeluse tundmaoppimine. ldentifitseerimisetapi eesmirgiks on Oppida tundma
oma kogelust, et vdlja selgitada muutmist vajavad esmased ja teisesed kogeluskditumise
jooned. Enamasti ei oska kogeleja piisavalt tdpselt vastata kiisimusele, kuidas ta kogeleb.

Kogelejale tundub kogelus olevat midagi, mis on véltimatu ja juhtub temast sdltumata.



Kogeluse teraapia lastega 12

Primaarset kogelust analiiiisides (a) méiératakse kogeluse tiiiibid, (b) vorreldakse
kogeluse raskusastmeid (sujuvat ehk kerget kogelust raskega), kogelust sujuva konega, (c)
kaardistatakse valed liigutused, lihaspinge lokalisatsioon jne.

Abiks on tahtliku kogeluse (voluntary stuttering) kasutamine. Tahtlikult kogeldes
jaljendatakse koneelundites konetakistuse ajal esinevat pinget, samas puudub hirmutunne,
mis takistab lihaspinge tunnetamist loomuliku kogeluse ajal. Edaspidi analiilisitakse juba
loomulikku kogelust. Logopeed palub kliendil proovida dsja esinenud kogelust uuesti, tahtliku
kogelusena. Koos analiiiisitakse, mis toimus, mis asendis oli artikulatsiooniaparaat, kui tugev
ja missugustes lihastes oli pinge. Kogelust vaadeldakse peeglist voi videolindilt.

Sekundaarse kogeluse ilmingute tundmadppimiseks palutakse kliendil tuvastada ja iiles
mairkida koik tema poolt kasutatavad kogelusega seotud ennetamis- ja pdgenemisreaktsioonid
(vt Ik 5). Analiitisitakse, missugustes olukordades need ilmnevad, missugused on tugevamad,
sagedasemad ja hdirivamad. Sel etapil pole veel eesmédrgiks nendest loobumine, tdhtis on, et
kogeleja teadvustaks sekundaarseid kditumisviise ja mdistaks, kui suures ulatuses kogelus
tegelikult tema elu mdjutab.

Kuna primaarse ja sekundaarse kogeluse analiiiisimist kohe teraapia alguses tajub
enamik kogelejaist liiga traumaatilisena, alustatakse kone jélgimist vdhem negatiivseid
emotsioone tekitavate lilesannetega. Esmalt médratakse kones sujuvalt hddldatud sonu, et
muuta kogeleja eksiarvamust oma  vOimetusest sujuvalt koneleda. Jirgnevalt
identifitseeritakse (a) kerget kogelust, (b) viltimis- ja ennetamiskditumise jooni, (c)
primaarset kogelust ja (d) kogelusega kaasnevaid tundeid (Van Riper, 1973).

Viga tundlikel kogelejail on raske oma kogelust aktsepteerida ja seda detailselt tundma
oppida, mis  véljendub  nditeks  kogeluse  drajddmises  identifitseerimisetapi
analiiisiolukordades ja on eriti iseloomulik varjatud kogeluse korral. Sel juhul on palju abi

riihmateraapiast (Van Riper, 1973).

Karastumine. Karastumise peaeesmirgiks on jirk-jargult vdhendada kliendi
kogelusega kaasnevat hirmu, ahistust ja paanikatunnet, et kogeleja oleks suuteline ilma
iilemédérase drevuseta tegema t006d oma kogelusega. Karastumist alustatakse teraapiaruumis ja

edaspidi jatkatakse viljaspool seda. Kolm peamist suunda, mida karastumisel peab arvestama
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on (a) kogeluse aktsepteerimine ehk eitamise véltimine, (b) oma kogeluse ilmingute talumine
ja (c) kuulaja reaktsioonide ning kommunikatiivse surve talumine.

Kogelejatel esineb peaaegu alati probleeme oma kdnepuude tunnistamisega kogu selle
ulatuses, kogeluse ajal liilitatakse taju otsekui vélja. Seetdttu eitab klient sageli oma
primaarse vOi sekundaarse kogeluse jooni ning kogeluse raskusastet. Kogeluse eitamist aitab
vihendada ning oma kogeluse talumisvdimet suurendada enda ja teiste kogeluse uurimine
identifitseerimise kdigus. Analiiiisitakse, mis kogeluse juures on kodige hdirivam. Enamasti on
raskeimaks primaarsest kogelusest tingitud abitustunne, see tekitab sageli paanikat. Kogeluse
talumisvdoime suurendamiseks kasutatakse ka vabatahtlikku kogelust.

Kommunikatiivse pinge taluvuse suurendamiseks koostatakse hierarhia erineva
raskusega kommunikatsiooniolukordadest (nditeks telefoni teel informatsiooni kiisimine) ja
analiitisitakse neid. Edaspidi kasutatakse valitud olukordades vabatahtlikku kogelust ja
jalgitakse oma tundeid ning kuulaja reaktsiooni. Oluline on, et raskemale situatsioonile
iileminek saab toimuda alles siis, kui eelmine ei tekita enam tugevaid emotsioone (Van Riper,

1973).

Muutmine. Jirgmine etapp koneravis on modifitseerimine, mille eesmérgiks on
tugeva kogeluse muutmine kergemaks kogeluseks (sujuvamaks, aeglustatud hadlduseks).

Van Riperi teraapias on oluline roll oma kone juhtimisel LLT abil (vt lk 11), sellel
pohineb konetehnikate rakendamine.

LLT on vdimalik arendada kone auditiivse tagasiside puudumise voOi hilinemise
tingimustes. VOib kasutada (a) hilinenud auditiivse tagasiside seadeldist (Delayed Auditory
Feedback - DAF), mille abil kuuleb kogeleja kdrvaklappidest oma kdnet véikese
hilinemisega, (b) hidletuid héddldusliigutusi ehk pantomiimkdnet, (c) rddkimist samaaegselt
muusikat, kellegi teise kdnet voi taustamiira kuulates jne.

Konetehnikaid kasutades muudetakse kogelus LLT abil valitsetuks ja kogeldud sona
hadldatakse sujuvamalt. Van Riper nimetab sellist hddldusviisi ka sujuvaks kogeluseks.
Kéesolevas t60s kasutan terminit normaalsed aeglased koneliigutused (NAKL, Heikkinen jt,
1995; Heimo, Lempinen, 2000). NAKL hiilduse reeglid on jirgmised: (a) kokkupuutepinnad
ehk kontaktid hédédlduselundite vahel on pehmed, (b) sdnad hiédldatakse tervikuna algusest

16puni, (c) hddldus on normaalne, vaid sulghdélikute puhul ei tekitata tdielikku sulgu, neid



Kogeluse teraapia lastega 14

hdidldatakse nii, et ©Ohuvool jitkuks (th, kh, ph), (d) hdildusliigutused peavad olema
normaalsest pisut aeglasemad (Lempinen, 1991).
Kdnetehnikaid on kolm:

1. Konekatkestamise tehnika (KKT, cancellation) abil parandatakse kogeldud sdna
peale selle esinemist kones.

2. Konelibistamise tehnika (KLT, pull out) abil parandatakse kogelus selle ilmnemise
ajal.

3. Konetakistuse ennetamise tehnikat (KTET, preparatory set) abil asendatakse oodatav
kogelus NAKL hddldusega enne kdnetakistuse teket.

Van Riper rohutab kogeluse ennasttugevdavat iseloomu. Kui pingutuse ja sekundaarsete
kditumisjoonte abil Onnestub saavutada eesmirk - jdtkata itlust, peab kogeleja
kogeluskéitumist abistavaks ise seda teadvustamata. Nii kinnistub sekundaarne kogelus iiha
enam. Sellise kinnistumisprotsessi viltimiseks peab Van Riper oluliseks pausi tegemist
kogeluse tekke ja kone jatkamise vahel. Sellele pohimottele tugineb KKT. Tehnika dppimisel
on viis etappi:

1. Kogeldud sona Iopetatakse , paus 3 - 5 s, jatkatakse konelemist.

2. Kogeldud sona Idpetatakse, paus, sel ajal rahunetakse ja kontrollitakse, kas jirgmise
sona alguse hidldusasend on dige.

3. Kogeldud sona lopetatakse, kogelus kopeeritakse hailetute hédldusliigutustega
(pantomiimis), NAKL pantomiiimis, jatkatakse konelemist.

4. Kogeldud sdna lopetatakse, paus, sel ajal korratakse kogeldud sona peaaegu hiéletus
sosinkdnes, NAKL sosinkdnes (et tagada dhuvool), jatkatakse kdnet.

5. Kogeldud sona Iopetatakse, paus, mille ajal mdeldakse dsjasele kogelusele ja sujuvale
kogelusele, NAKL hédlega. See on tegelikkuses kasutatav tehnika, eelnevad etapid on
ettevalmistus tehnika kasutamiseks.

KKT harjutamine etapiviisiliselt voimaldab kogelejal teadvustada kogeluse ajal
toimunut, tunnetada senise kogelusvoitluse tarbetust ja kone valitsemist. Raskeks muudab
tehnika kasutamise vajadus taluda ajasurvet. Oluline on piisavalt pika pausi pidamine enne
konelemise jatkamist. KKT ei olegi mdeldud kestvaks rakendamiseks igapdevases elus, kuid
selle kasutamine loob eeldused kogeluskditumise tugevnemise viltimiseks ja edasiste

tehnikate kasutuselevotuks.
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KLT puhul viiakse kogeluse vahetus sujuvama vastu varasemasse etappi, see toimub
kogeluse ilmnemise ajal. Kui kogelus tekib, peab kogeleja teadvustama kogeluse ja valed
hdéldusliigutused, saavutama kontrolli artikulatsiooniliigutuste iile, muutma kogeluse
tahtlikuks, parandama vdimalikud vead haildusliigutustes ja seejdrel hddldama sdna 15puni
NAKL abil. Oluline on, et konet ei tohi katkestada ega delda sdna uuesti, vaid kogelusest
tuleb aeglaselt vilja libiseda.

KTET abil piiiitakse kogelus parandada enne, kui see tekib. Kui kogeleja markab, et
kogelus ldheneb, valmistub ta kasutama sujuvat kogelust. Ka selle tehnika omandamisel
labitakse viis etappi:

1. Kasutatakse kones palju NAKL sonu.

2. Oeldakse oletatav kogelust tekitav sdna hiiletult pantomiimis, seejirel NAKL
pantomiimis ja seejdrel sona hddlega NAKL kasutades.

3. Kogelusele vaid moeldakse enne kogeluse vallandumist, NAKL héiletute
artikulatsiooniliigutustega, NAKL héélega.

4. Moeldakse oletatavale kogelusele ja NAKL hidédldusele ja hddldatakse sona héddlega
NAKL abil.

5. Moeldakse NAKL héddldusele ja hddldatakse terve sdona NAKL abil. Edaspidi vdib
pehmendada vaid sdna algust.

Van Riper peab oluliseks tdiskasvanute teraapias koikide etappide ldbimist, et tagada
kdnemotoorika piisav valitsemisoskus, mis vdimaldab hiljem kasutada tehnikat ka rasketes

koneolukordades.

Kinnistamine. Kogeleja igapdevane elu ei soodusta sageli konetehnikate kasutamist.
Kaaslased on harjunud inimese kogelemisega ja selle suhtumise muutmine nduab kogelejalt
enesekindlust. Samuti peab klient suutma rakendada uusi oskusi igapdevase ajasurve
tingimustes. Seetottu on vajalik piisavalt pikk stabiliseerimisetapp, mille jooksul dpitut
kinnistatakse, tugevdatakse kogeleja eneseusku ja jdtkatakse karastumist. Kui kogelejal on
negatiivsed hoiakud konelemise suhtes, on koOneravis saavutatu piisimajidmine
vihetdendoline. Kinnistamisetapil vihendatakse tundide sagedust, kogeleja votab iile oma

kdneravi juhtimise.
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Laste puhul ei pea Van Riper stabiliseerimisetappi vajalikuks, kiill aga peab ta

vajalikuks ravi kordamist teatud aja méddumisel (Van Riper, 1973).

Carl Delli teraapia kooliealiste lastega

Delli teraapia baseerub samuti KM meetodil ja sobib kasutamiseks nii koolieelikute kui
nooremas koolieas lastega. Uldjoontes tugineb Delli kogeluse ravi Van Riperi metoodikale,
sisaldades samuti identifitseerimis-, modifitseerimis- ja stabiliseerimisfaasi,
desensitiseerimine kestab teraapia algusest 10puni.

Delli ldhenemine on otsene: lapsega rddgitakse kogelusest ja koneravis tegeldakse
otseselt kogelusega. Kdneravi on ménguline ja pdhineb dialoogil. Teraapia oluliseks osaks on
tihe koostdo lapsele téhtsate inimestega - vanemate ja dpetajaga.

Eesmérgiks on ennetada lapse kogeluse progresseerumist. Dell mérgib, et kogeluse
tugevuse vdhendamine on tdhtsam kui kogeluse sageduse vdhendamine. Piisab paarist
tugevast blokist, et lapsel tekiks hirmu- ja abitustunne, mis paneb kogeluse kiiresti
tugevnema.

Dell jagab laste kogeluse piirialaseks, kergeks ja véljakujunenuks. Piirialaste juhtumite
korral analiitisitakse kogelust lapsele eakohases vormis, pakutakse pdhiliselt restimulatsiooni
(st vestluses lapsega kasutab logopeed vdi vanem lapsel esinenud tugeva kogelusega sdna
oma jirgnevas ltluses, hddldades seda pingevaba kogeluse vdi NAKL-ga) abil kerge
kogeluse mudel ning logopeedi pingevaba suhtumise ning tahtliku kogeluse abil ndidatakse, et
kogelus pole hdbiasi ja seda saab mdjutada. Kerge kogeluse korral on t66 algusjirk sama kui
piirialase juhtumi korral. Lisaks tegeletakse korduste, venituste ja bloki tugevuse
vihendamise ning pinge analiiiisiga (vt. t60 vdljakujunenud kogelusega)

Viljakujunenud kogeluse korral vorreldakse koos lapsega kolme hddldusviisi: (a)
tavalist, (b) rasket (tugev, pingeline kogelus) ja (c) kerget. Kergeks kogeluseks nimetab Dell
tahtlikku pingevaba venitust v3i kordust, mis erineb monevdrra Van Riperi teraapias
kasutatavast sujuvast kogelusest (NAKL). Logopeed Opetab last neid viise eristama ja
mirkama esmalt logopeedi, seejirel lapse enda kones. Jargnevalt keskendutakse pinge
tekkekoha viljaselgitamisele, et laps saaks aru, mis toimub kogeluse ajal. Dell peab seda
teraapia olulisimaks osaks. Hoidutakse liigsest teoretiseerimisest. Pinge tekkekoha ja

artikulatsiooniaparaadi asendi méaidramiseks kasutatakse esmalt pseudokogelust. Edaspidi
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annab logopeed lapsele mérku loomuliku kogeluse esinemisest. Seejirel korratakse koos
tekkinud kogelust ja arutletakse, kus pinge tekkis ja missuguses asendis suu oli.

Kui laps on voimeline eristama kerget, rasket ja tavalist hddldust, aktsepteerib teatud
médral oma kogelust ja on suuteline seda jilgima, asutakse muutma kogelust kergemaks.
Logopeed imiteerib oma kones aeg-ajalt rasket kogelust ja palub lapsel end katkestada ning
Opetada, kuidas seda sdna kergemalt 6elda saaks. Edaspidi rollid vahetatakse.

Jargnevalt harjutatakse raske kogeluse muutmist kergemaks kogeluse ajal. Logopeed
selgitab tehnika kasutamist pigistades pliiatsit tugevasti rusikasse ja piitides seda samal ajal
rusikast vélja suruda. Laps saab aru, et see ei Onnestu, kui kési on liiga kdvasti kokku
pigistatud, pinget tuleb vihendada. Seda olukorda vorreldakse konega. Logopeed tutvustab
tehnika kasutamist pseudokogelusel, pigistades tugeva kogeluse ajal pliiatsit rusikasse,
seejarel samaaegselt 10dvestades rusikat ja artikulatsioonilihaseid, {itleb sdona kerge
kogelusega ning surub peopesast pliiatsi. Harjutatakse pseudokogeluse abil. Laps annab
logopeedile mérku, millal pinget 1ddvestama hakata. Nii tajub laps, et isegi tugev ja kaua
kestnud kogelus ei tekitanud hirmu ja emotsionaalne stress viheneb.

Jargmiseks sammuks on  kerge kogeluse kasutamine kdnes. Joonitakse tekstis alla
sonad, mida tuleb lugeda kerge kogelusega. Voib rakendada ka kédega mérguannet.
Mairguanne 16peb, kui laps voi logopeed on iitelnud iihe sona kerge kogelusega. Kdiki
iilesandeid sooritatakse kordamdéoda. Sel ajal ei poorata lapse tegelikule kogelusele
tahelepanu, iiksnes vidga raskete blokkide korral peatutakse ja analiilisitakse tekkinud
konetakistust.

Edasi tuleb lapsel kasutada kerge kogelusega sonu juba ilma mérguandeta, logopeed
loendab, kui palju ta seda tegi. Kui laps ei kasuta kerget kogelust, aitab taas iilesande
sooritamine kordamooda, et tekitada lapsel soov logopeedi vdita. Sel etapil hakkavad moned
lapsed spontaanses kdnes ebateadlikult kasutama teraapias omandatud tehnikaid. Kdik seda
siiski ei suuda ja sel juhul tuleb tilekandmist harjutada. Logopeed selgitab lapsele, et raske
kogeluse korral paneb ta talle kde dlale ja lapse iilesandeks on hoida kogelust senikaua, kui
kisi dra voetakse, seejirel voib laps Oelda sdna 1opuni kerge kogelusega. Edaspidi harjutab
laps seda juba ilma logopeedipoolse Slapuudutuseta. Dell soovitab esialgu valida vdhem

emotsionaalsed vestlusteemad, et laps suudaks keskenduda ka oma kone jélgimisele.
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Jargmiseks etapiks on Delli teraapias sujuvuse lilesehitamine. Kui lapse kogelus on
teraapia tulemusena muutunud kergemaks, tuleb treenida tema vOimet taluda
kommunikatiivset stressi (kiirustamist, vahelesegamist, raskeid koneolukordi jne), vastasel
juhul ei suuda ta tegelikus elus oma oskusi rakendada. Kui lapsel tekib keerulisemates
situatsioonides uuesti raske kogelus, analiiiisitakse, mis seda pdhjustas ja proovitakse uuesti.

Viimaseks etapiks on iseseisvuse loomine. Kuigi lapse kdne pole téiesti sujuv,
hakatakse vdhendama teraapiatundide sagedust. Dell peab eriti oluliseks, et viimased
edusammud sujuvuse saavutamisel teeb laps juba iseseisvalt. Sel juhul tekib temas kindel
veendumus, et ta suudab ise oma kogelusega toime tulla.

Dell rohutab lapse emotsionaalse seisundi ja tunnete pideva jilgimise vajadust. Lapse
hoiakutest ja reageeringutest soltub teraapia tempo. Olulisteks vahenditeks desensitiseerimisel
on logopeedi poolt kasutatav kerge kogelus ja avatud, pingevaba suhtumine kogelusse.
Teraapia 10pus, stabiliseerimisetapil peab Dell oluliseks ka lapse karastamist keerulisemate

suhtlusolukordade suhtes (Dell, 1979).

Teraapiavorm

Kogeluse teraapiat voib ldbi viia nii individuaalse koneravi kui ka rithmateraapia
vormis. Individuaalne kdneravi vdimaldab lahtuda konkreetse kliendi vajadustest ja anda talle
maksimaalselt palju aega uute oskuste treenimiseks. Rithmateraapia eelisteks peetakse
voimalust (a) kdneravis omandatud oskusi kergemini tavapirastesse suhtlussituatsioonidesse
iile kanda, (b) tagada motivatsiooni, (c¢) saada emotsionaalset toetust ja tagasisidet teistelt
rihma litkkmetelt (eakaaslastelt), (d) suurendada kogeluse aktsepteerimist, (e¢) arendada
suhtlemisoskusi, (f) harjutada uusi kéditumisstrateegiaid turvalises suhtluskeskkonnas
(Lempinen, 1985; Games & Wollmann, 2007).

Kogelev laps on harva kohanud teist kogelevat last. Kohtumine kogelevate
eakaaslastega pakub kergendust, laps néeb, et on teisigi, kel sama probleem, kuid sellest
hoolimata on nad toredad kaaslased. (Lempinen, 1985).

Et grupiteraapia Onnestuks, tuleb koostada grupp samas vanuses ja samas teraapiajérgus
olevatest klientidest, hea oleks arvestada ka sugupoolt. Oluline on grupi reeglite kehtestamine.

Juhendaja iilesandeks on jélgida, et grupi tegevustes peetakse iithiste eesmérkide korval silmas
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ka igaiihe individuaalseid vajadusi, samuti peavad rithma kuulujad jagama vdrdselt vastutust

tegevuse Onnestumise eest (Games & Wollmann, 2007)

Williams ja Dugan (2002) peavad optimaalseks grupi suuruseks kogeluse ravis 2 - 5

osalejat, sel juhul on vdimalik tagada kdigi riihma liikmete aktiivne osalemine.

Grupit6d voib ebadnnestuda, kui (a) mdni litkmetest kditub liialt voistluslikult, (b) moni

liige jadb korvaltvaatajaks, (c) grupi surve on mdne liikme jaoks liialt suur, (d) grupi koosseis

on liialt heterogeenne, ei teki interaktsiooni litkmete vahel jne (Van Riper 1973; Games,

Wollmann, 2007).

Printsiibid toos kooliealise kogeleva lapsega

Koolieelikute ja tdiskasvanutega vorreldes tuleb kdneravis arvestada jargmisi isedrasusi:
Eelkooliealiste laste puhul esineb sageli kahtlus, kas tegu on kogeluse vdi normaalse
kdnesujumatusega, kooliealine tuleb teraapiasse teadlikuna oma kdnepuudest, tal on
kogemus kogelusest ja reaktsioonidest sellele (Block, 2004). Sageli esinevad 9-12-
aastasel juba viltimiskditumine, kdnehirm ja madal enesehinnang (vt 1k 6 - 7).

Mida vanem laps, seda enam tuleb talle voimaldada otsustusdigust ning vastutust, ta
peab olema teraapias aktiivne osapool. Tuleb arvestada lapse jaoks hetkel oluliste
teemade ja eesmirkidega, mis ei pruugi kattuda logopeedi omadega, niiteks edukas
esinemine kooli aktusel voi narrimisega toimetulek (Block, 2004). Logopeed peab
olema teraapias paindlik, kohandama seda lapse vOimete ja vajadustega (Healey &
Scott, 1995).

Viikelaste ja koolieelikute kogelus pole tavaliselt veel tugevasti kinnistunud, seetdttu
opivad nad paremaid kdnemudeleid sageli matkides restimulatsiooni abil. Kooliealise
lapse kogelus on kestnud aastaid ja selle muutmine eeldab suuremat teadlikkust,
seetdttu radgitakse kogelusest avatult ja tegeldakse kdneravis teadlikult uute oskuste
dppimisega.

Peagi teismeliseikka joudev laps soovib olla vanematest soltumatum. Kui
koolieelikute teraapias on vanemate aktiivne osalemine viltimatu, siis kooliealiste
laste puhul on nende roll kiill oluline, kuid pigem toetav. Vanem ei osale reeglina
pidevalt koneravis, kiill aga abistab kodustes harjutustes, tagab oma huvitatusega

motivatsiooni sdilimise jne.
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Téiskasvanu kogelus on enamasti stabiliseerunud. Kooliealise lapse kogelus reeglina
veel siiveneb, seetdttu on peamiseks koneravi eesmirgiks kogeluse tugevnemise
ennetamine (Van Riper, 1973; Dell, 1979; Guitar, 1998). Hansen (1997) peab laste
koneravi koige olulisemaks eesmidrgiks tugeva ja julge kogeleja identiteedi
kujundamist. Tdiskasvanul on reeglina viljakujunenud mina-pilt ja enesehinnang,
lapsel on need alles tekkimas. Kui lapselt nduatakse mittejdukohast sujuvat kdnet ning
kiidetakse mittekogelemise eest, sunnib see last pidevalt oma kogelust alla suruma -
nii kujundatakse sekundaarset kogelust. Oige identiteet vdimaldab #ra hoida
kogelusvoitlust ja ennetab seega kogeluse tugevnemist. Viga oluline lapse identiteedi
kujundamisel on vanemate suhtumine kogelusse.

Lapselt ei saa oodata sellist iseseisvust kui tdiskasvanult. Ta pole suuteline olema
iseenda logopeediks nagu tdiskasvanute puhul eeldatakse. Teraapiasse tuleb laps
reeglina lapsevanema soovil, lapse oma motivatsioon vdib olla vidike vdi hoopis
puududa (Van Riper, 1973).

Laste puhul tuleb arvestada, et nende teadlikkus on véiksem. Nad pole sageli
suutelised kauge eesmirgi nimel taluma ebamugavaid teraapiaiilesandeid. Lapsed
vasivad  pikaajalisest teraapiast, seetdttu tuleb lapse vOimeid arvestades leida
kompromisse eesmirkide, raviprotsessi ja tulemuste osas.

Eelduseks teraapia onnestumisele on usaldusliku suhte loomine lapsega. Logopeed
peab tundma tema huvisid, ainult sel juhul ndustub laps avameelselt rddkima oma
kogelusest ja sellega seotud tunnetest.

Logopeed peab varuma piisavalt aega, et mdista, milline on lapse kognitiivse, sh kdne
arengu tase. Kuigi ravi algab uuringuga, peab jitkama tdhelepanekute tegemist ka ravi
jooksul, et vdlja selgitada lapse vajadused ja eripirad ning ravi mdjutavad asjaolud
(Healey & Scott, 1995). Pikki ja keerulisi selgitusi 9-12-aastane laps enamasti veel ei
moista. Sellest hoolimata peab ta olema teadlik protsessist ja aru saama iilesannete
eesmirkidest. Seetdttu peaks pdhjendused olema lihtsamad ja konkreetsemad,
seostatud niidetega lapse elust (Healey & Scott, 1995; Rustin, Cook, Spence, 1996).
Kooliealine on tugevasti mojutatav eakaaslaste arvamusest. Kui laps tajub Opitavat

konetehnikat ebaloomulikuna, on vihe tdenéoline, et ta seda véljaspool teraapiaruumi
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kasutama hakkab (Lees, 2005). Suurimaks probleemiks ongi t66s kooliealistega
oskuste iilekandmine igapdevaellu (Rustin jt,1996).

e Lapsed vajavad palju kordamist, et dpitav meelde jddks. Pole dige taotleda koheseid
tulemusi, need saavutatakse laste kogeluse ravis sageli korduvate teraapiatsiiklite

tulemusel (Conture & Guitar, 1993; Lempinen, 1985).

Meetod

T6o meetodiks oli tegevusuuring (action research). Uuring toimus jérgnevate
etappidena: (a) eesmirkide ja hiipoteeside formuleerimine, (b) sobiva kdneravimetoodika
tundmadppimine, (c) juhtumite ja protseduuri valik ning tédpsustamine, (d) andmete kogumine
koneraviprotsessis, (d) saadud andmete analiiiis ja hindamine, (e) kokkuvotete tegemine.

Kéesoleva t60 eesmérgiks oli kirjeldada kogeluse modifitseerimise suuna metoodika
kasutamist 9-12-aastaste laste kdneravis.

To66 tilesanded olid:

e kirjeldada ravis kasutatavaid t6ovotteid;

e analiitisida ravimeetodi kohandamisvdimalusi, arvestades (a) laste individuaalseid
eriparasid, (b) kogeluse raskusastet, (c) kaasnevaid kdne- jm arengupuudeid, (d)
teraapiavormist tulenevaid voimalusi.

Piistitasin jirgnevad hiipoteesid:

e Teraapia kdiku ja tulemusi mojutavad (a) lapse kognitiivne tase ja isiksuseomadused,
(b) primaarse ja sekundaarse kogeluse tugevus ning (b) kaasnevad kone- ja/vdi
arengupuuded.

e Riihmateraapia rakendamine vdimaldab efektiivsemalt (a) 1dbi viia kogeluse
tundmadppimist, (c¢) vdhendada kogelusega seotud hirme ja suurendada kogeluse

aktsepteerimisvdimet, (b) tugevdada ja sdilitada motivatsiooni.

Valim
Uuringus osales 6 last, kes podrdusid logopeedi (kdesoleva to6 autori) vastuvotule SA
Tallinna Lastehaigla Kesklinna Lastepolikliinikusse kogeluse tottu ja kelle vanus teraapia

alustamise ajal jdi vahemikku 9 a 0 k — 12 a 11 k. Kuna uuringu eesmérgiks oli kirjeldada
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teraapia kohandamisvoimalusi, arvestades laste individuaalseid eripdrasid ja kasutatavat
teraapiavormi, valisin uuringus osalevad lapsed jargmistest kriteeriumidest lahtuvalt:
e laps, kelle juhtumit vdis kisitleda tiilipilisena, st ei esinenud oletatavaid teraapiale
tugevat moju avaldavaid lisafaktoreid (Henri, vanus 9 a 3 k);
e laps, kelle puhul olid iilekaalus kogeluse varjatud jooned (Helen, vanus 10 a 4 k);
e lapsed, kel esinesid lisaks kogelusele kaasnevad diagnoosid: poltern (Kristjan, vanus
12 a 9 k), dpiraskused (Rain, vanus 12 a 10 k);
e lapsed, kelle puhul oli vdimalik rakendada riihmateraapiat nende lihedase vanuse ja
samal perioodil vastuvdtule podrdumise tottu (Kaupo, 11a 9 k ja Hannes, 10 a 10 k).
Andmed uuringus osalenud laste kohta on esitatud tabelis 1 (vt lisa 1).

Lastest viis olid poisid, {iks tiidruk. Kolm last elasid Tallinnas, iilejainud Harjumaal.

Kaasnevaid kdne- voi muid arenguhélbeid esines viiel lapsel. Teraapias osalenutest viis
olid saanud varem kdneravi vdi ndustamist kogeluse vdi muu kdnepuude tdttu. Ukski lastest
polnud osalenud kdneravis teraapiale eelnenud aasta jooksul.

Kirjeldatavas teraapias tegelesin eeskétt kogelusega, lisanduvate probleemide osas
(nditeks lugemisraskused) koneravi samaaegselt ei toimunud, kiill aga arvestasin laste
diagnoosist tulenevaid erivajadusi ravi eesmarkide ja sisu kohandamisel.

Nelja lapse teraapia toimus individuaalselt, kahel poisil kombineeritult individuaal- ja

grupitdona.

Mootvahendid

Enne teraapia algust viisin ldbi lihiuuringu laste konearengu taseme hindamiseks.
Hinnangu andmisel arvestasin lapse (a) vestlusoskust (vestlus lapse igapdevaelu teemadel),
(b) jutustamisoskust (lemmikarvutiméngu kirjeldamine ja seeriapildi pdhjal jutustamine), (c)
lugemisoskust ja (d) lapse senist Oppeedukust. Vajadusel viisin kaasneva diagnoosi
tapsustamiseks labi lisauuringuna diadohhokineesi (artikulatsiooniliigutuste
imberliilitumisvoime, DDK) katse, mille kéigus tuli lapsel 30 sekundi jooksul kiiresti korrata
silbirida pa-ta-ka. Hindasin hidlduse tépsust, kiirust ja riitmi.

Kogeluse alg- ja 1dpptaseme hindamiseks viisin 1dbi (a) kogeluse tugevuse uuringu ja (b)

kdnega seotud hoiakute uuringu.
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Kogeluse tugevuse uuring. Kogeluse tugevuse hindamiseks kasutasin Riley kogeluse
tugevuse skaala (Stuttering Severity Instrument, SSI; vt lisa 2) laste kogeluse hindamiseks
moeldud osa (refereerinud Guitar, 1998). Kdnendidete saamiseks palusin lapsel enne esimest
tundi ja peale teraapia 10ppu (a) lugeda kolme minuti jooksul teksti lasteraamatust ja (b)
rddkida kolme minuti jooksul lapse valitud teemal (kool, hobid, pere jne). Vajadusel abistasin
kiisimustega. Kdnendited salvestasin videokaameraga. Hindamiseks kasutasin 200 - silbilist
16iku. Kogeluse tugevuse hindamisel arvestasin jargmisi niitajaid:

e kogeluse sagedust protsentides;
e kolme pikima kdnetakistuse keskmist kestust sekundites;
e fiiiisilisi kaasnihte 5 palli siisteemis.

Objektiivsuse tagamiseks hindas kdnenditeid videosalvestiselt logopeed Helena Oselin.
Alg- ja lopptaseme kdnendited esitasin teisele hindajale juhuslikus jirjekorras. Hinnangud
lugesin piisavalt objektiivseks, kui arvamused {iihtisid Idpphinnangu ehk kogeluse

raskusastme osas. Minu ja H. Oselini hinnangute vdrdlus on toodud lisas 3.

Konega seotud negatiivsete hoiakute uuring. Konega seotud hoiakute hindamiseks
kasutasin Brutteni kommunikatiivsete hoiakute kiisimustikku (Communication Attitude Test —
CAT; vt lisa 4) mis koosneb konelemise kohta kdivast 35 viitest. Lapse lilesandeks oli
otsustada, kas antud viide on tema suhtes paikapidav ning mirkida vastavalt vastus dige vOi
vale. Punkti andsid kdik vastused, mis langesid kokku votmevastustega (refereerinud Guitar,
1998). DeNil ja Brutten esitavad Hollandis ldbiviidud uuringu tulemused: kogelevate laste
(N=70) keskmine punktisumma oli 16,7 ja kontrollgrupil (N=27) 8,7 (refereerinud Guitar,
1998). Eesti laste kohta vastavad andmed puuduvad.

Testi tditmist selgitasin kiill tunnis, kuid lapsed téitsid selle kodus iseseisvalt. Lubatud
oli paluda vanematelt abi mdistmisraskuste korral. Kiisimustikku tdideti kaks korda.
Esmakordse vastamise aja valisin ldhtuvalt laste koostoovalmidusest ja avatusest (peale teist
voi kolmandat tundi), sest objektiivse tulemuse saamiseks on vaja eelnevalt saavutada

usalduslik suhe lapsega. Teist korda tédideti kiisimustikku enne 1dpptaseme uuringut.
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Protseduur

Koneravi pohines Ch. Van Riperi (1973) tédiskasvanute kogelusteraapia meetodil, kuid
teraapia lastele sobivamaks kohandamisel rakendasin ka Delli (1979) metoodikat
véljakujunenud kogelusega lastele ning Van Riperi (1973), Heimo (1999; 2002) ja Lempineni
(1985; 1991) soovitusi KM metoodika rakendamiseks t60s lastega.

Enne koneravi alustamist toimus esmane konsultatsioon, mille kdigus hindasin lapse
kone arengut, vestlesin lapse ja vanemaga ning selgitasin koneravi sisu. Laste anamneesi ja
voimalike konet/kogelust mdjutavate faktorite viljaselgitamiseks palusin vanematel kodus
tdita Guitari (1998) ainetel koostatud kiisimustiku (vt lisa 5). Teraapiale eelnenud vestluses
palusin lapse ja vanemate luba saadud andmete kasutamiseks uurimustdds, samuti kinnitas
vanem nousolekut allkirjaga eelpoolnimetatud kiisimustiku 15pus.

Teraapia kestel toimus vdhemalt {iks konsultatsioon lapsevanematele. Vajadusel ja
voimalusel olid kontaktid vanematega ka tihedamad. Peale teraapia 16ppu toimus vestlus
lapse ja vanemaga kokkuvdtete tegemiseks.

Koneravitunnid toimusid enamasti sagedusega kord nddalas, kestusega 45 - 65 minutit.
Pikemad pausid koneravis olid seotud koolivaheaegade, reiside voi laste haigestumisega.

Teraapiakirjeldused esitan jérgnevalt juhtumite kaupa (laste nimed on muudetud). See
voimaldab paremini jdlgida ravikdiku ja laste individuaalsetest eripdradest tingitud muudatusi
koneravis. Kdneravi metoodikat on kdige detailsemalt kirjeldatud Henri puhul, teiste laste

puhul on esile toodud pdhiliselt vajalikuks osutunud erinevused .

Tulemused ja analiiiis

Henri
Teraapia alustamise ajal oli laps 9 aastat ja 3 kuud vana ning Oppis kolmandas klassis.
Henri kdneravi toimus ajavahemikus 23. novembrist 2004. a. kuni 5. aprillini 2005. aastal.

Kokku toimus 15 kdneravitundi.

Taustaandmed ja arengulugu
Henri kogelus algas viidetavalt 5 a vanuses, esimesena mérkas seda ema. Kogelus

esines esialgu olukordades, mil laps oli drritunud. Isa seostas kogeluse teket pingelise koduse
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olukorraga. Sel ajal esines lapsel kones ka paari kuu pikkuseid sujuva kone perioode. Kogelus
tugevnes seoses kooliminekuga. Vanema arvates Henri kogeluses kvalitatiivseid muutusi
toimunud polnud, kogelus algas silbi korduste ja blokkidena ning oli sellisena piisinud. Laps
mérkas oma koneraskusi kiillalt varakult, ta véltis radkimist vooraste inimestega, oli kogeluse
tottu vihane ja hibenes. Esimesel kooliaastal kiis laps ka logopeedilisel ravil, kahjuks puudus
vanematel iilevaade seal tehtust.

Kaasnevaid kone- vm arengupuudeid vanemad eitasid, samuti polnud Henri pddenud
tdsisemaid haigusi ega saanud traumasid. Oppeedukust hindasid vanemad heaks.

Ravile pdordus Henri isa algatusel. Kuigi ravi alustamise ajal oli vanemate arvates lapse
kones monevorra kergem periood, arvasid vanemad, et kogelus segab Henri igapéevast elu,
Oppimist kogelus ei mdjuta. Poiss ise pdhjendas oma soovi kdneravis osalemiseks sdnadega :
Et ma ei kokutaks nii palju.

Perekonnas esines kogelust isal. Isa enda hinnangul oli tema kogelus olnud eriti tugev
lapse- ja noorukieas, viimasel ajal vdhenenud ja esines ainul ndrvipinge korral. Lisaks markis
isa, et tema konetempo on kiire. Kdneravi ajal olid Henri vanemad lahutatud, poiss elas koos
ema, kasuisa ja viieaastase pooldega. Suhted isa ja isapoolsete sugulastega olid poisil tihedad

ja soojad.

Algtaseme uuring
Kone areng. Henri vestlus- ja jutustamisoskus oli eakohane. Esines kergekujulisi
lugemisraskusi: hédletut veerimist pikemate sdnade lugemisel ja parandusi. Samuti tegi laps

vihesel méiral digekirjavigu sulghdilikute digekirjas.

Kogeluskditumise kirjeldus. Kones esinesid 2 - 3-kordsed silbikordused ja lihikesed
blokid pohiliselt iitluse alguses. Blokid olid vaevumérgatavad hédidletud pausid, neid vois
tuvastada pigem kaasneva silmade kinnipigistamise ja kerge pea- vdi lilakeha liigutuse tottu,
mida Henri kasutas konetakistusest iilesaamiseks. Esines ka sdna vdi lausekatke kordust ning
venitusi. Kogeluse ennetamiseks kasutas Henri tditesonu (noh, seda jne), mida ta mdnikord
ka kordas. Tegu oli reeglina sona vdi fraasi kordusega ja kuna kordus oli kiire tempoga, oli
raske hinnata, kas kogeluse drahoidmiseks kasutatud sonal tekkis omakorda kogelus vdi oli

tegu iitluse ajastamisega. Hiljem analiilisi kdigus sai kinnitust kahtlus, et Henri kasutas
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kogeluse viltimiseks ka sdonade asendamist. Kdne tempo oli Henril normaalne, tema jaoks

emotsionaalselt olulistel teemadel rddkides aeg-ajalt ka kiire.

SS1. SSI tulemused on esitatud joonisel 3 (vt lisa 6) ja ekspertide hinnangute vordlus
tabelis 2 (vt lisa 3). SSI jargi (Riley, 1972, refer. Guitar, 1998) oli Henri kogeluse raskusaste
kerge (12 punkti, H. Oselini hinnangul 10 punkti). Vestluses esines kogelust 4%-1 silpidest,
loetud tekstis 2,5%. H. Oselini hinnangul olid mdlemad néditajad 2,5%. Kolme pikima

konetakistuse keskmine kestus oli  kuni 0,5 sekundit.

CAT. Kisimustiku téditis Henri peale teist tundi. CAT tulemus oli Henril teraapia
alguses 30 punkti, mis oli uuringus osalenud lastest korgeim (vt lisa 6, joonis 3). SSI ja CAT
tulemusi vorreldes selgub, et hoolimata kiillalt kergest primaarsest kogelusest olid poisi
kommunikatiivsed hoiakud negatiivsed. Sellist korrelatsiooni puudumist vélise ja sisemise
kogeluse vahel on mérkinud ka Van Riper (1973) ja Guitar (1998). Henri kdorge CAT niitaja
tottu oli KM metoodika rakendamine digustatud, sest selle metoodi puhul tegeldakse kliendi
konega seotud hoiakute ja hirmude jérk-jargulise viahendamisega, mis on eelduseks kergema
kdne dppimisele (vt 1k 9).

Henri kogelus oli joudmas Bloodsteini (1975) jaotuse jargi (vt Ik 6 - 7) kolmandasse
ehk pettumusfaasi. Seetdttu piistitasin jargnevad teraapia pdhieesmérgid: (a) ennetada ja
leevendada kogeluse tottu tekkivate véltimisreaktsioonide ja konehirmu kujunemist, (b)
Opetada konetehnikaid tugevate konetakistuste kergemaks muutmiseks.

Koneravi positiivselt mdjutavateks teguriteks pidasin Henri puhul (vt lisa 1) (a)
motiveeritust, (b) kogeluse kerget raskusastet (c) poisi avatud loomust ja (d) isa toetavat
suhtumist. Samas arvestasin voimalusega, et oma noore ea ja kerge kogeluse tottu ei jitku
poisil piisavalt teadlikkust ja piisivust keerulisemate teraapiaetappide ldbimiseks.

Jargnevalt on kdneravi sisu ja analiiiis selguse huvides esitatud etappide kaupa, kuigi
etapid polnud teraapias selgelt eristatavad ja kattusid osaliselt. Siiski vastab etappide
algusaeg esitatud jarjekorrale (va tundmadppimine ja karastumine algasid mdlemad esimeses

tunnis).
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Kogeluse tundmaoppimine

Identifitseerimisetapi eesmargid olid: (a) anda kogeluse kohta teadmisi, (b) dpetada
analiiisima oma kogelust, (c) aidata leida muutmist vajavaid kditumisjooni. Vastavasuunaline
t60 oli valdavaks t661diguks esimese kolme tunni jooksul, kuid jitkus vdiksemas mahus ka
jargnevates tundides.

Kasutasime termineid, mis on levinud tdiskasvanute kdneravis : kordus, venitus ja blokk.
Laste puhul kasutatavaid vordlusi (kordus = hiippamine = jines, venitus = uss jt) kasutasin
vaid mdistete tutvustamiseks.

Van Riper (1973) alustab oma teraapias identifitseerimist sujuva kone, kergete
konetakistuste ja sekundaarse kogeluskditumise tuvastamise ja analiiiisiga (vt Ik 12). Mina
lahtusin Delli (1979), Heimo jt (2000) soovitustest ja alustasin primaarse kogeluse

tundmadppimisest kogeluse imiteerimise abil.

Kogeluse tundmaoppimine tahtliku kogeluse abil. Kasutasin teraapias Lempineni
(1991) jargi terminit tehtud kogelus (TK), mis vOimaldab lastel konkreetsemalt mdista
tahtliku kogeluse olemust. TK kasutamist tuleks alustada lapsel vihem esinevast voi vOdrast
kogeluse vormist, et viltida TK iileminekut loomulikuks kogeluseks (Lempinen 1991; 1995).
Henri kones esinesid kdik kolm kogeluse viisi, seetdttu polnud kisitlemise jarjekord oluline.
Esialgu arutlesime, kuidas aru saada, et inimene kogeleb. Henri oskas selgitada bloki
olemust. Oma kogeluse kohta iitles ta, et sona ei tule vilja, peab pigistama. Kui pakkusin
nditeid kordusest ja venitusest, leidis poiss monevorra imestunult, et nii on tal ka vahest.
Proovisime mone sdna peal erinevaid vorme libi ja seejdrel panime need kirja, et edaspidi
koostada primaarse ja sekundaarse kogeluse joonis ehk Cooperi poolt vdlja pakutud
,kogeluse doun‘ (sellest tipsemalt edaspidi) (Cooper, 1966, refer. Van Riper, 1973).

Jargnevalt rakendasime kogeluse tunnetamise harjutamiseks eri vormides TK méngudes.
Harjutamise mitmekesistamiseks kasutasime erinevaid laua — ja suhtlemisménge:

e Uhesonalist iitlust eeldavad mingud, niiteks doomino, memoriin, jt.
e Lause kasutamiseks sobivad tegevuspiltidega memoriin, ,,Stop!- ming* (vt lisa 7) jt.
e Jutustamiseks sobivad saripildid, sdnaseletusming ,,Alias* jt.

e Mingud, milles tuli lugeda sdna voi lause, kasutades TK.



Kogeluse teraapia lastega 28

Kasutasime TK (a) kindla hiidlikuga algaval, (b) lause esimesel ja (c) vabalt valitud
sonal. Hoolimata minu ndidisena pakutud pingevabast TK, kaasnesid Henril TK pea- ja
kehaliigutused, mis kinnitasid oletust, et kogeleja ei erista ilma eelneva analiilisita primaarset
ja sekundaarset kogelust (Van Riper, 1973). Ilma pingeta ja kaasliigutusteta TK ei tundunud
Henri jaoks piisavalt tdepirane.

Henri puhul polnud mirgata vastuseisu TK kasutamisele. Tunni 18pus leidis poiss, et
alguses oli natuke paha tunne meelega kogeldes, pérast unustas selle hoopis éra ja kerge oli.
Henriga sai kasutada kiill samu termineid, mis tdiskasvanute teraapias, kuid pikki selgitusi tuli
viltida (ndit selgitus, mis eesmirgil kasutame TK). Paremini mdistetavad olid vordlused
lapse igapédevaelu tegevustega. Ndide TK kasutamise eesmérgi selgitamisest:

Logopeed: Sa kdid tennise trennis. Kas on juhtunud, et treener pole vahel rahul mone sinu
loogi voi servi tehnikaga?

Henri: Mmhm, iihe tagantkdelodgiga.

Logopeed: Treener ilmselt nditab ja rddgib sulle, mida valesti teed. Mis sa arvad, kui
tiritaksid jargmisel tdihtsal voistlusel seda tagantkdelooki kohe oigesti teha, kas tuleks vilja?
Voi tahab treener, et sa trennis seda harjutad?

Henri: Kogu aeg.

Logopeed: Treeneril on oigus, voistlusel oled ndrvis, siis on hilja harjutada. Kogelusega on
samuti. Kui sa tehad kergemini rddkida, pead sa teadma, kuidas sa kogeled. Ainult siis saad
sa seda muuta. TK ajal saad seda proovida, mida sa kogeldes teed. Pdris kogeluse ajal pole
see lihtne, sest siis sa motled vaid, et saaks ometi sellest piinlikust hetkest iile. TK ajal saad,

sest siis pole sa ndrvis. Sa ise otsustad , kuidas ja kui kaua kogeled.

TK mdirkamine, vormi ja raskusastme mdiramine. Kasutasime kordamooda lauseid
moodustades TK, kaaslane pidi otsustama, missugusel sdnal kogelus esines, missuguses
vormis ja kui raske see oli. Raskusastme midramisele eelnes erineva pinge, kestuse ja
lisanduvate kaasndhtudega (ndit silmade kinnipigistamine, pea- voi jalaliigutus, ndogrimass
jne) TK proovimine. Selline negatiivne praktika aitab paremini tunnetada pinge tugevust
ning on ettevalmistuseks kogeluse muutmisele (Yaruss, 2004). Méngisime ,,Papagoimingu

(vt lisa 7), milles tuli vdimalikult tdpselt matkida kaaslase TK.
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Kogelusega kaasneva pinge tunnetamise harjutamiseks sobis hdsti ka Starke (1990)
soovitatud ,,Hérra Raske ja hirra Kerge* ming. Hirra Kerge kogelus oli pingevaba kordus voi
venitus, hirra Raskel seevastu tugev kaasliigutustega pingutatud kordus, venitus voi blokk.
Kordamooda iitlesime TK kasutades lause, teine arvas, kumb hérradest nii rddgib. Seejérel
lasin Henril valida, kumma hdrra moodi ta soovib ridkida. Loomulikult valis ta hirra Kerge.

Tema iilesandeks oli minu raske kogelus muuta kergeks, kogeluse vorm pidi samaks jddma.

Kaasliigutuste identifitseerimine. Esimeses tunnis selgitasin, kuidas kogelus
muutub raskemaks, kui seda piiiitakse viltida. Arutasime, mida tehakse, et kogelust dra hoida
voi sellest kiiremini iile saada. Koos joonistasime Cooperi poolt pakutud nn kogeluse duna,
milles siidamiku moodustab primaarne kogelus (kordus, venitus ja blokk), ning selle timber,
viljaliha osasse, kirjutatakse kogeluse viltimiseks ja sellest {ilesaamiseks kasutatavad
kditumisjooned. Sellise joonise abil on voimalik kogelejale selgitada, et kogeluse viltimine
muudab probleemi tegelikult suuremaks (Cooper, 1966, refer. Van Riper, 1973).

Henri arvas, et kogeluse pérast rddgib ta aeglasemalt ja iitleb sdnu tugevamini. Kui
kirjeldasin teiste inimeste sekundaarset kogelust, tundis ta dra mitmed jooned: sOnade
asendamine, hoo andmine peaga. Jirelikult olid need kditumisviisid olnud seni vdhemalt
osaliselt teadvustamata.

Peale arutelu sai Henri kodutodks jilgida nddala jooksul oma kogelust ning joonistada
oma kogeluse dun tunnis koostatud ndidise jirgi. Sellise lilesande julgesin anda talle kohe
esimese tunni 10pus, kuna poisi suhtumine kogelusse oli avatud, oma kogelus ei tekitanud
vastuseisu ja hirmu. Jargmises tunnis kodut6dd analiilisides selgus, et siidamikku ehk
primaarse kogeluse viisideks mirkinud bloki ja korduse, viljaliha ehk sekundaarse kogeluse
joontena oli mérgitud: (a) 106n jalaga vastu maad, (b) panen pea alla, (c) 106n kdega selle
peale, (d) jdin seisma ja {itlen sdona uuesti, (e) ldhen vihaseks. Arutlesime, kas nimetatud
votted aitavad. Henri leidis, et vahel aitavad, vahel mitte. Minu iilesandeks arutelus oli
suunavate kiisimuste ja ndidete esitamine, et laps hakkaks mdtlema sellise kditumise
vajalikkuse iile.

Laste puhul tuleb olla ettevaatlik sekundaarse kogeluse joontele tdhelepanu
juhtimisel, sest liiga tugevad negatiivsed elamused vdivad kahandada  motivatsiooni

teraapias osalemiseks (Riper, 1973). Kuigi Henril ei esinenud sekundaarne kogelus viga
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tugevalt, viisin selle teadvustamist ldbi jark-jarguliselt, juhtides korraga téhelepanu vaid tihele
kditumisjoonele (tditesonad, kaasliigutus jne). Fiiiisilistest kaasndhtustest esines Henril
koneravi perioodil pea hoogne etteliikkamine kogelusest iilepddsemiseks. Katkestasin Henrit
peale kaasnidhu esinemist ja palusin tal kogelust korrata. Ta tegi seda kiillalt tépselt, kuid
analiilisis oskas vélja tuua vaid kogeluse vormi. Olin ise peegli rollis ja palusin poisil jdlgida,
mida ta lisaks blokile vOi kordusele veel méirkab. Edasi kasutasime kaasliigutuste
identifitseerimiseks peeglit. Esialgu muutus laps peegli ees rddkides kinnisemaks ja samuti oli
tal raske endale peeglis otsa vaadata. Leppisime kokku, et péris otsa vaatama ei pea, kiill aga
peegli poole. Mirgates pealiigutust pidi poiss sellest mulle miarku andma. Ebamugavustunne
kadus kiillalt kiiresti ja Henri tavapédrane jutukus taastus. Oma kaasliigutused tuvastas ta
peegli abil ise, kaasnev reaktsioon viljendas nii imestust (Nde jdlle!) kui voidurodmu, et ta

iilesandega edukalt hakkama sai.

Kogelusega kaasnevate tunnete analiiiis. Selgitasin, et kogeluse juurde kuuluvad ka
tunded ja motted, mis inimesel kogeluse tdttu tekivad. Kuna selles vanuses lastele pole
tunnetest rddkimine sageli harjumuspérane, tdin taas nditeid teiste laste poolt ridgitust, et
innustada Henrit kaasa motlema ja oma emotsioone analiilisima. Kasutasin Sheehani ,,jaddmae*
vordlust (refereerinud Heikkinen jt, 1995). Kogeluse kuuldav ja nédhtav osa moodustab jidmae
veepealse osa, tunded veealuse osa, mida teab vaid kogeleja ise. Henri joonistas ise oma
kogeluse jaamée, mille veepealne ja -alune osa olid tema hinnangul kiillalt vordse suurusega.
Analiiiisi kdigus lisasime joonisele tunded, mida kogelus Henris tekitanud oli. Osaliselt minu
abistavatele kiisimustele toetudes selgus, et kogelus on pdhjustanud hdbi, viha ja monikord ka
hirmu.

Selgus, et tunnete kirjeldamist raskendas piisavalt tapsete viljendite vihene kdepdrasus.
Kui mina nimetasin Henri poolt kirjeldatud emotsioone, ndustus ta kohe ja tundus, et selline
vestlus oli talle kergendav, sest seni oli tal puudunud vdimalus oma kogelusega kaasnevatest

tunnetest radkida.

Loomuliku kogeluse identifitseerimine. Vestluse ja koneravis méngitud méngude kéigus
kiisisin vahel Henrit, kas juhuslikult tekkinud kogelus oli ,,meelega tehtud* voi ,,paris®. Tegin

seda vaid juhtudel, kui arvasin, et Henri ise kogelust mirkas. Kui poiss tunnistas, et tekkinud
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kogelus oli ,paris*, palusin tal TK abil ndidata, kuidas sona vilja tuli. Proovisin ka ise
tekkinud kogelust matkida ja lasin Henril otsustada, kas kogelesin digesti. Alguses tundus
selline katkestamine segadusseajav, jairgmistel kordadel juhendas Henri mind juba julgemalt
,oigesti kogelema® ja proovis ka ise korduvalt, kuidas kogelus tépselt véljendus. Sel viisil oli
voimalik vdhendada piinlikkustunnet ja harjutada last oma kogelust uurima ja seda
aktsepteerima. Arutasime ka, kuhu sdna kinni jdi, missuguseid lihaseid pidi pingutama. Sellist
identifitseerimist kasutasin aeg-ajalt ka jargmistel etappidel kuni teraapia 1dpuni.
Analiitisisime paralleelselt kogeluse vormi, tugevust ja kaasliigutusi.

Identifitseerimisetapil ei seadnud ma eesmérgiks iga tekkinud konetakistuse mirkamist
ja sellele reageerimist, sest sellise lilesande korral aeglustatakse reeglina kdnetempot ja
loomulik kogelus muutub. Seetdttu ei saa klient piisavalt tdpset kujutlust oma kogelusest.
Voimalikult kdikide konetakistuste mérkamist ja nendele reageerimist harjutasime

muutmisetapil (vt Ik 41).

Kokkuvéte identifitseerimisetapist. Neljanda tunni 16puks suutis Henri eristada erinevaid
kogeluse viise, médrata nende raskusastet ja tekkinud pinge asukohta. Ta teadis, et kogelust
viltida pliides muutub kogelus raskemaks. Henri suutis oma kogelust teatud mééral jdlgida
ning vilja tuua oma kogeluse viisid ja peamised kaasliigutused ning véltimiskaitumise viisid.
Kogeluse identifitseerimine jéitkus ka jargnevatel tundidel, kuid védiksemas mahus.

Kuna Henri oli avatud suhtleja ja kontakt temaga tekkis kiiresti, dnnestus ka esialgne
kogeluse tundmadppimine eesmairgile vastavalt. TK ei tekitanud vastumeelsust ega
vallandanud loomulikku kogelust. Seetottu vois jiareldada, et kdnemotoorika valitsemisoskus
oli piisavalt hea ning kogelusega seotud negatiivsed tunded polnud véga héirivad. Tundus, et
oma konetakistuste analiiiis ja vOrdlemine minu poolt toodud ndidetega pakkus huvi.
Voimalik, et poiss tundis kergendust, kuuldes teiste inimeste kogelusest, sest laste
tutvusringkonnas ei pruugi kogelejaid olla ja see vOib pdhjustada muret oma
,ebanormaalsuse™ pérast. Teraapia kdigus mérkasin, et pikemate selgituste kasutamine ei
olnud piisavalt efektiivne, oli ndha, et lapse tdhelepanu hajub. Seetdttu otsustasin edaspidi
veelgi rohkem seostada selgitusi nididetega muudest eluvaldkondadest ja kasutada

néitlikustamiseks jooniseid.
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Ullatuslik oli vastuolu kdrge CAT tulemuse (vt lisa 6, joonis 3) ja Henri avatuse ning
teraapiaga kerge kaasatuleku vahel. Oletasin, et CAT nditaja vOis olla tingitud last
imbritsevate inimeste suhtumisest kogelusse ja sellest tingitud ebaadekvaatsest
enesehinnangust lapsel. Tundus, et kogelus oli olnud Henri 1dhedaste hulgas jutuks, talle oli
ptiitud selgitada kogeluse ebameeldivust ja kdneravi vajadust negatiivse stsenaariumi varal.
Laps teadis, kuidas kogeluse korral on, aga ise tdsiselt selle péarast veel ei muretsenud. Et
véltida vdimalikku negatiivsete hoiakute kujundamist vanemate poolt, palusin nad
konsultatsioonile peale teist kdoneravitundi, et tagada koduste toetus ning varustada ema ja isa

suurema teadmistepagasiga kogelusest ning koneravi eesmirkidest.

Koostoo vanematega.

Vanemate konsultatsioonile tuli kahjuks vaid isa, kellega olime juba esimesel kohtumisel
radkinud kogeluse olemusest, kdneravi sisust ja eesmirkidest. Ema korvalejdéimist vabandas
isa ema tooiilesannetega. Olles ise kogeleja, mdistis isa hdsti kogeluse arengumehhanisme ja
tundus, et tema ei esita Henrile liiga korgeid ndudmisi ning toetab teda.

Isa arvates vOis Henri kdnele negatiivset mdju avaldada (a) védike pooldde kodus, kellega
tuleb voistelda tdhelepanu eest, (b) kerged lugemisraskused, mis isa arvates olid viimasel ajal
siiski oluliselt vihenenud. Positiivselt mdjutasid (a) vdike kool, sobralik klass ja head sdbrad,
(b) avatud loomus, (c¢) suur soov ja huvi kdneravis osaleda.

Selgitasin isale, kuidas saavad vanemad kdneravile kaasa aidata. Andsin jirgmised
soovitused:

e Sisulise huvi tundmine koneravitunnis tehtu vastu. Kiisimus: ,,Kuidas 1dks?*“ annab
tavaliselt lapse poolt sama napi ja iildsOnalise vastuse. Palusin isal peale tunni 16ppu
lasta Henril rddkida, mis tunnis eriti pdnev oli ja lasta pojal dpetada endale monda
meeldejddnud méingu ning seda ka poisiga koos mingida. Selgitasin, et selline
juhendamisvdimalus suurendab lapse enesekindlust ning ergutab tdpsemalt tunnis
tehtust radkima.

e Vajadusel abistamine koduste iilesannete tditmisel. Leppisime kokku, et iildjuhul
jatame vastutuse koduste iilesannete tditmise ja vanematele selgitamise osas Henrile,
mina helistan juhul, kui selline korraldus ei toimi vdi pean vajalikuks anda

lisainformatsiooni.
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Kahjuks ei saanud anda otseseid juhiseid emale, kellega laps veetis rohkem aega. Ka
telefonivestlus emaga jai pealiskaudseks. Seetdttu saatsin emale infolehe iildiste nduannetega,
kuidas toetada kogelevat last. Siiski tekkis kahtlus, et ema védhene osalemine vdib olla
vanemate omavaheliste ebakdlade ilminguks ja avaldada edaspidi negatiivset mdju Henri
kogelusele. Alust selliseks oletuseks andis ka asjaolu, et laps viltis tunnis radkimist kodust,

kiill radkis ta meelsasti koolist, sdpradest ja itihistest ettevotmistest isaga jne.

Karastumine

Karastumine pole laste kogeluse ravis omaette etapp, vaid t6616ik, mis viltab teraapia
algusest Iopuni (Heimo & Lempinen, 2000). Kogeluse tundmadppimine ja karastumine
peavad toimuma paralleelselt, kuna oma kogelusega tegelemiseks peab inimene suutma seda
aktsepteerida.  Aktsepteerimine on saavutatav  vaid karastumisprotsessi kaudu.
Desensitiseerida tuleb inimest tema primaarse ja sekundaarse kogeluse ilmingute ning
kaasnevate tunnete ning hirmude osas. See omakorda nduab eelnevat identifitseerimist
(Heikkinen jt, 1995).

Karastumise eesmirgiks oli (a) suurendada oma kogeluse aktsepteerimisvoimet, (b)
ennetada ja vihendada erinevate suhtlusolukordade ja - partneritega seonduvat drevust sel

maédral, et laps suudaks dpitavaid kdnetehnikaid neis situatsioonides rakendada.

Oma kogeluse aktsepteerimine ja talumine. Suur osa kogeluse identifitseerimiseks
kasutatud votetest aitas kaasa ka desensitiseerimisele oma kogeluse suhtes:

e Teadmiste andmine kogeluse kohta. Teadmatusest pdhjustatud hirmu aitas vahendada
eakohaselt esitatud teave kogeluse pdhjuste, esinemissageduse, kdneravi sisu ja kuulsate
kogelejate kohta.

e Oma kogeluse analiiiis vdimaldas lapsel mdista, et kogelus pole midagi paratamatut, mis
temaga juhtub, seda on vdimalik ise muuta. See teadmine sisendas julgust ja
enesekindlust.

e Avatud suhtumine kogelusse. Tunnis radkisin kogelusest otse ja rahulikul toonil, see
aitas luua arusaama, et kogelus pole midagi hirmsat. Enamasti oli Henri senises elus
teemat kas vélditud voi oli see pdhjustanud tdiskasvanutes muret. Kdneravitunnis mirkas

laps, et logopeed ei suhtunud kogelusse torjuvalt, pigem isegi pidas seda positiivseks, sest
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see pakub harjutamiseks voimaluse. Selline suhtumine véimaldas vihendada véltimist ja
kogelushirmu.

e TK kasutamine vdhendas kdnehirmu, kuna laps tajus, et on suuteline kontrollima oma
konet ja kogelust. Enda ja logopeedi kerge TK kogeluse kuulmine ja nigemine vdimaldas
harjuda kogelusega ning luua valmisolekut liigse drevuseta sellega tegelda (analiiiisida,
muuta).

e Kogelusega kaasnevate tunnete teadvustamine ja neist rdfkimine védhendas lapse
voimalikku hébi ja siiiitunnet. Teadmine, et tekkivad tunded on normaalsed, mdjus

kergendust pakkuvalt.

Erinevate koneolukordade analiiiis. Karastumise eesmérgil kasutasime Van Riperi
(1973) eeskujul erinevate koneolukordade vabatahtlikku loomist ja nendes konehirmu
jalgimist. Kasutasin Heikkineni jt (1995) jéargi koostatud koneolukordade loetelu (vt lisa 8).
Laps pidi hindama suhtlemisolukordi 5 palli siisteemis olenevalt sellest, kui raske on nendes
situatsioonides rddkimine ja kuivdrd see temas hirmu tekitab.

Analiitisisime Henri poolt kodutdéna  hinnatud erinevaid koneolukordi. Kodige
raskemateks situatsioonideks pidas Henri kooli aktusel ettekande esitamist ja vabandamist.
Analiitisi kdigus toodud pohjused olid nii kogelusega seotud (Koik vaatavad ja kuulevad, kui
mul sona vilja ei tule. Nirvis olles kogelen rohkem.) kui iildised (Akki unustan dra, mida
titelda). Hiljem selgus, et vabandamine oli raske ka teistele uuringus osalenutele. Ilmselt lisab
selline tugevate emotsioonidega seotud olukord kogelust ja kdnehirmu. Arutlesime, kuidas
teised lapsed end nendes olukordades tunneksid ja mis vOib rddkimise raskeks teha.
Eesmargiks oli analiilisi abil vdhendada hirmu erinevate kdneolukordade ees. Selgitasin, et
moned olukorrad ongi raskemad, nditeks need, kus tahad endast eriti head muljet jitta, kdik
vaaatavad sind, sa ei tea tépselt, kuidas kdituda voi oled lihtsalt erutatud ja nirvis. Sellistes
olukordades on kdikidel inimestel rddkimine raskem. Pole siis ime, et kogeled neis
situatsioonides rohkem. Suurem kogelus jadb sulle meelde ja edaspidi vdid hakata neid
olukordi veelgi rohkem kartma. Henri jétkas juba ise: Ja siis kogeled veel rohkem. Réaékisin,
et raskemaid olukordi véltides hirm tegelikult kasvab ja seetottu muutub ka kogelus
tugevamaks. Selgituse ilmestamiseks kasutasin Van Riperi (1973) nididet kogelusest ja

draakonist: Kogelus on kui sind taga ajav draakon. Niikaua kui sa teda vdltida piitiad ja tema
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eest pogened, tundub ta sulle iiha hirmutavam. Kui jddd seisma, uurid teda lihemalt, selgub,
et ta polegi nii hirmus. Nii on voimalik kogelust ,, taltsutada . Henri sai koju kaasa ka vastava
pildi (Heikkinen jt, 1995), mis selgitust aitaks meenutada. Tegin arutelust kokkuvdtte: Tdhtis
on, et sa tunneksid end kindlalt erinevates olukordades ega kardaks neid. Seda saavutad
harjutamisega. Tuleta meelde, kui hakkasime proovima TK, oli see iisna vastumeelne. Pdrast
vitlesid, et iildse polnud hull. Jdrelikult kaduski ebamugavustunne harjutades. Sama on
erinevate olukordadega. Hakkame edaspidi harjutama selliseid no draakoni taltsutamise

tilesandeid, mis aitavad saada julgeks suhtlejaks, siis viheneb ka kogelus neis olukordades.

Iseseisvad  karastumisiilesanded. Edaspidi  kasutasime eelpoolkirjeldatud
koneolukordade loetelu (vt lisa 8) koduste karastumisiilesannete valikuks. Alustasime lapse
igapédevases elus sageli esinevate voi kergesti korraldatavate situatsioonidega, mida Henri oli
hinnanud hindega 2. Esimeseks iilesandeks vottis Henri tdnaval vastutulijalt kella kiisimise.
Ta pakkus ise, kus, ta seda sooritab, kuidas kiisib jne. Soovitasin valida inimese, kes tundub
sobralik ja ei kiirusta. Arutasime, kuidas viisakalt kiisida ja proovisime rolliméngus ldbi.
Selgitasin, et koige tdhtsam on julgus kiisida, kogelus pole oluline. Tunnis
karastumisiilesannet planeerides arvas Henri, et see pole kuigi keeruline ja ta saab sellega
kergesti hakkama. Palusin iga kord vahetult enne ja pérast iilesande sooritamist veel kord oma
kdnehirmu vdi ebamugavustunnet hinnata. Jirgmisel tunnil kokkuvdtet tehes selgus, et Henri
oli oma kdnehirmu hinnanud hindega 2, kuid kuna esimene vastutulija osutus eesti keelt
mitteoskavaks inimeseks, ldks poiss hoopis enam nérvi ja pdrast hindas ta oma hirmu hindega
4. Suurest hirmust hoolimata sooritas Henri iilesande veel kord ja siis langes hinnang 4-1t 3-le.
Arutlesime, mis ebamugavust suurendas ja kas see oli kogelusest tingitud. Vestlus aitas lapsel
oma emotsioone paremini mdista ja hirmu vdahendada. Henri ise arvas, et kogelust kiisimise
ajal ei esinenud. Voimalik, et drevuse tottu ta seda ka ei mirganud.

Jargmiseks korraks valisime samalaadse koduiilesande. Henri tegi ettepaneku, et kiisib
peatuses, kuhu soidab buss nr 27. Tunnis arvas ta, et iilesanne on keskmise raskusega (3).
Selgus, et esimesel korral iilesannet sooritades langes hinne 3-1t 2-le, teise inimese kdest
kiisides juba 2-1t 1-le. Ise vditis Henri, et iildse enam ei kartnud, inimesed olid abivalmis ja
sobralikud. Henri valis karastumisiilesandeks veel kooli direktorilt jouluvaheaja alguse

kiisimise ja telefoni teel raamatukogust raamatu olemasolu kiisimise. Erinevalt kiisimustikus
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mérgitud esialgsest hinnangust ei valmistanud need olukorrad tegelikkuses enam mingit
hirmu.

Muutmis- ja stabiliseerimisetapil liitsime omavahel karastumisiilesanded ja
konetehnikate harjutamise kabinetist vidljapool eesmirgiga suurendada valmisolekut
konetehnikate kasutamiseks lapse igapédevaelus. Tdpsemalt on vastavat t6od kasitletud

muutmis- ja stabiliseerimisetapi kirjelduses.

TK kasutamine suhtlusolukordades. Henri vanusest tingituna ei andnud ma
talle iseseisvaks tilesandeks tdiskasvanute koneravis rakendatavat TK kasutamist erinevates
suhtlussituatsioonides (Van Riper, 1973). Iseseisva iilesande puhul puudub logopeedil
voimalus kontrollida selle kulgu ja kindlustada kdneravi seisukohalt vajalik positiivne
kogemus. Voimalik liiga tugev negatiivne emotsioon vihendab motivatsiooni ja mdjub pigem
suhtlus- ja konehirmu tekitavalt. Kiill aga sooritasin selle {ilesande ise, Henri tilesandeks oli
jalgida, kuidas ma tulen toime eelnevalt kokkulepitud TK kasutamisega ja kuidas selline kdne
voiks vestluspartnerile tunduda. Helistasin kdneravitunnis raamatukogusse ja kiisisin infot tihe
raamatu olemasolu, laenutusvoimaluste ja raamatukogu lahtiolekuaja kohta. Kasutasin selle
telefonikdne jooksul kolm korda TK (kerget, kuid mirgatavat kordust). Kohe peale kone
16ppu rddkisin Henrile, millised vastused oma kiisimustele sain ning raamatukogutdotaja
abivalmidusest, asjalikkusest ja sdbralikkusest. Henri tddes, et kogelus oli kuuldav ja tulin
iilesandega toime, et alguses oli tal minu kogelemise pidrast veidi piinlik, hiljem ldks
ebamugavus iile. Samu tundeid vdis mérgata ka Henri ilmest telefonikdne ajal. Vestluses
leidsime, et tegelikult selline kogelus ei sega kedagi, hoopis halvem on, kui inimene piiiiab
oma kogelust peita. Kirjeldatud vote on karastumiseks kindlasti tdhus, kuid tulemus
saavutatakse vaid juhul, kui logopeed on harjunud ise TK kasutama ning see ei tekita temas

ebamugavust.

Narrimisteema kiisitlemine. Enamik kogelevaid lapsi puutub varem vdi hiljem kokku
narrimisega. Arutlesime sel teemal pikemalt alles koneravi keskel, kui vdisin loota
avameelset vestlust. Henri Oppis védikeses koolis, kus olid véikesed klassid ning kogu
koolipere tundis tliksteist hésti. Poiss oli ise avatud ja rddmsameelne ning seetdttu populaarne

kaaslane. Siiski iitles ta, et kogeluse pdrast on teda narritud kiill. Narrijaks oli klassikaaslane,
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kes kiusas teisigi Opilasi. Rédkisime pdhjustest, miks narritakse ja tunnetest, mida narrimine
tekitab. Koostasime nimekirja vdimalustest, kuidas narrijale ja narrimisele vastata. Minu
eesmirgiks polnud pakkuda valmis kditumisjuhiseid, vaid anda voimalus radkida kiusamisest
tingitud tunnetest ning panna laps motlema, millise reaktsiooni tema vastus narrimisele vdib
narrijas tekitada. Koostatud nimekirja said jirgmised vdimalused (a) narrimisest mitte vilja
teha, (b) paluda abi Opetajalt, (c) kutsuda sdbrad appi ja kitte maksta, (d) kiisida, kas

kogelemine segab narrijat, (¢) minna teise kooli, (f) narrida vastu.

Rollimdiing. Kaisitlesime narrimise teemat ka rollimidngus. Mina méngisin kogelevat
Opilast, Henri kiuslikku klassikaaslast. Sellise méngu abil soovisin vilja pakkuda iiht
voimalust kiusamisele vastu astumiseks. Narrijale vastasin kogeleva lapsena: Jah, ma vahel
kogelen. Loodan, et see sind ei sega. Sellega médng 16ppes, sest edasine narrimine oli juba
raske. Vastuse ootamatust tddes ka Henri jirgnevas vestluses. Kasutasin Ramigi ja Bennetti
(1995) poolt pakutud selgitust: Narrimist voib vorrelda korvpallimdnguga. Kui vastad
narrijale omapoolse solvanguga, on see palli tagasisoétmine. Siis on jdlle vastase kord. Kui
reageerid ootamatult, nagu mina just tegin, hoiad palli oma valduses ja kontrollid olukorda.
Kui teed nii korduvalt, kaob narrimise ponevus.

Ka teistes kasutatud rollimdngutes jagasin osad nii, et Henri sai olla nii kogeleja kui
mittekogeleva vestluskaaslase rollis. Selline ldhenemine vdimaldas lapsel tajuda situatsiooni
ka partneri seisukohalt ning mdista, et tavaliselt pole negatiivse suhtumise pdhjus tema
kogeluses, vaid on seotud hoopis muude asjaoludega (ebaviisakas inimene, kiirustamine, halb
kuuldavus jne). Niiteid rollimdngudest:

e Henri oli kogelev klient ja logopeed sobralik piletimiiiija bussijaama kassas.
Vahetasime rollid : logopeed oli kogelev ostja ja Henri miiiija. Kasutasime kerget TK.

e Kone infotelefonile ja informatsiooni kiisimine. Henri pani ette kiisida infot ujula
lahtiolekuaegade kohta. Kiisija kasutas tehtud kogelust, vastaja pidi olema veidi
kiirustav ja nérviline. Vahetasime rollid. Sellele rollimdngule jirgnes analiiiis.
Arutasime, mis segas (kiirustamine, vahelesegamine) ja kuidas sellise
vestluspartneriga peaks kdituma. Abistavate kiisimustega joudsime tddemuseni,
moistlik oleks vahelesegamisest ja nérvilisusest mitte vilja teha. Ebaviisakaid inimesi

leidub ikka, sel juhul ei pea tundma ennast halvasti. Peale analiiiisi proovisime
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analoogset rollimédngu veel kord, siis juba iilesandega mitte lasta end segada
ebaviisakast kaaslasest.
Valisin rollimdnge ka olukorra vdi edastatava sdnumi tdhtsusest ldhtudes, et tagada
lapse toimetulekut samalaadsetes tegelikes olukordades.
Néide: Logopeed oli haridusminister, Henri Opilaste esindaja, kes peab pdhjendama,
miks on vaja suurendada meeldivate ja vihendada ebameeldivate tundide arvu.
Paljud autorid peavad rolliminge olulisimaks vahendiks lapse hoiakute muutmisel ja
valmisoleku kujundamisel efektiivsema kditumismustri kasutamiseks igapédevaelus.
Rollimdngude abil on voimalik kdige edukamalt karastada last vestluspartnerist tingitud

stressi osas (Van Riper, 1993; Ramig & Bennett, 1995; Murphy & Quesal, 2002).

Kokkuvote karastumisest. Oma kogeluse aktsepteerimine kujunes Henri jaoks kiillalt
edukaks, kuna tema kogelus oli kerge, ilma tugevate kaasliigutusteta ning viltimiskditumine
polnud veel tugevasti automatiseerunud. Ka puudus Henril pikaajaline traumaatiline kogemus
reaktsioonidest kogelusele. Eriti tulemuslikuks karastumisvotteks pean TK kasutamist ning
kogeluse kohta informatsiooni andmist.

Erinevate olukordade hindamine kdnelemise raskuse seisukohalt oli Henrile uudne
iilesanne. Kindlasti on 9-aastasel lapsel veel viahe kogemusi erinevate suhtlemisolukordadega.
Ilmselt ei erista lapsed selles vanuses veel piisavalt histi nende jaoks ebamugava tegevuse
raskust situatsiooniga kaasnevast konehirmust, seetdttu on vdimalik, et esmased hinnangud
polnud adekvaatsed. Suhtlemisiilesannete kdigus oppis laps olukordi paremini tundma ning
hindama. Samas niitas arutelu, et konehirm vidhenes. Kahtlemata suurendas
suhtlemisolukordade tekitamine lapse suhtlemisjulgust ja mdjus positiivselt kdnele.

Suhtluspartnerist tingitud tugevaid hirme Henril polnud. Selles vanuses lastes tekitab
tavaliselt segadust nérviline, vooras ja teda mittemdistev inimene. Sama oli mérgata ka Henri
puhul. Karastumine suhtluspartnerist tuleneva stressi osas oli seega pigem ennetav, et viltida

hirmu kujunemist.

Muutmine
Muutmisetapi eesmargiks seadsin (a) suurendada LLT (vt lk 11) ja NAKL (vt lk 13)

abil konemotoorika juhtimisoskust (b) Opetada muutma konetehnikate abil tugevaid
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konetakistusi  kergemaks. Muutmisetapi ettevalmistusega alustasime alates 3. tunnist ja
konetehnikate dppimine oli olulisim t6616ik kuni 12. tunnini.

Tédiskasvanute koneravis eelneb kogeluse muutmisele muutumine mingis teises
valdkonnas, nditeks védlimuses, harjumuspédrases kéitumises, harrastustes jne. Eesmirgiks on
testida ja suurendada kogeleja valmisolekut muutusteks. Laste puhul on selliste
muutumismiangude efektiivsus kiisitav, kuna pole selge, kuivord nad on suutelised
teadvustama muutumise vajadust ja mdistma selle seost kdneraviga.

Henriga asendasime tegelikud muutused fantaseerimisega teemal ,,Mis oleks, kui
muudaksin homme enda juures midagi.“ Minu suunavate kiisimuste abil pakkus vilja,
missuguseid muutusi ta voiks teha oma vélimuses, pdevaplaanis, sd0misharjumustes. Lisaks

palusin tal hinnata, milliseid vdljapakututest ta tegelikkuses realiseerida voiks.

LLT ja NAKL. LLT (vt lk 13) harjutuste peamine eesmdrk on dppida kogeluse ajal
kontrollima oma kdnet propriotseptiivselt. Selline kontroll nduab keskendumist
koneliigutustele ja on tdsiseks katsumuseks tdiskasvanutelegi. Kuivord suutelised on selleks
9-12-aastased lapsed, on raske hinnata.

Heimo ja Lempinen (2000) soovitavad kooliealiste lastega teha LLT harjutusi juba enne
TK tutvustamist. Mina kasutasin siiski enne TK, sest see lihtsustas kogeluse analiiiisi ning
aitas tutvustada vastavaid moisteid. Kiill aga voimaldas LLT harjutuste tegemine teadvustada
normaalset hddldust, millele me teraapias eraldi ei keskendunud, et viltida liigset
teoretiseerimist. Kasutasime jargmisi votteid:

e Suu suurpuhastus. Otsisime missuguseid hdilikuid voib leida hammaste tagant, keele
otsa pealt, suulaest, lahtise suuga, naerul suuga jne.

o Aecglaselt hdiletult (pantomiimis) hédédldatud sdnade &raarvamine kaaslase poolt.
Ulesande lihtsustamiseks leppisime kokku teema, mille piires sonu valida.

e SoOna hiddldamine ja samaaegne kirjutamine paberile. Kasutasime sonu, mille
kirjutamisel kasutatakse sujuvaid liigutusi, tdpid ja kriipsud lisasime peale hddldamise
I6ppu. Sobivad sonad on niiteks: ole, luu, lea, uni jne. Hidldada ei tohtinud

kirjutamisest kiiremini, samuti ei tohtinud teha pause hdilikute vahele ega silbitada.
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e Loendasime, mitu korda puutuvad kokku huuled, huuled ja hambad vdi mitmel korral
puudutab keel suulage mingi sdna hddldamise jooksul. Loendamise lihtsustamiseks
sulgesime kdrvad ja silmad ning hddldasime sdna hdédlega (Heimo, 1999).

Tundus, et koige enam sundis Henrit koneliigutustele keskenduma just
viimatinimetatud vote. Ilma konkreetse lisaililesandeta koneliigutuste propriotseptiivne
jalgimine on selles vanuses ilmselt siiski tilejoukdiv isegi lithiajaliselt. Kiill aga olid LLT
harjutused heaks ettevalmistuseks NAKL oppimiseks.

NAKL héélduse (vt Ik 13 — 14) tutvustamiseks kasutasin jiargnevat selgitust: Enamasti
onnestub sul sonade iitlemine tavalisel moel (ndide: punane). Kui moni sona tuleb kogeldes,
saad sa seda parandada. Kui prooviksid kogeldud sona kohe tavalisel viisil uuesti iitelda, voib
jdlle kogelus tekkida. Seepdrast on parem hddldada pisut aeglasemalt (ndide:
phuunnaannee), sest siis onnestub sona kindlasti. Seda aeglaselt hddldamist tuleb aga enne
harjutada.

Selgitasin kiill Henrile, mida tdhendab NAKL, kuid edasises koneravis kasutasime
véljendit aeglane hddldus. Tutvustasin Jigete ja valede ndidete abil ka NAKL héélduse
reegleid. Harjutasime NAKL-ga sonu jargmises jdrjekorras: (a) lithikesed tdishddlikuga
algavad sdonad, mis ei sisalda sulghédlikuid, (b) liihikesed sonooridega algavad sonad, mis ei
sisalda sulghdilikuid, (c) sulghédilikute pehmendamine, (d) sulghdilikuga algavad
ithesilbilised sdonad, (e) sulghdilikuga algavad pikemad sdnad (f) 2 - 3 -silbilised sdnad
olenemata hailikulisest koostisest. Harjutamise mitmekesistamiseks kasutasime taas minge,
nditeks lause moodustamine ndutud sdnaga, kaaslane pidi NAKL hddldusega sona dra arvama
jne.

Kasutasime ka lugemist, seejuures hddldasime NAKL (a) iga lause esimese sona, (b) iga
k, p, t-ga algava sOna, (c) iga pika ja keerulise sona, (d) eelnevalt lapse poolt tekstis mérgitud
sona. POnevust tekitas jargmine iilesanne: minul ja Henril olid koopiad samast tekstist. Henri
maérkis enda tekstis 10 sOna, seejérel luges teksti, hddldades margitud sonad NAKL-ga. Mina
mérkisin oma tekstis arvatavad NAKL hiildatud sonad, seejarel vordlesime, kas olin alla
jooninud samad sonad, mis Henri oma tekstis.

Henri tegi esialgu NAKL Oppimisel koiki sagedamini esinevaid vigu: hiéldas
silbitatuna, sulghailikut liiga tugevalt, NAKL sonad liiga vaikselt ja kaasliigutusega. Kuid

vigadele tdhelepanu juhtimisel ja minu ndidiste abil omandas ta dige NAKL hédlduse kiiresti.
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Kogeluse  midirkamine. Lisaks NAKL on konetehnikate kasutamise vajalikuks
eeloskuseks vOoime midrgata oma kogelust. Kohe peale NAKL héaidlduse tutvustamist
alustasime ka kogeluse mdrkamise harjutamisega. Tegime seda jargnevalt:

e Mina kasutasin oma kones kogelust, Henri pidi madrku andma (sdrm piisti).

e Henri pidi kasutama tegevuspiltide pdhjal lauseid moodustades TK, minu iilesandeks
oli seda méirgates sdrm tosta. Kui kogeluse ,,maha magasin® sain karistuspunkti.
Vahetasime osad.

e Sama iilesanne loetud tekstiga.

e Sama lilesanne seeriapildi pdhjal jutustades.

e Sama iilesanne kokkulepitud teemal jutustades.

Harjutuste raskusaste suurenes seoses kone planeerimise iseseisvuse astme tdousuga.
Alates loetud tekstist (lausete moodustamise ajal loomulikku kogelust ei esinenud) hakkasin
tahelepanu juhtima ka tiksikutele tegelikele konetakistustele ehk loomulikule kogelusele
Henri kdnes, et vilja selgitada, kas poiss neid ise mirkas. Lugemise ajal tajus poiss oma
kogelust peaaegu alati, jutustamisel harva. Olin kogeluse korral katkestanud teda spontaanse
kone ja mingude ajal ka varasematel tundides, kuid siis oli pdhieesmirgiks kogeluse
identifitseerimine (vt lk 30). Niilid oli tdhtis, et poiss Opiks mirkama vodimalikult suurt osa
oma kones esinevatest kdnetakistustest.

Jargneva kolme tunni jooksul tegelesimegi loomuliku kogeluse ,,piiidmisega®. Henri
pidi kogeluse korral esialgu sdrme tdstmisega mulle miarku andma. Lausetasandil kogelust ei
tekkinud, lugemisel esinesid mdned konetakistused, mida Henri ka ise tajus. Seeriapiltide
pohjal ja valitud teemal jutustamisel suutis Henri kogelust leida vaid iiksikutel juhtudel. Et
konetakistuste tajumist harjutada, kasutasin biheivioristlikul dppimisteoorial pdhinevas
kogelusteraapias rakendatavat zetoonimajandust (Leith, 1984). Kui Henri mérkas oma kones
kogelust, sai tema preemianupu, kui mitte, siis mina. Selle votte tulemuslikkus oli viike.
Henri keskendus rohkem oma kdnele, kdone muutus aeglasemaks ja kogeluse esinemissagedus
vihenes (<1%), seega kahanes ka harjutamise vOimalus. Varsti leidis Henri punktide
teenimiseks uue voOimaluse, ta hakkas kasutama TK, mida ta loomulikult alati maérkas.
Seetdttu loobusin punktisiisteemi kasutamisest.

Dell (1979) soovitab lapse tdhelepanu kogelusele juhtimiseks puudutada teda kergelt

Olast voi kdsivarrest. Seda vdtet oli Henriga raske kasutada, kuna tal esinesid véga liihiajalised
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kordused ja venitused, millele ei oleks ma suutnud piisavalt kiiresti reageerida. Véga dkiline
reageerimine oleks  suurendanud kogeluse véltimist ja andnud teraapia seisukohalt
ebasoovitava tulemuse.

Tdhusaks osutus video kasutamine. Oma kogeluse ndgemine videolt voib tekitada lastel
tugevaid emotsioone, mis kahandab edasist teraapias osalemise soovi. Henri kogelus oli
kerge, eelnevalt oli kogelust analiiisitud ja seetdttu oli poiss teadlik oma kogeluse
isedrasusutest. Samuti oli tehtud t66d karastumiseks oma kogeluse suhtes (TK, kogeluse
analiilis). Henri oli harjunud videokaamera ees rddkima (kogu teraapia salvestati), vastasel
juhul voib kaamera kasutamine mdjuda kdnet ja kogelust vdhendavalt. Henris tekitas see vote
hasarti. Tema iilesandeks oli (a) seeriapiltide pdhjal, (b) tugisdnade abil voi (c) antud/valitud
teemal jutustades anda mérku, kui paneb tdhele konetakistust. Seejarel kontrollis poiss ise
videolt, kas leidis kdik konetakistused. Tulemus paranes oluliselt juba teisel korral.
Tdendoliselt aitas enesekontrolli voimalus lapsel suurendada motivatsiooni ja kindlustas
tema arvates objektiivsema tagasiside. Ka seni oli Henri minuga leplikult ndustunud, kui
iitlesin, et osa kogelusest jdi médrkamata, kuid tundus, et péris kindel ta selles polnud.

Kogeluse mirkamist palusin harjutada ka kodus. Selle oskuse harjutamiseks sai Henri
iilesandeks lugeda emale kodus ajalehest ilmateadet ja kogelusest sdrme tdstmisega marku
anda. Ema pidi jélgima, kuivord ilesande tditmine Onnestus. Henri ise hindas kodut6od

onnestunuks: Kogelust eriti ei olnudki, no moned korrad ikka olid ka.... sain kiill kinni.

KKT opetamine. KKT kasutamist selgitasin Henrile joonistamise ndite varal: Moni
inimene on vdga hea joonistaja. Ta voib iga asja joonistada kiiresti, isegi hooletult, see tuleb
tal ikka hdsti vilja. Enamik inimesi nii head joonistajad pole. Kui kiirustavad, siis tuleb kole
voi liheb hoopis sassi (paberile ndide). Sel juhul tuleb lihtsalt uuesti, aeglasemalt ja
hoolsamalt teha. Samamoodi on konega. Moni on viga hea rddkija. Tal ei lihe peaaegu
kunagi sonad sassi ega jdd kinni. Enamikul inimestest seda juhtub. Monel vihem, teisel
rohkem. Siis tuleb teha nagu joonistades, oelda uuesti, aeglasemalt, hoolsamalt, et kone saaks
selgem. Nagu igast pliiatsivajutusest jddb paberile jdlg, jddb deldud sonast jilg ajusse. Kui
Jjoonistus liks halvasti, kustutad selle kustukummiga, kogelust aitab kustutada paus.

Kui oma kogeluse méirkamine oOnnestus rohkem kui 75% juhtudest, jitkasime

harjutamist jargmisel viisil:
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e kogeldud sdna hddldamine 16puni;

e seejirel paus, mille kestel jouaks aeglaselt lugeda kolmeni;

e iitluse jitkamine katkestatud kohalt.

Paus on Van Riperi jirgi oluline, et viltida tugevat positiivset kinnitust, mis saab
tavapérasele kogeluskditumisele osaks, kui selle abil on saavutatud eesmirk - vdimalus iitlust
jatkata. Oluline on, et kogelust ei katkestata, vaid kogeldud sdna ldpetatakse ning seejérel
tehakse paus. Nii on vdimalik teadvustada valed artikulatsiooniliigutused kogeluse ajal (Van
Riper, 1973).

Harjutasime lugedes ja erinevaid jutustamisviise kasutades. Et tagada oskuse
iilekandmine spontaansesse konesse, suurendasin tunnis jark-jargult vaba vestluse (kodu- ja
kooliteemad, last huvitavad paevasiindmused jne) osakaalu ja andsin mirku, kui Henri pausi
ei teinud, kuna alguses reageeris Henri kogelusele ja tegi pausi vaid konkreetsete lugemis-
vOi jutustamisiilesannete korral. Ka kodutddks oli jutustada emale voi isale oma koolipdevast
ning teha peale kogelust paus.

Téiskasvanute teraapias on KKT harjutamisel viis etappi (vt lk 14). Kuna koigi nende
etappide ldbimine on aegandudev ja nduab lisaks korgele teadlikkusele ka kannatust,
kasutasime liihiajaliselt Heimo jt (2000) poolt soovitatud pikemat pdhivormi:

e kogeldud sona 1opuni hddldamine;

e kogeldud sOna imiteeritakse hidletult ( pantomiimis) hddldades;

e kogeldud sona NAKL pantomiimis;

e kogeldud sdna hédéldatakse hddlega NAKL abil,

e kone jitkamine.

Pikem pdhivorm aitab lapsel dppida taluma ajasurvet. Kuna selle ldbimine tdies ulatuses
muutub lapse jaoks kiiresti vdsitavaks, kasutasime ka n vahepealset varianti, hddldades pausi
ajal haéletult kas eelnenud kogelusega sona voi jargneva NAKL héiédldatava sona.

Seejdrel hakkasime kasutama KKT lithemat pdhivormi:

e kogeldud sdna 1opuni hddldamine;

® paus;

e celnevalt kogeldud sdna NAKL abil;

e kone jitkamine.

Tehnika néitlikustamiseks kasutasin Heimo jt (2000) soovitatud joonist ( vt lisa 9).
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Harjutusmaterjali raskusaste suurenes jirgnevalt:

Uksiksdna TK-ga, KKT -ga parandamine.

Tegevuspildi pdohjal koostatud lause, vabalt valitud sdnas TK, KKT abil parandamine.
Jutustamine seeriapildi pohjal, kasutades seejuures viit TK sdna, nende parandamine
KKT abil.

Lugemisel TK mérguande peale, seejiarel KKT kasutamine.

Seeriapildi pohjal jutustamisel TK mérguande peale, KKT kasutamine.

Nimetatud iilesandeid sooritasime kordamododa, see voimaldas korduvalt esitada

mudelit konetehnika Gdigest kasutamisest. Edasiste votete kdigus suurenes Henri iseseisvus,

mina pakkusin TK abil vaid liihikese ndidise.

Jutustamine seeriapildi pdhjal, loomuliku kogeluse parandamine KKT.

Juhuslikult sobitatud piltide abil jutu mdtlemine, KKT kasutamine loomuliku kogeluse
puhul.

Loetud anekdoodi timberjutustamine, KKT kasutamine.

Vestlus, KKT kasutamine.

Sonaseletusméng ,,Alias* ilma ajamdotmiseta, KKT kasutamine.

KKT harjutamise kdigus esines Henri kones kerget kogelust, mida ta ise ei mirganud ja

seetdttu ei parandanud. Tuletasin tehnika kasutamist meelde vaid siis, kui jarjestikku jii

mérkamata juba kolm kogeldud sona ja tundus, et poiss on tehnika kasutamise unustanud.

Liigne tdhelepanu pooramine kergele kogelusele oleks olnud vastuolus teraapia pohimdttega

mitte viltida kogelust (vt lk 26). Rohutasin ka modifitseerimisetapil korduvalt, et kerge

kogelus ei hiiri kedagi, tehnikaid on vaja selleks, et rasket kogelust kergemaks muuta.

Et Henri hakkaks kasutama Opitud oskusi ka viljapool logopeedi kabinetti, sai ta

jargmisi koduiilesandeid:

Igal oOhtul emaga voi isaga rddkides kasutada konetehnikat jérjest pikeneva aja
jooksul (esimesel pdeval 5, teisel 10 min jne). Ulesande tditmise kohta kiisisin
hinnangut Henrilt endalt. Ta {itles ausalt, et vahel liks meelest dra, aga kolm voi neli
korda tegi kiill, kui isaga trennist tulles rddkis, aega tépselt ei vaadanud. Kuigi
kodut6dd ei tehtud tdpselt juhistele vastavalt, ei pidanud ma siiski digeks paluda
vanemalt omapoolse kontrolli suurendamist, kuna leidsin, et lapse enda vastutus

iilesannete tditmise eest tagab teraapias paremaid tulemusi.



Kogeluse teraapia lastega 45

e Koolis lugemisel kasutada KKT. Kokkuleppel Henriga helistasin tema opetajale
ning informeerisin teda Henri iilesandest. Nii oli vdimalik tagada, et poiss sai

voimaluse iilesande sooritamiseks ja dpetajalt positiivse hinnangu.

KLT opetamine. Kuna Henri konetakistused olid muutunud véga lithikesteks ja
kergeteks, harjutasime KLT TK abil, et voimaliku kogeluse tugevnemise korral ei tunneks ta
end abituna ja teaks, mida ette votta. Esmalt palusin Henril meenutada ja TK abil néidata,
missugused on olnud tema raskeimad blokid, kordused ja venitused. Seejérel selgitasin, et
alati pole vaja konet katkestada, et seda paremaks saada, kogelusest voib vilja libiseda, nagu
kelgumiest voi veekeskuse torust. Kogelust tuleb hoida kinni senikaua kuni saavutatakse
kontroll suu iile ja sdna hidldatakse NAKL abil. Selgitasin, kuidas saada kontrolli alla kordust
(hoides, tunnetades, tugevdades ja aeglustades), venitust ja blokki (hoides, tunnetades,
tugevdades). Parema moistmise tagamiseks kasutasin kdnetehnika skeemi (vt lisa 9),
joonistades seda ndite esitamise ajal pliiatsiga lle. Proovisime vordluseks lihaspinge
I6dvestamist kdelihastes. Surusime kde rusikasse ja tekitasime tugeva pinge ja kaasneva
vérina. Seejdrel proovisime samaaegselt pinget veelgi tugevdada ja virinat aeglustada.
Esitasin moned niidised oma kones, kogeluse ajal pigistasin kée rusikasse, hoidsin kétt
rusikas ja sdilitasin kogelust, sona NAKL haidldamise ajal avasin aeglaselt rusika.

Ulesannete raskusaste muutus jirgmiselt:

e Uksiksdna TK, parandamine KLT abil.

e Lauses vabalt valitud sona TK, KLT kasutamine.
Nende iilesannete ajal kasutasime abivahendina joonist, jirgides seda sdormega. Henri iiritas
sona peale TK tavalisel viisil, ilma NAKL kasutamata vilja iitelda. Selgitasin talle, et pracgu
pole ta ndrvis ja sona sujuv hiddldamine dnnestub kindlasti. Vahel voib aga juhtuda, et liiga
kiiresti 0eldud sonal tekib uuesti kogelus. Kirjeldasin ndidete varal, mis juhtub, kui kogelusest
ptititakse voimalikult kiiresti, ilma kontrolli saavutamata ,,vélja padseda‘ — tekib plahvatuslik
hééldus (ndit: kk.... KKHinnas).

Harjutasime edasi jargnevalt:

e Lugesin, Henri médrguande (sdrmenipsu) peale tekitasin  jidrgneval sonal TK,
hoidsin seda kuni jargmise midrguandeni ja siis hddldasin NAKL abil. Kuna Henri

valis ise, kui kaua ta laseb mul kogelust kinni hoida, sai ta logopeedi veidi kiusata,
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mis pakkus 10bu ja tegi harjutamise huvitavamaks. Seejirel vahetasime osad.
Mairguande jirgi kogeluse hoidmine vdimaldas suurendada ajasurve talumisvoimet.
Kuna kogelust tuli hoida, edasi rddkida ei tohtinud, oli vdimalik sel ajal paremini
tunnetada kogeluse (kiill TK) ajal artikulatsiooniaparaadis esinevat pinget ja liigutusi
ning dppida neid juhtima.

e Jutustamine ja vestlus, kasutades TK, parandamine KLT abil.

e Abivahendina kasutasime kogeluse ajal kde rusikasse surumist (kogeluse ,rusikasse
plitidmist®) ja aeglast rusika avamist (kogeluse pikkamdoda ,,vdljapddstmist®), et
tagada pehme héaldus.

e Katsetasime ka KLT kasutamist loomuliku kogeluse korral. See ei dnnestunud, kuna
vajadus kogelust selle tekkimise ajal ,kinni piilida ja hoida“ muutis Henri kone
aeglaseks ning kogelust ei tekkinud. Vaba vestluse ajal esines kdnetakistusi, kuid

nende korral suutis parimal juhul kasutada vaid KKT.

KTET opetamine. Van Riper (1973) leiab, et lastele pole vajalik dpetada KTET, sest
seda saab rakendada vaid juhul, kui inimesel on viljakujunenud hirm teatud sonade ees. 9-12-
aastaste lastega tootades selgus, et selles eas vdivad olla kujunenud juba kindlad
veendumused raskete héélikute ja sonade suhtes. Juba eelkooliealised lapsed asendavad
raskeid sonu kergematega. Dell (1979) mérgib, et sageli votavad lapsed KTET koneravi
kdigus kasutusele iseseisvalt, ilma spetsiaalse Opetamiseta. Heimo ja Lempinen (2000)
leiavad, et kooliealistele lastele tuleks eeskitt Opetada just KKT ja KTET, vajaduse ja aja
olemasolul ka KLT. Ilmselt on sellele soovitusele aluseks asjaolu, et KLT nduab viga head
kdnemotoorika valitsemist, oskust kogelust digeaegselt mérgata ja kontrolli alla saada. Samuti
on eelduseks kiillalt kdrge teadlikkus ja vdime oma kogelust liigsete tunneteta jilgida.
Kahjuks on see nooremas koolieas sageli {ilejoukédiv. Samuti loobuvad kergemate
konetakistuste korral lapsed sellest tehnikast, kuna vdhemalt esialgu muudab see kogeluse
hoopis mérgatavamaks. Lapse teadlikkus pole selles vanuses sageli veel piisavalt suur, et
ndustuda ajutise ebamugavusega oodatava saavutuse nimel.

Arutlesime Henriga, kas kogelust on voimalik ka ette ennustada. Ta arvas, et mitte alati,
aga vahest saab ta kiill aru, et kogelus tuleb. Katsetasime teksti lugemisel: palusin Henril alla

joonida sdnad, millel voiks kogelus tekkida ja seejérel teksti lugeda. Selgus, et ennustus pidas
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paika vaid iiksikute sdnade osas. Vestluses analiilisisime, mis teeb moned sonad raskemaks.
Henri arvates olid rasked (a) pikad ja keerulised sdnad, (b) voorad sdonad (lugemisel), (c) lause
esimene sOna. Kindla sona vdi hédlikuga seotud hirme Henril polnud. Tema arvates olid
rasked héilikud vahel muutunud, alguses olid rasked r-ga algavad sdonad, niiiid monikord
hoopis e ja a hiddlikuga algavad sdnad. Selgitasin  sarnaselt keeruliste olukordade
pohjendusega (vt lk 40), kuidas ,rasked sonad* vdivad kujuneda: Kui oled viga ndrvis, on
raskem rddkida. Siis on loomulik, et monel sonal tekib kogelus. See sona voib sulle meelde
jddda. Kui jargmine kord juhtud samal sonal kogelema, jdddki arvama, et seda sona on raske
titelda. See lisab veel hirmu, pole siis ime, et kogelus selle sona puhul ikka ja jdlle tekib.

Tutvustasin KTET kasutamist vorreldes seda kanuusdiduga kirestikulisel joel: Kui nded,
et ohtlik koht on saabumas voi soit ldheb liiga kiireks, siis on maistlik tempot aeglustada ja
tiletada raske koht eriti ettevaatlikult ja hoolikalt. Sama on kones - kui tunned, et kiirus
kasvab liiga suureks, voi raske sona on tulemas, saab selle kohe delda aeglasemalt ja
pehmemalt.

Téiskasvanute teraapias on ka selle tehnika dpetamisel 5 etappi (vt 1k 15). Kuigi Van
Riper (1973) soovitab ldbida koneravis koik etapid, kasutasime Henriga vaid viimast, kuna
selleks ajaks oli poisi kogelus muutunud viga kergeks. Seetdttu hakkas vihenema ka huvi
koneravi vastu. Liiga detailsele konetehnika harjutamisele poleks Henril enam motivatsiooni
jatkunud. Tdendoliselt oleks see vanust arvestades olnud ebareaalne iilesanne ning tdielikult
sujuva kdne saavutamine polnudki ravi eesmérgiks.

Jatkasime lugemisega. Henri lilesandeks oli eelnevalt tekstis markida sonad, mida oleks

hea pehmendada ja seejdrel lugeda tekst , hiddldades neid sonu NAKL-ga.
Jérgnevalt harjutasime tehnikat vestluses ja jutustamisel. Rdhutasin, et tdhtis pole alati
kogelust dra hoida. Kui Onnestub, on hea, kui mitte, saab alati kasutada varem Opitud
tehnikaid. Samuti pole vaja parandada igat kerget kordust, selliseid takerdumisi esineb
peaaegu koikide inimeste kdnes.

Kuna Henri kogeluse esinemissagedus oli muutunud viga viikeseks, ei pidanud ma
moistlikuks KTET véga pdhjalikult harjutada, vaid ldhtusin Delli soovitusest jitta lapsele

voimalus jirelejddnud kogelusega ise toime tulla (Dell, 1979).
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Kokkuvote muutmisetapist. Muutmisetapil tekitas Henrile raskusi oma kogeluse
mérkamine jutustamisel ja spontaanses kones, eriti emotsionaalselt oluliste teemade puhul.
Voimalik, et pdhjuseks oli vdhene suutlikkus jélgida samaaegselt kone sisulist ja vormilist
kiilge. Tulemus oleks ehk paranenud, kui oleksime vastavat oskust enam treeninud, pdorates
kone planeerimise raskusastme korval rohkem téhelepanu iilesannete sisu emotsionaalsuse
muutmisele.

Raske oli ka piisava kestusega pausi pidamine, mille pdhjuseks vdis olla asjaolu, et
lapsel oli keeruline taluda ajasurvet voi tajus ta pausi pikemana, kui see tegelikult oli. Ka siin
oleks ehk vajalikuks osutunud pikem harjutamine, kuid 1&henev suvepuhkus seadis teraapiale
ajalised piirid.

Poiss suutis muutmisetapi 1dpul tunnis (meeldetuletuse korral) mérgata ja teha pausi
loomuliku kogeluse korral ning rakendada KKT, kuid ei teinud seda alati viljaspool
teraapiaruumi. Koolis ja kodus kasutas ta tehnikat oma sonul vaid siis, kui tajus raskemaid
konetakistusi.

KLT loomuliku kogeluse korral Henri kasutama ei dppinud. Pohjused olid jargmised:

e Ebapiisava enesekontrollioskuse tdttu oli poisil raske kogeluse tekkimisel piisavalt
kiiresti reageerida, enne oli konetakistus moodunud.

e Fi saa vilistada ka vdimalust, et KLT rakendamiseks vajalik oskus oma kogelusega
vastanduda ja seda ilma emotsioonideta kontrollida oli Henril vdhene. See vdis
véljenduda kogeluse drajidmisena loomuliku kogeluse korral tehnikat harjutades (vt 1k
12).

e Kodige tdendolisemaks pean siiski vOimalust, et KLT Oppimine polnud poisi jaoks
hetkel aktuaalne, kuna sel perioodil olid Henri konetakistused kiillalt kerged ja
liihiajalised ega valmistanud talle muret.

KTET kasutas Henri meelsasti lugemisel raskemate sdonade korral. Kuna endiselt
tekitasid talle raskusi pikemad ja vddrad sonad, voimaldas aeglane pehme hdildus saavutada
ladusamat lugemist.

KLT ja KTET kasutamine eeldab korgelt arenenud enesekontrollioskusi: KLT oskust
iilesande sooritamise ajal viga mairgata ja parandada, KTET vdimet ennustada vea teket ja
sellest hoiduda. Vdimalik, et raskused kogeluse piisavalt kiirel markamisel ja KLT ning

KTET rakendamisel olid seotud Henri alles kujuneva enesekontrollioskusega. Ehk oleks
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seetdttu Henri puhul olnud sobivam loobuda KLT ja KTET késitlemisest {ildse ja jitta nende
tehnikate Oppimine jirgmistesse teraapiatsiiklitesse ning keskenduda rohkem KKT
harjutamisele.

Positiivne oli asjaolu, et teraapia alguses héirinud kaasliigutused vihenesid mirgatavalt.
Ilmselt tagasid selle tulemuse teadvustamine identifitseerimisetapil ning muutmisetapil
omandatud oma kone kontrollimise oskused. Tdenéoliselt polnud fiiiisilised kaasndhud Henri
puhul ka vdga tugevasti kinnistunud.

Arvestades teraapia iildisi (vt Ik 26) ja muutmisetapi lilesandeid (vt lk 37) hindasin etapi
iildkokkuvdttes edukaks. Henri teadis, mida kogeluse korral ette votta, see lisas enesekindlust,

mis omakorda avaldas mdju konele, kogelus oli muutunud kergemaks.

Kinnistamine
Kuigi dpitavate oskuste iilekandmiseks andsin iilesandeid juba teraapia algustundidel,
oli pdhirdhk dpitud kdnetehnikate kinnistamisel siiski kolmel viimasel tunnil. Ulesannete,
teemade ja méingude valiku osas andsin kinnistamisetapil Henrile suurema otsustusdiguse.
Peamised to6votted sel etapil olid vestlus ja oma kogemustest jutustamine, mille kdigus tuli
kasutada vabalt valitud kdnetehnikaid. Henri pidas enda jaoks kergeimaks KKT, iiksikutel
juhtudel rakendas ta ka KTET. KLT ta ei kasutanud, sest konetakistused olid viga kerged ja
kiiresti méoduvad.
Kasutasin ménge ja lilesanded, mis vdimaldasid suurendada aja- ja/vdi suhtlemissurvet,
et poiss harjuks rakendama Spitud konetehnikaid ka keerulisemates tingimustes.
Niiteid kinnistamisetapil kasutatud iilesannetest ja méngudest ( vt lisa 7):
o  Alias*“
e Kirjelduse pdhjal pildi tdiendamine.
e  Arva, kes ma olen!*

e  Praadimine*

Rolliméingud. Kinnistamisetapil oli rollimédngude eesmérgiks lisaks desensitiseerimisele
(vt Ik 36-37) soodustada omandatud konetehnikate iilekannet erinevatesse kdneolukordadesse.
Néide kasutatud rollimdngust: Henri oli iiks pahandusega hakkamasaanud Opilastest, kes

kutsuti  karmi koolidirektori (logopeed) juurde juhtunut selgitama ja oma k&itumist
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pohjendama. Sealjuures pidi Henri kasutama KKT voi KTET. Juhul, kui kogelust ei esine,
tuli vihemalt kolmel korral kasutada NAKL sonu.

TK. Kordasime ka TK ning kasutasime seda erinevates kdnega seotud lauaméngudes.
TK abil piilidsin taas suurendada kogeluse aktsepteerimist, et valmistada poissi ette
voimalikeks kogeluse puhul tavalisteks tagasilangusteks. Lisaks selgitasin Henrile veel kord,
et kogeluse puhul on head ja halvemad ajad tavalised. Téhtis on teada, kuidas raskuste korral

kéituda.

Iseseisvad suhtlemisiilesanded. Jitkus ka iseseisvate suhtlemisiilesannete (vt 1k 34 - 35)
sooritamine, (nditeks kaaslastele anekdoodi rddkimine, kioskist ostmine) kuigi niiiid oli
iilesandeks kasutada seejuures mond Opitud tehnikat. Hiljem analiilisisime, kuivord see
onnestus. Selgus, et kdige paremini liks KTET rakendamine. Seda oli vdimalik eelnevalt
tiapselt planeerida. Kuivord dnnestus KKT, oli raske hinnata. Henri arvas, et ta peaaegu ei
kogelegi enam, seetdttu polnud vaja ka KKT kasutada. Voimalik oli siiski, et Henri ei
mérganud ise oma kergeid kordusi.

Kinnistamisetapil soovitatakse tundide sagedust vdhendada (Van Riper, 1973; Guitar,
1998 jt). Kokkuleppel Henri ja tema isaga me seda ei teinud, sest see oleks pikendanud
teraapiat ja jargnevatel kuudel oleks kdneravis kdimine perekondlikel pdhjustel muutunud

keeruliseks.

Lopptaseme uuringu tulemused

SS1. Koneravi 16pus ldbiviidud uuringute pohjal oli Henri kogelus viga kerge (SSI
punktide arv 4, H. Oselini hinnangul 5; vt lisa 3; lisa 6, joonis 2). Kogeluse sagedus oli nii
lugemisel kui vestluses 0,5%. H. Oselini vastavad hinnangud 0 ja 0,5%. Kogelus oli kerge
ithekordne silbikordus, mille Henri parandas KKT abil. Kaasliigutustest esines vaid
vaevumadrgatavat pealiigutust.

CAT. CAT tulemuseks oli peale ravi Idppu 16 punkti (vt lisa 6, joonis 3), mis on
vorreldes mittekogelejate keskmise tulemusega (vt lisa 4) kiillalt kdrge niitaja, kuid vorreldes

ravi algusega (30 punkti) oluliselt vihenenud.
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Vorreldes algtaseme uuringuga olid toimunud jargmised muutused: (a) hinnang oma
konele ja rddkimise kergusele oli muutunud positiivseks, (b) telefoniga radkimine ei tekitanud
enam nirvipinget, (c) Henri arvates ei arvanud vanemad enam, et ta ridgib halvasti. Endiselt
oli Henri pidanud digeks neid véiteid, mille kohaselt oli tal mdnikord raskusi rddkimisega,
sonad jdid monikord kinni. Samuti arvas ta, et klassi ees vastamine ja hdilega lugemine on

endiselt temale raskem kui klassikaaslastele.

Subjektiivne hinnang. Vestluses iitles Henri, et ta ei oskagi enam Gelda, missugust
kogelust tal rohkem esineb, sest seda on nii harva, et ta ei muretse selle parast. Kokkuvotteid
tehes maéletas Henri hésti teraapias tehtut, eriti hésti kogeluse vorme ja minge, mida
kasutasime. Ise arvas ta, et hetkel kdneravi rohkem ei vaja, kuid kunagi voiks veel tulla kiill.
Nii ka kokku leppisime.

Ka Henri isa oli vdga rahul kone hetkeseisuga. Veel viljendas isa heameelt, et Henri on

paremini lugema hakanud ja seostas sedagi edusammu kdneraviga.

Kokkuvéte. Henri kogelus oli ravi alguses kerge, teraapia 10pus véiga kerge (vt lisa 3).
Poisi kogeluse sagedus ja konetakistuste tugevus vdhenes mérgatavalt alates 6. - 7. tunnist,
mis vOis olla seotud LLT harjutuste ja NAKL hédidlduse Oppimise mdjuga, vdimalusega
kogelusest rddkida, Oigemate hoiakute kujunemisega kogeluse osas. Vidhenes vajadus
kogelusega vdidelda, see mdjutas kogeluse raskusastet. Ravi alguses piistitatud eesmargid (vt
lk 26) said tdidetud.

Kahjuks ei onnestunud mul kohtuda Henri emaga, et vilja selgitada tema suhtumine
kogelusse ja arutada lapse toetamise voimalusi. Seetdttu jdi plisima voimalus, et negatiivsed

hoiakud ja nendest tingituna ka kogelus vdivad uuesti suureneda.

Kristjan
Kristjani vanus kdneravi alguses oli 12 aastat 9 kuud. Teraapia kestis 17. jaanuarist

kuni 9. maini 2006. aastal. Kokku toimus 13 kdneravitundi.
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Arengulugu ja taustaandmed

Kristjan tuli kdneravile ema soovitusel. Ema sonul oli poiss kohe ndustunud, kui selline
ettepanek tehti. [lmselt oli kogelus tema jaoks olnud tdsine mure.

Anamneesist selgus, et Kristjan siindis séilitatud rasedusest, siinnitus oli raske. Pdetud
haigustest nimetati allergiat, leetreid, punetisi ja sagedasi hingamisteede haigusi.

Suguvdsas on lapseeas kogelust esinenud emal. Ema kone oli endiselt viga kiire ja
ebaiihtlase tempoga, esines kordusi ja kiirest tempost tingitud eksimusi hédédlduses. Kristjani
vanemal vennal oli eelkoolieas samuti konearengu hilbeid ja hilisemaid dpiraskusi, mis siiski
ei takistanud tal rahuldavat Gppimist giimnaasiumis. Kristjani dppeedukust hindasid vanemad
heaks, raskusi esines vaid jutustavates ainetes.

Kristjan hakkas rddkima hilja, lihikeste lausetega alles kolme aasta vanuses. Selles
vanuses tekkis ka kogelus, mida esimesena mirkas ema. Konkreetse vallandava teguriga seda
seostada ei osatud. Alguses ilmnes kogelus olukordades, kus laps tahtis kiiresti ja palju
rddkida. Valdavalt esines kogelus héilikute kordustena. Kdnetakistused olid nii iitluse alguses
kui ka keskel, esialgu kergemal kujul. Laps ise ema arvates kogelust ei mérganud ega
reageerinud oma konehdirele.

Logopeedilist ravi sai laps paar aastat. Tulemuste kohta ei osanud vanemad hinnangut
anda. Ema arvates kadus kogelus kooliminekuga seoses ja tekkis uuesti 11-aastaselt
esialgsega vorreldes tugevamalt ning véljendus rohkem blokkidena. Kone seisukohalt
raskemaid olukordi vanemad ei osanud nimetada, kergem olevat lapsel sopradega suhtlemine.

Vanemate arvates oli ravi alustamise ajal lapse kogelus tavapirasega vorreldes tugev ja
segas eeskdtt Oppimist. Ema lootis, et ravi tulemusel saaks poeg rddkida ja ei kogeleks.

Kristjan ise soovis, et rddkimine muutuks paremaks.

Algtaseme uuringu tulemused

Kone areng. Vestluses oli Kristjan sdonakehv ja vajas rohkesti abistavaid kiisimusi,
millele vastas lithikeste fraasidega. Kirjelduse koostamisel {iiritas samuti viga lithidalt
véljenduda. Oli selgelt mérgata, et poiss on nérviline ja véldib pikemaid iitlusi.

Konetempo oli kiire ja ebariitmiline. Nii vestluses kui lugemisel esines hédlduse
ebatdpsusi: pikemates fraasides ilmnes sonade kokkusulanud, arusaamatut hdildust (niiteks:

emjaisjarohkem plgi), jirgnes paus ning uus kiire tempoga hidldatud fraas. Kohati oli kone nii
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ebaselge, et ka mitmekordsel videosalvestise kuulamisel polnud vdimalik 6eldust aru saada.
Esines ka lauseehituse vigu (ndit: Ja, ei nagu iildse koike teeme), sdnaldppude kadu
(erasissepddsud pro eraldi sissepddsud), parandusi, tthildumisvigu. Kuna esialgsel uuringul
oli poiss kinnine, otsustasin hinnangut kdne arengu kohta tdpsustada edasise teraapia kéigus.
Hiljem selgus, et Kristjan mdistis konet hdsti, tema sOnavara oli eakohane (eriti selgelt
véljendus see tdiskasvanutele modeldud sonaseletusmidngus “Alias®). Jutustamisoskust oli
raske hinnata, sest tugeva kogeluse tottu oli poiss kaua napisdnaline, alles teraapia 1dpus, kdne
paranedes, muutus avatumaks. Jutustamisel ilmnes siiski vigu lausete seostamisel, siizee
edasiandmine oli kohati hdiritud, esines palju pause, jutustuse arusaadavust hdiris ka
ebariitmiline konetempo ja artikulatsioonivead. Mérgata oli, et hiddldusvigade hulk suurenes
seoses teksti sidususe tdusuga.

Lugemisel esines sOnade vahelejatmist, vigu sonaldppude lugemisel ja parandusi. Ka
lugemistempo oli viga korge. Oigekirjavigu Kristjan ei teinud, kuid kéekiri oli ebaiihtlane.

Kirjeldatud raskused tekitasid kahtluse kaasnevast konepuudest. Seetdttu viisin ldbi
DDK katse (vt lk 22). Silbirea kordamisel 30 sekundi jooksul ilmnesid suured raskused
rlitmi, hdildustépsuse ja tempo osas. Yaruss ja Logan (2002) on leidnud, et kdrvalekalletele
kdnemotoorika arengus viitavad eelkdige DDK katses ilmnenud artikulatsiooni tdpsuse ja
sujuvuse vead. Uksikute artikulatsiooniliigutuste sooritamine eeskuju jérgi poisile raskusi ei
valmistanud.

Kuigi Kristjani kones esines mitmeid SLI (Specific Language Impairment) tunnuseid
(artikulatsiooni-, grammatika ja lauseehituse vead, jutustamisraskused), diagnoosisin
Kristjanil lisaks kogelusele polterni (vt lk 8). Diagnoosimisel pidasin mééravaks
héadldusliigutuste imberliilitumisraskusi, kiiret ja ebariitmilist konetempot. Ka polterni korral
esinevad sageli eelpoolnimetatud SLI iseloomulikud tunnused (Daly, Burnett, 1999). Sama

diagnoosi oletas ka logopeed H. Oselin Kristjani kdnendidet hinnates.

Kogeluskditumise kirjeldus. Kogelus véljendus Kristjanil valdavalt héélikute
kordustena, mille arv vois lihe konetakistuse ajal ulatuda kuni 20. Kordused olid véga
pingelised ja kiired, kaasnes hdiletugevuse ja -tooni muutus. Kuna kordused olid hakitud,
jai mulje, et mdnel juhul oli tegu hoopis katkendliku blokiga. Blokist dnnestus 1dbi suruda

vaid {iksikut haélikut, seejirel tekkis blokk uuesti. Ennetamisvahendina kasutas poiss
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Monikord vottis Kristjan iihel tditehddlikul tekkinud konetakistuse katkestamiseks kasutusele
jargmise tditehddliku ja sellel omakorda tekkis kordus (niit mp-mp-mp-mp-d-d-d-d-enam ei

ole).

SS1. Kogeluse sagedus oli Kristjanil vestluses 6% ja lugemisel 8% (vt lisa 3). Logopeed
H. Oselini hinnangu jérgi olid need tulemused vastavalt 7 ja 7,5%. Uuringu ajal esinenud
kolme pikima kdnetakistuse keskmine kestus oli 2,83 s ja fiilisiliste kaasndhtude hindamisel
sain punktisummaks 14, H. Oselin 11. Erinevust pdhjustas tdendoliselt asjaolu, et H. Oselin
andis oma hinnangu iiksnes videosalvestuse pdhjal. Nii oli raske mérgata silmade tugevat
kinnipigistamist, sest Kristjan kallutas kogeluse ajal tugevalt pead ning iilakeha ette ja tdstis

kde suu voindo ette. SSI jirgi klassifitseerus Kristjani kogelus raskeks.

CAT. CAT kiisimustiku tulemuseks oli 16 punkti (lisa 6, vt joon 2). Kiisimustiku tditis
Kristjan peale teist tundi.

Kuigi ema viitis, et kogelus tekkis uuesti umbes aasta tagasi, oli see joudnud IV
arenguetappi. Esinesid tugevad véltimiskditumise ja sekundaarse kogeluse jooned. Lisaks olid
Kristjani kdnele omased polterni ndhud: kiire ja ebariitmiline konetempo, hédldus- ja
lauseehituse vead. Kogelusele viitasid véljendunud sekundaarsed kéitumisjooned, mis polterni
korral puuduvad, teadlikkus oma kdnepuudest ja kiillalt tugevad negatiivsed hoiakud seoses
kdnega. Oli raske hinnata, kas kogelus ja poltern olid Kristjanil esinenud algusest peale koos
voi oli poltern pdhjustanud kogeluse.

Teraapia iildeesmirgiks seadsin (a) suurendada konetempo kontrollimise oskust, (b)
vihendada fiiiisiliste kaasndhtude tugevust, (c) muuta kogelus kdnetehnikate kasutamise abil
kergemaks.

Teraapiat komplitseerivaks pidasin jargmisi faktoreid (vt lisa 1):

e Kristjanil esines kaasneva diagnoosina poltern. Oletasin, et sellest tingituna tuleb
Kristjani koneravis tdhelepanu podrata kdnemotoorika ja kdnetempo kontrolli oskuste
arendamisele. Samuti vdis eeldada, et polterni korral sageli ilmnevad ndrgad
enesekontrollioskused (St. Louis & Myers, 1995) raskendavad tulemuste saavutamist

ja kinnistamist.
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e Kogelus oli Kristjanil erinevalt Henrist raske, sellega kaasnes tugev pinge ja
kaasndhud. Korget raskusastet peetakse teraapia tulemusi negatiivselt mdjutavaks
teguriks (Guitar, 1998). Samas leitakse, et KM metoodika on tulemuslikum just
raskema kogeluse korral (vt 1k 9 - 10).

e Kuigi CAT niitaja oli madalam kui Henril, oli Kristjan esmasel konsultatsioonil ja
uuringu ajal ndhtavalt oma kogelusest héiritud. Oletasin, et kaasnevad emotsioonid
raskendavad teraapias eelkdige kogeluse tundmadppimist ja modifitseerimist.

Positiivseks teguriks pidasin (a) Kristjani kdrget motivatsiooni, (b) vanemate toetust ja

héid peresuhteid, (c¢) vanusest tingituna suuremat piisivust ja teadlikkust vorreldes Henriga.

Identifitseerimine.

Primaarse kogeluse analiiiis. Oma kogelust kirjeldas Kristjan alguses kiillalt
iildsonaliselt: ...rddkida on raske, kui tahad iitelda, siis nagu ei saa. Osaliselt minu TK abil
antud niidetele tuginedes analiilisisime, kuidas kogelus vdib avalduda. Seejérel arutlesime,
missugust kogelust Kristjanil esineb. Kristjan arvas, et pohiliselt esineb tal kordust, aga vahel
ka blokki ja vdga harva venitust.

Jargnevalt pidi Kristjan otsustama, missuguste kogelusvormidega oli tegu minu poolt
oeldud lausetes. Kogelusvormi ja sdna méiiras ta eksimatult, kuid kogeluse kordamist ta
viltis. Seejdrel palusin temal tuua TK kasutades mdned niited. Ulesanne oli raske, Kristjan
ptitidis kogeluse teha vdimalikult lithikese, korduvalt muutus TK loomulikuks kogeluseks,
mis andis tunnistust nii kdnemotoorika ndrgast valitsemisoskusest kui kogeluse seotusest
tugevate negatiivsete tunnetega. Selgelt oli mérgata, et poiss tunneb end TK puhul ebakindlalt
ja vajadus kogelust jdlgida ning analiilisida tekitab ebamugavust ja vallandab
harjumuspidrased viltimis- ja peitmisreaktsioonid. Seetdttu pidasin vajalikuks jitkata TK
kasutamist karastumise eesmérgil ja alustada konemotoorika juhtimisvdime suurendamiseks
modifitseerimise eeloskuste dpetamist. Juba teisel tunnil votsime kasutusele LLT harjutused
ja NAKL. Tépsemalt on vastavat t66d késitletud jirgnevas modifitseerimisetapi kirjelduses.
Uuesti suurenes tundmadppimisvotete kasutamine peale LLT ja NAKL kasutuselevottu.
Selleks ajaks oli poiss vOimeline ilma liigse stressita oma kogelust uurima. Kasutasime
videolt oma kogeluse jilgimist, analiilisisime tekkinud konetakistuste vormi, raskusastet ja

pinge lokalisatsiooni.
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Sekundaarse kogeluse analiiiis. Ka Kristjaniga koostasime nn kogeluse duna joonise (vt

Ik 29), millele mérkisime nii esmased kui teisesed kogeluskditumise jooned. Sekundaarse
kogeluse ilmingutest nimetas Kristjan ise pea- ja kehaliigutust, analiilisi kdigus (tuginedes
minu néidetele ja kiisimustele) lisasime veel jirgmised jooned:

e sonade ja hailikute lisamine kogeluse drahoidmiseks;

e kie hoidmine suu ees;

e soOnade asendamine;

e iitlemata jitmine.

Tunnete analiilisil koostasime jddmide joonise (vt lk 30). Vestlus tunnetest oli Kristjani
jaoks ebamugav ning seetdttu jéi ta vestluses kiillalt passiivseks, kiill aga tunnistas, et minu

poolt ndidetena pakutud emotsioonid on tallegi tuttavad.

Karastumine

TK. Oma kogeluse aktsepteerimine oli Kristjanile tdsine viljakutse, kuna tugevad
konetakistused tekitasid abitustunnet. Seetottu kasutasime kiillalt pika perioodi viltel TK
karastumise eesmargil. Harjutasime TK méangudes (vt lisa 7). See vdimaldas viia tdhelepanu
osaliselt kogeluselt midngule ja védhendada negatiivseid tundeid seoses TK kasutamisega.
Mingu kidigus kasutasime esmalt venitust, seejirel blokki ja kordust, kuna venitust esines
Kristjanil vorreldes teiste vormidega vihem (vt lk 32). Kuigi Kristjan tddes, et 16puks ei
seganud meelega kogelemine iildse ja ei pannud seda tdhelegi, tekkis endiselt paljudes

sonades lisaks TK ka loomulik kogelus (va venituse korral).

Suhtlemisolukordade analiiiis. Analiilisisime erinevaid kdneolukordi (vt lisa 8) ja
vestluskaaslaste kditumist, mis muudab konelemise raskemaks. Konelemise seisukohalt
keerulisemaks pidas Kristjan kooli aktusel esinemist (hinnang - 5), kdva hdilega lugemist
klassis ning vastamist klassi ees (4). Seega pidas Kristjan raskemateks just esinemisega seotud
olukordi. Ka vddraste inimestega suhtlemine tekitas monevdrra drevust (3). Erinevalt Henrist
jaigi kujutletavate situatsioonide analiilis teraapia esimesel poolel pdhiliseks kdneolukordade
suhtes karastamise votteks, kuna raske kogeluse tottu ei oleks reaalsete olukordade loomine

andnud positiivset tulemust. Analiilis eeldab, et inimene kujutleb end erinevatesse
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olukordadesse, et hinnata kdnelemist raskendavaid tegureid. Ka nii on vdimalik teadvustada

héirivaid faktoreid ja seeldbi vihendada hirmu.

Iseseisvad karastumisiilesanded.  Iseseisvaid karastumisiilesandeid sai Kristjan
koneravi teisel poolel, kui ta tundis end kindlamalt ja oli suuteline liihiajaliselt oma kone
tempot kontrollima. Néiteks tuli tal kiisida ténaval teed, osta kioskist jne. Sarnaselt Henri
iilesannetele pidi ta sealjuures hindama oma konehirmu ja selle muutumist peale iilesande
sooritamist. Paraku jii Kristjan sooritatud {ilesandeid analiilisides napisdnaliseks ja seetdttu on
raske hinnata, kui tulemuslikuks need osutusid. Pohjuseks vdis olla eneserefleksioonivdime
véihesus, aga ka kogelusega seotud negatiivsete emotsioonide endiselt korge tase, mis tegi sel
teemal vestluse ebamugavaks.

TK kasutamist iseseisvates karastumisiilesannetes ma Kristjanile iilesandeks ei andnud,
sest leidsin, et tugevate emotsioonide tdttu vdib TK vidljuda kontrolli alt ning seega
pohjustada negatiivse kogemuse. Sarnaselt Henri kdneravile sooritasin selle iilesande mina,
helistades kdneravitunnis ujulasse ja kiisides informatsiooni lahtiolekuaegade kohta. Samuti

kasutasime rolliménge, kus olime kordamdodda kogeleja ja vestluskaaslase rollis.

Muutmine

Kristjani puhul alustasin modifitseerimise eeloskuste Opetamist varem ja suuremas
mahus kui ilejddnud teraapias osalenutega, kuna raske kogeluse tdttu vajas ta kiiresti
juhiseid, kuidas pingelistest kdnetakistustest iile saada. Lisaks vdis ennustada, et kaasneva

polterni diagnoosi tottu on vajalik lisaaeg kdonemotoorika ja kdnetehnikate treeninguks.

LLT ja NAKL. Juba teisel tunnil votsime kasutusele LLT ja NAKL harjutused, et
arendada konemotoorika juhtimise vdimet. Vastasel juhul oleks poisi pettumus aina
suurenenud, ta oli silmitsi oma kogelusega, kuid midagi selles osas ette votta ei osanud. LLT
ja NAKL harjutamiseks kasutasime samu votteid, mis Henri puhul, kuid harjutamisele
kulutasime mérgatavalt rohkem aega (vt lk 39 — 40). Lisaks kasutasime lugemist, hddldades
iga sona NAKL, eesmidrgiga suurendada artikulatsiooni tdpsust. NAKL kasutasime ka

véltimaks TK iileminekut loomulikuks kogeluseks. Kéitusime jargnevalt:
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e Kui TK liks iile loomulikuks kogeluseks, andsin mérku (stop!), hiljem dppis Kristjan
ise kogelust katkestama.

e Haildasime sdona NAKL abil (sosinal vdi hééletult, esialgu koos, hiljem Kristjan
iiksi).

e TK viga aeglaste kordustena (esialgu kooskdnes, hiljem Kristjan tiksi).

Sellise harjutamise abil dnnestus Kristjanil mone aja pirast hoida TK kontrollituna ja
seetdttu osutus voimalikuks kasutada TK edaspidi identifitseerimisel ja desensitiseerimisel.
Kirjeldatud harjutuskdik sarnaneb teatud méédral KKT Oppimisele, kuid eesmérgiks oli
kujundada oskus hoida TK kontrolli all. Seetdttu rakendasime seda votet vaid juhtudel, kui
TK muutus kontrollimatuks, {iilejdédnud loomulike kdnetakistuste korral me seda ei teinud.
Erinevusena KKT lasin Kristjanil katkestada sdona kogelemise ajal (KKT puhul tuleb
kogeldud sona vilja 6elda), sest pikad ja pingelised konetakistused olid poisi jaoks ilmselgelt
piinavad ning tema karastatus polnud piisav, et ta oleks suutnud oma kogelust
identifitseerimise eesmaérgil jilgida, mida Van Riper (1973) peab KKT puhul oluliseks (vt lk
14).

LLT ja NAKL harjutamine oli ka Kristjani kodutddks (néit koduseid koolitdid tehes
lugeda iga pdev 20 sona NAKL abil). Kuna jargmises tunnis olid oskused siilinud ja

paranenudki, vdisin jareldada, et antud iilesannetesse suhtus poiss tosiselt.

Konemotoorika harjutused. Koduseks harjutamiseks andsin teraapia esimesel poolel ka
kdnemotoorika treenimise harjutusi, mille eesmirgiks oli suurendada artikulatsiooniliigutuste
imberliilitumisvoimet ja tépsust. Nédala jooksul pidi ta harjutama mingit silbikombinatsiooni
(ndit pa-ta-ka, piubali-paubali jne). Enamasti suutis ta jargmisel tunnil neid silbiridu

kiiremini, tdpsemalt, {ihtlasema tempoga ja korduvalt hddldada.

Kokkuvote koneravi I poolest. Kuna Kristo kdneravis pdimusid erinevatele etappidele
vastavad toovotted eriti tugevasti ja polnud vdimalik etappide Idppu piiritleda, esitan
vahekokkuvodtte teraapia esimesest poolest.

Oli vajalik samaaegselt tegelda karastumise, identifitseerimise ja konemotoorika
valitsemisoskuse kujundamisega, sest edusammud igas nimetatud valdkonnas eeldasid

arengut iilejadnutes. Konemotoorika juhtimisoskust oli vdimalik arendada alles teatava
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kogeluse aktsepteerimise taseme puhul, mille tagamise eelduseks oli kogeluse
tundmadppimine. Samas aitas konemotoorika parem valitsemine kaasa karastumisele ja
seetdttu oli voimalik ilma liigse stressita kogelust uurida.

Kdnemotoorika valitsemist aitas saavutada NAKL harjutamine. Sellega seoses vdhenes
ka kogelusega seni kaasnenud abitusetunne. Muutused olid peagi mérgatavad Kristjani kones
- konetakistused muutusid liihemaks ja vdhem pingelisemaks. Poiss muutus jutukamaks ja
enesekindlamaks. Kui seni oli ta harjutused lihtsalt kohusetundlikult &ra teinud, siis edaspidi
oli mérgata suuremat huvi selgituste vastu ning suhtumine koneravisse muutus teadlikumaks.

Enne konetehnikate késitlemist suutis Kristo (a) eristada erinevaid kogeluse vorme ja
nende raskusastet, (b) loetleda oma kogeluse primaarseid ja sekundaarseid jooni, (c) oma

kogelust analiiiisida.

Konetehnikate oppimine. Kuna Kristjan kogelus oli tugev, polnud tal suuri raskusi
kogeluse mirkamisega. Monevdrra keeruliseks osutus pausi tegemine peale kogeldud sona
ning piisava kestusega pausi hoidmine kiire ja ebariitmilise kdnetempo tdttu. Samas véhendas
kogeluse leidmise iilesanne kone kiirust, millega kaasnes kogeluse vihenemine.

Kui TK enamikul juhtudest kontrolli all hoida, asusime dppima kdnetehnikaid. KKT
kisitlesime sarnaselt Henri kdneravile. Rohkem keskendusime KLT harjutamisele. KLT
harjutamise etapid olid:

e KLT TK sonas;

e KLT TK sonas lauses;

e KLT lugemisel loomuliku kogeluse korral,;

e KLT jutustamisel, vestluses.
Abivahendina selgitusel kasutasin kdnetehnika skeemi (vt lisa 9) ja kéeliigutust (vt Ik 45).
Vajadus abistava kadeliigutuse jirgi oli lithiajaline, sest Kristjan mdistis tehnika kasutamise
pohimdtet kiillalt kiiresti.

KTET harjutamisel jargisime Henri puhul kirjeldatud metoodikat.

Kristjanile meelepédrasemaks osutusid siiski KKT ja KTET. Ehk oli pdhjuseks asjaolu, et
KKT omandas poiss kiillalt histi ja edaspidi katkestas ta kogeluse korral sdna selle asemel, et
ptitida seda hoida ja kogelusest NAKL-ga vélja libiseda. PGhjuseks vois olla asjaolu, et oma

kogeluse talumisvdime oli siiski veel vdhene ja karastumine selles osas ebapiisav. Vdimalik,
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et KLT oleks vajanud ja vajab veel lisaharjutamist. Sellega vdiks tegeleda edasistes

koneravitsiiklites.

Sekundaarse kogeluse muutmine. Kuna kdige segavamaks osutus ennetamisvahendina
kasutatav tditehdilik, millel tekkis suur osa Kristjan kogelusest, juhtisin sellele tdhelepanu, et
voimaldada poisil sellest kditumisjoonest loobuda. Selgitasin mehhanismi, mil viisil
muudavad kasutatavad sekundaarsed kéitumisjooned (,,trikid*) kogelust hoopis tugevamaks.

Esialgu katkestasin mina Kristjanit vastava kditumisjoone ilmnemisel, edaspidi tegi
seda Kristjan ise.

Van Riper (1973) peab koige tdhusamaks viisiks sekundaarsetest kiditumisjoontest
vabanemiseks nende kordamist peale lithikest pausi. See nditab kogelejale eriti selgelt,
kuivord tarbetud need on ja aitab 10hkuda automatiseerunud kéditumismustrit.

Harjumusest vabanemiseks kasutasime jargnevaid votteid:

o tditehddlikul tekkinud kogeluse kordamine TK-ga (Kristjan ise, aga kui ta ei
méletanud, siis andsin mina niidise, Kristjan kordas);

e analiilisisime millise hdélikuga sdna algab, missuguses asendis suu peaks olema;

e proovisime sOna, millele tditehddlik eelnes, aeglases tempos hiiletute
hadldusliigutustega 14bi, seejérel sona hidlega TK-ga voi NAKL-ga.

Juhtisin tdhelepanu ka kde hoidmisele suu ees radkimise ajal. Toendoliselt oli selle
harjumuse tekke algseks pohjuseks soov varjata oma konetakistusi. Selgitasin Kristjanile, et
kde hoidmine suu ees teeb kdnest arusaamise kuulajale raskeks ning jitab mulje ebakindlast ja
nérvilisest kdnelejast. Tdendoliselt polnud poiss seni teadvustanud nimetatud harjumust.
Selgitusest piisas, edaspidi korrigeeris Kristjan kohe ise oma asendit mérgates harjumuslikku
kdehoidu. Jargmises tunnis esines sellist kaasliigutust vaid tihel juhul, edaspidi véga harva.
Kuigi vilistada ei saa vdimalust, et ta kontrollis end vaid kdneravitunnis, tundus siiski, et

poiss oli ise huvitatud kaasndhust vabanemisest ja piilidis enda kéitumist jélgida.

Kone kiiruse muutmine. Kuna Kristjani kdne oli kiire ja ebariitmiline, harjutasime
teraapias palju kone tempo kontrollimise oskust. Arutlesime, kuidas kdne tempo mdjutab
kogelust. Proovisime lugeda teksti (a) tavalise tempoga, (b) tehes pausi kirjavahemérkide

kohal, (c) tehes pause ja aeglustades konetempot. Kristjan médrkas ka ise, et aeglasema



Kogeluse teraapia lastega 61

tempoga lugedes on konetakistusi vihem. Kuigi lugemine dnnestus nii palju paremini, tddes
poiss, et aeglasema tempo hoidmine on raske. Kasutasin selgitamisel spidomeetri vordlust:
Meil on peas justkui kiirusemootja voi piisikiirusehoidja, mis on harjunud sellise kone
kiirusega, mida sa seni kasutanud oled. Kui sa rddgid voi loed aeglasemalt, tundub see
spidomeetrile, tegelikult sulle, vale ja voorana ja sa hakkad jdlle kiiremini réidkima Kiirem
kone toob kaasa suurema kogeluse. Sa pead oma spidomeetri iimber seadistama — opetama
talle uut, aeglasemat kiirust. Mida rohkem ja sagedamini seda teed, seda kiiremini ta sellega
harjub. Aeglase tempoga lugemist vaatasime ka videolt. Kristjan arvas, et tegelikult oli hea
kuulata, kuigi ta oli arvanud, et see on kohutavalt aeglane.

Kone kiiruse reguleerimiseks kasutasime veel jdrgnevaid votteid:

e Kooslugemine.

e Kristjan luges hdilega, piitides sdilitada aeglast tempot, mina samaaegselt sama teksti
hédletult eelnevalt kokkulepitud tempoga. Kui Kristjan oma 15igu lugemise Idpetas,
nditasin mina, kui kaugele olin joudnud.

e Sonaseletusming ,,Alias“ kujutletava vilismaalasega, kes mdistab vaid aeglast konet.

e Leppisime kokku, et numbrid (,.kdigud*): 1 on viga aeglane kone, 2 aeglane kdne, 3
tavaline konekiirus ja 4 kiire kone. Kordamddda valisime numbrilipikuid (teineteisele
ei ndidanud) ja titlesime lauseid lipikul mérgitud numbrile vastava kiirusega. Kaaslane
pidi dra arvama, mis kiirusele kdnetempo vastas ehk mis number lipikul kirjas oli.

e Kristjan dikteeris mulle lauseid, mina kirjutasin.

e Kristjani juhiste pdhjal tdiendasin mina pilti (vt lisa 7).

Ka koduiilesanded olid Kristjanil sageli seotud kone tempo reguleerimisega. Niiteks
kodus ilmateate vOi telekava aeglases tempos ettelugemine, sopradele anekdoodi rddkimine
jne.

Iseseisvalt hakkas Kristjan kasutama NAKL hédldust pikemate ja keerulisema
silbistruktuuriga sdnade puhul, mis muutis kdne aeglasemaks ja kergemini mdistetavaks.

Modifitseerimisetapi 10puks suutis Kristjan (a) aeglustada meeldetuletusel kdnetempot
(b) kasutada tunnis ja tema enda sOnul aeg ajalt ka teistes olukordades konetehnikaid (KKT ja
KTET) (c) hoida TK kontrolli all. Oluliseks saavutuseks pidasin ka seda, et Kristjan suutis

ilma nédhtava nirvilisuseta oma konetakistusi TK abil korrata, analiilisida pinge tekkekohta,
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kogeluse vormi ja kaasliigutusi, mis oli mérgiks kogelusest tingitud emotsioonide

viahenemisest.

Kinnistamine
Kinnistamisetapil harjutasime dpitud oskusi suureneva raskusastmega harjutustes:

e Tekstiloome iilesannetes, mis eeldasid korget kone planeerimise iseseisvuse astet
(imberjutustus, limberjutustus iihe tegelase vaatekohast Ildhtudes, jutustamine
tugisdnade abil, oma kogemuste pdhjal, anekdoodi rddkimine jne).

e Konetempo siilitamine ning konetehnikate rakendamine aja- ja kuulajapoolse surve
all ( ndit rolliméngud, kus logopeed oli nirviline voi kiirustav kuulaja)

e Iseseisvad suhtlemisiilesanded, milles tuli rakendada eelnevalt kokkulepitud
konetehnikat vOi aeglasemat kdnetempot. Naiteks aeglast kdnetempot kasutades
helistamine raamatukogust informatsiooni kiisimine.

Vihendasin oma meeldetuletusi tehnika voi kdnetempo kontrollimiseks. Leppisime
kokku, et ma ei katkesta Kristjanit, vaid annan sdrme tdstmisega mérku, kui on vaja tehnika
kasutamist meelde tuletada. Viimastel tundidel vdhenes ka selline maédrguandmine.
Asendasime selle kokkuvotete tegemisega peale iilesande sooritamist, kusjuures Kristjan ise
pidi otsustama, mis hésti ldks ja mida peaks veel proovima. Ka planeerimisel suurenes tema
osa. Mina pakkusin iilesande, Kristjan otsustas, missugust oskust vdi konetehnikat ta selle
taitmisel rakendada piitiab. Et omandatud oskusi paremini igapédevaellu iile kanda kasutasime
ka vastupidist varianti — mina titlesin, millist oskust niddala jooksul on vaja harjutada, Kristjan
ise pakkus vilja olukordi ja vdimalusi, kus seda kdige parem teha oleks. Selline kodutddde

planeerimine aitas tagada tlilesannete joukohasuse ja realiseeritavuse jargneva nidala jooksul.

Koostoo vanematega

Kuna Kristjan oli 12-aastane, kéis ta koneravil iseseisvalt. Koost66 vanematega toimus
pohiliselt telefoni teel (nii isa kui emaga) ja liksikutel juhtudel kdis ema ka Kristjanil peale
tundi jirel. Teraapia keskel toimunud vanemate ndustamisel kéis Kristjani ema. Réékisin talle
Kristjani kdnediagnoosidest tingitud pohilisi raskusi, selgitasin kasutatava teraapia
pohimdtteid ja koduse toetamise voimalusi. Andsin tuginedes St Louisile ja Myersile (1995)

jargmisi soovitusi :
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e Viltida konele vahelesegamist.

e Aecglasema kdnetempo saavutamiseks on pidevatest mirkustest sobivam timbritsevate
inimeste (pereliikmete) endi poolt kasutatav rahulik, acglane kone.

e Liiga kiire kone puhul voiks kasutada restimulatsiooni — lapse Titluse osalist
parafraseerimist. Nii on vOimalik tdpsustada, kas last moisteti digesti. Samuti
aitab selline tagasipeegeldamine rahustada impulsiivset kdnelejat.

Pere oli viga toetav ning teraapiale aitas kaasa ka pereliikmete hea omavaheline

labisaamine. Vanemad huvitusid kdneravi sisust ja aitasid Kristjanit kuulajatena koduste
iilesannete sooritamisel. Poiss tunnistas, et kui tema unustabki vahel oma harjutused

tegemata, tuletavad vanemad seda meelde.

Lopptaseme uuring

SS1. Kogeluse sagedus vestluses oli 4% (H. Oselini hinnangul 6%), lugemisel said
modlemad hindajad tulemuseks 2% (vt lisa 3). Suurim muutus oli toimunud kogeluse
keskmises kestuses, see oli mdlema hindaja arvates vaevumdrgatav, kiiresti mooduv.
Kaasndhtudest tdheldasin pealiigutust ja kehaliigutust, H. Oselin mérkis dra kaasnevad helid,
nédoliigutuse ja kehaliigutuse. Kaasnéhte hindasid mdlemad hindajad tdhelepandamatuteks voi
vihemirgatavateks. Maérgatavalt vihenenud oli tditehddlikute kasutamin ja kogelusega
kaasnev pinge. Kokkuvottes oli Kristjani SSI tulemuseks teraapia 1opus 11 (H. Oselini
hinnangul 12) punkti, mis vastab kergele kogelusele (algtaseme uuringu pdhjal oli kogelus

raske; vt lisa 6, joonis 2).

CAT. Kdnega seotud negatiivsed hoiakud olid vihenenud 4 punktile, teraapia alguses oli
CAT punktisumma 16 (vt lisa 6, joonis 3). Seega oli muutus mérkimisvéérne.

Teraapia 10pus salvestatud vestluses olid Kristjani vastused pikemad, koosnesid
mitmest lausest. Tegu oli osaliselt temapoolse jutustusega, samas vastas ta ka kiisimustele
ammendavate vastustega, laiendas vastuseid ja tipsustas vajaduse korral. Kogu suhtlemine
oli pingevabam. Osaliselt on muutus tingitud niitidseks juba harjumuspérasest keskkonnast,
kuid kindlasti avaldasid mdju ka suurenenud enesekindlus, vihenenud kdnehirm ja teraapias

omandatud oskused.
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Hoolimata kogeluse vihenemisest jdid piisima polternile omased jooned Kristjani kones.
Ta suutis kiill kone tempot aeglustades kiillalt hdsti ja arusaadavalt rddkida, kuid kodus ja
soprade keskel see enamasti siiski ei onnestunud. Pigem oli poltern kogelusteraapia 15pus

selgemini mérgatav, sest kogelus ei olnud enam nii héiriv.

Subjektiivne hinnang. Kristjan ise ja tema vanemad olid teraapia tulemustega rahul.
Kristjani hinnang oli jairgmine: Mul on niiiid palju parem rddkida. Selliseid kohti, kus iildse ei
saa titelda, polegi enam olnud. Vahel kiill lihevad sonad sassi, siis ma pean aeglasemalt

rddkima ja pehmelt iitlema. Sonad pean lugemise ajal lopuni titlema.

Kokkuvéte. Teraapia alguses piistitatud eesmérkidest said tdidetud kaks: Kristjani
kogelus muutus mérgatavalt kergemaks ja kaasndhud vdhenesid. Teraapia kulgu ja tulemusi
mojutasid eelkdige (a) poltern, (b) tugevad kogelusest tingitud emotsioonid. Kristjani
koneravi eripdraks oli vajadus tegeleda konetempo ja -motoorika kontrollimise oskuse
arendamisega. Teraapias kasutasime SKK meetodile omast kdnetempo aeglustamist. Kdne
kiirust poiss siiski teraapia 1dpus pidevalt kontrollida ei suutnud.

Kogeluse suuremal raskusastmel oli nii positiivne kui negatiivne mdju. Erinevalt
Henrist, kelle kogelus oli kerge, osutus vajalikuks muutmisfaasis tegeleda fiiiisiliste
kaasndhtude kasutamise vdhendamisega. Tugev kogelus tagas aga korge motivatsiooni.
Koneravi edukust soodustas ka vanemate toetus.

Kindlasti vajab Kristjan ka edaspidi koneravi, et hoida saavutatud taset ja tegeleda

pohjalikumalt polterni raviga. Niisuguse kokkuleppe Kristjani ja tema emaga ka sdlmisime.

Helen
Heleni vanus kdneravi alustamise ajal oli 10 aastat ja 4 kuud. Tiidruk dppis kolmandas

klassis. Koneravi toimus 10. jaanuarist kuni 9. maini 2007. a. 12 tunni viltel.

Taustaandmed ja arengulugu
Ema arvates oli Heleni areng olnud normaalne. Ankeedist selgus siiski, et tiidrukul oli
stindides nabandor iimber kaela ja laps seetottu loid. Radkima hakkas 1,5 a vanuses iiksikute

sonadega.
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Kogeluse algust seostasid vanemad 2 aasta vanuses ldbielatud ehmatusega, périlikku
kogelust vanemad eitasid. Kogelus algas hailiku ja silbi korduste ja blokkidena. Esialgu olid
konetakistused lithikesed, pingutuseta. Ema arvates oli Helen kiill teadlik oma koneraskustest,
kuid kditumises seetdttu muutusi ei toimunud.

Kaks aastat tagasi oli Helen saanud ka koneravi, kuid ema arvates tulemusetult.

Ema hinnangul on kogelust viimasel ajal viahemaks jaanud, pdhjuseks pidas ta, et laps on
ise teadlikumaks muutunud ja piiiiab end rohkem jilgida. Heleni jaoks raskeks pidas ema
voorastega suhtlemist ja enda seisukoha viéljendamist, kergemaks soprade seltskonnas ja
kodustega radkimist. Ema arvas, et kogelus ei sega lapse igapédevast elu ega Oppimist ja
lootis, et ravi tulemusena kaovad lapsel raskused sdonade viljaiitlemisel.

Kaasnevaid kdnepuudeid vanemad eitasid, senist dppeedukust pidasid heaks, kuigi
todesid, et matemaatika on Helenile raske.

Helenil oli kolm aastat noorem vend, kodune dhkkond oli ema sdnul rahulik ja sdbralik.

Algtaseme uuring

Kone areng. Helen oli vestluses viga sdnakehv, vastas voimalikult lithidalt, enamasti
ainult kiisimustele, kus pakuti valikvastused. Lahtistele kiisimustele (néit: Mida sa peale kooli
teed?) jii sageli vastuse vOlgu, kehitas Olgu, vastas: Ma ei tea., vOi liksnes naeratas
hébelikult. Monele kiisimusele vastas peale pikka pausi. Esimesel kohtumisel ei suutnud
Helen seeriapildi pdhjal iildse jutustada, oli voimeline vaid piltide pdhjal minu alustatud
lauseid 16petama. Vdis oletada, et raskused jutustamisel olid tingitud suhtlemispingest.

Lugemisel esines pikemate sonade vaikset veerimist, parandusi ja sOnaldppude aimamisi
lugemist. Lugemistempo oli aeglane. Helen tegi ka digekirjavigu pohiliselt sulghéélikute osas.

Tépset hinnangut kone arengule oli voimatu anda Heleni d4rmise napisOnalisuse tottu.
Pidasin tdendoliseks vdimalust, et kogeluse kartuses loobub tiidruk vastustest, mida ta
tegelikult oleks vdimeline andma. Otsustasin kone arengu taseme kohta téhelepanekute
tegemist jatkata ravi kdigus, kui on saavutatud parem kontakt lapsega. Ka hilisemate
vaatlustulemuste pdhjal jdid pilisima kahtlused sdnavara mahu ja jutustamisoskuse taseme
osas. Oletasin siiski, et vihene jutukus on tingitud pigem soovist varjata kogelust kui madalast

kdnearengu tasemest. Ebaselgeks jdi ka analiitisiolukordades esinenud passiivsuse pdhjus. See
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vois olla tingitud kergekujulistest dpiraskustest, mis véljendusid analiiisivdime piiratuses,

kuid ka siin vois mojutajaks olla kogeluse véltimine.

SS1. Enne ravi alustamist salvestatud konendites oli kogeluse sagedus vestluses 2% ja
lugemisel 1% (H. Oselini hinnangud vastavalt 1,5 ja 0,5%; vt lisa 3). Esinesid
vaevumargatavad kordused (k-kirjutamine) ja blokid. Blokki oli raske tuvastada, sest nii
fraaside kui sOnade vahel esinesid pikad hédletud pausid. Lugemisraskuste tdttu oli
konetakistuste méddratlemine lugemisel kiillalt keeruline ning erinevused hindajate vahel olid
pOhjustatud takerdumiste erinevast tdlgendamisest. Kokkuvodttes oli Heleni kogeluse
raskusaste teraapia alguses SSI jérgi kerge.

Selgelt oli médrgata, et tiidruk on drevuses, niheles, séttis juukseid ja mudis kési. Need
tegevused polnud siiski otseselt seotud konetakistustega, seega ei saa neid pidada
sekundaarseks kogeluseks. Mairgatavaid fuiisilisi kaasndhte ei ilmnenud kumbagi hindaja

arvates.

CAT. Hoiakute kiisimustiku pohjal oli Heleni tulemus teraapia alguses 24 punkti ( vt lisa
6, joonis 2). See Kkiillalt kdrge néditaja, pikad pausid vestluses ning napisdnalisus viitasid
voimalusele, et tegu voib olla viltimiskditumise joontega.

Kuna algtaseme uuringu tulemusena jéi kahtlus, et Helen piiiiab kogelust varjata, seadsin
teraapia peamiseks eesmirgiks vihendada (a) kogelusega seotud negatiivseid tundeid ja (b)
véltimiskditumist. KM metoodikat rakendamist pidasin ainudigeks, sest selle metoodika
kiigus pooratakse tdhelepanu just nende kogeluse kiilgede mdjutamisele (vt Ik 9).

Oletasin, et taraapia kdiku mojutab eelkdige kogeluse varjatud iseloom (vt lisa 1).

Positiivseks pidasin head koostoovoimalust emaga, kes tiidrukut tundidesse tdi ja teda ootas.

Identifitseerimine

Kogeluse analiiiis. Ka Heleniga alustasime kogeluse analiiiisi erinevate kogelusvormide
proovimise ja dratundmisega. TK oli Heleni jaoks esialgu kiillalt ebamugav, ta iiritas seda
véltida ja ning sooritada vOimalikult lihidalt ning méarkamatult. Vestluses kogelusest oli
Helen viga tagasihoidlik, vastas kiisimustele vaid peanoogutusega. Kui esitasin nditeid teiste

laste kogelusest voi tunnetest, mida kogelus tekitab, noogutas Helen innukalt ja oli mérgata
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dratundmisrddmu, omapoolset initsiatiivi ta siiski ei ndidanud. Oma kogeluse kohta {itles ta,
et sOna jadb kinni vOi venima. Samuti tunnistas ta, et vahetab aeg-ajalt sonu voi teeb lauseid
iimber, samuti ei tdsta kogeluse kartuses koolis vahel kétt. Analiilis oli voimalik vaid minu
kiisimustele toetudes, kuid ka sel moel jii see pealiskaudsemaks kui Henriga.

Kui analiiiisisime, kus pinge tekkis ja kus sdna ,.kinni jii“, suutis ta siiski kdega osutada
pinge asukohale. Kahtlesin, kas Heleni passiivsus on tingitud ujedusest, teraapia liiga korgest
raskusastmest vOi soovist kogelust varjata. Kuna Helen oli vdga vaikne, ei esinenud
kdneravitunnis ka kogelust, mida identifitseerida voi muutma asuda. Seetdttu méngisime
kahel jirgneval tunnil lauva- ja suhtlemisménge (vt lisa 7), mille eesmargiks oli tagada
usalduslikum suhe ja karastumine (sellest tdpsemalt edaspidi).

Paremini dnnestus primaarse kogeluse identifitseerimine muutmisetapil, kui harjutasime
oma kogeluse mirkamist ja pausipidamist kogelusejdrgselt. Selleks ajaks tundis Helen end
vabamalt, seetdttu esines kogelust pisut rohkem ning see tegi identifitseerimise voimalikuks.
Tdenioliselt aitas kaasa ka karastumine oma kogeluse suhtes, Helen tajus, et kdneravitunnis
pole vaja kogelust varjata. Kogeluse vormi mééramine ei valmistanud tiidrukule raskusi,

samuti ei tekitanud enam vastuseisu oma kogeluse kordamine TK kasutades.

Kokkuvéte identifitseerimisfaasist. Tavapiraselt on selle etapi peamine eesmdrk oma
kogeluse tunnuste véljaselgitamine. Heleni puhul tdusis etapi esimesel pooleks olulisimaks
iilesandeks just suhtlemisjulguse suurendamine. Identifitseerimisetapi erinevused vorreldes
eelpool kirjeldatud teraapiatega olid Heleni kdneravis jiargmised: (a) tuli aeglustada teraapia
tempot, et saavutada parem kontakt ning suurendada tiidruku suhtlemisjulgust, (b) TK
kasutamine oli liiga tugevate emotsioonide tdttu piiratud, (c) oma kogeluse identifitseerimine

toimus suures osas teraapia hilisemas jargus, paralleelselt modifitseerimisega.

Koostoo vanemaga

Kuna esimese kolme tunni jooksul oli Helen vidga passiivne, palusin vanemad eraldi
konsultatsioonile, et vélja selgitada, kuidas peaks koneravi jitkama, et eesmérki saavutada.
Konsultatsioonile tuli ema tiksi. Ema arvates oligi Helenil raskusi vddrastega suhtlemisel, ka
uutes olukordades on ta viga vaikne, kodus ja sObrannadega seevastu véga jutukas. Ta arvas,

et Helen vajab kindlustunde saamiseks enam aega.
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Varjatud kogelus tekib sageli lapsel, kelle timbritsevatel on liiga suured ootused kdne
sujuvuse osas. Kuna mulle tundus, et Heleni puhul vdib olla tegu tugeva sooviga kogelust
varjata, selgitasin emale, et kogelust ei saa koneraviga dra votta ning soov kogelust varjata ja
dra hoida muudab selle raskemaks. Rdhutasin, et sellise arengukdigu véltimiseks on eriti
tdhtis, et vanemad aktsepteeriksid last sellisena nagu ta on, ka tema kogelust. Soovitasin
kodus kiita Helenit konelemise eest ka siis, kui ta kogeleb, kasutades nditeks jargmisi
tunnustamisvoimalusi: Sa kirjeldasid seda nii hdsti, ma sain kohe aru., Sa rddkisid nii
huvitavalt, jne. Seda votet kasutatakse tavaliselt nooremate laste puhul, et suurendada lapse
enesekindlust kdnelejana ning ennetada sekundaarse kogeluse kujunemist. Kuigi vastuvotul
kinnitas ema, et lapsele ei avaldata liiga suurt survet sujuva kdnelemise osas, jéi siiski piisima
kahtlus, et vanematel on raske leppida Heleni kogelusega. See arvamus sai kinnitust ka ravi
hilisemas jargus. Heleni kogelus muutus teraapia keskel kergemaks, seejirel tugevnes, mis
pohjustas vanema drevust. Seetottu selgitasin emale uuesti, et pole pdhjust oodata kogeluse
tdielikku kadumist. Samuti soovitasin véltida kiitmist iiksnes selle eest, et laps ei kogele.
Selline kiitus suurendab véltimiskditumist ja negatiivseid kommunikatiivseid hoiakuid, sest
sujuv kone pole alati jdukohane.

Kuna kohtusin Heleni emaga peale igat tundi, oli vdimalik tépselt selgitada
koduiilesandeid ning need olid alati kohusetundlikult sooritatud. Iga kord sain ka tagasisidet,
mis kodutddde juures histi laks ja mis segadust tekitas. Ténu tihedale kontaktile oli voimalik

korduvalt selgitada vanemale kogeluse ja koneravi olemust.

Karastumine

TK. Usalduslikuma pingevaba kontakti saavutamiseks méngisime erinevaid laua- ja
suhtlemismdnge, mille kestel kasutasin ise desensitiseerimise eesmargil aeg-ajalt lithikest
kerget kordust. Helen reageeris iihel korral hetkeks mulle otsa vaadates, seejirel pooras pilgu
kohe méngule tagasi.

Kui esialgne pinge oli vdhenenud, vestlesime kogelusest. Selgitasin, et kdikidel
inimestel esineb kones vahel takerdumist ning see on normaalne. Esitasin TK abil mdned
ndited kergest kogelusest ja palusin Helenil hinnata, kuivord segav selline kogelus suhtlemisel
on. Tidruk véitis, et sellised konetakistused ei sega, kuid ei saa vilistada, et vastuse vdis

tingida ka soov vastata ootuspéraselt.
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Kui Helen oli minu TK harjunud, jitkasime mingudega, milles oli vaja eelnevalt
kokkulepitud tingimustel kasutada TK. Eriti edukaks osutus TK seotud ebamugavustunde

iiletamiseks lauamidng Bingo (vt lisa 7).

Koneolukordade analiiiis. Palusin Helenil kodus hinnata kdnelemise raskust
kiisimustikus toodud olukordades (vt lisa 8). Selgus, et Helen pidas kdige raskemaks (hinne 5)
viga tdhtsa inimesega rddkimist, tdnaval voora inimese kdest ndu kiisimist ja voorale
inimesele vastamist. Ka omavanuste vodraste lastega radkimine oli keeruline (4). Hinnangutes
esines vastuolusid, seetdttu kahtlesin, kas need olid adekvaatsed (niiteks voora, aga sdbraliku
inimesega rddkimist pidas Helen raskemaks kui vOdra ja nédrvilise inimesega suhtlemist).
Arutlesime, miks on mdne inimesega vOi teatud olukorras rddkimine raske. Helen enamasti
vaid noogutas voi vastas lithivastustega, siiski véljendas ta selles arutelus ka oma arvamust,
mitte iiksnes ei ndustunud passiivselt minuga.

Iseseisvatest karastumisiilesannetest sain Helenile soovitada vaid sellised, mis tema clus
sageli ette tulevad. Niiteks arutasime, kui palju ta klassis kitt tdstab. Ulesandeks jdigi nidala
jooksul iga kord kétt tdsta, kui ta vastust teab. Helen ise litles jargmises tunnis, et piilidis nii
teha. Tema hinnanguga piirdusin, sest iilesande tditmise edukust poleks nii lithikese perioodi
jooksul suutnud hinnata ka Opetaja. Ravi 1oppkokkuvdtteid tehes mérkis Heleni ema, et
Opetaja on kiitnud tiidrukut suurenenud aktiivsuse eest.

Keerulisemaid {ilesandeid (vOdraste vOi autoriteetsete inimestega suhtlemine, info
kiisimine telefoni teel) ma Helenile ei andnud, kuna need oleksid olnud talle iilejdukéivad.
Samuti polnud ma kindel, kas tiidruk on suuteline saadavat kogemust vajalikul tasemel

analiitisima.

Rollimiingud. Teraapia Idpupoole kasutasime ka rolliminge, kuid onnestusid vaid need,
kus Helenil oli passiivsem vastaja roll. Aktiivsemat rolli oli ta valmis madngima juhul, kui
mina olin olnud samalaadses rollis enne teda. Kasutasime nii lisatilesandega (TK kasutamine,
TK abil tehnika kasutamine) kui ka ilma lisaiilesandeta rollimidnge, mille peamiseks
eesmargiks oli Heleni suhtlemisjulguse suurendamine.

Rohutasin tundides igal vdimalusel, et kerge kogelus ei sega kedagi, hoopis halvem on,

kui seda iga hinna eest viltida piilitakse ja seetdttu midagi iitlemata jaetakse.
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Muutmine

Neljandal tunnil vdis mérgata, et Helen tunneb end vabamalt. Seda vdis tdheldada eeskitt
pikemaks muutunud vastustest ja liihenenud pausidest kones. Seoses kdnelise aktiivsuse
suurenemisega oli mirgata ka kogeluse sageduse véhest suurenemist. Ilmnesid kerged 2-3-
kordsed silbikordused ja lithikesed blokid, millega kaasnes kerge pealiigutus. Kiitsin Helenit
huvitavate mdtete eest nii tunnis kui peale tundi emale tagasisidet andes. Tundus, et tunnustus
oma arvamuse avaldamise eest innustas tiidrukut jargmistel kordadel veelgi julgemini arutelus
osalema.

Kuigi Heleni kogelus oli kdneravitunnis niivord kerge, et muutmist ei vajanudki,
otsustasin siiski Opetada talle KKT, et tiidruk saaks kindlustunnet ja teadmise, et kogeluse
osas on voimalik midagi ette votta, seda pole vaja karta. Samuti mérkis ema, et kogelust
esineb kodus hoopis rohkem, eriti siis, kui laps innustunult raégib. Ka Helen ise viitis, et 2 - 3

korda péeva jooksul tekivad tal blokid ja vahel ei saagi ta sdna vélja delda.

LLT ja NAKL. NAKL ja LLT harjutasime sarnaselt Henri kdneravi kirjelduses toodule
(vt Ik 39 - 40). Ootamatult keeruliseks osutus Helenile LLT harjutamiseks véljapakutud suult
lugemise médng. Esimesel korral ei suutnud ta ise iihtki sona hiiletult hdildada, kiill oli valmis
minu hééletult hddldatud sonu dra arvama. See méng jii koduiilesandeks ja jirgmisel korral
enam probleeme polnud. Vdimalik, et ootamatu tdrge oli tingitud iilesande uudsusega
seonduvast ebakindlusest. Kuna Helen kontrollis oma konet liigselt, kartis ta voora iilesande

korral kontrolli kaotada.

KKT. Erinevalt Henrist polnud Helenil raskusi oma kogeluse mirkamisel. Pohjused
voisid olla jirgmised:
e Kuigi esialgne hdbelikkus oli vdhenenud, polnud Helen kuigi jutukas. Ta rédkis
lihidalt ja aeglase tempoga, mis tegi kogeluse tajumise lihtsamaks.
e Taoli kogeluse suhtes liiga kriitiline ja markas igat eksimust oma kdnes.
Nagu eelpool mainitud, katkestas ta kogeluse tekkimisel sOna ja proovis seda uuesti iitelda.
Seetottu asusime kohe harjutama pausi tegemist peale kogeldud sona. Peale iilesande
tutvustamist ja TK abil monel korral labiproovimist sai Helen iilesande mind peatada, kui ma

seeriapildi pohjal jutustades ja kogeldes pausipidamise dra unustan, mida loomulikult ka
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,juhtus®. Seejérel jutustas Helen. Heleniga oli TK abil KKT harjutamine kiillalt lithiajaline,
tegime seda vaid {tiksiksonal ja kaaslase mirguande peale tegevuspildi jérgi koostatud lauses.
Kui Helen suutis TK sdna 1dpetada ja seejérel pausi hoida, asusime KKT dppima loomuliku
kogeluse puhul. Viltisin pikemat TK abil KKT harjutamist, kuna oletasin, et tiidruk voib TK
sonadel tehnika rakendamist hakata kasutama loomuliku kogeluse véltimise vahendina.
Sarnast kéditumist, kiill erineval pdhjusel, oli esinenud ka Henril (vt lk 41). Siiski kasutasime
edaspidi TK KKT harjutamisel néiteks lugemisel vdi erinevates jutustamisiilesannetes, kui
loomulikku kogelust ei tekkinud vdi esines harva. Sellistel juhtudel andsin Helenile eelneva
kokkuleppe kohaselt mirku ja tema pidi kasutama TK ning selle KKT abil parandama. Nii
muutus muude ennetamisvahendite (pausid, sdnade asendamine jne) kasutamine mottetuks.
Tundus, et selline lahendus oli digustatud, Helen sai loomuliku kogeluse korral KKT
rakendamisega edukalt hakkama.

Heleniga rakendasime vaid KKT lithemat vormi (vt lk 43), kuna oletasin, et liiga
keeruline tehnika harjutuskdik vdib olla talle liiga vdsitav ning seetdttu hakkab ta teraapias

veelgi rohkem kogelust véltima.

KLT ja KTET. KLT harjutasime TK abil, esmalt iihel sonal, seejirel lugemisel ja
jutustamisel. Kasutasime Henri koneravi kirjelduses tutvustatud mirguande peale TK ja
rusikassepigistamise votet (vt lk 45).

KTET kasutamist selgitasin toetudes vordlusele lugemisega: Moned sonad on pikad ja
nende lugemine on raskem. Siis tavaliselt loetakse neid aeglasemalt, justkui veerides. Sama
voib teha rddkides, raskemaid sonu voib hddldada juba ette aeglasemalt, siis on kergem neid
vilja oelda. Mérkisime tekstis moned pikemad sOnad ja lugemise ajal tuli neid hdildada
NAKL abil. KTET harjutamine piirduski vaid liihiajalise proovimisega. Pikemat harjutamist
ei pidanud ma vajalikuks, sest Helen ei tajunud, millal kogelus tekib. Samuti oleks liigne
keskendumine kogeluse ennetamisele voinud taas anda alust soovile kogelust véltida.

Kuna Helen kasutas KKT tunnis edukalt ja kodus aeg-ajalt, peamiselt meeldetuletuste
korral, planeerisin peatset koneravi 1opetamist. Leppisime kokku, et kohtume veel kaks korda
ja seejirel lopetame ravi. Jargmisel korral teatas ema, et kogelust on tekkinud taas palju
rohkem. Ka Helen ise tunnistas, et tal on jélle raskem radkida, uuesti on tekkinud blokid ja ka

kordusi on nii palju, et vahel ta ei tahagi rddkida. Erutavaid sindmusi, millega kogeluse
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tugevnemist seostada, lapse elus toimunud polnud. Voimalik, et kdneravi andis Helenile
kindlust ja planeeritud ravi Idpetamine tekitas drevust. Otsustasime kdneravi pikendada, sest
oli ndha, et Helen pole vdoimeline veel vajalikul tasemel kdnetehnikaid kasutama ja kogeluse
tugevnemine tekitab taas suuremat konehirmu. Nidala pédrast haigestus Helen

tuulerdugetesse. Voimalik, et ajutine kogeluse tugevnemine oli seotud ka haiguse peiteajaga.

Kinnistamine

Peale haigust muutus Heleni kdnes kogeluse sagedus ja tugevus jdlle vidiksemaks.
Seetdttu oli jirgneva nelja tunni véltel peamiseks t60ldiguks Opitud oskuste kinnistamine.
Erinevustena Henri kdneravist v3ib vilja tuua jirgmised jooned:

e Heleni omapoolne aktiivsus oli védiksem. Suuremat kone planeerimist ndudvad
jutustamisiilesanded ja osad rolliméngus osutusid talle tilejoukiivateks.

e Suhtlemisiilesannete kasutamine iilekandmise eesmérgil oli piiratum kui Henri puhul.
Kui Henri tegi ise ettepanekuid, milliseid olukordi valida ning kuidas neis Opitut
rakendada, siis Helenile pidin pakkuma variante mina. Ka jargmise tunni analiilis jii
pinnapealsemaks. Helen iitles, et kasutas konetehnikat, kuid tdpsemalt neid olukordi
kirjeldada ei suutnud. Kiill iitles ta, et {itleb aeglaselt ja pehmelt raskemaid sonu koolis
vastamise ajal.

Kinnistamisetapil p&drasin uuesti rohkem téhelepanu karastumisele. Rdidkisin nédidete
varal uuesti, kuidas piitid kogelust véltida teeb probleemi hoopis hullemaks. Tdin taas néiteid
kergest ja raskest kogelusest ja hindasime, kuivord selline kogelus segab. Kasutasime ka TK

erinevates lauamédngudes eesmargiga suurendada kogeluse aktsepteerimist.

Lopptaseme uuringu tulemused

SS1. Kogeluse sagedus vestluses oli ravi 10pus mdlema hindaja arvates 3%, lugemisel
minu hinnangul 0,5 ja H. Oselini hinnangul 1% (lisa 3). Fiiiisilisi kaasnéhte ei tdheldanud
kumbki hindaja, kogeluse keskmine kestus oli vaevumirgatav. Kokku oli SSI tulemus
mdlema hindaja arvates 6 punkti, mis vastas kergele kogelusele. Kvantitatiivseid muutusi

seega vorreldes ravi algusega toimunud polnud.
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CAT. CAT tulemuseks oli ravi 16pus 20 punkti (vt lisa 6, joonis 3). Erinevalt teraapia
algusest arvas Helen, et radkimine on tema jaoks kerge, et ta on hea réddkija, rddgib hasti
peaaegu koikidega ning ei ldhe telefoniga rddkides nérvi. Kuigi muutus punktiskooris oli
véike (teraapia alguses 24 punkti), nditas tulemus, et Helen tundis end koneldes mdnevorra
kindlamalt. Vdimalust, et muutus CAT tulemuses oli tingitud soovist ootuspiraselt vastata,
pean ebatdendoliseks. Sel juhul oleks muutus tulemustes olnud suurem.

Vestluses olid Heleni vastused mérgatavalt pikemad, kui enne teraapia algust ning ta oli
suuteline ka lithidalt jutustama. Pause sdonade ja lausete vahel oli mérgatavalt vihem ja need
olid liithemad. Kogelus ilmnes liithikeste 1-2-kordsete silbikordustena juhtudel, kui ta
emotsionaalselt olulisematel teemal rddkima hakkas. Esines ka iiksikuid pause, mille puhul
vaatas Helen naeratades mulle otsa ja iitles jargneva sdna veidi aeglasemalt. Tdendoliselt
kasutas ta KKT, kuid katkestas bloki kohe selle tekkimisel.Lugemisel olulisi muutusi
toimunud polnud, esines rohkesti sdna ja fraasikordusi ning parandusi, mis olid tingitud

lugemisraskustest.

Subjektiivne hinnang. Helen ise arvas, et kdneravist oli abi. Ta iitles: ... oskan niiiid
sona pehmemalt iitelda, kui kinni jddb. Kdige paremini oligi talle meelde jdinud pehme
héddlduse kasutamine. Ka kogeluse vorme mdletas ta hésti.

Heleni ema jdi samuti kdneravi tulemusega rahule. Ta nentis, et kuigi Helen kogeleb
ikka, suudab ta kogeldud sonu uuel katsel vilja iitelda. Samuti iitles ta, et tiidruk on muutunud
Opetaja arvates ka koolis pisut julgemaks.

Ema kiisis ndu, kui sageli peaks ta kdnetehnikate kasutamist meelde tuletama. Soovitasin
koneravis dpitut meenutada, kui on niha, et Helen on tehnika kasutamise unustanud ja kones
hakkavad ilmnema blokid. Samas rdhutasin, et liihikestele kergetele kordustele pole vaja
tahelepanu podrata. Koneravi jitkamise osas leppisime kokku, et uuesti vOiks teraapiat
alustada 1,5 — 2 aasta pdrast, koheselt aga kogeluse tugevnemise voi muude kogelusega

seotud negatiivsete muutuste tekkimise korral.

Kokkuvaote. Heleni teraapia eripdrad olid jargmised:

e Suur osa teraapiast oli suunatud suhtlemisjulguse suurendamisele.
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e Rohuasetus oli karastumisel. Ka tehnikate dpetamise peamiseks eesmérgiks oli luua
kindlustunnet ja vdhendada hirmu kogeluse ees.

Heleni koneravi olulisemaks eesmérgiks oli vihendada kogeluse véltimist. Kuivord see
eesmirk tdidetud sai, on raske hinnata. Muutus CAT tulemustes oli liiga viike, et vdiks
jareldada positiivseid muutusi hoiakutes. Teraapia 10pus oli Helen siiski avatum ja vihem
kriitiline oma kone suhtes. Harjumuspédraseks muutunud keskkonna korval aitas seda
saavutada ka koneravitundides saadud informatsioon kogeluse kohta, karastumine ja dpitud
konetehnikad. H. Oselini hinnangu jirgi oli Heleni kogeluse sagedus vestluses teraapia 10pus
koguni veidi tdusnud (vt lisa 3). Ka see vdib olla mirk vihenenud véltimiskditumisest
(Manning, 1996).

Kdige enam modjutas teraapia kéiku ja tulemusi, nagu teraapia alguses oletasin, Heleni
kogeluse varjatud iseloom. Ehk oleks tugeva viltimiskditumise tottu veel enam vdinud
keskenduda karastumisele ja loobuda modifitseerimisetapil KLT ja KTET dpetamisest. Nende
tehnikate kisitlemine oleks tdendoliselt olnud edukam edaspidistes teraapiatsiiklites, kuna
eeldas suuremat analiiiisivdimet ja karastatust oma kogeluse suhtes. Kindlasti oleks Heleni
teraapias andnud hdid tulemusi vdhemalt osaline grupiteraapia rakendamine (eelkdige
karastumise eesmérgil). Kahjuks polnud seda vdimalik korraldada, sest samal perioodil ei
kdinud kdneravis teisi sobivas vanuses kogeluse diagnoosiga lapsi.

Eriti oluliseks pean, et Heleni ema sai teadmisi kogeluse kohta ja juhiseid, kuidas last
toetada. Nagu eelpool mainitud, on vanemate suhtumisel kogelusse eriti suur moju kogeleva
lapse identiteedi kujunemisele (vt lk 20). Loodetavasti avaldavad emale antud informatsioon

ja soovituslikud kéditumisjuhised positiivset moju ka Heleni kogeluse edasisele kulule.

Rain
Raini vanus oli kdneravi alustamise ajal 12 aastat ja 10 kuud. Teraapia toimus 9.

maértsist kuni 15. juunini 2005 aaastal. Kokku toimus 15 kdneravitundi.

Taustaandmed ja arengulugu
Vastuvotule tuli Rain ema algatusel. Ravile p66rdumise pdhjuseks oli ema soov, et poeg
saaks paremini rddkida ja tulevikus kdnepuude tottu hitta ei jadks. Raini kogeluse raskusastet

hindas ema teraapia alguses tavapirasega vorreldes keskmiseks.
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Ema sonul hakkas Rain rddkima alles 3 aasta vanuses ja rohkete hddldusvigadega,
mistottu kiis koneravil. Kogeluse algust ema tépselt ei méletanud, arvas, et mitte enne kooli.
Juba esimeses klassis diagnoositi Rainil koolistress, mille pohjuseks voisid olla raskused
erinevates Oppeainetes, eelkdige matemaatikas. Tekkisid peavalud, mille tottu viibis laps
lastehaiglas uuringutel. Seda perioodi pidaski ema kogeluse alguseks. Edaspidi esines
kogelust juba igas olukorras, sujuvama kdne perioode ema ei méletanud. Samuti jii vanem
vastuse vOlgu ka paljudes teistes lapse iildarengut ja konet puudutavates kiisimustes. Kuigi
véidetavalt tekkis kogelus koolieas, on siiski vdimalik, et varases lapsepdlves ei mirgatud
kogelust kaasneva konepuude tottu.

Oppeedukus oli Rainil ndrk, raskused esinesid peaaegu kdikides ainetes, eriti tugevalt
aga matemaatikas. Tavakoolis tuli Rain toime vaid individuaalse ldhenemise ja
diferentseeritud hindamise abil. Rain oli samas avatud suhtleja, kodus védga abivalmis ja
tookas.

Kogelust esines Raini isal ja ka teistel teistel isapoolse suguvdsa litkmetel.

Rain elas 60 km kaugusel Tallinnast ja kdneravitundi tuli poiss peale koolipdeva ja kaks
tundi kestnud bussisditu ning oli seetdttu sageli vésinud. Koju joudis ta hilja 6htul ning pidi
siis tegema koolitdid, mis talle suuri raskusi valmistasid.

Pere majanduslik olukord oli kiillalt raske, seetdttu toimus ka vanemate (ema)
konsultatsioon telefoni teel. Tagati kiill Raini koneravil osalemine, kuid kodustes iilesannetes

oli perekondlikel pdhjustel vanemate toetus vaheseks.

Algtaseme uuring

Kone areng. Tuttavatel teemadel vestles ja jutustas poiss meelsasti ja arusaadavalt.
Seeriapildi pohjal koostatud jutustus oli kohati viga detailne, samas jdid tdhelepanuta siizee
seisukohalt olulised detailid ning seetdttu kannatas jutu sisu ja motte edasiandmine. Kdne
tempo oli kiire, hakitud, esines vigu keerulisema silbistruktuuriga sdnade hédlduses ja
jarelkordamisel. Raini sdnavara oli eakohasest madalamal tasemel, esines sarnase hiilikulise
koostisega ja tdhenduselt lihedaste sOnade segistamist. Sageli tekkis raskusi juhiste, teksti
motte ja allteksti (ndit anekdootide) mdistmisel. Lisaks esines kaudvéljendeid, lauseehituse

vigu ning itluste parandusi. Kdnemotoorika hindamiseks ldbiviidud DDK katse valmistas
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poisile tosiseid raskusi, silbirida kordas ta iithekaupa, kannatas eelkdige riitm ja kiirus. Rain
tahtis DDK iilesandest raskuste korral kohe loobuda (44 ma ei saa!).

Lugemisoskus oli eakohasest ndrgem: Rain tegi lugedes palju vigu, eksis sdnaldppude
osas ja asendas sOnu visuaalse sarnasuse alusel. Esines aimamisi lugemist. Pikemaid sonu
luges aeglaselt veerides ja sellest hoolimata vigadega. Lugemist ja loetu mdistmist raskendas
ka sdnavara piiratus. Kirjutamisoskus oli samuti ndrk.

Uuringu tulemusi ja anamneesi arvestades diagnoosisin alakone, mille mehhanism jéi
arengulooliste andmete védhesuse tottu lahtiseks. Leidsin, et nii kognitiivsed kui keelelised

vOimed olid eakohasest madalamad.

SS1. Koneravi alguses oli kogeluse sageduseks Raini kdnes vestluses 15,5% ja
lugemisel 8,5%, H. Oselini hinnangul vastavalt 13,5% ja 7% (vt lisa 3). Kogeluse keskmiseks
kestuseks oli 2,25 sekundit. Fiiiisilisi kaasndhte hindasin 12 punktiga (hdilitsused 3, nigu 2,
pea 3 ja keha 4), H. Oselin 9 punktiga. Kokku oli SSI skaala jirgi punktisummaks 29, H.

Oselini hinnangul 25 punkti, mis mdlemad viitasid raskele kogelusele.

Kogeluskditumise kirjeldus. Raini kones esinesid kdik kogeluse vormid: kordus, venitus
ja blokk. Sekundaarse kogeluse nihtudest vdis mérgata kaasliigutusi nii keha- kui pealiigutuse
ndol, silmade kinnipigistamist ja  ndogrimasse kOnetakistusest iilesaamiseks.
Ennetamiskéitumise joontest esines sOna esimese silbi hddldamist sissehingamisel. Kone oli
vdga hakitud, sonade vahel olid pausid, samas oli sdnade hddldus véga kiire, ebatidpne ja

kohati arusaamatu.

CAT. CAT tulemuseks oli Rainil teraapia alguses 18 punkti (vt lisa 6, joonis 3).
Kiisimustiku tditmiseks vajas Rain pdhjalikumat juhendamist kui teised uuringus osanud
lapsed. Samuti on voimalik, et loetud teksti mdistmisraskuste tottu ei olnud tulemus téiesti
adekvaatne.

Raini kogelus oli joudnud neljandasse arenguetappi, sellele viitasid pingelised
konetakistused, véljakujunenud sekundaarne kogelus ja kdnega seotud negatiivsete hoiakute

korge néitaja.
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Ravi eesmérgiks seadsin: (a) vihendada kogeluse sagedust, (b) vihendada kogelusega
kaasnevat pinget, (c) leevendada fiilisilisi kaasnéhte jt sekundaarse kogeluse jooni.

Teraapiat negatiivselt mojutavateks teguriteks pidasin (a) lapse madalaid keelelisi ja
kognitiivseid vdimeid, (b) kogeluse (sh fiilisiliste kaasndhtude) tugevust, (c) lapse jaoks

vésitavat teraapiakorraldust (vt 1k 75) ja (c) vdhest koostéovoimalust vanematega.

Kogeluse tundmaoppimine

Kogeluse tundmaoppimine TK abil. TK ldks alguses sageli iile tdeliseks blokiks.
Pohjuseks oli halb kdnemotoorika valitsemivdoime. Ka TK ajal kasutas ta tugevaid
kaasliigutusi ja ilmselt vallandas selline kogeluse matkimine bloki. Alles peale selgitust, et
kogelus koosneb peale konetakistuste veel nende véltimiseks kasutatavatest ,nippidest®,
suutis ta tekitada erinevaid kogeluse vorme ilma lisanduvate liigutusteta ning oppis TK
paremini kontrollima. Kui selgitasin, et TK abil on vdimalik proovida, mis ,,pariskogeluse*
ajal toimub, leidis poiss, et TK .....ei ole sarnane, kui on pdris, siis mul jddb kinni hing,
praegu ei jdadnud. See niitab, et Rain ei suutnud téielikult mdista TK kasutamise eesmérke ja
voimalusi, kuna madalate kognitiivsete vdimete tottu olid metatasandil {ilesanded talle
iilejoukéivad.

Monevorra raskeks osutusid kerge ja raske kogeluse vordlemine. Raini jaoks oli
keeruline kogeluse tugevust muuta, eriti tekitada kerget TK. Tdendoliselt oli pdhjuseks
voimetus varieerida koneelundites pinge tugevust. Minu TK raskusastme maédramisel
probleeme ei olnud. Rainil ei kadunud loomulik kogelus ka TK kasutamisel. Kuna kogeluse
sagedus oli kdrge, tegeles poiss pidevalt kdnetakistustega voditlemisega, pingevabalt TK

jalgida oli tal raske, see dnnestus vaid liksiksdnade puhul.

Sekundaarse kogeluse identifitseerimine. Raini kogeluse muutsid raskeks eelkdige
tugevad kaasliigutused. Nende tdies ulatuses teadvustamine oleks tekitanud Soki, seetdttu oli
voimalik kogelust analiilisida ettevaatlikult, juhtides Raini ise tdhelepanekuid tegema.
Identifitseerimise kdigus oskas Rain nimetada jargmisi kditumisjooni:

e kaasliigutused kitega, iilakehaga ja peaga (....nagu hakkan kitega vehkima ja surun

alla, kummardan ja surun alla.);
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e sonade asendamine (Utlen lause sama, aga teiste sonadega...sama tihendusega sonad
panen.);
e iitluse katkestamine, rddkimisest loobumine (... kui saaan aru, et tuleb [kogelus],
Jjdtan katki.)
Vestluses selgus, et Rain laseb sageli teistel enda eest rdékida ning teistel oma iitlusi Iopetada
(Oe nimi jiib mul sageli kinni ja siis on abi kui teised iitlevad.) ning vihemalt analiiiisis viitis
ta, et see teda ei sega. Rainil oli kindel veendumus, et kasutatud ,,nipid* on vdga kavalad ja
aitavad rddkida. Vastupidise viditmine muutis ta trotslikuks. Ilmselt oli tegu enesekaitsega.
Van Riper (1973) mirgib, et motivatsiooni teraapias osalemiseks kahjustab kdige enam liiga
otsene ja kiire kogeluse joonte teadvustamine. Seetottu kasutasin selgitamiseks kaudsemat
analiilisi ja t0in nditeid teiste inimeste kogeluse kohta ja kirjeldasin, kuidas kogelus ajapikku
raskeks muutub, lootes, et Rain hakkab oma kiditumist ndidetega vordlema. Raini enda
sekundaarsetele kditumisjoontele hinnangu andmisest ma hoidusin. Tundus, et see lahendus

sobis, sest hiljem tegi ta ise ettepanekuid, misugustest kaasliigutustest ta loobuda sooviks.

Primaarse kogeluse identifitseerimine. Esialgu kirjeldas Rain oma kogelust jargmiselt:
Sona jédb kinni .... voi iiks tiht jddb venima. Kuigi silbikordust esines Rainil palju, ei olnud ta
sellest teadlik ja wviitis, et pole kunagi kuulnud kedagi nii rddkivat. Rainil oli kindel
veendumus, milliseid sonu ta kogeleb, milliseid mitte, kuigi tegelikkuses see paika ei pidanud.

Pinge lokaliseerimise {ilesannetega sai Rain tugeva kogeluse tottu kiillalt hasti
hakkama. Ta kirjeldas seda niiteks jargmiselt: Sona jddib kinni keele ja kurgu vahele....Pinge
on kohus monikord nii tugev, et koht hakkab valutama voi kurk hakkab valutama. Loomuliku
kogeluse vormi ja raskusastme identifitseerimine oli ja jdi raskeks kuni teraapia Idpuni.
Ilmselt oli Rainil tekkinud Van Riperi (1973) poolt kirjeldatud kaitsereaktsioon - kogeluse
ajal ta ei tajunud oma kogelust piisava tdpsusega, kuid kindlasti mdjutasid ka madalad
enesereflektsioonivoimed. Kui palusin tal kogelust korrata TK abil, {itles ta tavaliselt, et ei
méleta, kuidas see oli, v0i sooritas selle tegelikust erinevas vormis. Liigne surve tekitas
vastuseisu ja motivatsioon kahanes, seetdttu oli vdimalik kogelusele téhelepanu juhtida ja

lasta seda analiiiisida véga lithidalt, iihe tunni jooksul vaid kord vdi paar.



Kogeluse teraapia lastega 79

Karastumine

Vestlus ja teadmiste andmine kogelusest. Rain oli koneravis algusest peale avatud ja
valmis vestlema kogeluse teemal. Ta esitas tundides kiisimusi ja tdhelepanekuid kogeluse
kohta, mis andis tunnistust, et ta oli sel teemal ise arutlenud. Temapoolne aktiivsus pakkus
mitmeid hdid vdimalusi poisi jaoks oluliste teemade késitlemiseks ja kogeluse kohta
informatsiooni andmiseks. Néiteks oli ta ise tdhele pannud, et lauldes ja sosistades kogelust ei
teki. Selgitasin talle arusaadavad vormis, miks see nii on ja arutlesime, kas saaks seda

suhtlemisel kasutada.

TK. Kuigi esialgu tekkis TK puhul oma loomulik kdnetakistus, dppis Rain siiski
kiillalt kiiresti TK tahtlikuna hoidma. Ta kasutas seda iilesannetes ja mingudes ilma

mérgatava vastumeelsuseta.

Suhtlusolukordade loomine ja analiiiis. Koneolukordade hindamisel selgus, et Rain
pidas peaaegu koikides olukordades rddkimist lihtsaks, hinnates enamikku olukordadest
hindega ,,1“ v0i ,,2*. Hiljem selgus siiski, et hinnangud polnud adekvaatsed, mis oli tingitud
eneserefleksiooni ja kriitikavoime puudulikkusest. Niiteks oli ta tunnis arvanud, et vddra
inimesega rddkimine ja abi palumine pole tema jaoks raske. Tunni Idpus avastas poiss, et on
kaotanud riietehoiu numbri. See tekitas suurt drevust. Kuigi selgitasin, et seda tuleb ikka ette
ja ilma jopeta ta koju ei pea minema, soovis poiss et ma tema eest probleemi lahendaksin.
Kindlasti raskendas olukordade hindamist ka vidhene suhtlemiskogemus. Rain elas viikeses
maakohas, kus vodrastega ldvimist tuli harva ette. Ka edaspidi leidis poiss mitmeid
pohjendusi, miks ta mingit karastumisiilesannet sooritada ei saa. Vaja oli  korduvat
pohjendamist ja julgustamist. Abi oli rollimdngudest, mille abil méngisime ldbi planeeritud
suhtlemisolukorrad. Need andsid Rainile kindlust. RGhutasin, et iilesandeid voib muuta, tahtis
on vaid, et ta neid péris tegemata ei jataks ja kogeluse draakoni eest éra ei jookseks (vt Ik 34).
Nii sai ta esialgsest torkest iile. Teraapia Idppetapis (tehnikate kasutamise harjutamise
eesmdrgil) suutis ta juba ise leida sobivad vdimalused ja tegi neid kirjelduse jargi otsustades
innukalt.

TK kasutamist iseseisvates karastumisiilesannetes ei pidanud ma otstarbekaks, sest

kogelus tekitas Rainile liiga tugevaid emotsioone, tdendoliselt olnuks saadud elamus
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negatiivne. Samuti poleks ta mdistnud iilesannete eesmirki ega suutnud tulemusi vajalikul

tasemel analtiiisida.

Muutmine

LLT ja NAKL. Konetehnikate dppimiseks valmistumisega alustasime teisel tunnil, mil
tegime LLT harjutusi (vt lk 39 -40). Artikulatsiooni propriotseptiivne kontroll oli raske, sest
vaatamata treeningule hdédldas ta sdnu liiga kiiresti, nii polnudki vdimalik tdhelepanekuid
teha. Samas vdoimaldas LLT harjutuste kasutamine anda ettekujutust normaalsest hdéldusest.

NAKL pdhimdtteid tutvustasin kolmandal tunnil. Kahjuks jdi kodune harjutamine
puudulikuks, seetdttu pithendasime selle oskuse kujundamisele mirgatavalt enam aega
koneravitundides kuni teraapia [dpuni.

Kuigi selgitasin, et aeglasem haildus aitab raskest kogelusest kergemini iile saada ja
kogu aeg niimoodi rddkima ei pea, tekitas NAKL harjutamine Rainis vastuseisu. Véhese
harjutamise tottu tundus selline haildus talle imeliku, vodrana ning liialt aeglasena, et seda
kasutada voiks. Selle tdrke iiletamiseks palusin tal lugeda teksti kahel viisil: (a) nagu
tavaliselt, (b) hdidldades minu poolt allajoonitud sonu NAKL-iga. Seejdrel andsin talle
voimaluse vaadata ja hinnata neid niiteid videolt. Kuna rdékimise ajal oma kdne hindamine
oli tema jaoks raske, oli video kasutamise eesmirgiks pakkuda Rainile vdimalust hinnata ja
vorrelda oma konet video abil tagantjirgi nii visuaalselt kui auditiivselt. Kuna Rainil oli
kombeks tdrksalt oma arvamust kaitsta, loobusin jargnevast pohjalikust analiiiisist, et véltida
voimalikku ,,vastu seina surutuse tunnet. Tundus, et selline lahendus sobis Raini puhul,
vastuseis NAKL kasutamisele vdhenes, jarelikult oli oma videolt kogeluse vaatamisel saadud
objektiivne tagasiside mojuv.

Konetehnikate oppimise algetapp osutus kriitiliseks. Rainil oli endiselt raskusi oma
konest konetakistuste leidmise, nende liigi ja raskusastme madramisega. Ta mirkas oma
kones vaid tugevaid blokke, kuid pausi tegemine oli véga raske, see oleks vajanud pikaajalist
harjutamist nii tunnis kui kodutddna. Samas tekitas harjutamine talle niivord suurt
vastumeelsust, et ta hakkas protestima koneravi vastu iildse. Ta leidis, et tegelikult ta enam
eriti ei kogelegi. Seetdttu muutsin raviplaani joukohasemaks ja pdordusime tagasi TK ja

NAKL harjutuste juurde.
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KLT harjutasime TK abil, oma tegeliku kogeluse korral ta seda siiski ei suutnud, kuna
kogeluskéitumine oli tugevalt automatiseerunud, kdnemotoorika valitsemisoskus nork,
enesekontrolli ja -reflektsiooni vdoime madalad. KLT omandamiseks oleks olnud vaja
suuremat teadlikkust ja keskendumisvdimet.

KTET (kones NAKL héédldatud sonu) hakkas Rain kasutama juba enne, kui ma seda
tutvustada joudsin. Poiss ei suutnud kiill piisavalt tdpselt kogeluse teket ennustada, kuid
kasutas NAKL hédldust pohiliselt lausete alguses, sulghéddlikutega algavates ja pikemate
sonades. KTET kasutamine muutis Raini kdne sujuvamaks, ta hddldas sdnad 16puni vilja ja
kdne muutus oluliselt kergemini mdistetavaks. Seetdttu kohandasin raviplaani vastavalt Raini
voimetele ja harjutasimegi NAKL-ga hidldatud sdnade kasutamist (a) lugemisel, (b)

erinevate laua- ja suhtlemismédngude mingimisel, (¢) jutustamisel ja (d) vestluses.

Kinnistamine

Opitud oskuste iilekannet viljaspoole kdneravikabinetti alustasime koduiilesannete niol
juba muutmisetapi alguses (viiendal tunnil). Opitud oskuste kinnistamisele pddrasime
suurimat tdhelepanu kolmes viimases tunnis. Kuna KKT ja KLT suutis Rain kasutada vaid
eelneval kokkuleppel ja siiski vaid lihiajaliselt minu meeldetuletusel, keskendusime
stabiliseerimisetapil pohiliselt NAKL sonade kasutamisele kdnes. Kasutasime KTET erineva
raskusastmega iilesannetes: vestluses, lugemisel, kirjelduse koostamisel, jutustamisel
(imberjutustus, oma kogemuste pdhjal, tugisdnade abil ja pildiseeriate pdhjal juttude
motlemine).

Jatkus ka karastamine vestluspartneri kéitumise ja ajasurve osas. Seda vdimaldasid
rolliméngud ja iseseisvad suhtlemisiilesanded. Rollimdngud meeldisid Rainile, tal polnud
raskusi rollilahenduste leidmisega. Néide rolliméngust: Rain oli dpilane, kes soovis suveks
t00d leida. Mina olin to6andja, kes piisavalt pohjalikult ja otsekoheselt uuris tema positiivseid
ja negatiivseid omadusi jne. Suhtlemisiilesannetest sobisid Rainile vaid sellised, mis tundusid
talle vajalikud, tema igapdevase eluga seotud. Naiteks ei ndustunud ta kiisima raamatukogust
raamatut, mida tal hetkel vaja polnud, kiill aga oli ndus poes kaupa kiisima vdi kaaslastele
anekdooti rddkima. See nditab, et poiss suutis antud {ilesannete eesmarki mdista vaid osaliselt,

iiksnes suhtlemisjulguse suurendamiseks mdeldud iilesannete vajalikkusest ta aru ei saanud.
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Need suhtlemisiilesanded, mida Rain tegelikkuses sooritada ei tahtnud, mingisime lidbi
rollimdngudes.

Néide suhtlemisiilesandest: Kuigi kokkulepitud iilesandeks oli poest kauba kiisimine,
rddkis Rain jirgmises tunnis, et kasutas suhtlemisiilesandena emakeele tunnis saadud
kodut6od — intervjueeris kodukoha politseinikku. Rain rddkis sel korral, et enne oli hirm suur,
kuid pérast oli hea tunne, et hakkama sai.

Koneravi Idpetasime algava suvepuhkuse tottu. Kohene jitkamine ei tundunud
efektiivne. Oli ndha, et olulisi muutusi antud ajaperioodil pole voimalik saavutada, pealegi oli

koneravi Raini jaoks piisavalt vdsitav.

Koostoo vanematega

Rain kiis kdneravis iiksinda, ema kohtasin vaid esmasel konsultatsioonil. Ulevaate
andmine ravitulemustest ja edasiste plaanide arutelu toimus telefonitsi. Kuigi ema tegi koik
endast oleneva, et vdimaldada Rainil koneravis kiia, oli ta juba teraapia alguses tulemuste
osas kiillalt skeptiline. Ta kahtles, kas Rainil jitkub aega ja piisivust piisaval hulgal
harjutamiseks. Rain viitis siiski, et ema tunneb alati dhtul huvi, mis kdneravis tehti ja tuletab
meelde koduiilesandeid. Kuna ema todpdevad olid pikad, ei olnud tal vdimalik vdga palju
Raini koduses harjutamises aidata, talle jdi vaid meeldetuletaja roll. Rainil kulus palju acga ka
kodusele dppimisele, ta vajas kiillalt palju juhendamist ning kontrollimist. Seetdttu ei saanud

koduse toetusega ka rohkem arvestada.

Lopptaseme tulemused

SS1. Kuna peale teraapia 10ppu ldbiviidud vestlust (videot) polnud tehnilistel pdhjustel
voimalik hinnata, kasutasin 10pphindamiseks viimases tunnis toimunud vestlust. Kogeluse
sageduseks oli vestluses 14,5% (H. Oselini hinnangul 13,5%; vt lisa 3), lugemisel mdlema
hindaja arvates 4%. Jarelikult polnud kogeluse sageduse osas margatavaid muutusi toimunud.
Kiill aga tdheldasid mdlemad hindajad, et monevdrra vihenenud olid fiilisilised kaasnéhud.
Kodige mirgatavamaks jdid kaasnevad héilitsused (eee) ja silmade kinnipigistamine bloki ajal.
Liihenes kdnetakistuste keskmine kestus (< 1,5 sekundit). SSI tulemuseks oli 20 punkti, mis

vastas keskmisele raskusastmele. Seega oli kogeluse tugevus vihenenud (vt lisa 6, joonis 2).
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Loppuuring néiitas, et Rain suutis kasutada KTET ja see muutis tema kone paremini
jalgitavaks, kuid kahjuks tegi ta seda vaid meeldetuletusel. Kuna uuringu aluseks olnud
vestluses sellist meeldetuletust ei antud, siis ta tehnikat ka ei rakendanud. Lugemisega oli
olukord vastupidine. Ta teadis, et teda hinnatakse ja seetdttu suutis kasutada aeglasemat

kdnetempot ning paaril korral ka KTET.

CAT. CAT tulemuseks oli teraapia 10pus 18 punkti (vt lisa 6, joonis 3). Muutuse (11
punkti) tagasid tdendoliselt nii karastumisel kasutatud votted kui teadmiste saamine kogeluse
kohta. Arvan, et vdimalus iseseisvalt teraapias kéia lisas samuti enesekindlust ja vdhendas

suhtlemishirmu.

Subjektiivne hinnang. Teraapia 10pus arvas Rain, et koneravi oli vésitav, aga kasu oli
sellest palju. Ta leidis, et tema kdne on parem, kogelust on vihem ja ta saab alati sOna vélja
oelda. Kdige paremini méletas ta fakte kogeluse kohta (esinemissagedus, olukorrad, kus ei
kogelda jne). Suunavate kiisimuste abil suutis ta meenutada ka kdnetehnikaid.

Rahulolu véljendas ka Raini ema. Kuna vestlus toimus telefoni teel, on raske hinnata,

kas lapsevanem viljendas oma tegelikku arvamust.

Kokkuvate. Teraapia alguses piistitatud eesmirkidest (vt lk 77) said seega saavutatud
vaid teine ja kolmas: vihenes kogelusega kaasnev pinge ja fliiisiliste kaasndhtude kasutamine.
Kogeluse sagedus jdi spontaanses kdnes samale tasemele. Markimisvairne positiivne muutus
toimus ka konega seotud negatiivsete hoiakute osas. Seda pdhjustas tdendoliselt kdige enam
just info saamine kogeluse kohta, kuid kiillap mojutasid ka teised kasutatud karastumisvotted.
Raini puhul ei saa vélistada ka vastamist logopeedile ootuspérasel viisil.

Koneravi kéiku ja tulemusi mojutas eelkdige tunnetustegevuse madal arengutase. Rainil
ilmnes analiilisi- ja kriitikavdime vdhesusest tingituna raskusi koikidel etappidel:

e Tundmadppimisel suutis ta kiill analiiisida minu TK, kuid oma kdnetakistuste vormi
ja raskusastme maédratlemine oli raske analiiisivdime ja enesekontrollioskuste
piiratuse tottu. Ilmselt vajanuks Rain kogeluse tundmadppimiseks tunduvalt enam

acga.
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e Karastumisetapi iilesannete eesmirke Rain piisavalt hdsti ei modistnud. Kodige
raskemaks osutus oma kogeluse aktsepteerimine. Ilmnes selgelt Van Riperi (1973)
poolt kirjeldatud kogeluse eitamine nii primaarsete kui sekundaarsete joonte osas.
Liiga otsene ldhenemine tekitas torksust. Ka suhtlusolukordade suhtes karastumisel
tuli valida Raini jaoks mdistetavamad iilesanded. Desensitiseerimisvotetest donnestusid
Rainiga histi rollimidngud, millega poiss tuli kergesti ja omapoolset aktiivsust iiles
ndidates kaasa.

e Modifitseerimisetapil osutusid raskeks nii oma kogeluse mirkamine kui selle
muutmine. Paremaid tulemusi andis NAKL, mille abil paranes kdne mdistetavus ja
suurenes konemotoorika valitsemisoskus. Konetehnikaid traditsioonilisel kujul
Rainiga harjutada ei dnnestunud. Kuna tundmadppimise ja karastumisetapi tilesanded
said tdidetud vaid osaliselt, polnud Rain vdimeline oma kogelust piisavalt
aktsepteerima ja seda tehnikate abil muutma. Seetdttu kohandasin etapi eesmérke ja
piirdusime NAKL héilduse rakendamisega kdnes, mis on iiks etapp (kerge kogeluse
kasutamine kones) Delli teraapias (vt lk 17) ja sarnanes pdhijoontes Van Riperi
metoodika KTET-le (vt Ik 15).

Eakohasest ndrgem kdonemotoorika ja keelelised voimed mdjutasid teraapiat jargnevalt:

e Konemotoorika ndrga valitsemise tottu olid raskendatud nii tehnikate omandamine
kui  kasutamine spontaanses kones. Monevorra paranes artikulatsiooniliigutuste
juhtimisoskus kiill LLT ja NAKL harjutuste tulemusel, kuid jéi siiski ebapiisavaks ja
vajab treenimist ka edaspidi.

o Keeleliste vOoimete madalamast tasemest tingituna oli Rainil probleeme juhiste
modistmisel ja analiilisiolukordades. Vajalik oli selgituste tihe kordamine, sest need
ununesid kiiresti.

e NoOrga lugemisoskuse tottu sain lugemisiilesandeid Opitavate oskuste (NAKL,
tehnikad) kasutada piiratult.

Nagu teraapia alguses oletasin, jdi koostoovOimalus vanemaga ja kodune toetus
viheseks. Seetdttu ei saanud ma pidevat tagasisidet koduiilesannete sooritamise kohta ja pidin
piirduma Raini enda hinnanguga, mis polnud alati adekvaatne. Kdige rohkem mdjutas

koostoovoimaluse puudumine teraapias dpitud oskuste lilekandmist igapdevaellu.
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Raini motivatsioon kahanes kiiresti pikema harjutamise ja raskemate lilesannete
mojul. Ilmselt oli pdhjuseks teraapia eesmirkide vihene mdistmine ning sellest tulenevalt
madal enesedistsipliin ja jarjekindlus pdhjalike muutuste ldbiviimiseks kdne osas. Poiss kiill
soovis, et kdne paraneks, kuid kaugete eesmérkide nimel pingutama polnud valmis. Oma osa
motivatsiooni vihenemisel oli ka visimusel, mis tekkis keerulise teraapiakorralduse tottu.

Voimalik et kdneravi oleks olnud edukam aeglasema tempo korral. Kahjuks oli perel
niigi raske Raini teraapias kdimist tagada ja pikendada seda ei saanud.

Raini kdneravi sarnanes muutmisetapil kiillalt palju SKK metoodikatega. Voimalik, et
SKK meetodi kasutamine annabki Raini korge sagedusega kogelust ja ndrka kdnemotoorika
juhtimisvdimet arvestades parema tulemuse. Samas on kiisitav, kas poisil jitkub jarjekindlust
sujuva kone oskuste jark-jarguliseks ja piisivaks harjutamiseks. Olenemata rakendatavast
metoodikast tuleb kindlasti jargmistes koOneravitsiiklites tdhelepanu pddrata ka
véltimiskditumise joontele. Loodetavasti suureneb koos vanuse lisandumisega Raini

motivatsioon ja suutlikkus dpitut harjutada ning igapéevaelus rakendada.

Hannes ja Kaupo

Hannese ja Kaupo kdneravi toimus 2006. a. mirtsist kuni 2007. a. jaanuarini. Kaupo
vanus koneravi alustamise ajal oli 11aastat 9kuud, Hannesel 10aastat 10kuud.

Kaupo osales 17, Hannes 13 kdneravitunnis. Teraapias oli suvepuhkuse ja Hannese
haigestumise tottu pikk vaheaeg juunist oktoobri 10puni. Samal pdhjusel jdi dra liksikuid tunde
ka kdneravi kestel.

Hannes ja Kaupo kiisid kdneravis koos, vilja arvatud esimeses tunnis, mis toimus
eraldi (algtaseme uuring ja kogeluse tundmadppimine) ning kolm tundi kinnistamise etapil,
mil Hannes puudus. Ka Idpptaseme uuring ning ravikokkuvodtete tegemine toimus poistel
eraldi.

Jargnevas analiilisis kirjeldan nii poiste individuaalsetest erinevustest kui grupitodst

tulenevaid teraapia eripérasid.

Taustaandmed ja arengulugu
Kaupo kogelus algas ema ja isa arvates 6 — 7 aasta vanuses. Esialgu tdheldasid vanemad

seda olukordades, kui laps kiirustades midagi rddkida soovis. Ilmnesid terve sdna ja vdhesel
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maédral silbi kordused peamiselt lause alguses. Laps mérkas ise kdnetakistusi, tundis vanemate
arvates ka hirmu kogeluse tottu, rddkimist laps siiski ei véltinud. Ema sdnul on Kaupo
konetempo olnud véga kiire juba varasest lapseeast alates.Vanemad soovitasid lapsel
takerdumiste korral aeglasemalt rddkida. Kogelust oli vihem suvel maal olles ja rohkem kooli
ajal, samuti suurenes konetakistuste hulk vdsimuse ja nérvilisuse korral. Vanemad arvasid, et
kogelus dppimist ei sega, kiill aga lapse igapdevast elu.

Kaupo oli kdinud ka modned korrad logopeedi konsultatsioonil ja saanud kaasa harjutused
(Shupalli puhumine, hdilikute kordamine jt), mida oli alguses monda aega tehtud ja seejérel
oli harjutamine ununenud.

Tdsisemaid haigusi Kaupo pddenud polnud, varases lapsepdlves oli unehdireid.
Kogelust suguvdsas ei teatud olevat, Kaupo vennal oli algklassides raskusi digekirjaga. Kaupo
enda dppeedukus oli viga hea ja lisaks tegeles ta meelsasti spordi, meisterdamise ja kunstiga,
samuti Oppis siivendatult voorkeelt.

Kontakt perekonnaga oli vdga hea ja kodune toetus oli piisav. Kuigi Kaupo tuli
koneravisse ema algatusel, oli tema valmisolek koneraviga tegeleda kdrge. Oli mairgata, et
kogelus on olnud tema jaoks pikka aega tdsiseks mureks. Esimesel vastuvotul puhkes Kaupo
kogelusest radkides nutma, mis andis pohjust oletada, et kogelus tekitab tugevaid negatiivseid
tundeid. Tdendoliselt vois sellist reaktsiooni pdhjustada suur pinge ja asjaolu, et seni polnud
kogelusest nii avatult rddgitud, samuti ema murelikkuse tajumine.

Kaupo oli oma ea kohta vdga kohusetundlik ja see iseloomuomadus véljendus ka
koneravis.

Hannese kogelus algas ema sonul tdendoliselt 7 — 8 aasta vanuses, kodus mérgati seda
aga alles siis, kui neljandas klassis uus klassijuhataja lapse kogeluse kohta kiisis. Esialgu
olevatki laps kogelenud mitu aastat vaid koolis. Vanemad polnud lapse kdoneprobleemist
teadlikud. Kogelus oli koolis aeg-ajalt nii tugev, et laps ei saanud {ildse ridkida, seetdttu oli ta
isegi suulisest vastamisest vabastatud.. Kodus hakkas esinema kogelust rohkem alles siis, kui
sellel teemal lapsega oli rddgitud. Ilmnesid hidliku ja silbi kordused ja blokid pohiliselt iitluse
alguses, nendega kaasnes ndhtav pingutus. Laps ise oli ema arvates oma kogeluse suhtes

ukskodikne.
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Koolis esines narrimist ja fiilisilist véigivalda klassikaaslaste poolt nii kogeluse kui iildise
aegluse tottu. Torjutust pohjustas ilmselt ka Hannese halb suhtlemisoskus eakaaslastega.
Hannes arutles ja kditus ndiliselt tdiskasvanulikult, erinedes seetdttu teistest.

Ema arvates on kogelus seotud uute ja ootamatute olukordadega, rahulikus dhkkonnas ja
tuttavatest asjadest riadkides probleeme polnud. Lapsevanema hinnangul segas kogelus edukat
Oppimist, mitte aga lapse muid tegemisi. Kogeluse hetkeseisu hindas ema ravi alguses
keskmiseks.

Hannes siindis 42. rasedusnédalal esilekutsutud siinnitusega. Tal esines toiduallergiat, oli
pddenud rahhiiti, tuulerdugeid, hingamisteede haigusi.

Peres oli kaks vanemat venda ja iiheaastane pooldde. Hannes elas koos kasuisaga, oma
isaga suhted puudusid. Vanimal vennal oli diisgraafia, vanuselt jirgmisel vennal viga kiire
konetempo, onul ja tidil kogelus. Ema ja vanaisa kasutasid vordselt mdlemat kitt.

Hannese Oppeedukust hindas ema heaks, raskused koolis olid pdhjustatud sagedastest
puudumistest. Puudumiste pohjuseks vdis olla koolikiusamisest tingitud koolistress ja sellest
tulenevad kohu- ja peavalud, mille tdttu podrduti psithholoogi vastuvotule, kes suunas
koneravile.

Koneravi tulemuseks lootis ema kogeluse vdhenemist, kuid kohe ravi alguses avaldas
kahtlust, kas Hannesel jatkub piisavalt motivatsiooni kdneravi 16puni. Hannes oli alustanud
mitmete harrastustega tegelemist, kuid kaotanud huvi kiiresti. Hannes kohkles oma soovis
koneraviga tegeleda kohe alguses. Talle oli omane kiire loobumine raskuste korral.
Samasugust kditumismudelit kirjeldas ema ka koolitodde puhul. Ka ema toetus jii véheseks.
Ta mdistis kiill koneravi vajadust ja teraapia pohimdtteid, kuid kontroll ja kaasabi koduste

iilesannete tditmise ja tundides kdimise iile oli ebapiisav.

Algtaseme uuring

Kone areng. Kaupo vestlus-, jutustamis- ja lugemisoskus oli eakohane. Mdlemad
hindajad tdheldasid vidga kiiret konetempot, mille tottu kannatas kone arusaadavus,
sonaldoppude hiddldus oli ebatdpne ja kohati sulandusid sonad kokku. Lisauuringuna
labiviidud DDK iilesande (silbirea pa-ta-ka jétkatud kordus) sooritas Kaupo hésti. Uuringu

tulemusel jireldasin, et Kaupol on lisaks kogelusele tahhiilaalia ehk kiirkdne.



Kogeluse teraapia lastega 88

Hannese kdneareng oli eakohane nii suulise kui kirjaliku kdne osas, kdne tempo

normaalne.

SS1. Kaupo kogeluse sagedus vestluses 7% ja lugemisel 3 % (H.Oselini hinnangu pdhjal
vastavalt 6,5% ja 1,5%; vt lisa 3). Kolme pikima kogeluse kestust olid mdlemad logopeedid
hinnanud 2 punktiga (kuni 0,5 s). Fiiiisilisi kaasndhte hindasin mina 3, H. Oselin 1 punktiga.
Erinevus oli tingitud ilmselt asjaolust, et iiksnes video pdhjal oli raske médrgata kaasnevaid
kételiigutusi. SSI tulemuseks teraapia alguses oli 15 punkti (H. Oselin — 11 punkti), mis
vastas kergele kogelusele. Kogelusvormidest oli iilekaalus 2 - 3-kordne hééliku- voi
silbikordus, esines ka {iksikuid liihiajalisi blokke.

Hannesel oli kogeluse sageduseks vestluses 20% ja lugemisel 1,5% (H.Oselini hinnang
15% ja 1,5%). Kogeluse kestust hindasid mdlemad logopeedid 3 punktiga (kuni 1 sekund),
fiitisilisi kaasndhte 2 punktiga (pinge néolihastes). Kokkuvottes oli SSI tulemuseks mdlema
eksperdi hinnangute pdhjal 16 punkti, mis viitas keskmise raskusastme kogelusele. Esines nii
silbikordust, venitust kui blokki. Uuringu ajal polnud méirgata Hannese kéitumises suuremat
nérvilisust. Pigem vQis mérgata teraapia esimesel poolel oluliselt tugevamaid blokke ja
suuremat hulka fuiisilisi kaasndhte (ndo-, pea-, kidte ja kehaliigutused kogelusest
iilesaamiseks), mida uuringu ajal ei ilmnenud. Eriti tugevalt vdljendusid need Hannese jaoks

emotsionaalselt olulistel teemadel ja kiirustades rddkimisel.

CAT. Hoiakute kiisimustiku tulemuseks oli Kaupol teraapia algjdrgus (peale teist tundi)
26 punkti (vt lisa 6). Kaupo tugevad kogelusest pdhjustatud emotsioonid viljendusid ka tema
kditumises esmasel vastuvotul (vt 1k 86).

Hannese CAT tulemus oli 16 punkti, tema kéditumises ja sonades viljendus tdielik

iikskoiksus kogeluse suhtes.

Kokkuvite algtaseme uuringu tulemustest. Molema poisi kogelus oli joudnud
Bloodsteini jérgi kolmandasse arenguetappi (vt lk 6 -7). Koneravi kdiku negatiivselt
mojutavateks teguriteks (vt lisa 1) pidasin Kaupo puhul (a) kiiret konetempot, mis raskendab
konetehnikate omandamist ja (b) poisi tugevaid kogelusega seotud tundeid, mis reeglina

komplitseerivad eelkdige kogeluse identifitseerimist. Positiivseteks mdjutajateks lugesin (a)
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poisi korget enesedistsipliini, (b) hdsti arenenud kognitiivseid vdimeid ja (c¢) vanemate
toetust.

Oletasin, et Hannese puhul v0ib kdneravis takistuseks saada eelkdige
motivatsioonipuudus. Positiivseks pidasin Hannese hiid keelelisi voimeid.

Grupiteraapiat pidasin sobivamaks, kuna oletasin, et see pakub rohkem vodimalusi
Hannese motivatsiooni ning suhtlemisoskuste suurendamiseks ja Kaupo tugevate kogelusega
seotud tunnete vidhendamiseks. Grupitodd soodustavateks asjaoludeks oli poiste ldhedane
vanus ja eakohane areng. Ka kogeluse raskusaste oli poistel ldhedane (SSI tulemus oli
Kaupol 15 ja Hannesel 16 punkti, vt lisa 6, joonis 2). Teraapia alguses tundus, et poiste
kogelusega seotud tunnete osakaal on véga erinev: Kaupo puhul ilmnes tugev stress, Hannes
viéljendas likskdiksust. Pidasin siiski voimalikuks, et poiss on dppinud oma tundeid varjama.

Kaupo kdneravi peamiseks eesmargiks seadsin (a) vdhendada konetakistuste sagedust
konetempo kontrollimise ja kdonetehnikate rakendamise abil (b) vihendada kogelusega seotud
tunnete ja drevuse taset, (c) ennetada sekundaarse kogeluse edasist suurenemist.

Hannese koneravi eesmérgid olid jargmised: (a) vdhendada kaasliigutusi, (b) vihendada

konetakistuste tugevust ja (c) arendada suhtlemisoskust eakaaslas(t)ega.

Identifitseerimine

Esimene tund toimus poistel eraldi, edaspidi toimus kogeluse tundmadppimine juba
grupitdds. Individuaaltunni planeerisin pdhiliselt jargmistel kaalutlustel: (a) dppida paremini
tundma poiste individuaalseid eripérasid ja (b) varustada nad kogeluse analiiiisiks vajalike
moistete ja eelteadmistega, et tagada vOimalus omavahelise arutelu ja koostdo tekkeks.

Kaupo pidas oma pohiliseks kdneprobleemiks kiiret kdnet ja seda, et vahel jadb sdona
kinni.Ta kirjeldas oma kdnet jargmiselt: Viimasel ajal ma rddgin nii kiiresti, et mul ldhevad
sonad sassi ja ohku ei jdtku. Oma kiillalt sageli esinevatest kordustest polnud ta teadlik.
Analiiiisis oli Kaupo aktiivne, kuulas ja avaldas oma arvamust.

TK tekitas esialgu lithiajalist ebamugavust, ta piitidis TK sooritada voimalikult lithidalt ja
vaikselt. Kuna kasutasime TK kordamddda, muutus ta minu ndidiste toel kindlamaks ja todes
ise, et ebamugavustunne ji vdiksemaks.

Hannesega oli keeruline koostodd saavutada. Tema kéitumises ilmnesid mitmed jooned,

mida Van Riper (1973) peab loomulikuks kéitumiseks enne usaldusliku teraapiasuhte
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tekkimist, nd vastupanustaadiumiks ja logopeedi testimiseks: negativism, vaidlemine, jutu
mujale viimine jne. Selgus siiski, et poiss on oma kogelusest palju mdelnud, ta kirjeldas seda
kiillalt iiksikasjalikult, samas ndiliselt tdiesti emotsioonitult. Hannes vditis, et koige
sagedamini kordab ta silpi, blokk tekib liitsdnade peal ja venitus tdishddlikutel. Sagedust
kirjeldas jargmiselt: Blokki on mul iga pdev ja kordust iga 10 minuti jooksul voi veel rohkem.
Venitust juhtub harva. Tunni ajal voi klassi ees kui olen, jddb tdielikult kinni, ma ei saa siis
hingata ka. Ma proovin neelata siis, mitte midagi ei motle.

TK proovimine tekitas ootamatu vastuseisu. Hannes vditis, et ta lihtsalt ei saa meelega
kogeleda, siis tekib blokk. Mulle tundus siiski, et tegu polnud Hannese loomuliku blokiga,
ilmselt oli TK talle siiski viga vooras ja vastumeelne. Oletasin, et tdrke pohjuseks polnud
halb konemotoorika valitsemise oskus, ilmselt pdhjustas vastumeelsust vajadus kogelusega
silmitsi olla. See andis tunnistust histi varjatud kogelusega seotud emotsioonide olemasolust.
Selgitusest TK vajalikkuse kohta sai Hannes aru, kuid ilmselt piitidis kasutada
véltimisstrateegiat ebamugava tegevuse suhtes, samuti osales ta teraapias esialgu vidhese
omapoolse vastutustundega. Vastuseisust iilesaamiseks kasutasime kooskonet: mina alustasin
TK, jitkasime koos, kui Hannes tundis, et suudab koos minuga korrata. Edaspidi sai ta
suurepdraselt TK hakkama ja kordagi ei tekkinud tdelist kogelust.

Edasine teraapia toimus grupitdona. Seetdttu tuli lisaks teraapia sisuliselt kiiljele tegeleda
veel grupit6d Onnestumiseks vajalike tingimuste loomisega. Leppisime kokku jidrgmistes
reeglites:

e Teatan nii logopeedile kui kaaslasele, kui ei saa tundi tulla v3i hilinen.

e Téidan kodused iilesanded nii hésti kui voimalik, sest ainult nii on voimalik tulemust

saavutada.

e Kuulan teist ja to6tan ise aktiivselt kaasa.

Poisid tutvustasid end teineteisele, rddkides endast, oma perest, koolist ja huvialadest.
Kumbki kirjeldas ka oma kogelust. Tundus, et kogeluse kirjeldamine Onnestus hésti just
seetdttu, et esimeses tunnis olid poisid omandanud vastavad viljendid ja oskasid tédpsemalt
oma koneraskusi kirjeldada. Oli mérgata, et kumbki jélgis hoolega kaaslase kogelust ja tegi
tahelepanekuid, teise poolt kirjeldatu &ratundmine andis julgust ja 161 aluse koostdd
kujunemiseks. Jargmistel tundmadppimise etapi tundidel kiisisin aeg-ajalt ka poiste hinnangut

kaaslase kogeluse kohta. Eakaaslase arvamus tundus poistele olulisem ja objektiivsem. Kiill
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aga tuli jélgida, et liiga otsekohene hinnang ei haavaks ja vajaduse korral sOnastust
pehmendada, eriti Hannese repliikide puhul.

Sekundaarse kogeluse analiiisil oli mérgata, et eakaaslase poolt mainitud
kditumisjooned ja tunded, mis endalegi tuttavad tundusid, &rgitasid poisse kaasa rddkima ja
barjadrid kadusid. Minu sekkumine oli vajalik minimaalselt, kumbki tdi omapoolseid néiteid
ja kogemusi teise poolt nimetatud ,.kogelustriki* kohta.

Naéide:

Hannes: Kui ma saan aru , et sona ei tule vilja, siis ma iitlen sinna ette midagi, noh, nagu
motleks voi...

Kaupo: Noh nagu ei teaks sona, voi tuletad meelde.

Hannes: Tavaliselt ma iitlen niimoodi pikalt: Eeeet voi :....Noh, et.

Kaupo: Mhmm, mul vist on see ,,nagu“ ja veel midagi...

Hannese esialgne iikskdiksus oli kadunud, ta osales analiilisis, eriti tunnete analiiiisis isegi
aktiivsemalt kui Kaupo. Kaupo oli emotsioonidest rédédkides ndhtavalt pinges ja kinnisem,
Hannes analiilisis oma emotsioone taas ilma erilise drevuseta. Peamiseks reaktsiooniks oli

Hannesel kogeluse puhul tekkiv arusaamatust ja imestus, miks sona vélja ei tule.

Karastumine
Suhtlemisolukordade kasutamine karastumise eesmdrgil. Hannes maérkis olukordade
kiisimustikus (vt lisa 8) koige keerulisemaks (5) kooli aktusel, klassi ees voi véikeses
seltskonnas esinemisega seotud olukorrad, samuti vodra ja ndrvilise inimesega ridkimise.
Kaupo ei pidanud iihtki olukorda sedavord raskeks, et sellest loobuma peaks. Tugevat
konehirmu (4) tekitas vaid kooli aktusel esinemine. Samas hindas kdne seisukohalt viga
kergeks (1) Kaupo vaid 8 olukorda, Hannes 17. Voimalik, et Hannese hinnang oli tingitud
kindlates olukordades kogetud narrimiskogemustest. Hinnangut vdis pohjustada ka Hannese
harjumus loobuda ebamugavuste korral. Koolis oli sellist kéditumist ka aastate jooksul
soositud. Kaupol seevastu tekkisid kiire kdnetempo tottu raskused pidevalt ja véga erinevates
olukordades, kuid oma kohusetundlikkuse tottu ei jatnud ta midagi tegemata.
Grupitdd vdimaldas erinevalt individuaalteraapiast anda lastele koostdona tdidetavaid
karastumisiilesanded (nditeks kioskist ostmas kdimine ja kahekesi tdnaval info kiisimine). Sel

juhul sai kaaslane iilesandeks jélgida kuulaja reaktsiooni kogelusele, hiljem ka kaaslase
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toimetulekut kdnetehnika kasutamisega. Individuaalselt sooritatud iilesannete puhul ei mérka
lapsed sageli oma kogelust ega suuda jdlgida kuulaja reaktsiooni sellele. Koostdos oli
voimalik saada tagasisidet.
Naéide:
Logopeed: Kas kogelust ka tekkis?
Kaupo: Ei,.... ma vist ei kogelenud.
Hannes: Kogelesid kiill! Kui sa kiisisid ja siis iildse rdcdkisid...kogelesid.
Kaupo: Ma kiill ei pannud tihele.
Logopeed: Kuidas miiiija reageeris, kui Kaupo ostis ja kogelus tuli?
Hannes: See miitija oli ikka sellise morni ndoga, nagu siis, kui ma talt enne soolapulki ostsin.
Kaupo: Tal vist oli tditsa iikskoik.
Logopeed: Tavaliselt nii ongi. Meie kiill vahest kardame, mida inimesed motlevad, kui me
kogeleme, aga nendel on tavaliselt iikskoik, kuidas sa rddgid. Kuidas siis oli, kui Hannes kiisis
ja kogeles?
Kaupo: Mitte midagi ei muutunud.

Kaaslase neutraalne toon teise poisi kogelusest radkides vihendas kogelushirmu. Sama
tulemuse andis laste endi poolt antud hinnang kuulaja kditumisele. Vastupidiselt seniarvatule
todesid nad, et kogelus pole teiste inimeste jaoks midagi erakorralist, tavaliselt ei reageerita

sellele kuidagi.

TK kasutamine suhtlemisiilesannetes. Hannese ja Kaupoga kasutasin ka tdiskasvanute
teraapias rakendatavat votet — TK kasutamist erinevates suhtlusolukordades karastumise
eesmargil. Seda karastumisvotte rakendamise kiik oli jirgmine:

e Selgitasin selliste karastumisiilesanded vajalikkust. Kasutasin Van Riperi poolt

kirjeldatud draakoni ndidet (vt lk 34 - 35) ja seda illustreerivat joonistust (Heikkinen jt,

1995).

e Minu telefonikdne poiste poolt valitud asutusse (bussijaama info) kasutades eelnevalt
kokkulepitud TK vormi, jargnev analiiiis.

e Suhtlemisolukorra valik eelnevalt hinnatud olukordade loetelule toetudes (lisa 8).

Naéide: Poisid leppisid kokku, et kiisivad tdnaval moddujalt kella, kasutades TK.
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e Ulesandega seotud ebamugavustunde ja kdnehirmu hindamine koheselt peale olukorra
valikut analiiiisi kdigus.

e [seseisev lilesande sooritamine kodutodna.

e Ulesande tiitmise analiiiis, kogemuste vordlemine, tegeliku hirmu hindamine
jargmises tunnis.

Modlemad said positiivse kogemuse, poiste arvates vihenes esialgne kdonehirm peaaegu
olematuks. Jargmise iilesande sooritasid nad koos - kiisisid méddujalt bussipeatuse asukohta.
Kaaslase tiilesandeks oli jilgida, kas TK kasutamine Onnestub. Ka see andis positiivse
tulemuse, tekitas aga kiillalt tugevaid emotsioone, seetdttu jai minu iilesandeks jirgnevas
vestluses vaid suunavate kiisimuste esitamine, poisid ise kirjeldasid aktiivselt oma kogemust.
Tdendoliselt on nooremas koolieas lastega TK karastumise eesmargil kergem rakendada just
grupitdods, sest omavaheline moistmine julgustab ja vdimaldab jagada omavahel tekkinud

tundeid.

Rollimiingud. Grupitd6 andis lisaks logopeedi ja lapsevahelisele méngule vdimaluse
kasutada rolliminge eakaaslaste vahel. Eakaaslase kéitumine ja rollilahendused vastavad
enam igapédevaelu situatsioonidele ja omavad teismeikka joudva lapse jaoks enam tdhendust.
Paraku ei suutnud poisid alati rollimdngus piisavalt tdsiseks jadda ja nendel juhtudel jii

tulemus saavutamata.

Kokkuvite kogeluse tundmaoppimisest ja karastumisest: Nii identifitseerimisel kui
desensitiseerimisel oli  efektiivsem eakaaslase kogeluse nigemine ja vordlemine oma
kogelusega kui logopeedi poolt esitatud ndidetega. Samaealise toetus innustas rddkima ja
voimaldas dra tunda seni teadvustamata kéitumisjooni ning kogeluse ning konelemisega
seotud tundeid.

Desensitiseerimine grupitoona pakkus individuaaltodst mitmekesisemaid vdimalusi ja
kaaslase toetusel julgeti teha ka raskemaid harjutusi. Ka muul eesmérgil sooritatud harjutused
teenisid karastumise eesmairki, sest teise lapse kogeluse ja uute konetehnikate jdlgimine
vihendas oluliselt hirmu kogeluse ja uute oskuste rakendamise ees.

Enne konetehnikate dppima asumist olid poiste tulemused jargmised:

e Poisid oskasid médérata enda ja kaaslase kogeluse vormi ja raskusastet.
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e Nad oskasid eristada primaarset ja sekundaarset kogelust.

e Kogelusest radkimine ei tekitanud ka Kaupole enam mérgatavat stressi (Hannes suutis

seda juba teraapia alguses).

e Poisid suutsid hinnata ja analiiiisida kdnelemise raskust erinevates situatsioonides.
Hannese ja Kaupo puhul aitas koost6d dnnestumisele kaasa nende ldhedane vanus ja sarnane
koolikogemus. See vdimaldas kergesti leida mdlemale huvitavaid vestlusteemasid. Poisid
oskasid teineteist kuulata (Kaupo siiski paremini, Hannes jéttis oma kaitumisega vahel
kaaslasele mulje, et ta eriti ei kuula, kuigi see nii polnud.), oma arvamust avaldada ning
arutleda. Karastumisiilesanded pakkusid poistele huvi, nendega seoses tekkis teatav hasart.
Eriti ponev oli suhtlemisiilesandena kasutatud kioskist ostude tegemine ja jargnev ,,pidus6ok*.
Hannese osales sellistes lilesannete aktiivselt ja esialgu véljendunud vastuseis oli kadunud.
Poisid omavaheline suhe oli tunnis hea, kuid véljaspool teraapiat sdprust ei tekkinud, kuigi

andsin seda soodustavaid kodutdid (néit teineteisele helistamine).

Muutmine

Modlema poisi puhul osutus raskeks kogeluse mirkamine ja pausi tegemine koheselt
peale kogelust. Kaupo puhul oli pdhjuseks kiire ja impulsiivne kdne, Hannesel véihene
motivatsioon. Kasulikuks osutusid jargmised votted:

e Rakendasime punktiarvestust, mille kohaselt punkti andis iga kogelus, millest laps ise
mérku andis vOi mille korral pausi tegi. Hiljem kasutasime ka miinuspunkte
miérkamata jddnud konetakistuste korral. Punktisiisteem aitas monda aega
motivatsiooni suurendada ja tagas mdlema lapse aktiivse osaluse.

e Kasutasime ka vilist stiimulit rosinate ndol. Kummalgi lapsel oli oma rosinakauss,
millesse ma lisasin v0i vOtsin dra rosinaid vastavalt médrgatud voi mittemdrgatud
kogelusele. See vdte oli tohus, kuid sobib kasutamiseks siiski lithiajaliselt ja pigem
vahelduse pakkumiseks.

Muutmisetapil tekkis vajadus t66d enam individualiseerida. Jargisime kiill Henri
teraapias kirjeldatud ravimetoodikat (vt lk 42 — 48), kuid lisaks said poisid sageli sama
harjutust sooritades kumbki oma lisaiilesande.

Kone tempo reguleerimine. Kaupo puhul poodrasime suurt tdhelepanu kdone tempo

alandamisele. See oli hiddavajalik, sest teisiti polnud ta vdimeline kogelust piisavalt kiiresti
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tajuma, sellele reageerima ja konetehnikaid kasutama. Kdnetempo alandamine véhendas
Kaupo kones kogelust tunduvalt. Jdid vaid iiksikud kerged kordused, mille parandamiseks
Oppis ta kasutama KKT. Samuti Oppis ta alustama lauset ja hddldama keerulisemaid sdnu
NAKL abil, seega kasutas KTET, mis muutis tema kdne paremini jilgitavaks ja sujuvamaks.
Konetempo reguleerimiseks kasutasime lisaks Kristjani koneravis rakendatud votetele (vt 1k
61) ka kdne kiiruse modtmist, mille eesmargiks oli dpetada poisse (eeskitt Kaupot) tunnetama
ja reguleerima oma kdne tempot. T66 kiik oli jargnev:
e Palusin poistel kodus lugeda iihe minuti jooksul teksti dpikust ja seda lindistada.
e Seejirel tuli loendada, mitu sdna iihe minuti jooksul lugeda jouti.
e Jargmises tunnis vOrdlesime tulemust. (Kaupol 112, Hannesel iile 130). Arvan, et
Hannes polnud iilesannet kodus teinud, kuid soovis Kaupot ,,vdita“ ja pakkus huupi.
e Analiilisisime, miks aeglasem kone on parem. Jargmistel kordadel tuli piitida lugeda
nii, et sonade arv oleks vidiksem (nditeks 100).
e Jirgnes taas analiiiis, kuidas hakkama saadi, kuidas selline kiirus tundus jne.
e [ga lugemiskorraga tuli piitida loetud sdnade arvu vihendada. Eesmérgiks oli
ajasurvega ja aeglasema kdnetempoga harjumine.

Kaupo sai oma aeglasema kone iilesannetes positiivset tagasisidet ka Hanneselt, soodsat
moju avaldas ka Hannese rahulik kdnetempo.

Samal ajal, kui Kaupo harjutas iihiselt sooritatavates iilesannetes aeglasemat konet, sai
Hannes oma individuaalse iilesande. Enamasti oli selleks kdnetehnika voi1 selle eeloskuse
(ndit kogeluse mérkamine, pausipidamine jne) harjutamine.

Hannese puhul oli peaeesmirgiks raskemate kdnetakistuste blokkide iiletamine
konetehnikate abil, samuti kaasliigutuste vihendamine. Viahem kone planeerimist ndudvates
iilesannetes (sOna ja lausetasandil) suutis Hannes tehnikaid edukalt kasutada (eriti vilise
stiimuli toetusel). Peale liihiajalist harjutamist oli ta vdimeline kiillalt suures ulatuses oma
konetakistusi médrkama ja parandama. Tekstitasandil jii tehnikate kasutamine véheseks. Noue
reageerida igale koOnetakistusele muutis kdne hakituks, mote katkes. Hannes muutus
iikskoikseks, viitis, et kogelus teda ei segagi. Leppisime kokku, et Hannes kasutab
konetehnikaid nii palju, kui suudab, proovib seda aga alati teha tugevamate kdnetakistuste

korral. Selgitasin, et nii suudab ta rddkida igas olukorras, aga kui tehnikaid enam ei kasuta,
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ununevad need kiiresti ja tulemuseks on taas blokid, mis selleks teraapiafaasiks Hannesel
tdiesti kadunud olid (nii koneravitunnis kui Hannese ja ema hinnangul muudes olukordades).
KLT harjutasime ka Hannese ja Kaupoga TK abil, loomuliku kogeluse puhul dnnestus
see vihestel juhtudel. Tdenioliselt oleks Hannesel olnud KLT rakendamisest abi, kuid
edukaks kasutamiseks vajanuks ta rohkem harjutamist. Hannesel aga oli tdsiseid raskusi
kodut6dde sooritamisega ja ka tunnis polnud ta valmis viga pikalt sama oskust harjutama.
Kaupo puhul raskendas KLT kasutamist kiire ja impulsiivne kone. Tema kdne muutus
mérgatavalt paremaks, kui ta dppis kasutama KTET. Kuigi Kaupo kogeluse teket ette ei
tunnetanud, aitas NAKL kasutamine (sarnaselt Kristjani ja Rainiga) lausete alguses ja

pikemate sonade puhul.

Suhtlemisoskuste  arendamine. Hannese koOneravi iliheks eesmdrgiks oli
kommunikatiivsete oskuste arendamine. Seda eesmirki aitasid saavutada jargmised t66votted:

e Vestlus (kooliteemad, hobid jms) kaaslase ja logopeediga.

e Kogeluse ja sellega seotud reaktsioonide analiiiis suhtlusolukordades (primaarse ja
sekundaarse kogeluse analiiiis, suhtlusolukordade analiiiis jne).

e Koostodiilesanded, milles tuli kaaslast juhendada, et Idpptulemusena valmiks
ithesugune tulemus, niit kirjelduse jargi pildi ldpetamine vOi geomeetrilistest
kujunditest mustri moodustamine. Sama eesmaérki tditis ka sonaseletusmang ,,Alias*
(vt lisa 7). Rollimdngud aitasid tajuda situatsioone erinevate inimese seisukohalt ja
leida olukordadele erinevaid lahendusi ning arendada ldbirddkimisoskust (vt Ik 36-37).

Enamasti harjutasime nende mingude ja iilesannete kdigus lisaks suhtlemisoskusele ka muid

oskusi, ndit TK voi konetehnikaid.

Sekundaarse kogeluse muutmine. Kaasliigutuste kasutamise vihendamiseks oli ilmselt
abi juba selgitusest, miks inimesed kogeluse puhul neid kasutavad. Néidiste abil sai selgeks,
et tegelikult muudavad need olukorra hullemaks. Kasutasime kaasliigutuste vihendamiseks
erinevates jutustamisiilesannete ja vabas vestluses jargmisi votteid:

e Olin peegli funktsioonis ja ,,peegeldasin“ tagasi koik liigutused, mida rddkimise ajal
kasutati. Peegeldamise iilesannet ei andnud ma poistele, kuna nad ei oleks oma

vanusest tingituna tdendoliselt suutnud vajaliku delikaatsusega iilesannet tdita. Liigne
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otsekohesus ja vOimalik naeruvéddristamine ei aita aga soovitud eesméirgi
saavutamisele kaasa. Ka minu peegeldamine tekitas nalja, kuid see aitas taluda
kaasliigutuste teadvustamisest tingitud ebamugavust.

Kasutasime ka punktisiisteemi vélise motivatsioonivahendina. Iga kord, kui Hannes
kasutas kéte- vdi pealiigutust ja juhtis sellele ise tdhelepanu, teenis tema punkti. Kui
liigutus jéi tdhelepanuta, sai punkti kaaslane. Kaupo teenis sel ajal punkte KKT vdi
NAKL sonade kasutamise eest. Rohkem punkte kogunu sai valida tunni Idpuméngu.
Viga efektiivseks osutus kaasliigutuse tahtlik kordamine peale pausi. See nditas eriti

selgelt liigutuse mottetust ja aitas kustutada tekkinud harjumust.

Kokkuvote modifitseerimisest. Muutmisetapi 1dpuks (juuni keskel) olid tulemused

jargmised:

Kaupo suutis koneravitundides kontrollida oma kdnetempot (vajas aeg-ajalt
meeldetuletust). Aeglasem tempo muutis poisi kdne sujuvamaks ja kergemini
jalgitavaks. Ema hinnangul olid muutused mirgata ka kodus. Konetehnikat (KKT)
kasutas ta teraapias umbes pooltel juhtudest, kodus ainult meeldetuletusel.

Hannes kasutas kdneravitunnis meeldetuletusel nii KKT kui KTET. Kodus ja koolis
toendoliselt muutusi toimunud polnud. Ema maérkis vaid, et kogelus on muutunud

kergemaks, Hannes ei pea sonade véljatitlemiseks enam vdga pingutama.

Koostoo vanematega

Konsultatsioonid toimusid poiste vanematele eraldi, et anda tdpsemat tagasisidet lapse

kogeluse ja teraapia kdigu kohta. Vanemate konsultatsioonile tulid poiste emad.

Kaupo ema oli vaga huvitatud omapoolse toetamise vOimalustest. Ta esitas palju

kiisimusi ning teadis kiillalt tépselt teraapias toimuvast. Jérelikult oli kontakt lapse ja ema

vahel soe ja usalduslik. Andsin jargmised soovitused:

Sarnaselt Kristjaniga soovitasin liiga kiire kdne puhul restimulatsiooni kasutamist (vt
lk 63).
Soovitasin tunnustada pigem aeglasemat kdnet kui mittekogelemist. Kaupo ema

tunnistas, et seni oli ta Kaupot julgustada soovides rddkinud, et kiillap poiss saab
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kogelusest iile, kui pingutab, monikord ta ju ei kogelegi. Selgitasin, et sel moel v3ib
lapsel tugevneda kogeluse véltimissoov ja tagajérjeks olla raskem kogelus.

Hannese ema moistis viga hésti teraapia sisu ja eesmirke. Samuti sai ta aru, et vihene
motivatsioon voib mdjutada ravi tulemusi ning iitles, et Hannest tundes ta vdga suuri tulemusi
ei looda. Hannese kooliprobleemid (rohke puudumine, sellest tingitud jirelvastamiste hulk)
tekitasid emale niivord palju muret, et kogeluse teraapia jii sellega vorreldes tagaplaanile.
Selgus, et Hannes polnud kordagi abi palunud koduharjutuste tegemisel ning ema tunnistas, et
véikese tiitre tottu oleks tal ka raske selleks aega leida. Siiski lubas ema, et palub peale igat
tundi rddkida, mis eriti huvitav oli ja proovib leida vdimaluse mdne méngu voi harjutuse
tegemiseks koos Hannesega. Positiivne oli Hannese ema realistlik suhtumine kogelusse. Kuna
ema 0de ja vend olid kogelejad, oli Hannese ema kogelusega harjunud, ning see ei tekitanud
drevust. Konsultatsioonil véitis ta, et on alati poéranud rohkem tdhelepanu Hannese jutu
sisule, kogelust ta enamasti ei mirkagi.

Soovitasin siiski jdtkata koostodd psithholoogiga, kuna arvasin, et kogeluse ja
koolikiusamise tottu tekkinud, aga histi varjatud tunded vdivad pdhjustada negatiivset moju

isiksuse arengule.

Kinnistamine

Kuna saabus suvevaheaeg, jdi kinnistamisetapp siigiseks. Ka siis saime alustada alles
novembris, kuna Hannes oli haige. Osaliselt samal pdhjusel jdi stabiliseerimisetapil kdneravi
linklikuks. Mitmel korral joudis kohale vaid Kaupo. Hannes kas unustas tunni voi oli haige
ega teatanud oma mittetulemisest.

Peale vaheaega méletas Kaupo kiillalt hésti kevadel kdneravis dpitut. Suvel oli olnud
kone seisukohalt viga soodne periood, seoses kooliaasta algusega oli kogelus taas monevorra
suurenenud. Teraapias saaavutas ta kiillalt kiiresti endise taseme.

Hannes oli vahetanud kooli, kuid probleeme see ei lahendanud. Ta oli kiill uue klassiga
rahul, kuid tema jutust selgus, et kiusamine on ka selles klassis tavaline. Samas raikis ta alati
viga meelsasti nendest kiusamistest ja kiusajatele kdttemaksmisest. Ilmselt véljendus
koolistress siiski somaatilistes tervisehdiretes, terve esimese veerandi oli ta koolist puudunud
ja puudus sageli ka teisel veerandil. Hannese psiihholoogiga arutades leidsime, et peale

koneravi 1dppu vajaks ta uuesti psithhoteraapiat. Kdne osas oli mérgata tagasilangust, uuesti
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olid tekkinud blokid, kaasliigutused siiski nii tugevalt ei ilmnenud. Kdnetehnikaid Hannes
peale vaheaega ei kasutanud ega miletanudki.

Stabiliseerimietapi kestuseks kujunes Kaupol viis tundi ja Hannesel kaks tundi. T66
kinnistamisetapil sarnanes eelpool kirjeldatud teraapiatega. Siiski oli tdnu grupitddle voimalik
rolliméngude kaudu tekitada olukordi, kus aja- ja suhtlemissurve oli kdrgem suurema osaliste
arvu tottu. Niide rollimingust: iiks poistest oli bussis istuv koolipoiss. Teine poistest méngis
tidi, kes istekoha mittepakkumise parast kurjustama hakkab, logopeeed aga iilihoolitsev ja
kaitsev tddi. ,,Istuv* poiss pidi digustama oma kéitumist ja liigset hoolitsust torjuma.

Samuti said poisid kinnistamisetapil iilesannetes ja méngudes ise teineteisele tehnikate
kasutamist meelde tuletada.

Ldpetasime teraapia jairgmistel kaalutlustel:

e Kaupo suutis oma kdnet kontrollida ja oli saavutanud teraapia alguses piistitatud
eesmirgid. Aeglasem konetempo polnud automatiseerunud, kiirustamise korral
tekkisid taas takerdumised. Soovitasin tal neid kdnetakistusi votta kui sdbralikku
meeldetuletust: ,, Aeglusta tempot ja kasuta NAKL!*

e Hannesel puudus motivatsioon edasisiseks harjutamiseks. Ta oli jddnud dppetdoga

hétta rohkete puudumiste tottu. Ema leidis, et on vaja keskenduda dppimisele.

Lopptaseme uuring

SS1. Kaupo kogeluse sageduseks oli vestluses 2,5% (H.Oselin — 1,5%), lugemisel
mdlema logopeedi hinnangul 0%. Konetakistuste kestuseks oli kuni 0,5 s, fiiiisilistest
kaasndhtustest mérkasid molemad hindajad pauside téditmiseks kasutatavat tditehdélikut. SSI
tulemuseks oli 5 punkti.Seega oli Kaupo kogelus muutunud véga kergeks (vt lisa 6, joonis 2).

Hannesel oli kogeluse sagedus vestluses molemaja hindaja arvates 9%, lugemisel minu
hinnangul 1% ja H.Oselin hinnangul 1,5%. Kdnetakistuste keskmine kestus 0,5 s, fliiisilisi
kaasndhte ei tdheldanud kumbki hindaja. SSI 16pptulemuseks oli 10 punkti (H. Oselin 11p),
mis vastab kergele kogelusele. Hannese kogeluse raskusaste oli muutunud koneravi kéigus

keskmisest kergeks.

CAT. Hoiakute kiisimustiku jérgi oli Kaupo tulemuseks koneravi 16pus 18, Hannesel 3

punkti. Voimalik, et Hannese hea tulemus oli tingitud oskusest vastata ootuspiraselt.
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Subjektiivne hinnang. Kaupo hindas koneravi kasulikuks. Ta pidas kdige olulisemaks,
et teab, mida oma kdnega raskuste korral ette votta, kuigi sageli ldheb see meelest. Koige
meeldivamana méletas ta mdngitud mange ja karastumisiilesandeid.

Kaupo ema hinnang oli véga positiivne. Ta leidis, et poisi kogelus on palju vihenenud,
seda enam ei mérkagi. Veel mérkis Kaupo ema, et tunneb ennastki palju kindlamana ja oskab
Kaupot paremini toetada. Varem iitles ja tegi ta teadmatusest mitmeid asju valesti. Leppisime
kokku, et koneravi oleks mdistlik korrata aasta pérast.

Hannes pidas kdige olulisemaks saavutuseks, et blokke tal peaaegu enam iildse pole ning
viimasel ajal pole ta kordagi tundnud, et ei saaks midagi iitelda. Samas tddes ta ise, et ei
pingutanud vdga: koduiilesanded jéttis sageli tegemata. Positiivsena tdi vidlja, et sai kédia
kdneravis koos Kaupoga, nii oli pdnevam.

Ema pidas tulemust rahuldavaks ja leidis, et Hannese suhtumine kdneravisse jérgis
tépselt tema tavalist kditumismudelit: alguses huvitatud, kuid pikemaks pingutuseks tahet ei
jatkunud. Kdige positiivsemaks kdneravi tulemuseks pidas ema, et Hannes suhtleb sdpradega
hoopis enam. Selle muutuse pdhjuseks vois olla aga koolivahetus. Tapset kokkulepet kdneravi
jatkamise osas me ei sdOlminud, leppisime kokku, et kordame kdneravi, kui Hannese tervislik

seisund on stabiilsem.

Kokkuvaéte. Kaupo kdneravi iiheks eesmirgiks oli kogeluse sageduse vihendamine. See
onnestus eelkdige konetempo aeglustamise tulemusel. Sdilinud kogeluse puhul suutis Kaupo
rakendada ka KKT, kuid ei teinud seda pidevalt. Teraapia kdiku mdjutaski kdige enam
kaasnev diagnoos (tahhiilaalia), sellest tingituna tegelesime kiillalt palju kdne tempo
reguleerimisoskuse kujundamisega. Teraapia ldopus oli selgelt mérgata, et kogelusest
rddkimine ei tekitanud enam &drevust. Kuna poiss teadis, kuidas rasketes olukordades oma
konet parandada, oli ta enesekindlam ja see avaldus ka kones. Teraapia kdiku soodustasid,
nagu koneravi alguses oletasin, Kaupo kohusetunne ja vanemate toetus. Koneravi eesmargid
(vt Ik 89) said tdidetud.

Hannese koneravi peaeesmirgiks seatud kogeluse tugevuse  ning kaasndhtude

vihenemine olid 1dpptaseme uuringu tulemuste pohjal maérgatavad. Kogeluse raskusaste
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vihenes eelkdige fliiisiliste kaasndhtude vdhenemise tottu, monevorra langes ka kogeluse
sagedus vestluses ja kogeluse keskmine kestus.

CAT tulemuse suur muutus vdinuks anda tunnistust negatiivsete kommunikatiivsete
hoiakute vdhenemisest, kuid suhtusin sellesse tulemusse ettevaatlikult. Oletasin, et tulemus oli
tingitud Hannese oskusest vastata ootuspdraselt. Kuni teraapia 1dpuni ei suutnud ma hinnata,
kas Hannes on niivord osav tunnete varjaja, voi ei tekitanud kogelus temas tdepoolest erilist
stressi. Hannese puhul vdis aimata kujunenud/kujunevaid isiksusemuutusi, kuid nende seotust
kogelusega oli raske méératleda. Van Riper kirjeldab tiht voimalikku kogeluse arenguvarianti,
mille puhul ei teki negatiivseid emotsioone hoolimata tugevast, fiilisiliste kaasndhtudega
kogelusest (Van Riper, 1973). Voimalik, et Hannese kogelus kulges just selle harvaesineva
arenguvariandi jargi.

Hannese koneravi liheks eesmirgiks oli suhtlemisoskuste arendamine. Muutust selles
valdkonnas on raske objektiivselt hinnata. Vdimalust koos Kaupoga koneravis kiia pidas
Hannes teraapia juures kiill kdige olulisemaks, kuid samas vdis ka teraapia Idppetapis
tdheldada Hannese liigset otsekohesust ja vdhest oskust kaaslasega arvestada. Peale kdneravi
I6ppu oli plaanis alustada psiihhoteraapiat. Loodetavasti suureneb selle abil Hannese
suhtlemisoskus ja empaatiavdime ning oskus analiilisida oma kditumist ja teiste reaktsioone
sellele.

Pohilised grupitdo erinevused vorreldes individuaalteraapiaga olid jirgmised:

e Riihmatdd vdimaldas identifitseerimisel jélgida teise lapse kogelust, vorrelda seda
enda omaga, ning avastada sel moel ka enda kogeluse juures seni teadvustamata jooni.
Individuaalteraapias kasutab logopeed konetehnikate Opetamisel ja kordamdodda
harjutuste tegemisel tavaliselt ndidise andmiseks TK, lapsele voib jddda tunne, et see
on loomulikust kogelusest erinev, riihmatdds ndeb ja kuuleb laps kogelust, mis on
,paris*. Teise inimese kogeluse kuulamine ja jdlgimine on tdhus karastumisvote.

e Kordamddda harjutamine andis vdimaluse vOrrelda enda sooritust kaaslase omaga. Ka
omavaheline vdistlus sundis harjutamisel enam pingutama ja suurendas motivatsiooni.
Voistluslikkusega ei tohi aga kindlasti liialdada, sest laste probleemid ja vdimed on
erinevad, seetottu ka saavutatavad tulemused.

e Lisaks logopeedilt saadud tagasisidele oli vdimalus saada hinnangut ka kaaslaselt.

Eakaaslase arvamus on tdhtis, kuid osutus kohati liigagi jarsuks ja asjatundmatuks.
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Niiteks kaaslase kogeluse identifitseerimisel pidasid lapsed kogeluseks ka
normaalseid sujumatusi. Selliste vitete kasutamisel tuleb arvestada laste empaatia- ja

kriitikatalumise voimet, viga tundlike v3i otsekoheste laste puhul aga hoopis viltida.

Laste tulemuste ja teraapiat mojutanud tegurite vordlus
Kéesoleva t60 aluseks olevas kdneteraapias hindasin enne ja pérast teraapia labiviimist

laste kogeluse tugevust SSI ja kdnega seotud negatiivsete hoiakuid CAT abil (vt Ik 22 — 23).

SS1. Muutus SSI komponentide osas alg- ja l10pptaseme uuringu tulemuste pdhjal on
esitatud joonisel 1. Kdige rohkem vihenes kogeluse sagedus Kaupol ja Henril. Kristjanil ja

Hannesel oli muutus vidiksem. Helenil kogeluse sageduse osas mérgatavaid muutusi ei

toimunud.
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Joonis 1. Muutused kogeluse sageduses, flilisiliste kaasndhtude (FKN) kasutamises, kolme
pikima kogeluse keskmises kestuses (Kestus), SSI koondniitaja ja negatiivsete
kommunikatiivsete hoiakute (CAT) osas alg- ja 10pptaseme uuringu tulemuste pdhjal.

Fiiiisiliste kaasndhtude kasutamise vdhenemine oli kdige madrgatavam Kristjani ja Raini
puhul. Nende kogelus oli teraapia alguses ka kdige raskem (vt lisa 6, joonis 2) ja seetdttu
voimaldas konetehnikate rakendamine koige mirgatavamalt vihendada kogeluse pingelisust
ja sekundaarse kogeluse ilminguid. Kindlasti oli oluline osa tulemuse saavutamisel ka

kogelusega seotud tunnete védhenemisel, sellest tingituna vdhenes kogelusvditlus ja
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véltimiskditumine. Kaasndhtude kasutamine muutus vdhemhéirivaks ka Henril, Kaupol ja
Hannesel, kellel sekundaarse kogeluse jooned ilmnesid ka teraapia alguses kergemal kujul (vt
lisa 3), seetottu on viiksem muutus ka loomulik. Helenil ei esinenud fiiiisilisi kaasndhte ei
teraapia alguses ega 10pus. Kogeluse keskmine kestus vihenes Kristjanil 2 p vorra, Henril,
Rainil, Kaupol ja Hannesel 1 p vorra.

Muutus SSI iildtulemuses (sisaldab kogeluse sagedust, keskmist kestust ja fiiiisiliste
kaasndhtude esinemistugevust punktides) oli kdige médrgatavam Kristjanil, kelle algtaseme
uuringu jargi raske kogelus oli muutunud teraapia 10pus kergeks, Raini kogeluse raskusaste
oli muutunud raskest keskmiseks, Hannesel keskmisest kergeks, Kaupol ja Henril kergest
véga kergeks. Heleni kogelus klassifitseerus nii teraapia alguses kui 10pus kergeks.

Kommunikatiivsete hoiakute (CAT) nditaja vahenes enim Henril ja Kristjanil (14 punkti
vorra), Hannesel 13, Rainil 11, Kaupol 8 ja Helenil 4 punkti vorra (vt joonis 1; lisa 6, joonis
3). Kristjani ja Raini puhul oli karastumise ja kogeluse kohta informatsiooni saamise korval
oluliseks hoiakute mdjutajaks miérgatav konetakistuste pingelisuse vdhenemine ja
kdnemotoorika paranenud valitsemisoskus, mis andis lastele enesekindlust. Henril olid
negatiivsed hoiakud alles kinnistumata ja seetdttu oli nende mdjutamine teraapias kergem.
Kaupo tulemust mojutas eelkdige kogeluse tundmadppimine ja karastumine, samuti
omandatud oskus konetempot reguleerides konetakistusi vdhendada. Hannese tulemuse
pohjus jéi lahtiseks — kas oli poiss varjanud oma kogelusega seotud emotsioone voi oli
16pptaseme uuringus valinud logopeedile arvatavalt meelepérased vastused. Kdige viiksem
muutus CAT tulemustes oli Helenil. Tiidruku peamiseks probleemiks oligi véltimiskditumine
ja kogelusest tingitud negatiivsed tunded. Kinnistunud hoiakuid pole vdimalik kiiresti muuta,
see kajastus ka tulemustes. Samas suurenes Heleni enesekindlus vilise vaatluse alusel nii
tunnis kui ema hinnangul ka véljaspool teraapiaruumi.

Objektiivsete tulemuste korval peetakse KM metoodikate puhul olulisemakski
kliendi/ldhedaste/logopeedi subjektiivset hinnangut tulemustele (vt 1k 9).

Koik lapsed arvasid, et neil oli kdneravist kasu. Paremini méletati méngitud ménge,
kogeluse erinevaid vorme aga ka kdnetehnikaid, millest endal kdige rohkem kasu tundus
olevat. Vanemate hinnang oli samuti positiivne, Kaupo, Henri ja Kristjani vanemate arvates

koguni viga positiivne. Kdneravi kordamist teatud aja pérast pidasid siiski kdik vajalikuks.
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Koneravi tulemusena suutsid kdik lapsed rakendada viahemalt kdneravitunnis mond KM
metoodika konetehnikat. Laste jaoks sobivaimaks osutus KKT, Rain ja Kristjan kasutasid ka
KTET, Henri kasutas KTET lugemise ajal. Kristjani ja Kaupo puhul andis hdid tulemusi ka
kdnetempo aeglustamine.

Teraapia tulemusi ja kdiku mdjutas kdige enam kaasnev diagnoos Kristjani (poltern),
Raini (0piraskused), ja Kaupo (tahhiilaalia) puhul. Kristjani ja Kaupo teraapias harjutasime
SKK meetoditele iseloomulikku kdne tempo aeglustamist, Kristjaniga ka kdnemotoorika
juhtimisoskust. Ilmselt on Kristjani ja Kaupo hea tulemus SSI osas tingitud osaliselt just
oskusest kontrollida vdhemalt lithiajaliselt oma kone tempot, mis mdjutas positiivselt
kogeluse raskusastet. Siiski ei suutnud poisid tempot kontrollida pidevalt, see vajab pikaajalist
harjutamist. Poltern ilmnes Kristjanil ka teraapia 16pus, mdnel juhul isegi margatavamalt, sest
kogelus polnud enam nii tugev. Kirjeldatud koneravis polterni raviga pdhjalikult (va kone
tempo kontrollimine) ei tegeldud ja see polnuks lithiajalise teraapia kdigus voimalikki.

Rainil olid eakohasest madalamad keelelised ja kognitiivsed vdimed, mis avaldusid
eelkdige norgemas analiiiisivoimes ja teadlikkuses. Ka tahteomadused polnud kdnetehnikate
harjutamiseks piisavad. Ilmnes vastuseis vihegi pingutavamale harjutamisele ja kodutdddele,
mille pohjuseks pidasin aastaid kestnud Opiraskuste tottu tekkinud viltimisstrateegiaid.
Seetdttu tuli kohandada teraapia eesmérke talle sobivamaks — loobusime kdnetehnikate
traditsioonilisest kisitlusest ja piirdusime NAKL héédldusega sonade harjutamisega, mis
osaliselt sarnanes KTET.

Hannesel oli kdige olulisemaks mdjutajaks motivatsioonipuudus. Osaliselt tdnu grupitdd
rakendamisele suurenes poisi motivatsioon teraapia esimesel poolel, kuid kahanes hiljem taas,
kui tekkis vajadus konetehnikate kasutamist pikemalt harjutada. Grupitod pakkus héid
voimalusi ka karastumiseks, mis oli oluline just Kaupo tugeva kogelusega seonduva drevuse
tottu.

Laste kognitiivne tase ja t06voime oli erinev. Oli mérgata, et nooremad lapsed (Henri,
Helen) ei olnud valmis kuulama pikemaid selgitusi ja vdsisid rutiinsema harjutamise korral.
Konetehnikate dpetamisel osutus noorematega tohusamaks korduva logopeedipoolse ndidise
eeskujul harjutamine, vordluste toomine lapsele tuttavatest valdkondadest ning rohke

méngude kasutamine.
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Vanemate ja pere toetus oli kdige suurem Kristjanil, Kaupol ja Helenil, kdige
vihesemaks jdid kontaktid Raini vanematega. Ka Hannese ema toetusvdimalused olid
piiratud. Loodan, et saadud informatsiooni ja juhiste mdjul muutunud vanemate suhtumine
kogelusse aitab viltida kogeluse edasist tugevnemist Helenil, Henril ja Kaupol.

Kokkuvottes voib tddeda, et teraapia tulemusel muutus kogeluse tugevus ja/voi
kommunikatiivsete hoiakute tase kdigil uuringus osalenud lastel. Siiski vajaksid kdik lapsed
teraapia kordamist, kuna selles vanuses unustatakse opitu kiiresti ja iihekordse teraapia abil ei

saavutata enamasti piisivat tulemust (Lempinen, 1985; Conture & Guitar, 1993).

Jireldused ja soovitused

Kéesoleva magistritod eesmirgiks oli kirjeldada kogeluse modifitseerimisel pdhineva
teraapia  rakendamist 9-12-aastaste laste koneravis. TOO0s andsin {iilevaate kuue lapse
koneravist ning teraapia kohandamisvdimalustest ldhtudes laste individuaalsetest eriparadest,
kaasnevatest diagnoosidest ja rakendatud teraapiavormist (individuaal- vOi riihmat6d).

Koneravi tulemuslikkuse hindamiseks vordlesin laste kogeluse tugevuse (SSI) ning
kommunikatiivsete hoiakute néitajat (CAT) enne ja pérast teraapia 10ppu. Alg- ja Idpptaseme
tulemusi analiilisides v0ib jireldada, et muutused vahemalt iihe néitaja osas toimusid kdigil
lastel. Seega voib jireldada, et kogeluse modifitseerimisel pohineva teraapia tulemusel
vihenes(id) uuringus osalenud laste kogeluse tugevus ja/vdi negatiivsed kommunikatiivsed
hoiakud. Leidis kinnitust hiipotees teraapia modifitseerimise vajalikkusest ldhtuvalt laste
kaasnevatest diagnoosidest, individuaalsetest ja kogeluse eripdradest. Rithmat66 analiiiis jii
puudulikuks korralduslikel ja ajalistel pdhjustel (kliiniku tingimustes sobivate aegade ja
patsientide leidmine piiratud ajaperioodi jooksul). Siiski pidasin vajalikuks saadud andmeid
analiilisida.

Valimi viiksus ja uurimismeetod (kvalitatiivne uuring) ei vdimalda teha usaldusvéarseid
ja olulisi iildistusi. Paraku on kogelusteraapia alati viga individuaalne (pole vdimalik leida
kahte identset juhtumit).

Kiesolevas t60s kirjeldatud raviprotsessi ja tulemuste analiiiisi pdhjal leidsid kinnitust
mitmed pohimdtted, mille eiramine mdjutab oluliselt teraapia tulemuslikkust. Jargnevalt toon

vilja kinnitust leidnud pdhimdtted ja esitan probleemid, mis vajaksid edasist uurimist:
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Lisaks vanusest tulenevatele eripdradele mdjutavad teraapiaprotsessi lapse
kognitiivsete ja keeleliste vdimete arengutase ning kaasnevad kone- vm
arengupuuded. Sellistel juhtudel on vajalik teraapiacesmirkide ja -votete kohandamine
lapsele joukohaseks, vajadusel kombineerimine teiste kdneravimeetoditega.

Oluline osa teraapia dnnestumisel on vanematel. Eriti olulised on vanemate dige
suhtumine kogelusse ja teadmised, kuidas last toetada. Sellekohase informatsiooni
andmine on laste kogeluse teraapia lahutamatu osa. Koostd6 puudumise korral vdivad
ravitulemused jddda ndrgemaks voi ebapiisivaks.

Rithmateraapia osutus eriti efektiivseks motivatsiooni tugevdamisel, identifitseerimisel
ja karastumisetapil. Seetdttu voiks seda teraapiavormi kasutada voimaluse korral
vihemalt iithe osana raviprotsessist. Voimalik, et parimaid tulemusi annabki kahe
teraapiavormi kombineerimine, sest modifitseerimisetapil vdib sobivamaks osutuda
individuaalteraapia, et kindlustada lapsele vodimalikult palju harjutamisvdimalusi
konetehnikate omandamiseks. Kahjuks sain riihmat6éd oma uuringus kasutada
piiratult, kuna selle tdovormi organiseerimine eeldab samaaegselt mitme sobivas eas
lapse ravilepoordumist. Nimetatud pdhjustel on grupiteraapia korraldamine Eesti
tingimustes raskendatud.

Selgus, et iiksnes CAT tulemuse pdhjal ei saa piisavalt tdpselt hinnata lapse
kogelusega kaasnevaid tundeid. Kiisimustik annab iilevaate lapse kogeluse tugevusest
ja tema teadmistest oma kogeluse kohta, kaasnevad emotsioonid pole aga alati
kogeluse tugevusega korrelatsioonis. Samuti v3ib vastaja testi tdites anda uurijale
eeldatavalt ootuspiraseid vastuseid. Puuduvad ka vordlusandmed samaealiste
mittekogelejate Eesti laste hoiakute kohta. Seetdttu vdiks logopeed laste
kommunikatiivsete hoiakute uurimiseks kasutada lisaks CAT ka muid meetodeid.
Sobivad (a) vaatlus, kuidas laps reageerib mingi t6ovotte (nditeks TK) kasutamisele
voi kiditub suhtlusolukorras, (b) vestlus kogelusega seotud tunnetest ja narrimisest, (c)
kogeluse joonistamine jt. See valdkond lapse kogeluse hindamisel vajab aga kindlasti
tdiustamist ja lisauuringuid.

Koneravis Opitud oskuste {lilekandmiseks igapdevaellu on peale perelitkmete
oluline ka teiste last limbritsevate tdiskasvanute, eelkdige Opetajate toetus. Mitmetel

pohjustel puudus enamikul juhtudel kontakt laste Opetajatega. Kindlasti on dpetaja
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kaasamine lapse koOneravi tugisiisteemi véga téhtis, samas on sellist koostd6od
polikliinilises t60s keeruline organiseerida. Kindlasti on see voimalik koolilogopeedil.

e Oluliseks niitajaks kogeluse teraapia puhul on ravitulemuste piisivus. Vajalik
oleks uuringu kordamine aasta pérast. Kdesolev to0 jareluuringu tulemusi ei kajasta,
kuna koikidel lastel polnud voimalik tulla aasta pdrast vastuvOtule ning kahe lapse
teraapia lopetamisest polnud veel piisavalt aega méodunud.

e Kiesolevas to0s rakendasin KM metoodikat. Kolme lapse puhul oli vajalik
kasutada elemente (eelkdige kone kiiruse kontrollimist) ka SKK metoodikast. Ilmselt
voimaldab kahe metoodika kombineerimine saavutada paremaid tulemusi korge
sagedusega kogeluse, kiire kdnetempo ning kognitiivse ja/vdi keelelise arengu
norgema taseme korral. Nende kahe metoodika kombineerimisvdimalused on
huvipakkuv teema edasistele kogelust késitlevatele uurimustele.

e Eestis puuduvad seni normeeritud tulemused laste eakohase arengu, kone keskmise
kiiruse, kommunikatiivsete hoiakute niitajate ja konetakistuste esinemissageduse
kohta mittekogelejatel. Nende niitajate olemasolu vdimaldaks edaspidi tdpsemalt
hinnata kogeluse raskusastet ja ravivajadust, valida sobivamaid teraapiameetodeid ja
hinnata nende tulemuslikkust.

Nagu mainitud, ei ole kédesoleva t66 tulemused tildistatavad valimi vdiksuse ja meetodi
tottu. ToO védrtuseks on aga teraapia metoodiline ja suhteliselt detailne kirjeldus ning ravi
kohandamisvdimaluste analiilis ldhtuvalt uuringus osalenud laste eripdradest, kaasnevast
diagnoosist ja rakendatud teraapiavormist. T60 voiks seetdttu pakkuda huvi praktiseerivale
logopeedile, kes lihedaste juhtumite puhul leiab toost ideid, t6ovotteid ja materjale, mille
alusel koostada sobilik individuaalne raviplaan. Samuti on t66 aluseks edasistele uuringutele,

mille pdhjal on voimalik teha suuremaid tildistusi.
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LISA 1

Uldandmed teraapias osalenud laste kohta

Tabel 1

Teraapias osalenud laste andmed (arenguloo ja algtaseme uuringu jirgi).

Nimi Vanus Teraapia Kaasnev Muud oletatavad teraapiat
vorm diagnoos mojutavad tegurid

Henri 9a3k indiv lug —kirj  + vanema toetus

raskused  + avatud suhtleja
+ kogeluse kergus

Kristjan ~ 12a9k indiv poltern + motivatsioon
+ vanema toetus
+ piisivus, teadlikkus
- kogeluse tugevus
- kogelusest ting neg tunded
- kdnemotoorika ndrk

valitsemine
Helen 10a4k indiv lug —kirj  + koostdd vanemaga
raskused - tugev viltimiskditumine
Rain 12a10k indiv opiraskused - madalamad kogn voimed

- madalamad keelel voimed
- teraapia korraldus
- kontakt vanematega

Kaupo 11a9k ar tahhiilaalia + tugev enesedistsipliin
+ vanemate toetus
- kogelusest ting tunded

Hannes 10a10k gr - - motivatsioonipuudus
- head keelelised voimed

Mdirkus: + - oletatav positiivne mdjutaja; - - oletatav negatiivne mdjutaja; ind —
individuaalteraapia; gr - valdavalt grupiteraapia, kogn - kognitiivsed; keelel - keelelised;
ting - tingitud; neg - negatiivsed



LISA 2

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

Nimi Kuup.

I Sagedus (kogeldud silpide % koneldud silpidest)

1. Vestlus 2. Lugemine 3. Pildi jirgi 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 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.v6i 3.)
|
IT Kestus
Kolme pikima kogeluse keskmine kestus punktid
Vaevumirgatav(kiiresti mOOduv?)........ccccveveveenieneeniiienie e 1
Y2 SEKUNAIL. ...ttt et e 2
L SEKUNG....ciiiiiiie e e 3
2 =9 SEKUNAIL....ccuvieiieeiiieiiee e 4
10-13 SEKUNAIL.....eeeuiiiiiiie et 5
30-60 SEKUNAIL......ccuvieiieieeiieeie e e 6
Ule 60 SEKUNGIL.........ooeeeeeeeiieeeieeeeeee et en e 7
Kestuse niitaja punktides
1I

III Fuusilised kaasndhud

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

Mairgatavad helid voi hddlitsused: kuuldav hingamine, vilistamine, nohin, puhumine,

naksatused:..........ccoeeviieiiiiiie e 0O 1 2 3 4 5
Néogrimassid: l1duandksatused, keele viljasirutus, huulte kokkusurumine,
Idualihaste pingutamine:...................... 0o 1 2 3 4 5

Pealiigutused: taha, ette, &rapddramine, halb pilkkontakt, pidev timberringi



VaAQtAMINEG.......ccvveeeeeeireeeeeeieeeeeeereeeeens o 1 2 3 4 5
Kehaliigutused: kite ja kdsivarte liigutused, kded néo ees, lilakeha liigutused,
jalaliigutused, jalaga koputamine

voi kiigutamine...........ccoeeeveenireneieenenne. 0O 1 2 3 4 5
Fiisilisted kaasnidhtude esinemistugevus punktides
(1-4 kokku)
III
Punktide kogusumma : I+ 11+ III =
Laste kogeluse tugevus Téaiskasvanute kogeluse tugevus
PKS % Raskusaste PKS % Raskusaste
0-5 0-4 viga kerge 0-16 0-4 véga kerge
6-8 5-11 kerge 17-19 5-11 kerge
9-13 12-23 kerge 20-21 12-23 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  véga raske 37-45 97-100 véga raske

Mairkus: PKS - punktide kogusumma



Alg- ja lopptaseme uuringute tulemused SSI jirgi

LISA 3

Ekspertide hinnangute vordlus

Tabel 2.

Ekspertide hinnangud SSI komponentide kohta enne (1) ja peale (2) teraapia toimumist.

Nimi Kogeluse sagedus (%) Sagedus punktides Fiilisilised kaasndhud 3
pikima kog SSI skoor Kog RA

Vestlus Lugemine (vestl + lug) (kokku punkte) keskm
kestus punktides

MJ HO MJ] HO MJ HO MJ HO
MJ HO MJ HO
Henri 1 4 25 25 25 7 6 5 3 2
12 10 kerge  kerge
Henri2 0,5 0.5 0 05 2 2 1 0 1
4 5 v kerge v kerge
Kristjan 1 6 7 8 7,5 10 11 14 11 4
28 26 raske raske
Kristjan2 4 6 2 2 7 8 3 3 2
12 13 kerge kerge
Helen 1 3 1,5 1 05 5 5 0 0 1
6 6 kerge kerge
Helen 2 3 3 0.5 1 5 5 0 0 1
6 6 kerge kerge
Rain1 18,5 13,5 85 7 13 12 12 9 4
29 25 raske raske
Rain 2 14 13,5 4 4 11 11 6 5 3
20 19 keskm  keskm
Kaupol 11 6,5 3 1,5 10 7 3 1 2
15 11 kerge kerge
Kaupo2 25 1.5 0 0 3 3 1 1 1
5 5 v kerge v kerge
Hannes 1 20 15 LS 1,5 11 11 2 2 3
16 16 keskm  keskm
Hannes2 9 9 1 1.5 8 9 0 0 2 10 11

Mdrkus : Tabelis kasutatud lithendid: MJ - M. Jahu, HO - H. Oselin ; vestl — vestlus; lug
— lugemine; v kerge — viga kerge ; kog RA - kogeluse raskusaste, SSI — kogeluse

tugevuse moddik;



LISA 4

Communication Attitude Test (CAT)
Kommunikatsiooniga seotud hoiakute kiisimustik

Loe iga lause hoolikalt 1dbi , et sa saaksid delda, kas vdide on dige voi vale. Laused on
rddkimise kohta. Kui tunned, et lause on sinu suhtes dige, tomba ring timber “dige”-le.
Kui arvad, et lause sinu kohta ei sobi, tdmba ring timber “vale”-le.

Pea meeles: vale, kui sina arvad, et see on vale, dige, kui sina arvad, et see on dige.

1. Ma ei radgi digesti oige vale

2. Tunnis dpetajalt kiisimuste kiisimine pole minu

jaoks raske oige vale

3. Monikord jadvad mul sdnad rédkimise ajal justkui

suhu kinni oige vale

4. Inimesed on mures selle pérast, kuidas ma radgin oige vale
5. Minu jaoks on klassi ees vastamine palju raskem

kui enamiku teiste laste jaoks oige vale

6. Ukski klassikaaslane ei arva, et ma risigin

kummaliselt oige vale

7. Mulle meeldib, kuidas ma rddgin oige vale

&. Monikord titlevad inimesed minu eest mone

sona voi sona 1dpu vilja oige vale

9. Mu vanematele meeldib, kuidas ma radgin oige vale

10. Minu arvates on lihtne radkida peaaegu koikide

inimestega oige vale
11. Ma réédgin enamasti hésti oige vale
12. Minu jaoks on raske inimestega riadkida oige vale
13. Ma ei rdégi nii nagu teised lapsed oige vale
14. Ma ei muretse selle pérast, kuidas ma radgin oige vale
15. Minu arvates pole radkimine kerge oige vale
16. Sonade viljaiitlemine on kerge oige vale

17. Minu jaoks on vddraste inimestega radkimine raske oige vale



18. Teised lapsed sooviksid radkida nagu mina oige vale

19. Monedele lastele teeb minu rddkimine nalja oige vale
20. Ridkimine on minu jaoks kerge oige vale
21. Kellelegi oma nime {itlemine on mulle raske oige vale
22. Mul on raske sdnu vilja titelda oige vale
23. Ma rdégin hdsti peaaegu koikidega oige vale
24. Monikord on mul raskusi radkimisega oige vale
25. Ma parem kirjutan kui raégin oige vale
26. Mulle meeldib radkida oige vale
27. Ma et ole hea rédkija oige vale
28. Ma sooviksin rddkida nagu teised lapsed oige vale
29. Ma kardan, et sOnad ei tule rddkimise ajal vdlja oige vale
30. Mu sobrad ei rddgi nii hésti kui mina oige vale
31. Ma ei ldhe nérvi, kui pean telefoniga raékima oige vale
32. Sobraga rddkimine on lihtsam kui teistega oige vale

33. Mulle tundub, et inimestele ei meeldi,

kuidas ma radgin oige vale
34. Ma palun mdnikord teistel enda eest radkida oige vale
35. Klassis valju héddlega lugemine on minu jaoks kerge oige vale

1 punkti annavad jargmised vastused:

1. dige 2. vale 3. dige 4. dige
5. dige 6. vale 7. vale 8. dige
9. vale 10.vale 11.vale 12. dige
13.5ige 14. vale 15. dige 16. vale
17. dige 18. vale 19. dige 20. vale
21. dige 22. dige 23. vale 24. dige
25. vale 26. vale 27. dige 28. dige
29. dige 30. vale 31. vale 32. dige
33. dige 34. dige 35. vale

Belgia tulemused (De Nil and Brutten,1990):
Kogelevad lapsed - keskmine 16,7 (N=70), kontrollrithma keskmine 8.71 (N=271)



LISA S

Kiisimustik vanematele

ISIKUANDMED Kuupéev:

Lapse nimi:
Stinniaeg: Vanus:
Aadress:

Telefon: kodus mob

Suunanud arst:

Laps elab koos: mdlema vanemaga ithe vanemaga (kellega)
Muu

Kool:

Klass:

Opetaja:

Kiisimustiku tiitja nimi:

Sugulusaste lapsega:

PEREKOND

Isa:

Nimi: Vanus:
Haridus:

Telefon:

Ema:

Nimi: Vanus:
Haridus:

Telefon:

Oed-vennad:

Nimi Vanus

KOGELUSE KULG

Kogeluse algus.
Missuguses vanuses kogelus algas?

Kes esimesena mirkas kogelust?

Missuguses olukorras kogelus esmalt esines?

Situatsioon voi tingimused, mis vdisid olla seotud kogeluse algusega




Missugustes situatsioonides ilmnes kogelus edaspidi?

Millised olid esimesed mirgid kogelusest? (Markige koik, mis ilmnesid)
1. Terve sdna kordused (ema-ema-ema)
Sona esimese hiiliku kordused (p-p-p-punane)
Sona esimese silbi kordused (ko-ko-ko-kollane)
Sona esimese hiiliku blokeerumine (p............... unane)
Hailiku venitused (ssssai, saaaaaai)
Néhtav katse rddkida (ndit suu liigutused) aga sdna vélja 6elda ei suutnud

AN

Kas kogelus oli kogu aeg iithesugune voi ilmnes seevahel erineval moel?
Kuidas?

Kui kaua umbes kestis iga kdnetakistus (ajaliselt voi korduste arv)?

Kas kogelus oli alguses kerge voi kaasnes sellega ndhtav pingutus?

Kas kogeldud sdonad paiknesid lause/iitluse alguses voi esinesid ka muus positsioonis?

Kas kogeluse algusaegadel oli mérgata lapse piiiiet radkimist véltida? Kui jah, tooge
palun néiteid!

Milline oli sel perioodil lapse reageering kogelusele?

Oli teadlik, et radagib teisiti Imestunud
Ukskoikne Vihane kogeluse parast
Hirm, et kogeleb jille Habi Kogelus tegi nalja

Muud tunded. (Kirjeldage!)
Mida tehti, et laps kogelusest iile saaks?

Kas lapsel esines sel ajal ka muid konepuudeid peale kogeluse? Kui jah, siis milliseid?

Kogeluse edasine kulg.
Kas algusega vorreldes on toimunud mingeid muutusi kogeluse avaldumises?
(sagedus, iseloom, tugevus, kaasnevad ilmingud)




Kas on esinenud perioode, mil kogelus téielikult kadus? Kui kaua need kestsid?

Kas on esinenud perioode, mil kogelus oli tugevam kui tavaliselt?

Kas oskete anda pohjendust neile ,,halbadele* perioodidele?

Kas mingid situatsioonid on lapse jaoks pidevalt rasked? Kui jah, siis millised?

Millistes situatsioonides rddkimine ei valmista lapsele kunagi raskusi?

Vastake jah/ei, arvestades oma lapse kogelust.
Kas ta kogeleb, kui....

Réagib viikeste lastega Utleb oma nime

Vastab kiisimustele Radgib tdiskasvanute, Opetajatega
Kasutab uusi, raskeid sdnu Rédgib telefoniga

Loeb valju héilega Esitab pdhedpitud teksti

Esitab kiisimusi Rédgib voorastega

Rédgib, kui on vésinud Rédgib, kui on erutatud

Rédgib perelitkmetega Rédgib sOpradega

Kas Teile tundub, et kogelus...
segab lapse igapdevast elu?
edukat dppimist?

Kas praegu on lapse kogelus viga tugev/ tugev/ keskmine/ kergem/ palju kergem
vorreldes tema tavalise kogelusega? (Joonige sobiv variant)

Kas laps on saanud koneravi kogeluse tottu? Kui jah, kirjeldage palun voimalikult tdpselt
ravi aega, sisu ja tulemusi.

ANDMED LAPSE ARENGU KOHTA
Ema raseduse ja stinnituse kulg




Esinenud arenguprobleemid (motoorse arengu hilinemine, s6omisprobleemid, allergia,
unehdired jne)

Lapse kone areng

Poetud haigused

Kroonilised haigused ja fiiiisilised puuded

Kuulmise, ndgemise seisund
Kas kellelgi pereliikmetest voi ldhisugulastest on kdnepuudeid, lugemis-
kirjutamisraskusi voi dpiraskusi? Kui jah, palun kirjeldage.

Kas moni pereliige on vasakukieline voi kasutab mdlemat kétt {ihtviisi histi?

Kas moni pereliige radgib vdga kiiresti? Kui jah, siis kes?
Missugeune on lapse dppeedukus?

Missugustes ainetes on ta tugevam?
Millised ained valmistavad raskusi?
Milliste hobidega laps tegeleb?

Teie poolt esitatud andmete konfidentsiaalsust sdilitatakse.

Kas olete ndus, et teie poolt esitatud andmeid ja teraapia kdigus saadud materjale ning
tulemusi kasutatakse anoniitimselt teadusuuringutes?

Lapsevanema nimi:



Allkiri:

Kas lubate iihendust votta lapse dpetajaga ja/voi perearstiga, kui see teraapia ldbiviimisel
vajalikuks osutub?

Lapsevanema nimi:
Allkiri:



LISA 6

Joonised teraapias osalenud laste alg- ja lopptaseme uuringu tulemuste kohta
kogeluse tugevuse ja negatiivsete kommunikatiivsete hoiakute osas.
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Joonis 2. Uuringus osalenud laste SSI tulemus punktides enne (SSI 1) ja pérast (SSI 2)
teraapia loppu.
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Joonis 3. Uuringus osalenud laste CAT tulemus punktides enne (CAT1) ja pérast (CAT2)
teraapia loppu.



LISA 7

Niiteid koneravis kasutatud laua- ja suhtlemismingudest.

1. Papagoiming. Logopeed iitleb (ndit tegevuspiltide pdhjal) lauseid, monel sonal

kasutab TK. Laps peab digel sonal kogelust vdimalikult tdpselt matkima

2. Stop! Laps peab logopeedi kohe peatama, kui ta mérkab teda lausete

moodustamisel , lugemisel voi jutustamisel kogelemas(TK). Kui laps mérkab saab
tema preemianupu, kui mitte siis logopeed

3. Bingo (TK, NAKL)

Vajalikud vahendid:

e mingualused esemepiltidega niit ,,Lups lugema* Bingo-méngu alus vdi sobivas

koguses tiksikuid esemepilte

e tiring, mille tahkudele olid kleebitud 2 janese, 2 ussi ja 1 luku pilt, iiks tahk on

tithi. Suuremate laste puhul on tédringule kirjutatud sdnad (,,kordus®, ,,venitus®,
,,blokk*)

Mingu kiik: Méngijad veeretavad kordamdodda téringut ja vastavalt tdringul
pealmiseks jddnud tahule iitlevad iihe sona (vabalt valitud esemepildi jargi) kas
kordusega (jines), venitusega (uss) vOi blokiga (lukk). Tiihi kiilg tdhendab
vahelejddmist. Esimesena méngualusel pildid katnud (selleks sobivad ndobid
vms) mingija on vditja.

Sama méngu on vdimalik kohandada ka muude oskuste harjutamiseks, nditeks
kleepida tiringule teo pildi, mis tdhistab NAKL. Nii on vdimalik harjutada
paralleelset TK ja NAKL hééldust ja neid omavahel vorrelda.

4. Kirjelduse pohjal pildi tdiendamine. Uhel osalejal on poolik , teisel valmis pilt,
(mida kaaslane niha ei tohtinud) millele juurde joonistatud hulgaliselt
detaile.Valmis pildi omanik peab vdimalikult detailselt selgitama, kuhu ja mida
joonistada, et [dpptulemusena valmiks samasugune pilt. Seejérel pilte vorreldakse.

5. ,,Arva, kes ma olen!*. Mingija peab Kas? - kiisimuste abil vélja selgitama,
kes vOi mis on kaaslane. ,, Tundmatu“ tutvustab end, 6eldes kas ta on loom,

inimene, ese, loodusnidhtus vms. Lisareeglid: Igas kiisimuses peab olema TK

(NAKL), muidu kiisimusele ei vastata.



,Praadimine.“ Uks mingijatest peab kaaslase antud teemal riikima
vahetpidamata, seni, kui kaaslane annab uue teema. Nimetatud midng vdimaldab
suurendada konesurve talumisvdimet. Kogelejale on sageli iseloomulik rddkida
lithidalt ja raskuste korral loobuda. Lisareegel: radkimise ajal kasutada (a) TK, (b)
NAKL, (c) kdnetehnikat



LISA 8
Niiteid koneolukordadest.

Hindamisleht.

Kui raske on riikida nendes olukordades? Kas kardad, et hakkad kogelema?
Hinda jargmiselt:

1- ei karda tildse

2- veidi kardan

3- kardan

4- tugev hirm

5- kardan viga, ei julgegi

1. Kunagise tuttava(endine lasteaiakaaslane, klassikaaslane) kohtamine

ja temaga radkimine 1 2 3
2. Telefonile vastamine 1 2 3
3. Enda kaitsmine, kui sa pole tegelikult stiiidi 1 2 3
4. Meeldiva uudise teatamine klassile 12 3
5. VOora; aga sobraliku inimesega rédkimine 1 2 3
6. Sageli kohatavate sugulastega radkimine 1 2 3
7. Lemmikloomale rddkimine 1 2 3
8. Kdvahéilega lugemine klassis 1 2 3
9. Kooli aktusel ettekande esitamine 1 2 3
10. Viga téhtsa inimesega (niiteks kooli direktoriga) 12 3
11. Emaga rddkimine 123
12. Voora ja ndrvilise inimesega radkimine 1 2 3
13. Ténamine 1 2 3
14. Viikeses seltskonnas esinemine (siinnipdev, grupitdo klassis 12 3
15. Vilismaalasega, kes oskab natukene eesti keelt, rddkimine 1 2 3
16. Oma eksimuse tunnistamine, vabandamine 1 2 3
17. Nouande kiisimine ténaval vastutulijalt 12 3
18. Igapidevastest asjadest rddkimine oma perega 1 2 3
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19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Piinlikust asjast rddkimine

Omavanuste vodraste lastega rddkimine

Parima sObraga rddkimine

Onnitlemine

Oma nime {itlemine(nditeks arsti juures)

Kiirabi kutsumine

Vodorale inimesele tdnaval tee juhatamine

Klassikaaslase juhendamine (nditeks kuidas arvutiméngu méingida)

Telefoniga vanaema vdi vanaisaga riadkimine

Anekdoodi rddkimine kaaslastele

Klassi ees vastamine (jutustamine)

Opetajaga risikimine

Opetajalt tunnis kiisimine

Kioskist pileti voi ndtsu ostmine
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LISA 9

Konetehnikate tutvustamisel kasutatud joonised (Heimo & Lempinen, 2000)

Konekatkestustehnika (KKT)

2. 411/\/\/\/\/\/\/\_,/_\

Konelibistamistehnika (KLT)

W

Konetakistuse ennetamise tehnika (KTET)
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