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Kokkuvote

Logopeediliste kaugteraapiate labiviimine COVID-19 leviku ajal

Maailmas on logopeediliste kaugteraapiate labiviimist rakendatud aastaid. Eestis tekkis
paljudel logopeedidel vajadus t66d umber korraldada seoses 2020. aastal laialdaselt levima
hakanud COVID-19 viirusega. Seetdttu muutus logopeediliste kaugteraapiate labiviimine
igapéevase t60 osaks. Kuna teema on uudne, siis on logopeedilisi kaugteraapiaid kasitlevaid
uuringuid Eestis vahe avaldatud.

Ké&esoleva to0 eesmark oli valja selgitada logopeediliste kaugteraapiate rakendamise
kogemus eesti logopeedide hulgas COVID-19 leviku ajal. Eesmargist lahtuvalt uuriti, millised
olid spetsialistide arvates kaugteraapiate eelised ja puudused, milliste logopeediliste
probleemidega kaugteraapiad toimisid ning milline oli spetsialistide valmisolek
kaugteraapiate teostamiseks edaspidises t66s. Valimisse kuulusid 65 logopeedi (keskmine
vanus 43 aastat) 10 maakonnast ule Eesti, kellelt koguti andmeid elektroonse kisimustikuga.

Tulemustest vOib jareldada, et kaugteraapiate l&biviimise sagedus on Eestis COVID-
19 levikuga seoses tdusnud. Vastajatest 84,6% rakendab kaugteraapiate vdimalusi.
Kaugteraapiate labiviimise kdige olulisemateks eelisteks peeti lahedaste suuremat kaasatust ja
asukohavabadust. Suurimateks takistuseks kaugteraapiate labiviimisel osutusid ebalihtlane
internetiihendus ja abivajaja koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid. Logopeedilist
kaugteraapiat peavad logopeedid sobivaks haaldus-, kbnesujuvus-, miofunktsionaalsete ja
kirjaliku kdne puuete korral. Uuringus osalenud logopeedide hinnangul ei sobi kaugteraapiad
intellektipuudega tdiskasvanute ja meelepuudega isikute logopeedilise teraapia teostamisel.
Uuringus osalenud logopeedid on valmis oma edaspidises t60s kaugteraapiaid labi viima ning

end selles valdkonnas arendama.

Mérksonad: COVID-19, kaugteraapia, logopeedia, kdnehdired



Abstract

Implementing Speech and Language Teletherapy during COVID-19 Pandemic

Teletherapy has been widely used in different countries over the years. In Estonia, speech and
language therapists (SLT) had to reorganize their daily work and start practising teletherapy
due to COVID-19 pandemia in 2020. Therefore, the implementation of telepractice became
popular in Estonia. Little or no research has been published about the efficacy and
convenience of telepractice delivered by Estonian SLTs .

The aim of this master’s thesis was to investigate the experience of implementing
teletherapy among Estonian SLTs during COVID-19 pandemic. In addition, the respondents
were asked about speech diagnosis and disorders that were suitable for implementation of
teletherapy. Also, the main advantages and challenges of teletherapy were researched and
readiness to implement different modes of therapy in future practice was investigated.

65 SLTs completed an online survey. According to the results of the present study, it
can be concluded that the frequency of teletherapy sessions increased drastically during the
COVID-19 pandemic. The main advantages of teletherapy were noticeable involvement of
relatives and delivery of service at distance. The main challenges were poor internet
connection and disturbing factors at the environment of the client. SLTs are willing to
implement teletherapies in future practice. Teletherapy has been found effective on

articulation disorders, stuttering, myofunctional disorders and dyslexia.

Keywords: COVID-19, teletherapy, speech and language, speech disorders
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Sissejuhatus

Tanapdeva uhiskonnas on info- ja kommunikatsioonitehnoloogia roll suurenenud ning ka
erinevates haridus- ja tervishoiu valdkondades kasutatakse tehnoloogilisi vdimalusi tiha enam.
Just need on véimaldanud mitmete erialade spetsialistidel pakkuda teenust distantsilt.
Maailmas on neid vBimalusi kasutanud néiteks flsioterapeudid, tegevusterapeudid,
psuhholoogid ja logopeedid (Maier et al., 2021; Miu et al., 2020; Tenforde et al., 2020).

Mujal maailmas on logopeediliste kaugteraapiate Iabiviimist rakendatud aastaid
(Edwards, Stredler-Brown, & Houston, 2012; Grogan-Johnson et al., 2013; Theodoros, 2011).
Eestis tekkis paljudel logopeedidel vajadus t06d tmber korraldada seoses 2020. aastal
laialdaselt levima hakanud COVID-19 viirusega. Seet6ttu muutus logopeediliste
kaugteraapiate labiviimine Eestis populaarsemaks. Samuti oli tileeuroopalise logopeediapéeva
teema 2021. aastal “Kaugteraapia ja digitehnoloogiad logopeedias” (European Speech and
Language Therapy Association, 2021). Selle raames viidi ka Eestis labi erinevaid
teemakohaseid veebiseminare.

Tulenevalt sellest, et logopeediliste kaugteraapiate labiviimine on Eestis
aktuaalsemaks muutunud alles seoses COVID-19 levikuga, ei ole ka selleteemalisi uuringuid
palju 1&bi viidud. 2020. aastal viidi eesti Kliiniliste logopeedide seas labi uuring, kus selgitati
valja spetsialistide hoiakud ja kogemused seoses kaugteenuste osutamisega. Uhtlasi koguti
logopeedide soovitusi kaugteraapiate rakendamiseks meditsiinististeemis (Uriko, Tammik &
Taurafeldt, 2020). Analiilis annab tlevaate logopeedide kogemustest kliinilises siisteemis,
kuid Eestis ei ole veel uuritud teistes susteemides tootavate spetsialistide hinnanguid
kaugteraapiate rakendamise kohta. Lillemets (2019) on labi viinud uuringu, mis muuhulgas
uurib kaugteraapiate efektiivsust, kuid antud uuringus kuulusid valimisse spetsiifiliselt vaid
Parkinsoni tdvega patsiendid. See uuring andis levaate peamiselt just patsiendist lahtuvalt.
Seetdttu on vajadus laiemalt uurida, milline on eri tutpi asutustes t06tavate eesti logopeedide
kogemus seoses kaugteraapiate labiviimisega erineva taustaga abivajajate seas.

Antud t66s selgitavadki autorid vélja logopeedide hoiakud ja kogemused seoses
kaugteraapiate labiviimisega COVID-19 leviku ajal. Lisaks soovivad autorid teada, millised
on spetsialistide arvates kaugteraapiate eelised ja puudused, milliste hairetega isikutega
kaugteraapiaid l&bi viidi ning milline on spetsialistide valmisolek kaugteraapia vormi

kasutamiseks edaspidises toos.



Logopeediline kaugteraapia
Logopeedide kutsestandardi (2019) jargi kuulub logopeedi todiilesannete hulka “kliendi voi
patsiendi kommunikatsioonivéime ja neelamisfunktsiooni hindamine, kujundamine ja/voi
taastamine ning héire ennetamine. Logopeed ndustab ja teeb koostddd kommunikatsiooni-
ja/voi neelamishéirega isiku, tema ldhedaste ja teiste erialade spetsialistidega™ (A.1).

Seoses COVID-19 levikuga jargisid erinevates asutustes tootavad logopeedid
Terviseameti (2021) poolt koostatud juhiseid viiruse leviku leevendamiseks. On teada, et
enamasti levib viirus piisknakkusena ja otsekontakti kaudu, mistGttu on viiruse leviku
tokestamiseks vajalik omavahel ldhikontaktis olevate inimeste arvu vahendamine. Sellest
tulenevalt soovitati Terviseameti koostatud juhistes voimaluse korral to6tada distantsilt, mis
t0i kaasa muudatused tavaparases tookorralduses. Molini-Avejonas, Rondon-Melo, de La
Higuera Amato ja Samelli (2015) on koostanud sustemaatilise Glevaate logopeediliste
kaugteraapiate labiviimise kohta, mille pdhjal vdib vdita, et kaugteraapiate rakendamine on
uks teaduspdhine viis logopeediliste teenuste pakkumiseks distantsilt.

Uuringud, mis kasitlevad logopeediliste kaugteraapiate l&biviimist, on vélja toonud
Bordini (1979) p6himdtted efektiivse psihhoteraapia labiviimiseks. Samamoodi nagu
traditsiooniliste teraapiate puhul, on ka kaugteraapiate edukaks l&biviimiseks oluline abivajaja
vOi lahedasega luua terapeutiline suhe (ingl therapeutic alliance vdi working alliance ).
Terapeutilist suhet kirjeldavad kolm peamist aspekti: iksmeel eesmarkide osas, osapoolte
ulesannete madratlemine ning usaldussuhte arendamine. See tdhendab, et abivajaja ja/v0i
lahedase ning spetsialisti vaheline suhe p&hineb usaldusel, koost6dl ja liksteise mdistmisel
ithiste eesmérkide nimel. Andersoni, Balandini ja Stancliffe’i (2015) uuringust tuleb vilja, et
eelnevalt nimetatud aspektidest peavad logopeedid terapeutilise suhte loomisel info- ja
kommunikatsioonivahendeid kasutades kdige keerulisemaks usaldussuhte arendamist. Suhte
arendamisel on t&htis verbaalsete ja ka mitteverbaalsete oskuste rakendamine. Seetdttu on
Zilliacus jt (2010) mérkinud, et video vahendusel suhtlemise kdigus v8ivad mitteverbaalse
suhtluse signaalid jaddda markamata v@i tahelepanuta tulenevalt tehnoloogilistest
probleemidest (nditeks pildi- ja helikvaliteet, videopildi ja heli hilinemine) (Pesamaa et al.,
2004).

Terapeutilise suhte loomine on logopeedilise kaugteraapia puhul oluline ka seet6ttu, et
tihti on sessiooni ajal vajalik pakkuda abivajajale tuge, mida spetsialistil ei ole vdimalik
sellises vormis vBimaldada. Selleks kasutatakse mitmete autorite uuringute pdhjal (Grogan-
Johnson et al., 2011; Sharma, Ward, Burns, Theodoros & Russell, 2012; Tucker, 2012b)



assistente nii haridusasutustes (ingl e-helper v@i teaching assistant) kui ka kliinikutes ja
rehabilitatsiooniasutustes (ingl allied health assistant).

Assistentide kohustused haridusasutustes sisaldasid muuhulgas tehnoloogiliste térgete
lahendamist, lapse tdhelepanu ja kditumise reguleerimist sobivate sekkumisvotetega ning
vastavalt ajakavale lapse teraapiasse suunamist. Sharma jt (2012) on kirjeldanud assistendi
rakendamist neelamishaire kliinilisel hindamisel, kus assistendi kohustused olid jargmised:
vahendite valmisseadmine, patsiendile optimaalseima asendi leidmine, patsiendi abistamine
harjutuste sooritamisel. Assistentide logopeedilisse t66sse kaasamise korral on oluline, et nad
oleksid enne l&binud enda tookohustustele vastavad ja abivajajate spetsiifilisi probleeme
selgitavad koolitused.

Akamoglu, Meadan, Pearson ja Cummings (2018) toovad vélja, et kuna abivajajad
vdivad sarnast tuge kaugteraapia ajal vajada ka kodustes tingimustes, on tavaparaselt vanem
vOi lahedane see, kes kannab assistendile sarnast rolli. Seega on oluline l&hedasele selgitada
tema rolli teraapias ning jagada vajalikku informatsiooni, et spetsialist saaks teraapia

l1abiviimisel lahedasele toetuda.

Terminid
Meditsiinististeemis kasutatakse sageli info- ja kommunikatsioonitehnoloogia vahendite abil

tervishoiuteenuste osutamise kirjeldamiseks termineid telemeditsiin (ingl telemedicine) ja
teletervis (ingl telehealth) (World Health Organization, 2016; World Health Organization,
2019). Valtimaks arusaama, et kaugteenuseid pakutakse ainult meditsiinisiisteemis, vottis
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) kasutusele termini telepraktika
(ingl telepractice), mida kasutatakse tehnoloogiliste vahendite abil distantsilt labiviidud kone-
ja kuulmishairete hindamise, teraapia vGi ndustamise kirjeldamisel (ASHA, 2005).

Suler (2000) toob veebipdhiste suhtlusviiside mudelis valja the liigitusena
astinkroonsed ja stinkroonsed meetodid. Aslinkroonse suhtluse korral toimub interaktsioon
abivajaja ja spetsialisti vahel viivitusega. Seega on astinkroonne suhtlus nditeks elektrooniline
kirjavahetus. Stinkroonse suhtluse tingimuseks on samaaegne interaktsioon. Abivajaja ja
spetsialist on seega suhtluses reaalajas, néiteks videoiihenduse kaudu.

Seoses COVID-19 levikuga tunnistab Eesti Haigekassa alates 2021. aastast erinevate
spetsialistide poolt distantsilt labiviidud teenuseid. Muuhulgas on Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus vélja toodud ka logopeediline kaugvastuvott. Eesti Haigekassa
(2021) definitsiooni kohaselt on kaugteraapia “ravi eesmérgiga terviseteenuste pakkumine

distantsilt kbneravi, taastusravi ja vaimse tervise valdkondades kasutades turvalist info- ja



kommunikatsioonitehnoloogia lahendust”. Lisaks tervishoiuasutustele todtavad logopeedid ka
haridus- ja sotsiaalasutustes voi erasektoris (Logopeedide kutsestandard, tase 7, 2019).
Seet0ttu kasutavad autorid t66s Eesti Haigekassa definitsiooni kohandatud kujul, et see
kirjeldaks kdikides asutustes tootavate logopeedide poolt pakutavaid kaugteenuseid.
Kohandatud definitsiooni kohaselt on logopeediline kaugteraapia abistava vdi toetava
eesmaérgiga teenuse pakkumine distantsilt kasutades stinkroonset suhtlust ning turvalist info-

ja kommunikatsioonitehnoloogia lahendust.

Logopeedilise kaugteraapia eelised
Logopeedid toetuvad oma igapéevases t60s informatsioonile, mis on visuaalselt ja auditiivselt

tajutav. Sellest lahtuvalt on Kully (2000) leidnud, et kommunikatsiooni- ja
neelamisprobleemide korral on sobiv vaid kontaktne logopeediline sekkumine. Aastate
jooksul on hakatud seda seisukohta timber likkama. Cassel ja Mcllvaine (2017), Hao jt
(2021), Knepley jt (2021) ning Lewis jt (2008) on uurinud, kas info- ja
kommunikatsioonivahendid pakuvad logopeediliseks sekkumiseks potentsiaalset alternatiivi.
On leitud, et logopeedilise abi pakkumine kaugteraapia vormis on olnud efektiivne erinevate
probleemidega laste ja téiskasvanute puhul.

Maailmas on aastakiimneid taheldatud probleeme logopeedilise teenuse
kéattesaadavusega, eriti maapiirkondades ning pikkade vahemaade tottu spetsialisti ja abivajaja
vahel (McCormack & Verdon, 2015; Pierrakeas et al., 2005). Sarnane olukord esineb ka
Eestis, kuid peamiseks probleemiks on logopeedide vahesus. Riigikontrolli (2020)
auditiaruandest selgus, et Eesti haridusasutustes on 2020. aasta seisuga puudu 335 logopeedi.
Autoritele teadaolevalt teistes asutustes puuduolevate logopeedide kohta andmed puuduvad.
Eelnevalt nimetatud kitsaskohtade tletamiseks on otsitud erinevaid lahendusi (Pierrakeas et
al., 2005). Uhe v&imaliku lahendusena on vélja toodud kaugteraapiate rakendamine.
Kaugteraapiate rakendamise eeliseid on uurinud ja kirjeldanud erinevad autorid.

Mitmed uuringud on kaugteraapiate rakendamise the eelisena vélja toonud teenuse
parema kattesaadavuse ja kvaliteedi piirkondades, kus ei ole kdigile abivajajatele voimaldatud
piisavat logopeedilist abi (Beiting & Nicolet, 2020; McCarthy, Duncan & Leigh, 2012;
Pierrakeas et al., 2005). Seega vdimaldab info- ja kommunikatsioonivahendite kasutamine
logopeedilise teraapia labiviimiseks spetsialistidel jouda rohkemate abivajajateni.
Kontaktteraapiate labiviimisega pikema vahemaa korral kaasneb spetsialistil voi abivajajal

rahaline ja ajaline ressursikulu. Molini-Avejonas’ jt (2015) metaanaliitsi k&igus selgus, et



kaugeteraapiate rakendamine vdib mainitud ressursikulu vahendada. Samas tuuakse analliusis
valja, et kaugteraapiate ressursikulu vorreldes kontaktteraapiatega on véahe uuritud.

Veel Uhe eelisena on erinevad autorid valja toonud vdimaluse optimeerida teraapiate
toimumissagedust ja kestust. Kontaktteraapiaid labi viies v6ib see mdnel juhul keeruline olla,
kuid kaugteraapiate rakendamisel on v@imalik abi pakkuda liihemate sessioonidena ja
sagedamini (Beiting & Nicolet, 2020; Winters & Winters, 2004). Mdne probleemi puhul on
vajalik pikaajaline jalgimine ning korduvad kohtumised logopeediga, mis vdivad toimuda
pikema perioodi tagant. Ka sellisel juhul on kaugteraapia labiviimine optimaalne lahendus
just nendele abivajajatele, kes elavad spetsialistist kaugel (Collins et al., 2017; Zaga et al.,
2020).

Autorid on leidnud, et kaugteraapia on nii spetsialistidele kui ka abivajajatele ja nende
l&hedastele meelepdrane teenuste labiviimise viis (Brennan, Georgeadis, Baron & Barker,
2004; Kelso, Fiechtl, Olsen, & Rule, 2009). Samuti selgus mitmete autorite uuringutest, et
kaugteraapiates avaldus laste puhul kdrgem motivatsioon kui varasemalt labiviidud
kontaktteraapiates. Uuringute kaigus viidi labi intervjuud nii logopeedide kui
lapsevanematega, kelle arvates on motivatsiooni paranemine seotud lastele meelepéraste
tehnoloogiliste vahendite kasutamise ja nendega tegutsemisega (Fairweather, Lincoln &
Ramsden, 2016; Hines, Lincoln, Ramsden, Martinovich & Fairweather, 2015; Tucker,
2012b). Dunst, Bruder, Trivette ja Hamby (2006) on leidnud, et lapse viibimine turvalises
keskkonnas mdjub positiivselt laste ja vanemate rahulolule teraapiaga ning sekkumise
efektiivsusele. Lisaks leidsid samad autorid, et kdneteraapia labiviimine tuttavas keskkonnas
ja vanemate juuresolekul mdjutab positiivselt laste teadmiste vBi oskuste tlekannet
igapéevaellu.

Day ja Schneider (2002) leidsid, et telepsiihhoteraapias olid patsiendid aktiivsemad
kui tavapdrastes tingimustes. Sellele ideele toetudes uurisid Akamoglu jt (2018) logopeedide
kogemusi seoses lapsevanemate aktiivsusega kaugteraapiates vorreldes kontaktteraapiatega.
Uuringus osalenud logopeedid leidsid, et kaugteraapiate puhul olid vanemad rohkem kaasatud
ning motiveeritud lapse kdne arengu toetamisega ka teraapiavéliselt tegelema. Sarnased
tulemused avaldusid ka teiste autorite to0des. Spetsialistide arvates muutis vanema aktiivne
kaasamine kaugteraapiasse nendevahelise koostd6 efektiivsemaks (Freckmann, Hines &
Lincoln, 2017; Hines et al., 2015).
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Logopeedilise kaugteraapia puudused
Olenemata sellest, et aastate jooksul on tehtud mitmeid uuringuid kaugteraapiate efektiivsuse

kohta (Grogan-Johnson et al., 2013; Theodoros, 2011), esineb siiski Hinese jt (2015) ning
Tuckeri (2012a) uuringutes osalenud logopeedide seas kahtlusi kaugteraapiate efektiivsuse
osas. Olgugi, et kaugteraapiate l&biviimine pakub logopeedidele ja abivajajatele hulgaliselt
positiivseid vdimalusi, ilmneb kaugteraapiate rakendamisel ka méningaid puudusi.
Alljargnevalt kirjeldavad autorid kirjanduses valja toodud peamisi kaugteraapia puudusi.

Uuringud on hinnanud tehnoloogia kasutamisega seotud takistusi. Mitmes
kaugteraapiaid kasitlevas uuringus toodi peamise puudusena valja tehnilised probleemid
(Fairweather et al., 2016; Tambyraja, Farquharson & Coleman, 2021; Tucker, 2012b). Lisaks
selgus Tambyraja jt (2021) uuringust, et mdnel juhul puudusid nii logopeedidel kui
abivajajatel kaugteraapiates osalemiseks vajalikud tehnikaseadmed. Kohati osutusid
takistuseks ka spetsialisti v3i abivajaja puudulikud tehnoloogilised padevused (Tucker,
2012b).

Teiseks on Hines jt (2015) valja toonud mdned suhtlemise aspektid, mis erinevad
tavaparasest kontaktsest teraapiast. Selles uuringus osalenud logopeedid leidsid, et
kaugteraapiate labiviimine néudis neilt suuremat vaimset ja fadsilist pingutust. Seda leiti nii
kontakti loomise kui teraapiate labiviimise puhul. Arvestama pidi sellega, et video ja heli
voivad jouda vestluskaaslaseni viivitusega ning see voib negatiivselt mdjuda omavahelisele
suhtlusele (Tucker, 2012b). Uhtlasi tundsid spetsialistid, et laste tahelepanu koitmiseks pidid
nad olema flusiliselt aktiivsemad (Hines et al., 2015).

Uuringud on kajastanud, et logopeedide kogemused seoses ldhedaste kaasamisega on
olnud kaugteraapiate labiviimisel erinevad. Uhelt poolt on leitud, et kaugteraapiate
labiviimisel oli koostd6 lahedastega vahel isegi efektiivsem kui kontaktteraapiate puhul
(Freckmann et al., 2017; Hines et al., 2015). Samas on mitmetes uuringutes leitud, et esineda
voib ka puudulik koost6o, mis on teraapiate labiviimise puhul takistuseks (Fairweather, 2016;
Tambyraja, 2020; Tucker, 2012b). Lisaks on kirjeldatud ka probleeme vanemate kaasatuse ja
toetusega. Sellest tulenevalt taheldati Gihe takistusena asjaolu, et lapsed ei ilmunud
kokkulepitud ajal teraapiasse (Fairweather, 2016). Hines jt (2015 ) tdid Ghe puudusena vélja,
et keeruline oli kontrollida seatud eesmarkide taitmist valjaspool teraapiatundi abivajaja
koduses keskkonnas. Veel t6id Hinese jt (2015) l&biviidud uuringus osalenud logopeedid
valja, et vOrreldes kontaktteraapiatega oli video teel keerulisem saavutada usaldusvaarset

suhet lapsevanemate ja dpetajatega.
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Lisaks selgus Tuckeri (2012b) labiviidud uuringust, et kaugteraapiaid rakendades
tundsid logopeedid puudust flilsilisest kontaktist abivajajaga. Sellele aspektile viidati nende
olukordade puhul, kui teraapiatundide ajal esinesid probleemid laste kéditumisega. Seet&ttu
arvasid moned logopeedid, et kaitumisraskustega laste teraapias ei pruugi kaugteraapia vorm
sobilik olla. Lisati, et fulsilise kontakti puudumise tdttu oli haélikuseadet 1abi viies keeruline

jalgida laste haalduselundite liigutusi.

Kaugteraapia efektiivsus vorreldes kontaktteraapiaga
Seoses kaugteraapiate laialdasema labiviimisega on hakatud vordlema selle thusust

kontaktteraapiatega. Positiivseid tulemusi on avaldunud nii laste kui ka taiskasvanute seas
erinevate probleemide puhul.

Hall, Boisvert ja Steele (2013) toovad siistemaatilises llevaates vélja, et kdikides
afaasia hindamist ja teraapiat puudutavates artiklites, mis tlevaatesse arvestati, leiti, et
kaugteraapia vorm on sama efektiivne vorreldes tavaparase kontaktteraapiaga. Brennan,
Georgeadis, Baron ja Barker (2004) on samuti leidnud, et ajukahjustusega patsientide seas
kaugteraapia vormis labiviidud teraapiate tulemuslikkus jutustamisoskuse parandamiseks oli
vorreldav kontaktselt l&biviidud teraapiatega. Tulemusi ei mdjutanud patsientide vanus, sugu,
haridus, tehnoloogilised voimalused ega varasem kogemus. Samas toovad uurijad viélja, et
kaugteraapiate sobivus tuleb valja selgitada lahtudes igast patsiendist individuaalselt.

Cassel ja Mcllvane (2017) on leidnud, et olulisi erinevusi neelamisteraapia
efektiivsuses vorreldes kaugteraapiate ja kontaktteraapiate labiviimisega ei taheldatud. Seega
vOib jareldada, et ka dusfaagia korral on kaugteraapiate rakendamine Gigustatud. Theodorose
(2011) ulevaatliku artikli pdhjal vdib 6elda, et tehnoloogiliste vahendite kasutamine
lariingektoomiaga patsientide kommunikatsiooni- ja neelamishairete hindamisel on samuti
asjakohane. Uhtlasi kirjeldatakse nendes uuringutes patsientide korget rahulolu seoses
kaugvastuvottudega.

Uhtlasi on kirjeldatud kaugteraapiate samavaarset efektiivsust kontaktteraapiatega nii
laste ja noorukite kui ka tdiskasvanute kogeluse ravis (O’Brian, Packman & Onslow, 2008;
Sicotte, Lehoux, Fortier-Blanc & Leblanc, 2003). Sicotte jt (2003) leidsid, et rahulolu
kaugteraapiates osalemise suhtes oli kdrge nii uuringus osalenud noorukite ning valimisse
kaasatud laste vanemate kui ka spetsialistide seas. Uuringus leiti ka, et 1&biviidud teraapiad
mojusid positiivselt abivajajate kone sujuvusele. O’Brian jt (2008) tdheldavad, et ka
taiskasvanute kogeluse puhul voib kaugteraapiate labiviimine mdjuda kdne sujuvusele

positiivselt, kuid r6hutavad, et sealjuures on oluline laheneda igale abivajajale individuaalselt.
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Kaugteraapiaid on rakendatud ka laste keelepuuete teraapias. Mitmete uuringute
pdhjal voib 6elda, et kaugteraapiate rakendamine haaldus- ja keelepuuetega laste puhul on
digustatud (Grogan-Johnson, Alvares, Rowan & Creaghead, 2010; Grogan-Johnson et al.,
2011; Grogan-Johnson et al., 2013; Tucker, 2012a). Uuringutest selgus, et kaugteraapiate
kaigus saavutatud tulemused olid v@rreldavad varem labiviidud kontaktteraapiatega (Grogan-
Johnson et al., 2010; Grogan-Johnson et al., 2011; Grogan-Johnson et al., 2013; Tucker,
2012a). Veel tuleb Tuckeri (2012b) labiviidud uuringust valja, et logopeedide hinnangul véib
kaugteraapia vorm sobida autismispektrihairega lastele. Spetsialistid on tdheldanud, et
tehnikaseadmete kasutamise korral pusib autismispektrihdirega laste tahelepanu tlesannetel

paremini kui tavapdraste vahendite kasutamisel.

Seega ilmneb mitmetest uuringutest, et kaugteraapiate labiviimise efektiivsust ning
logopeedide hinnanguid kaugteraapiate eeliste ja puuduste osas on maailmas uuritud juba
aastaid. Eestis 2020. aastal laialdaselt levima hakanud COVID-19 viirusega seoses pidid
paljud logopeedid oma t66d imber korraldama. Spetsialistide iks vBimalus pandeemia ajal
teenuste pakkumist jatkata oli videosilla vahendusel. Sellest tulenevalt on muutunud
kaugteraapiate rakendamine Eestis aktuaalsemaks ning on tekkinud vajadus uurida
logopeedide kogemusi seoses kaugteraapiate labiviimisega COVID-19 leviku ajal. Eestis on
2020. aastal 1abi viidud uuring kaugteenuste teostamise kohta 26 kliinilises susteemis tootava
logopeedi seas. Kiill aga ei ole uuritud teistes asutustes to6tavate spetsialistide kogemusi
seoses kaugteraapiate labiviimisega. Laialdasema ulevaate saamiseks on vaja labi viia
uurimus erinevates asutustes ja erinevate probleemidega abivajajatega tootavate logopeedide
seas. Kdesolev magistritod voib olla spetsialistidele sisendiks logopeediliste kaugteraapiate

edasisel planeerimisel.

Uuringu eesmark ja uurimiskisimused

Uuringu eesmark:

Uuringu eesmark on vélja selgitada COVID-19 levikust tingitud logopeediliste kaugteraapiate

rakendamise kogemus eesti logopeedide hulgas.

Uurimiskisimused:

1. Kas ja mil maaral muutus kaugteraapiate labiviimise sagedus eesti logopeedide seas
COVID-19 levikust tingituna?

2. Millised olid eesti logopeedide hinnangul peamised eelised kaugteraapiate labiviimisel?
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3. Millised olid eesti logopeedide hinnangul peamised takistused kaugteraapiate
labiviimisel?

4. Milliste kommunikatsiooni- ja neelamishairetega isikutega on kaugteraapiad eesti
logopeedide hinnangul toiminud?

5. Milline on logopeedide valmisolek edaspidi kaugteraapiate teostamiseks?

Metoodika
Valim

Antud t66s moodustati valim ettekavatsetud valimi pdhiméttel, mille kriteeriumiks oli, et
vastaja on omandanud kdrghariduse logopeedia erialal ning tédtab logopeedina. Uurimus viidi
l&bi erinevat tlupi asutustes erinevate kommunikatsiooni- ja neelamisprobleemidega
tegelevate logopeedide seas 10 maakonnas (Harjumaa, J6gevamaa, Jarvamaa, Lad&nemaa,
Ladne-Virumaa, Pdrnumaa, Raplamaa, Saaremaa, Tartumaa, Vorumaa). Kisimustikule vastas
65 logopeedi. Vastajate vanus jai vahemikku 24-70 aastat, keskmine vanus oli 42,88 aastat.
Vastajate toOstaaz jai vahemikku 1-45 aastat, keskmine todstaaz oli 15,35 aastat. Lastega
tegeles 41 (63,1%) logopeedi, téiskasvanutega 2 (3,1%) ning mélema sihtgrupiga 22 (33,8%)
logopeedi. Vastajatest 21 (32,3%) logopeedi tootavad lasteaias, 4 (6,2%) tootavad koolis, 1
(1,5%) todtab ndustamiskeskuses, 3 (4,6%) tootavad rehabilitatsioonikeskuses, 10 (15,4%)
tootavad kliinikus voi polikliinikus, 5 (7,7%) t06tavad erasektori asutuses ning 21 (32,3%)
logopeedi to6tavad mitmes asutuses. Nendest 14 (66,7%) tootavad lasteaias, 12 (57,1%)
koolis, 7 (33,3%) ndustamiskeskuses, 1 (4,8%) rehabilitatsioonikeskuses, 7 (33,3%) kliinikus
vOi polikliinikus ning 9 (42,9%) to6tavad erasektori asutuses. Vastajate sugu ei tulnud
kisimustiku alusel valja.

Lahtudes kaesoleva t66 uurimiskiisimusest, mis puudutab logopeedide kogemust
seoses kaugteraapiate labiviimisega, jaguneb valim kahte riihma.

Esimese riihma moodustavad logopeedid, kes on enda t66s kaugteraapiaid labi viinud
(n=55). Mitmes asutuses tdotavad spetsialistid tdpsustasid asutused, kus nad on
kaugteraapiaid l&bi viinud. Seda arvesse vottes on jargnevalt valja toodud, mitu isikut erinevat
tllpi asutustes tootab. 25 (45,5%) spetsialisti tootavad lasteaias, 15 (27,3%) koolis, 6 (10,9%)
ndustamiskeskuses, 4 (7,3%) rehabilitatsiooniasutuses, 12 (21,8%) kliinikus voi polikliinikus
ning 11 (20%) erasektori asutuses.

Teise rihma moodustavad logopeedid, kes ei ole enda t66s kaugteraapiaid labi viinud
(n=10). Neist 7 tootavad lasteaias, 5 kliinikus vai polikliinikus ning 1 erasektori asutuses. Ka

siinkohal on arvestatud sellega, et osa spetsialiste to0tavad mitmes asutuses. Kiimnest
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vastajast kaks viibivad lapsehoolduspuhkusel, kellest tiks toétab kliinikus vai polikliinikus ja
erasektori asutuses ning teine kliinikus voi polikliinikus. Uuringus osalemise tks tingimus oli,
et spetsialist peab olema teinud erialast t66d COVID-19 leviku ajal. See oli oluline just nende
vastajate puhul, kes kuulusid esimesse riihma. Lapsehoolduspuhkusel viibivad spetsialistid
polnud oma t66s kaugteraapiaid rakendanud ning nad arvati teise rihma valimisse. Nende
vastuseid arvestati vadidete puhul, kus logopeedid véaljendasid valmisolekut kaugteraapiate

labiviimiseks.

MdoG6tevahendid

Uuringu labiviimise vahendiks oli veebipdhine ankeetkiisimustik (Lisa 1). Uurijate eesméark
oli koguda vastuseid erinevates asutustes ja erinevate probleemidega abivajajatega tottavatelt
logopeedidelt. Ankeet loodi Google Forms keskkonnas ning jagati logopeedidega digitaalsel
kujul. Kisimustikku levitati sotsiaalmeedia kaudu gruppides, mille liikkmete hulgas on
logopeede. Lisaks edastati kiisimustik Eesti Logopeedide Uhingule ja Eesti Kliiniliste
Logopeedide Seltsile ning Eripedagoogika ja Logopeedia Tudengite Seltsile palvega
kisimustikku litkmetega jagada.

Kiisimustiku koostamisel lahtusid autorid Molini-Avejonas’ jt (2015), Tambyraja jt
(2021) ja Theodorose (2011) uuringutele. K&ik kiisimused olid esitatud valikvastustega.
Kuue kiisimuse puhul oli véimalik valida variant “muu” ja kirjutada lahtrisse endale sobilik
vastusevariant. Ankeedis olid esitatud ka véited, mis uurisid vastajate hoiakuid kaugteraapiate
suhtes. Hoiakute valjendamiseks valisid vastajad ndustumise astme 5-astmelisel Likert-tltpi
skaalal (“Ei ndustu iildse”, “Pigem ei noustu”, “Ei oska vastata”, “Pigem ndustun”, “Ndustun
taielikult”).

Kusimustik jagunes kaheks vastavalt sellele, kas logopeedid olid oma t66s
kaugteraapiaid rakendanud vdi mitte. Uurimuse peamine eesmérk oli saada lilevaade
logopeedide kogemusest seoses kaugteraapiate labiviimisega COVID-19 leviku ajal. Lisaks
olid uurijad huvitatud ka nende spetsialistide hoiakutest kaugteraapiate suhtes, kes polnud
neid l&bi viinud. Seega kusimustik nendele logopeedidele, kes olid oma t66s kaugteraapiaid
rakendanud, oli suurema mahuga kui nendele logopeedidele, kes ei olnud kaugteraapiaid 1&bi
viinud.

Logopeedidele, kes on enda t60s kaugteraapiaid labi viinud, koosnes ankeet 29
klisimusest ja vaitest. Neist kolme kisimuse juurde kuulusid tapsustavad kiisimused.

Kisimused olid jaotatud temaatiliselt nelja blokki: 1) Gldandmed; 2) kogemus kaugteraapiate
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labiviimisega; 3) kaugteraapiate eelised ja puudused; 4) valmisolek edaspidi kaugteraapiate
teostamiseks.

Nendele vastajatele, kes pole oma t60s kaugteraapiaid rakendanud, koosnes ankeet 14
kiisimusest ja vaitest ning 3 kiisimuse juurde kuulusid tapsustavad kusimused. Kisimused
olid jaotatud temaatiliselt kolme blokki: 1) tldandmed; 2) kogemus kaugteraapiate
labiviimisega; 3) valmisolek edaspidi kaugteraapiate labiviimiseks.

Kisimustikus oli neli vaidet, mis vGimaldasid kontrollida vastuste usaldusvéérsust
kaugteraapiate labiviimise kohta enne COVID-19 levikut ning viiruse leviku ajal. Nende
vaidetega oli voimalik kontrollida, kas vastajad on kusimustikku siivenenud ja vastavad

usaldusvaarselt.

Andmeanaluus

Uurimistd6 metoodika pdhineb sega- ehk kombineeritud meetodil (kvalitatiiv-kvantitatiivne
meetod). Kvantitatiivse andmekogumismeetodina kasutatakse valikvastustega kisimusi ja
vaiteid, mille puhul méératakse ndustumisaste. Kiisitluse avatud kiisimuste osa (lahter “muu”)
kasutatakse kvalitatiivse andmekogumisvahendina.

Kvantitatiivsete andmete analuisimiseks kasutati programmi IBM SPSS statistics 23.
Keskmiste ja protsendiliste vaartuste esitamiseks kasutasid autorid kirjeldavat statistikat.
Protsentjaotuste omavaheliseks vordlemiseks kasutasid autorid x2- testi. Hindaja sisemise
reliaabluse leidmiseks arvutati Cronbachi alfa (o). Hindaja sisemist reliaablust peeti piisavaks
kui a>0,7.

Kvalitatiivsete andmete analtitisimiseks kasutasid autorid induktiivset lahenemist.
Avatud kiusimuste osa vastused kodeeriti vdimalusel sarnaste nahtuste alusel kategooriatesse.
Monel juhul dubleerisid vastajate vastused autorite poolt vélja pakutud vastusevariante.
Nende vastuste puhul kontrollisid t06 autorid, kas vastus oli ka kiisimuse juures margitud.

Juhul, kui ei olnud, lisasid t66 autorid vastuse olemasolevate variantide hulka.

Tulemused

Ké&esoleva t60 eesmérk oli vélja selgitada COVID-19 levikust tingitud logopeediliste
kaugteraapiate rakendamise kogemus eesti logopeedide hulgas. Uuringus osales kokku 65
tegevlogopeedi, kellest 55 olid kasutanud oma t60s kaugteraapia véimalusi ning 10 logopeedi,
kes ei olnud kaugteraapiaid teostanud. Eesmaérgist tulenevalt koostati veebip6hine kiisimustik.

Jargnevalt kirjeldatakse saadud tulemusi l&htuvalt magistritéd uurimiskisimustest.
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Logopeedide sisemine reliaablus

Logopeedide sisemise reliaabluse leidmise aluseks kasutati kiisimustikus nelja kontrollvaidet.
Nende vaidete vastuste tulemuste alusel arvutati 55 uuringus osalenud kaugteraapiaid
teostanud logopeedide Cronbachi alfa (o). Logopeedide sisemine reliaablus on Cronbachi alfa

jéirgi 0,91 (a > 0,7).

Kaugteraapiate labiviimine ja sagedus COVID-19 levikust tingituna

Selgus, et uuringus osalenud 65 logopeedist on enda t66s kaugteraapiaid labi viinud 55
(84,6%). Kéesoleva uuringu pohjal ilmnes, et kiisimustikule vastanud kaugteraapiaid
rakendanud spetsialistid viivad kuus keskmiselt 1abi 110 logopeedilist teenust (nii kaug- kui
kontaktteenused). Keskmiselt viiakse lasteaedades labi 127,8; koolides 89,6;
ndustamiskeskustes 89,3; rehabilitatsioonikeskustes 88; kliinikutes voi polikliinikutes 111
ning erasektori asutustes 107,3 teenust kuus. Néddalas labiviidavate teenuste arv korrutati
neljaga (ligikaudne né&dalate arv kuus) ja leiti igas asutuses labiviidavate teenuste keskmine

arv kuus.
Logopeedide vastustest selgus, et kaugteraapiate labiviimise sagedus tdusis seoses
COVID-19 levikuga. Seda illustreerib joonis 1.

Kaugteraapiate labiviimise sagedus enne COVID-19

levikut ja leviku ajal

0
80% 74.5%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10.9% \
10% 1.8%| | 1.8% 1.8%
0%

Enne COVID-19  ~1-5logopeedilist ~6-10 logopeedilist Rohkem kui 10 Rohkem kui 20
levikut ei viinud ma kaugteraapiat kuus kaugteraapiat kuus kaugteraapiat kuus kaugteraapiat kuus
kaugteraapiaid labi

34.5%
29.1%

16.4% 18.2%

EEnne COVID-19 @COVID-19 ajal

Joonis 1. Kaugteraapiate labiviimise sagedus enne COVID-19 levikut ja leviku ajal.
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74,5% vastajatest ei olnud enne COVID-19 levikut kaugteraapiaid labi viinud. 25,5%
logopeedidest oli kaugteraapiaid labi viinud ka enne COVID-19 levikut. 16,4% vastanutest
viis enne viiruse levikut labi 1-5 logopeedilist kaugteraapiat kuus. Selgus, et kdige enam oli
vastajate hulgas logopeede, kes viisid COVID-19 leviku ajal 1&bi rohkem kui 20 kaugteraapiat
kuus (34,5%). 29,1% vastajatest viis kaugteraapiaid l&bi 1-5 korda kuus.

Juhul, kui vastajad ei leidnud autorite poolt valja pakutud variantidest sobivat vastust
sageduse valjendamiseks, oli neil véimalik kirjeldada kaugteraapiate l&biviimise sagedust
enne COVID-19 levikut ja viiruse leviku ajal avatud vastusena lahtris “muu”. 2 logopeedi
(3,6%) toid vélja, et enne COVID-19 levikut olid nad labi viinud ksikud kaugteraapiad. 3
(5,5%) logopeedi tdid vélja, et COVID-19 pandeemia ajal erines kaugteraapiate l&biviimise
sagedus esimese ja teise laine ajal. Esimese laine ajal 2020. aasta kevadel viisid vastanud
logopeedid labi rohkem kui 20 teraapiat kuus, 2020. aasta slgisel alanud teise laine ajal viisid
nad labi umbes 1-5 kaugteraapiat kuus. Joonisel 1 neid vaartusi ei kajastatud, kuna need ei ole
vorreldavad t06 autorite poolt pakutud vaartustega.

Voimalik on vorrelda ka logopeediliste kaugteraapiate labiviimise sagedust erinevates
asutustes uuringus osalenud logopeedide seas. Saadud tulemusi véaljendab tabel 1. Tabelis on
protsendilised vaartused Gmardatud téisarvuni. Kolme vastajat, kelle kaugteraapiate
labiviimise sagedus erines COVID-19 esimese ja teise laine ajal, ei ole tabelisse kantud. Neist

Uks vastaja tootas lasteaias, uks Kliinikus voi polikliinikus ja Uks erasektori asutuses.

Tabel 1. Kaugteraapiate labiviimise sagedus kuus COVID-19 leviku ajal erinevates asutustes

Sagedus kuus | ~1-5 ~6-10 >10 >20
Asutuse taup
Lasteaed (n=25) 32% 8% 12% 44%
Kool (n=15) 27% 7% 7% 60%
Noustamiskeskus (n=6) 17% 17% 33% 33%
Rehabilitatsioonikeskus (n=4) | 25% 50% 0% 25%
Kliinik voi polikliinik (n=12) | 33% 8% 25% 25%
Erasektori asutus (n=11) 18% 9% 27% 36%




18

Tulemustest selgus, et lasteaias, koolis ja erasektori asutustes todtavatest uuringus
osalenud logopeedidest suurem osa viis 1&bi rohkem kui 20 kaugteraapiat kuus. Tabelist
nahtub, et kdige enam viidi COVID-19 leviku ajal kaugteraapiaid labi koolis t66tavate
uuringus osalenud logopeedide seas.

Uhtlasi selgus, et 10 logopeedi ei ole enda t66s kaugteraapiaid l4bi viinud. Vastajatel
oli vbimalik valida erinevaid p6hjuseid, miks nad ei ole kaugteraapiaid oma igapéevat6os
rakendanud. Kdige sagedamini vastati “Ei ole vaja olnud” (6 logopeedi) ja “Abivajaja voi
lahedased ei soovi kaugteraapiat™ (4 logopeedi). 2 logopeedi ei ole kaugteraapiaid 14bi viinud
sellepérast, et nende t66s on vajalik otsene kontakt abivajajaga. 2 logopeedi tdid péhjusena
vélja lapsehoolduspuhkusel viibimise. Seda pdhjust ei saa antud uurimiskisimuse puhul

arvesse votta, sest osalemise iheks tingimuseks oli té6tamine COVID-19 leviku ajal.

Kaugteraapiate labiviimisega seotud eelised logopeedide hinnangul

Autorid esitasid vastajatele loetelu kaugteraapiate labiviimisega seotud eelistest. Spetsialistid
valisid loetletud aspektidest tihe variandi, mida peavad kdige suuremaks eeliseks
kaugteraapiate labiviimisel. Ilmnes, et suurimaks eeliseks peavad 21 (32,3%) logopeedi
vanema voi ldhedase suuremat kaasatust. Teiseks kdige olulisemaks eeliseks valisid 18
(27,7%) logopeedi vBimaluse abi anda ka siis, kui abivajaja elab spetsialistist kaugel. Kordagi
ei valitud varianti “Abivajaja votab rohkem vastutust”. Ulejdinud spetsialistide poolt valitud
eelised jaotusid jargnevalt: vanem voi lahedane votab rohkem vastutust (10,9%),
lilkumisraskusega abivajajal on abi kattesaadavam (5,5%), abi saab anda isikukaitsevahendeid
kasutamata (3,6%), vdimalus olla abivajajaga pikaajalisemalt kontaktis (3,6%), abivajaja saab
viibida turvalises/tuttavas keskkonnas (1,8%), abivajaja on teadlikum endal esinevatest
probleemidest (1,8%), vdimalus jalgida abivajaja diinaamikat (1,8%).

Uhtlasi said vastajad markida, milliseid aspekte peavad nad enda td6kogemuse pohjal
kaugteraapiate labiviimisel eelisteks. VVastajatel oli vGimalik uurijate etteantud loetelust valida
mitu varianti, mida nad peavad kaugteraapia eelisteks. Lisaks oli vastajatel vGimalus valida
variant ,,muu‘ ning kirjutada lithivastusena enda poolt pakutud eelis, mida loetelus vélja
toodud ei olnud. Tabel 2 illustreerib protsentuaalselt, millisel maé&ral erinevates asutustes

tootavad logopeedid aspekte valisid.
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Tabel 2. Kaugteraapiate labiviimisega seotud eelised erinevates asutustes tootavate

logopeedide hinnangul

Asutuse tudp | LA Kool NK REHA | KL ES

Eelis (n=25) [ (n=15) [ (n=6) (n=4) (n=12) | (n=11)
Lahedane votab vastutust 80% 33% 83% 75% 67% 46%
Lahedane on kaasatud 100% 40% 100% 50% 42% 73%

Abi saamine ei s6ltu vahemaast | 88% 80% 100% 100% 100% 100%

Abivajaja on tuttavas 52% 47% 83% 50% 67% 73%
keskkonnas

Abivajaja votab vastutust 8% 0% 17% 50% 33% 36%
Abivajaja on teadlikum 8% 7% 17% 0% 8% 9%
Kontakt on pikaajalisem 12% 27% 33% 75% 33% 18%

Vdimalus jélgida diinaamikat 12% 33% 0% 25% 58% 18%

Isikukaitsevahendid ei ole 68% 80% 100% 75% 92% 64%
vajalikud
Abi on kattesaadav 24% 40% 83% 50% 58% 64%

lilkumisraskusega abivajajale

Markused. LA - lasteaed; NK - ndustamiskeskus; REHA - rehabilitatsioonikeskus; KL -
kliinik voi polikliinik; ES - erasektori asutus

Selgub, et lasteaias toGtavad valisid kdige sagedamini variandi “Vanem voi ldhedane
on rohkem kaasatud” (100%) ning koige harvem valiti variante “Abivajaja vGtab rohkem
vastutust” ja “Abivajaja on teadlikum endal esinevatest probleemidest” (8%). Koolis toGtavate
logopeedide seas olid populaarseimad variandid “Vodimalus abi anda ka siis, kui abivajaja elab
spetsialistist kaugel” ja “Abi saab anda isikukaitsevahendeid kasutamata” (80%). Kordagi ei
valitud koolis to6tavate logopeedide seas varianti “Abivajaja votab rohkem vastutust”.
Noustamiskeskuses tootavate logopeedide seas valiti kdige enam variante “Vanem voi
lihedane on rohkem kaasatud” (100%), “Voimalus abi anda ka siis, kui abivajaja elab
spetsialistist kaugel” (100%) ja Abi saab anda isikukaitsevahendeid kasutamata” (100%).
Kordagi ei valitud ndustamiskeskuses tootavate abivajajate seas varianti “Vdimalus jélgida
abivajaja diinaamikat”. Rehabilitatsioonikeskuses todtavatest logopeedidest 100% valis
variandi “Vdimalus abi anda ka siis, kui abivajaja elab spetsialistist kaugel”. Kordagi ei

valitud rehabilitatsioonikeskuses todtavate logopeedide seas varianti “Abivajaja on teadlikum
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endal esinevatest probleemidest”. Kliinikus vdi polikliinikus tdotavate logopeedide seas valiti
kdige sagedamini varianti “Vodimalus abi anda ka siis, kui abivajaja elab spetsialistist kaugel”
(100%), kdige harvem valiti varianti “Abivajaja on teadlikum endal esinevatest
probleemidest” (8%). Erasektori asutuses oli kdige populaarsem valik “Vdimalus abi anda ka
siis, kui abivajaja elab spetsialistist kaugel” (100%) ning koige harvem valitud variant
“Abivajaja on teadlikum endal esinevatest probleemidest” (9%).

Lisaks autorite poolt pakutud eelistele tdid 12,7% vastajatest vélja kaugteraapiate
labiviimise eeliseid enda kogemusest lahtuvalt. Need vastused, mis kirjeldasid sarnaseid
nahtusi autorite poolt vélja toodud eelistele, lisati vastaja valikutesse. Kolmel juhul olid
vastajad variandi loetelus juba eelnevalt valinud. Logopeedide poolt pakutud eelised olid
jargnevad: teraapia on vOimalik ka siis, kui laps on nakkusohtlik/haige (2 inimest), l&hedase
salvestatud heli- vOi videomaterjale saab korduvalt analiiiisida (1 inimene), l&hedase kaasatus

(3 inimest), abi saamine ei sdltu vahemaast (1 inimene).

Kaugteraapiate labiviimisega seotud takistused logopeedide hinnangul
Autorid esitasid vastajatele loetelu kaugteraapiate labiviimisega seotud takistustest.
Logopeedid valisid loetletud aspektidest tihe variandi, mida peavad kdige suuremaks
takistuseks kaugteraapiate labiviimisel. K&ige enam valiti variante “Ebaiihtlane/puudulik
internetiiihendus” ja “Abivajaja koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid”. Neist
esimest valis 9 (16,4%) ning teist 8 (14,5%) logopeedi. Kordagi ei valitud véiteid “Raskused
abivajaja/lahedase dokumenteeritud ndusoleku saamisel”, “Spetsialisti koduses keskkonnas
segavad faktorid” ja “Raskused materjali jagamisel abivajajaga”. Ulejiéinud spetsialistide
poolt valitud takistused jaotusid jargnevalt: raskused abivajaja tdhelepanu hoidmisel (10,9%),
raskused kontakti loomisel abivajajaga (10,9%), raskused sobivate digimaterjalide leidmisel
(9,1%), raskused abivajaja motiveerimisel (7,3%), raskused sobivate digimaterjalide
koostamisel (7,3%), abivajaja puudulikud tehnoloogilised padevused (7,3%), abivajajal
puuduvad vajalikud tehnikavahendid (5,5%), spetsialisti puudulikud tehnoloogilised
padevused (5,5%), probleemid teraapiaks kokkulepitud aegadest kinnipidamisel (3,6%),
ebaefektiivne koostdo vanemate/lahedastega (1,8%).

Veel markisid logopeedid pakutud variantidest kdik aspektid, mida peavad
kaugteraapiate labiviimisel takistusteks. Tabelis 3 on vélja toodud, mil maaral igat takistust

erinevates asutustes tootavate logopeedide poolt valiti.
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Tabel 3. Kaugteraapia labiviimisel esinevad takistused erinevates asutustes todtavate

logopeedide hinnangul

Asutuse tadp | LA Kool NK REHA [ KL ES
Takistus (n=25) | (n=15) [ (n=6) (n=4) (n=12) | (n=11)

Ebaihtlane internetitihendus 60% 60% 67% 25% 67% 80%

Abivajaja puudulikud 48% 73% 67% 25% 67% 55%
tehnikavahendid

Spetsialisti tehnoloogilised 32% 27% 17% 25% 33% 27%
padevused

Abivajaja tehnoloogilised 20% 33% 83% 75% 50% 46%
padevused

Kontakti loomine abivajajaga | 32% 12% 33% 25% 33% 55%

Ebaefektiivne koostoo 20% 27% 33% 50% 58% 36%
ldhedastega

Nousoleku saamine 8% 7% 33% 0% 8% 9%
Aegadest kinnipidamine 32% 67% 33% 0% 33% 36%

Abivajaja koduse keskkonna 80% 80% 83% 50% 67% 82%
segavad faktorid

Spetsialisti koduse keskkonna | 12% 20% 17% 0% 8% 9%
segavad faktorid

Abivajaja motiveerimine 32% 13% 33% 75% 33% 36%

Abivajaja tdhelepanu hoidmine | 72% 53% 83% 75% 67% 73%

Digimaterjalide leidmine 36% 27% 50% 50% 33% 27%

Digimaterjalide koostamine 44% 40% 33% 50% 58% 27%

Digimaterjalide jagamine 16% 27% 17% 25% 17% 18%

Markused. LA - lasteaed; NK - ndustamiskeskus; REHA - rehabilitatsioonikeskus; KL -
kliinik voi polikliinik; ES - erasektori asutus

Lasteaias tootavate logopeedide seas valiti kdige enam takistust “Abivajaja koduses
keskkonnas segavad faktorid” (80%). Kdige vihem valiti takistust “Raskused
abivajaja/lihedase dokumenteeritud ndusoleku saamisel” (8%). Koolis todtavate logopeedide
seas valiti kdige enam varianti “Abivajaja koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid”

(80%) ning kdige harvem valiti takistust “Raskused abivajaja/ldhedase dokumenteeritud
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ndusoleku saamisel” (7%). Rehabilitatsiooniasutustes tootavate logopeedide seas valiti kdige
sagedamini variante “Abivajaja puudulikud tehnoloogilised padevused” (75%), “Raskused
abivajaja motiveerimisel” (75%) ja “Raskused abivajaja tdhelepanu hoidmisel” (75%).
Kordagi ei valitud takistusteks “Raskused abivajaja/ldhedase dokumenteeritud ndusoleku
saamisel”, “Probleemid teraapiaks kokkulepitud aegadest kinnipidamisel” ja “Spetsialisti
koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid”. Noustamiskeskustes todtavate logopeedide
seas valiti koige sagedamini variante “Abivajaja puudulikud tehnoloogilised padevused”
(83%), “Abivajaja koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid” (83%) ja “Raskused
abivajaja tdhelepanu hoidmisel” (83%). Kdige harvem valiti variante “Spetsialisti puudulikud
tehnoloogilised padevused” (17%), “Spetsialisti koduses keskkonnas esinevad segavad
faktorid” (17%) ja “Raskused digimaterjalide jagamisel abivajajaga” (17%). Kliinikus voi
polikliinikus to6tavate logopeedide seas valiti kdige enam takistusteks “Ebaiihtlane/puudulik
internetitihendus”™ (67%), “Abivajajal puuduvad vajalikud tehnikavahendid” (67%),
“Abivajaja koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid” (67%) ja “Raskused abivajaja
tdhelepanu hoidmisel” (67%). Kdige harvem valiti variante “Raskused abivajaja/ldhedase
dokumenteeritud nousoleku saamisel” (8%) ja “Spetsialisti koduses keskkonnas esinevad
segavad faktorid” (8%). Erasektori asutuses todtavate logopeedide seas valiti kdige enam
takistust “Abivajaja koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid” (82%). Kdige harvem
valiti nende seas takistusi “Raskused abivajaja/lahedase dokumenteeritud néusoleku
saamisel” (9%) ja “Spetsialisti koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid” (9%).

Lisaks autorite poolt pakutud takistustele t6i 5,5% vastajatest valja kaugteraapiate
labiviimise takistused enda kogemusest lahtuvalt. Neli logopeedi tdid takistusena vélja
fudsilise kontakti puudumise. Kaks logopeedi tdid takistusena vélja spetsialisti puudulikud voi
ebakvaliteetsed tehnikavahendid. Uks logopeed pidas takistuseks abivajaja
motivatsioonilangust pikemaajalise teraapia korral ning tks spetsialist t0i takistusena vélja, et
kaugteraapiate labiviimine on vésitav. Kaks lisatud vastust kordasid autorite poolt

véljapakutud variante ning seet6ttu lisati need teiste andmete juurde.

Kaugteraapiate sobivus erinevate kommunikatsiooni- ja neelamishairetega isikute
teraapias logopeedide hinnangul

Tabelist 4 ndhtub, mitu spetsialisti oma t66s véljatoodud hairetega kokku puutuvad ning
mitme spetsialisti hinnangul kaugteraapia vorm nende héirete puhul toimib. Lisaks on

logopeedide arv valja toodud protsentuaalselt.
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Tabel 4. Kaugteraapiate sobivus erinevate kommunikatsiooni- ja neelamishairete korral.

Kommunikatsiooni- vdi neelamishaire L, L: L2 (%)
Haélduspuuded 50 45 90%
Miofunktsionaalsed puuded 39 21 53,8%
Haélepuuded 20 9 45%
Velofariingeaalse funktsiooni puudulikkusest 18 6 33,3%
tingitud kdnepuuded

Kdénemotoorikapuuded 44 17 38,6%
Koénesujuvuspuuded 35 19 54,3%
Arengulised keelepuuded 47 22 46,8%
Afaasia ja neurogeensed 11 5 45,5%
kommunikatsioonipuuded

Meelepuudest tingitud kdneprobleemid 18 0 0%
Kone-eelse arengu ja kommunikatsioonipuuded 29 8 27,6%
Kirjaliku kdne puuded 36 24 66,7%
Intellektipuudest tingitud 36 4 11,1%
kommunikatsioonipuuded lastel

Intellektipuudest tingitud 3 0 0%
kommunikatsioonipuuded taiskasvanutel

Pervasiivsest arenguhéirest tingitud 42 7 16,7%
kommunikatsioonipuuded

Laste neelamishéired 13 2 15,4%
Téiskasvanute neelamishéired 8 3 37,5%

Markused. L: - Logopeedide iildarv, kes oma t66s héirega kokku puutuvad; L. - Logopeedide
arv, kelle hinnangul kaugteraapia vorm héire puhul toimib; L2 (%) - Logopeedide arv
protsentuaalselt, kelle hinnangul kaugteraapia vorm héire puhul toimib

Jargnevalt on vilja toodud protsentuaalsed véartused logopeedidest, kes peavad

kaugteraapia vormi toimivaks iga hairega tegelevate logopeedide tildarvust. Ule poolte

leidsid, et kaugteraapia toimib jargmiste hdirete puhul: h&élduspuuded (90%), kirjaliku kdne
puuded (66%), kdnesujuvuspuuded (54,3%), milofunktsionaalsed puuded (53,8%). Uhelgi
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juhul ei peetud kaugteraapiaid sobilikuks meelepuudest tingitud kéneprobleemide ning
intellektipuudest tingitud kommunikatsioonipuuetega téiskasvanute puhul.

Vastajatele esitati vdaide “Leian, et teatud abivajajate puhul toimib kaugteraapia vorm
paremini kui kontaktteraapia”, millele nad médrasid ndustumise astme Likert-tliupi skaalal.
Logopeedidel, kes véitega néustusid vdi pigem ndustusid, paluti vélja tuua
kommunikatsiooni- v0i neelamishdired, mille puhul vdide kehtib. “Pigem ndustun” valisid 15
spetsialisti ning “Noustun taielikult” 5 spetsialisti. 6 logopeedi 20-st tdid valja, et
kaugteraapia toimib paremini haalduspuuete puhul. 3 logopeedi leidsid, et kaugteraapia sobib
kirjaliku kdne puuetega abivajajatele ning 2 vastajat leidsid, et alakdnega lastele. Uhe korra
toodi valja jargmised kommunikatsioonihdired: autismispektrihaire, kakskeelsus,
miiofunktsionaalsed puuded ja kdnesujuvuspuuded. Uhe vastaja hinnangul sobis kaugteraapia
vorm paremini abivajajale, kes vajas kdnet toetavaid voi asendavaid suhtlusvahendeid.

Neli vastajat leidsid, et kaugteraapiate teostamisel on oluline abivajaja motivatsioon.
Lisaks toodi oluliste aspektidena valja abivajaja kognitsioon, kohanemisvdime,
suhtluspadevus ja teadlikkus, millest kdiki nimetati (ihe korra. Kaks vastajat leidsid ka, et
kaugteraapia sobib paremini téiskasvanutele ning abivajajatele, kellega on varasemalt esmane

kontakt saavutatud.

Logopeedide valmisolek edaspidi kaugteraapiate labiviimiseks
Vastajad véljendasid vaidetega ndustumist Likert-tlilpi skaalal. Vastused “noustun tdielikult”
ja “pigem ndustun” ning “ei ndustu lildse” ja “pigem ei ndustu” on esitatud summeeritult.

Logopeedidest, kes on kaugteraapiaid oma t66s rakendanud, 80% (44 vastajat) on
valmis ka edaspidi oma t60s kaugteraapiaid l&bi viima. 5,5% (10 vastajat) ei ole edaspidi
valmis enda t66s kaugteraapiaid 1&bi viima ning 1,8% (1 vastaja) ei osanud vastata. 94,5% (52
vastajat) kaugteraapiaid 1abi viinud spetsialisti on huvitatud digitaalsete dppevahendite
koostamist toetavast koolitusest. 3,6% (2 vastajat) pigem ei ole huvitatud ning 1,8% (1
vastaja) ei osanud vastata. Kaugteraapiate efektiivsemat labiviimist toetavast koolitusest
oleksid huvitatud 80% (44 vastajat). 12,7% (7 vastajat) ei tunne vajadust sellise koolituse
jarele. 7,3% (4 vastajat) ei osanud vastata.

Nendest spetsialistidest, kes ei ole kaugteraapiaid oma t66s rakendanud, 80% (8
vastajat) on valmis proovima kaugteraapiate labiviimist. Ulejaanud (20%) ei ole valmis
kaugteraapiate labiviimist proovima. 60% (6 vastajat) on huvitatud kaugteraapiate
labiviimisest. 40% (4 vastajat) ei ole kaugteraapiatest huvitatud. Lisaks selgus, et 50% (5

vastajat) vastanute toospetsiifika ei vdimalda kaugteraapiaid 1abi viia. Antud valimisse on
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arvestatud ka kaks logopeedi, kes tdid valja, et ei ole kaugteraapiaid labi viinud, sest viibivad

lapsehoolduspuhkusel.

Arutelu

Ké&esoleva magistritdo eesmérgiks oli vélja selgitada COVID-19 levikust tingitud
logopeediliste kaugteraapiate rakendamise kogemus eesti logopeedide hulgas. Uuring pdhines
viiel uurimisktsimusel, millega selgitati vélja eesti logopeedide hoiakud ja kogemused seoses
kaugteraapiate labiviimisega COVID-19 leviku ajal. Lisaks selgus, millised on spetsialistide
arvates kaugteraapiate eelised ja puudused, milliste hdiretega isikutega on kaugteraapiaid labi
viidud ning milline on spetsialistide valmisolek kaugteraapia vormi kasutamiseks edaspidises
to0s.

Esimese uurimiskiisimusega sooviti teada saada, kas ja mil mééral muutus

kaugteraapiate labiviimise sagedus uuringus osalenud logopeedide seas COVID-19 levikust
tingituna. Logopeediliste kaugteraapiate rakendamine on maailmas populaarsust kogunud
juba aastaid. On leitud, et kaugteraapiate labiviimine on tdenduspdhine viis logopeedilise abi
osutamiseks (Edwards et al., 2012; Grogan-Johnson et al., 2013; Molini-Avejonas et al.,
2015; Theodoros, 2011). Eesti logopeedide seas ei olnud kuni eelmise aastani kaugteraapiaid
késitlevaid uuringuid Iabi viidud. Sellest tulenevalt, et COVID-19 levik sundis paljusid
spetsialiste tookorralduses muudatusi tegema, tellis Eesti Haigekassa Eesti Kliiniliste
Logopeedide Seltsilt eelanaluisi logopeediliste kaugteenuste kohta (Uriko et al., 2020).
Analutsi tulemusena kanti logopeediline kaugvastuvott Haigekassa tervishoiuteenuste
nimekirja (Eesti Haigekassa, 2021). Uriko jt (2020) analtitsist selgus, et suurem osa
Kliinilistest logopeedidest on enda t60s kaugteraapia v8imalusi kasutanud. Kéesoleva uuringu
autorid leidsid sama, kuid erinevates asutustes tootavate logopeedide kohta. Selgus, et 84,6%
uuringus osalenud spetsialistidest on oma t66s kasutanud kaugteraapia vdimalusi. Nendest
25,5% olid ka enne COVID-19 levikut kaugteraapiaid Iabi viinud. Seega vdib Vvéita, et
kaugteraapiate labiviimise sagedus eesti logopeedide seas tdusis margatavalt (74,5%) seoses
COVID-19 levikuga.

Véaga korge kaugteraapiate kasutamise protsent uuringus osalenud logopeedide hulgas
vOib olla tingitud asjaolust, et kaugteraapiate labiviimist hindavale kisimustikule vastasid
suurema tdendosusega just need logopeedid, kes olid seda vdimalust oma t66s kasutanud ning
seel&bi antud teema neid konetas. Kuigi autorid markisid kisimustiku kaaskirjas, et vastama
on oodatud ka spetsialistid, kes ei ole kaugteraapiaid labi viinud, v3ib siiski oletada, et paljud

kaugteraapiaid mitteteosutavad spetsialistid loobusid uuringus osalemisest. Vdimalik, et
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logopeedide arvates ei puudutanud kiisimustik nende igapaevast to0d. Seega voib siit
jareldada, et kaugteraapiate rakendamine on eesti logopeedide seas kill levinud, kuid uuringu
valim vdib olla teemast lahtuvalt kallutatud. Edaspidistes uuringutes peaks selle aspektiga
valimi koostamisel arvestama.

Selgus, et uuringus osalenud logopeedidest viisid COVID-19 leviku ajal kbige
sagedamini kaugteraapiaid l&bi koolis to6tavad logopeedid (rohkem kui 20 teraapiat kuus).
See v0is tuleneda sellest, et COVID-19 levikuga seoses suunati haridusasutused
distantsdppele (Haridus- ja Teadusministeerium, 2020b). Hariduslike erivajadustega laste
puhul l&htuti Innove Rajaleidja (2020) soovitustest tugiteenuste pakkumist jatkata digitaalseid
vOimalusi kasutades. Uuringust selgus, milline on keskmine teenuste arv kuus erinevates
asutustes tootavate kisitlusele vastanud logopeedide seas. Lisaks paluti vastajatel maarata
kaugteraapiate labiviimise sagedus COVID-19 leviku ajal. Kuna uurijate poolt pakutud
vahemikud olid liiga suured, siis ei ole vdimalik tépselt valjendada, kui suure osa kdikidest
teenustest moodustasid kaugteraapiad. V6ib siiski oletada, et kaugteraapiate maht moodustas
logopeedide igapéevastest teraapiatest ja tegevustest suure osa. Edaspidi oleks vajalik ja
huvitav seda aspekti lahemalt uurida.

Uuringus osalenud spetsialiste oli kaheksa, kes COVID-19 leviku ajal to6tasid, kuid ei
viinud kaugteraapiaid labi. Peamine pohjus selleks oli vajaduse puudumine. VV3ib arvata, et
nendel vastajatel jai COVID-19 leviku ajal td6korraldus samaks ning ei olnud vajadust
suuremateks tookorralduslikeks muudatusteks.

Teise uurimisklsimusega sooviti teada saada, millised olid uuringus osalenud

logopeedide hinnangul peamised eelised kaugteraapiate labiviimisel. Logopeedid valisid 10
etteantud eelise seast Uihe, mida pidasid kdige olulisemaks kaugteraapiate labiviimisel. limnes,
et logopeedide seas oli kdige populaarsem variant “Vanem vai lahedane on rohkem
kaasatud”. Ka Freckmann jt (2017) ning Hines jt (2015) on oma uuringutes vilja toonud, et
spetsialistid pidasid koostdod efektiivsemaks, kui vanem oli suuremal maaral kaasatud. See
annab alust arvata, et ka eesti logopeedid pidasid eelnevalt nimetatud varianti suurimaks
eeliseks seetdttu, et 1ahedasi kaasates tajusid nad t6husamat omavahelist koost6dd.
Kirjeldatud eelist valiti kdikide lasteaedades ja ndustamiskeskustes tdotavate logopeedide
poolt. Selle valiku kérge protsendiméar lasteaedades tootavate logopeedide seas vdis tuleneda
COVID-19 leviku ajal vahenenud voimalusest spetsialistil ja lapsevanemal omavahel
fudsiliselt kohtuda. Piirang satestati Haridus- ja Teadusministeeriumi (2020a) poolt vélja
antud juhisega, kus kontaktide vahendamiseks keelati lapsevanematel lasteaedadesse

siseneda. Noustamiskeskuste kdrge protsendimaar selle valiku puhul tuleb autoritele
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ullatusena, sest enamasti on ndustamiskeskustes vanema vdi lahedase roll niigi suur. Antud
véite puhul selgus, et kliinikus vdi polikliinikus ja koolides to6tavad logopeedid valisid seda
eelist harvem vorreldes teiste asutustega. Seda, et kliinikus voi polikliinikus toétavad
logopeedid valisid vaidet harvem vorreldes teiste asutustega, vdib pdhjendada sellega, et tihti
kaivad abivajajad kliinikus voi polikliinikus koos lahedasega ning seet6ttu on lahedase
kaasatus suur ka kontaktvastuvottude puhul. Autorid arvavad, et koolis t66tavad logopeedid ei
pidanud vanema suuremat kaasatust oluliseks eeliseks seetdttu, et kooliealised lapsed ei vaja
tehnoloogiliste vahendite kasutamisel nii palju lahedase tuge kui eelkooliealised lapsed ja
eakad.

Jargmise suurima eelisena valisid uuringus osalenud spetsialistid véite “Vdimalus abi
anda ka siis, kui abivajaja elab spetsialistist kaugel”. Maailmas on aastakiimneid taheldatud
probleeme logopeedilise teenuse kattesaadavusega just maakohtades pikkade vahemaade t6ttu
spetsialisti ja abivajaja vahel. Seetdttu on ka maailmas labiviidud uuringute pdhjal peetud
seda uheks suurimaks eeliseks kaugteraapiate labiviimisel (Beiting & Nicolet, 2020;
McCarthy, McCormack & Verdon, 2015; Duncan & Leigh, 2012; Pierrakeas et al., 2005).
Vastuse populaarsust ilmestab ka asjaolu, et erinevate asutuste l18ikes oli eelis logopeedide
poolt sagedasti valitud. Seda varianti valisid kdik ndustamiskeskuses,
rehabilitatsioonikeskuses, kliinikus voi polikliinikus ja erasektori asutuses to6tavad
logopeedid. Eestis on samuti maapiirkondades logopeedidest suur puudus. Kaugteraapiate
rakendamisega oleks vdimalik logopeedide véhesust nendes kohtades kompenseerida. Autorid
leiavad, et kaugteraapiaid vdiks edaspidi maapiirkondade abivajajatele ning lisaks ka
lilkumispuudega patsientidele sagedamini pakkuda. Liikumispuudega abivajajad sdltuvad
suurel madral lahedaste toetusest ning see vdib seada piirid abivajaja joudmisele logopeedi
juurde. Sellisel juhul oleksid kaugteraapiad hea v8imalus muuta teenus kattesaadavamaks
ning vajadusel suurendada teraapiate sagedust. Sealjuures on eeldus, et lilkkumispuudega
abivajaja suudab iseseisvalt kodus digivahendeid kasutada. Lisaks v@imaldaks selline
korraldus liikumisraskusega patsiendil tunda end iseseisvamana.

Kolmanda pdhilise eelisena toodi vélja, et abivajaja saab viibida turvalises/tuttavas
keskkonnas. Ka varasemates uuringutes on see aspekt kaugteraapia eelisena valja toodud
(Dunst et al., 2006). Leiame, et see vdimalus toetab kindlasti teatud arenguhdiretega laste
logopeediliste teraapiate l&biviimist, nt autismispektri héirete korral.

Koige véhem markisid uuringus osalenud logopeedid eclisena “Abivajaja on

teadlikum endal esinevatest probleemidest”. On vdimalik, et véite harva valimist mdjutas



28

antud vaite ebadnnestunud sdnakasutus. Edaspidistes uuringutes peaks kaaluma selle véite
Uumbersdnastamist ja/vOi tdpsustamist.

Lisaks etteantud valikutele tdid uuringus osalenud logopeedid eelistena vélja, et
teraapiat on vdimalik teostada ka siis, kui laps on nakkusohtlik vdi haige ning lahedaste
salvestatud heli- v6i videomaterjale saab korduvalt vaadata ja analtitisida. Mdlemad lisatud
aspektid on kindlasti kaalumist vaart. Arvestama peab loomulikult sellega, et haige lapsega ei
pruugi teraapia olla siiski sama efektiivne kui terve lapsega. Videomaterjalide korduv
vaatamine ja analtiiis ei kuulu aga antud uuringus kaugteraapia definitsiooni alla. T66 autorid
defineerisid kaugteraapia kui siinkroonse suhtluse 1abi turvalise info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia lahenduse logopeedilise teraapia rakendamisel.

Kolmanda uurimiskiisimusega sooviti teada saada, millised olid uuringus osalenud

logopeedide hinnangul kdige suuremad takistused kaugteraapiate l&biviimisel. Logopeedid
valisid 15 etteantud vaite hulgast tihe, mida pidasid kdige suuremaks takistuseks
kaugteraapiate labiviimisel. Vastajate valikud jagunesid vdrdlemisi Uhtlaselt. Uuringus
osalenud logopeedide valikute p&hjal on kaugteraapiate l&biviimisel kdige suuremateks
takistusteks ebauhtlane/puudulik internetitihendus ja abivajaja koduses keskkonnas esinevad
segavad faktorid. Siinkohal on autorite arvates oluline vélja tuua, et neid takistusi valinud
logopeedide arv ei erinenud olulisel maaral teisi variante valinud logopeedide arvust. Esimest
kdige populaarsemat varianti valis 9 (16,4%) ning teist 8 (14,5%) logopeedi. Asutuste 18ikes
peeti samuti molemat varianti oluliseks takistuseks kaugteraapiate labiviimisel.
Rehabilitatsioonikeskustes td6tavad logopeedid mérkisid vorreldes teiste asutustega neid
variante takistusena harvem. Samas tuleb arvesse votta, et rehabilitatsiooniasutustes to0tavate
logopeedide arv uuringus oli vaike (4 spetsialisti). Varasematest uuringutest on valja tulnud,
et peamised takistused kaugteraapiate labiviimisel on seotud tehnoloogiaga (Fairweather et
al., 2016; Tambyraja, Farquharson & Coleman, 2021; Tucker, 2012b). See véljendus ka antud
magistritdé raames labiviidud uuringus osalenud logopeedide seas. Autorite poolt etteantud
15 vditest 8 olid seotud tehnoloogiaga. Neid vastuseid valis kokku 28 logopeedi (50,9%), mis
viitab sellele, et ka uuringus osalenud logopeedid pidasid tehnoloogiaga seotud takistusi
oluliseks. Arvestama peab sellega, et tehnoloogiaga seotud vaited moodustasid kdikidest
vaidetest umbes poole. Samas leiavad autorid, et nii oli véimalik saada tdpsemad andmed
tehnoloogiaga seotud raskuste kohta.

Lisaks oli vastajatel vdimalus lisada takistusi enda kogemuste pohjal. Kdige enam
toodi takistusena valja fulsilise kontakti puudumine. Sama leidsid ka Tuckeri (2012b)

uuringus osalenud logopeedid. Probleem vdib ilmneda néiteks haélikuseade puhul, kus on
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sageli vajalik abivahendeid kasutades haaldusasendit korrigeerida. Logopeediliste teraapiate
pdhimote on, et abivajaja iseseisvus pidevalt kasvab. Kaugteraapiate rakendamine annab
selleks hea vGimaluse, kus abivajaja peab kontaktteraapiates dpitu tile kandma ja iseseisvalt
toime tulema niiteks haaldusasendi korrigeerimisega. Uks uuringus osalenud spetsialist
leidis, et kaugteraapiate l&biviimine oli vésitavam kui kontaktteraapiate labiivimine. Hinese jt
(2015) uuringust tuleb samuti vélja, et logopeedid olid kaugteraapiates flusiliselt aktiivsemad.
Leiti, et nii kdidavad nad lapse tdhelepanu rohkem. Kui lapse tdhelepanu pusib tegevusel, siis
on ka teraapia efektiivsem.

Neljanda uurimisklsimusega sooviti teada saada, milliste logopeediliste

probleemidega isikute teraapias on kauteraapiad toiminud. Aastaid on uuritud kaugteraapiate
efektiivsust vorreldes kontaktteraapiatega erinevate probleemidega abivajajate puhul.
Varasemates uuringutes on leitud, et kaugteraapia vorm vdimaldab saavutada samavéarseid
tulemusi kontaktteraapiatega jargnevate kommunikatsiooni- ja neelamishairete korral: afaasia,
taiskasvanute neelamishaired, kdnesujuvuspuuded, haalduspuuded, arengulised keelepuuded
ja autismispektrihéire (Cassel & Mcllvane, 2017; Grogan-Johnson et al., 2013; Hall et al.,
2013; O’Brian et al., 2008; Sicotte et al., 2003; Theodoros, 2011; Tucker, 2012a; Tucker
2012b). Ké&esolevas magistritds sooviti uuringus osalenud logopeedide abil vélja selgitada,
milliste logopeedliste probleemide puhul on kaugteraapia vorm nende t66s toiminud. Kdige
enam leiti, et kaugteraapia vorm on sobilik hadlduspuuetega abivajajate puhul. Suur osa
kisimustikule vastanud logopeedidest puutub oma t66s kokku haalduspuuetega (50
logopeedi). 90% neist pidasid kaugteraapiat sobivaks sekkumisviisiks hd&lduspuuete puhul.
Lisaks leidsid rohkem kui pooled logopeedid, et kaugteraapiate labiviimine on sobilik nende
abivajajatega, kellel esinevad kirjaliku kéne puuded, kdnesujuvuspuuded ja
muofunktsionaalsed puuded. Seega vdib 6elda, et sarnaselt eelnevatele uuringutele, arvasid ka
antud kisimustikule vastanud logopeedid, et kaugteraapia toimib haéldus- ja
kdnesujuvuspuuete puhul. Kaugteraapiatega seotud takistuste puhul pidasid mitu logopeedi
takistuseks fliusilise kontakti puudumist. Seega on huvitav, et kiisimustikule vastanud
logopeedidest paljud ndustusid, et haaldus- ja miofunktsionaalsete puuete puhul on
kaugteraapia toiminud, kuna sageli kasutatakse nende hdirete teraapias abistavaid vahendeid.
Samas on flusiline kontakt vajalik nende héirete teraapias pigem alguses ning hiljem, kui
abivajaja on teadlikum, pole fiiiisiline kontakt enam nii vajalik. Uhelgi juhul ei peetud
kaugteraapiaid sobilikuks meelepuudest tingitud kdneprobleemide ning intellektipuudest
tingitud kommunikatsioonipuuetega taiskasvanute puhul. Meelepuudega isikute madalat

skoori vBis mdjutada see, et teraapiaks vajalikke spetsiaalsete vahendite voi materjalide
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jagamine oli raskendatud. Intellektipuudega taiskasvanute puhul on oluline arvestada seda, et
nendega tegeleb vaid 5,5% vastanud logopeedidest, mis v8ib samuti mdjutada madalat skoori
vorreldes teiste hairetega. Ulejaanud kommunikatsiooni- ja neelamishairete puhul jai
protsentuaalne véartus alla 50. Seega ei saa autorid uuringu pohjal véita, kas nende hdirete
puhul kaugteraapia logopeedide hinnangul toimib v6i ei toimi. Vajalik on téiendav uuring.
Lisaks anti logopeedidele voimalus vélja tuua kommunikatsiooni- ja neelamishaired, mille
puhul kaugteraapia toimib paremini kui kontaktteraapia. Kusimusele vastas 20 (36,4%)
logopeedi 55st. Neist 6 (30%) t0i vélja, et hddlduspuuete korral toimib kaugteraapia paremini
kui kontaktteraapia, kuid jarelduste tegemiseks on sellest vahe. Ulejaanud vastustest ei
tdusnud tkski haire markimisvaarselt esile. Lisaks toodi kommunikatsiooni- voi
neelamishairete asemel vélja muid abivajajast lahtuvaid aspekte. Autorid nGustuvad, et
kaugteraapiate rakendamisel tuleb lisaks héirele arvestada ka iga abivajaja individuaalseid
omadusi. Brennani jt (2004) labiviidud uuringus réhutatakse samuti, et kaugteraapiate sobivus
on individuaalne ning ei pruugi s6ltuda abivajaja héirest.

Viienda uurimiskiisimusega sooviti teada saada, milline on logopeedide valmisolek

edaspidi kaugteraapiate labiviimiseks. Jargnevalt kajastatakse valmisolekut edaspidi
kaugteraapiaid l&bi viia esmalt nende spetsialistide seas, kes on neid oma t66s varem
rakendanud ning seejarel nende spetsialistide seas, kes pole oma t06s kaugteraapiaid labi
viinud. Suur osa logopeede, kes on oma t60s kaugteraapiaid labi viinud, on ka edaspidi valmis
neid rakendama. Lisaks selgus, et enamus kisimustikule vastanud logopeedidest on valmis
enda teadmisi kaugteraapiate efektiivsuse tdstmise ja digitaalsete dppevahendite koostamise
osas tdiendama. See teadmine vdib olla sisendiks tdienduskoolituste pakkumisel
logopeedidele. Nendest spetsialistidest, kes ei ole kaugteraapiaid enda t66s rakendanud
naitasid enamus kull tles valmisolekut nende labiviimiseks, kuid sealjuures peab arvestama
ka pdhjustega, miks nad kaugteraapiaid labi viinud ei ole. V4ib eeldada, et kui spetsialistil ei
ole tekkinud vajadust vi vBimalust kaugteraapiaid l&bi viia, ei saa ta neid enda t66s

rakendada ka valmisolekust séltumata.

Antud uuringul esinevad mdningad puudused. Esiteks voib vélja tuua, et valim vois olla
mdjutatud t66 pealkirjast. Voimalik, et seetdttu kuulus valimisse vahe logopeede, kes ei olnud
enda t60s kaugteraapiaid rakendanud. Piiranguks vdis olla ka see, et kusimustik oli
veebipdhine ning sellele paésesid ligi vaid logopeedid, kes kuulusid listidesse, kus seda jagati.
Erinevates asutustes to0tavate logopeedide vastuste pohjal saadud tulemusi vOis mdjutada see,

et vastajate arvud asutusteti erinesid mérgatavalt. Vastajate téielikke kogemusi ja hoiakuid
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oleks saanud paremini saanud hinnata kvalitatiivse uuringuga, kuna valikvastustega

kiisimused seadsid kohati piirangud.

Ké&esolev t66 annab esmase Ulevaate kaugteraapiate labiviimise kohta Eestis. Kaugteraapiate
labiviimine muutus logopeedide seas populaarsemaks seoses COVID-19 levikuga. Kuna
teema on uudne, siis on logopeediliste kaugteraapiate teemalisi uuringuid Eestis vahe
avaldatud. Antud uuringu pdhjal voib vaita, et logopeedid on valmis ka edaspidi
kaugteraapiaid enda t60s rakendama. Seet6ttu on oluline pdhjalikumalt t66s esile kerkinud
kaugteraapiatega seonduvaid aspekte uurida. Lisaks nédhtub antud toost, et logopeedid on

valmis end selles valdkonnas tdiendama.
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Tanusdnad

Taname slidamest t06 juhendajat Lagle Lehest toetuse, asjalike nduannete ja konstruktiivse
tagasiside eest. Tanusdnad uuringus osalenud logopeedidele ja kiisimustiku edastanud
inimestele. Tdname oma perekondasid, kes olid meie jaoks alati olemas. Aitéh sdpradele, kes

aitasid vajadusel hea nduga.
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Lisad
Lisa 1. Kusimustik logopeedidele

Lugupeetud logopeed

Oleme Tartu Ulikooli logopeedia eriala tilidpilased Rika-Johanna Uusen ja Elisabet Rivis.
Palume Teie abi magistritod valmimisel. Magistritod pealkiri on “Logopeediliste
kaugteraapiate labiviimine COVID-19 leviku ajal”. Soovime vilja selgitada logopeedide
hoiakud ja kogemused kaugteraapiate labiviimise kohta COVID-19 leviku ajal. Uurime, kas ja
kuidas kaugteraapiaid labi viidi ning millised on logopeedide arvates kaugteraapiate eelised ja
puudused. Lisaks soovime teada, milliseid teraapiavahendeid on kasutatud ning milliste
probleemidega isikutega kaugteraapiaid edukalt 1abi viidi.

Siinkohal mainime éara, et kiisimustiku palume téita ka spetsialistidel, kes ei ole
kaugteraapiaid labi viinud.

Kusimustiku taitmisel palume lahtuda kaugteraapia definitsioonist, mida kasutame enda t60s:
Logopeediline kaugteraapia on vahetu fliusilise kontaktita videolahenduse toel teostatav
teraapia ja/vOi nbustamine. See tdhendab, et abivajaja ning spetsialist on teraapia labiviimise

ajal ihenduses tle videosilla.

Saadud vastuseid kasutame ainult magistritoos ja uldistatud kujul ning vastajad jadvad
anontumseks. Kisimustiku taitmine votab aega umbes 15 minutit. Palun téitke kiisimustik
selle toonadala jooksul.

Uurimuses osalemine on vabatahtlik. Vastame hea meelega kiisimustele, mis Teil seoses
uurimusega tekivad.

K®oigil kisimustiku taitnud spetsialistidel on vdimalus vdita dsja ilmunud Kristi Sarapuu ja
Merit Hallapi koostatud raamat "Aitame lapse raédkima. Kuidas toetada kdnehilistusega lapse
kdne arengut”. Loosimises osalemiseks lisage kisimustiku I8ppu enda e-postiaadress. Saadud
kontakte ei seostata kiisimustikus esitatud vastustega, vaid kasutatakse vditjaga thenduse

vOtmiseks. Loosis osalemine on vabatahtlik.

Kontaktid: rika.uusen@gmail.com voi elisabet.rivis@gmail.com

Magistritd6 juhendaja on logopeedia dppejoud Lagle Lehes (lagle.lehes@ut.ee)



Teie vanus

Ulikooli I6petamise aasta

Logopeedina tootamise iildine toostaaz (aastates)

Mis tlupi asutuses logopeedina téotate?
Lasteaias

Koolis

Noustamiskeskuses
Rehabilitatsioonikeskuses

Kliinikus voi polikliinikus

Erasektori asutuses

Toodtan mitmes asutuses

Millises maakonnas te tootate?
. Harjumaa

. Hiiumaa

. Ida-Virumaa

. Jogevamaa

. Jarvamaa

. Ld&nemaa

. L&&ne-Virumaa

. Parnumaa
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. P6lvamaa
10. Raplamaa
11. Saaremaa

12. Tartumaa

41



42

13. Valgamaa
14. Viljandi

15. Vérumaa

Millise sihtgrupiga oma t66s kokku puutute?
Lastega
Taiskasvanutega

Laste ja taiskasvanutega

Milliste kommunikatsioonipuuete/neelamishairetega oma t66s pdhiliselt kokku puutute?
Markige kdik kommunikatsioonipuuded/neelamishaired, millega enda t66s kokku puutute.
Haélduspuuded

Miofunktsionaalsed puuded

Haélepuuded

Velofariingeaalfunktsiooni puudulikkusest tingitud kdnepuuded

Koénemotoorikapuuded (dusartria, kdneapraksia)

Koénesujuvuspuuded

Arengulised keelepuuded

Afaasia ja neurogeensed kommunikatsioonipuuded

Meelepuudest tingitud kdneprobleemid

Kone-eelse arengu ja kommunikatsiooni puuded (haired)

Kirjaliku kdne puuded

Intellektipuudest tingitud kommunikatsioonipuuded lastel

Intellektipuudest tingitud kommunikatsioonipuuded taiskasvanutel

Pervasiivsest arenguhdirest tingitud kommunikatsioonipuuded

Laste neelamishéired

Taiskasvanute neelamishdaired

Millisel ravil viibivate patsientidega tegelete? (Nendele vastajatele, kes valisid, et td6tavad
kliinikus vdi polikliinikus vGi rehabilitatsiooniasutuses.)

Ambulatoorsel ravil
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Statsionaarsel ravil

Ambulatoorsel ja statsionaarsel ravil

Markisite eelnevalt, et tootate mitmes asutuses. Palun tapsustage, mis tiupi asutustes
logopeedina tootate. (Nendele vastajatele, kes valisid, et tootavad mitmes asutuses.)
Lasteaias

Koolis

Noustamiskeskuses

Rehabilitatsioonikeskuses

Kliinikus vdi polikliinikus

Erasektori asutuses

Kui vastasite eelmisele kiisimusele ,,Rehabilitatsioonikeskuses* voi ,,Kliinikus voi
polikliinikus®, siis tipsustage, millisel ravil viibivate patsientidega tegelete. (Nendele
vastajatele, kes valisid, et tootavat mitmes asutuses)

Ambulatoorsel ravil

Statsionaarsel ravil

Ambulatoorsel ja statsionaarsel ravil

Kas olete oma t66s kasutanud kaugteraapia v8imalusi? (Nendele vastajatele, kes valisid,
et tddtavad mitmes asutuses)

Jah

Ei

Markisite eelnevalt, et tootate mitmes asutuses. Palun tapsustage, millises/millistes neist
olete kaugteraapiat kasutanud. (Nendele vastajatele, kes valisid, et to6tavad mitmes
asutuses)

Lasteaias

Koolis

Noustamiskeskuses

Rehabilitatsioonikeskuses



Kliinikus vdi polikliinikus

Erasektori asutuses

Kas olete oma t60s kasutanud kaugteraapia voimalusi?
Jah
Ei

Jargnevalt on esitatud kiisimused ja vaited ainult nendele vastajatele, kes on

kaugteraapiaid labi viinud.

Mitu logopeedilist teenust te keskmiselt nadalas labi viite?

Nii kontakt- kui ka kaugteenused kokku.

Mitu kaugteraapiat kuus viisite labi enne COVID-19 levikut?
Andke ligikaudne vastus

~1-5 logopeedilist kaugteraapiat kuus

~6-10 logopeedilist kaugteraapiat kuus

Rohkem kui 10 kaugteraapiat kuus

Rohkem kui 20 kaugteraapiat kuus

Enne COVID-19 levikut ei viinud ma kaugteraapiaid labi

Muu:

Mitu kaugteraapiat kuus olete 1abi viinud COVID-19 leviku ajal?
Andke ligikaudne vastus

~1-5 logopeedilist kaugteraapiat kuus

~6-10 logopeedilist kaugteraapiat kuus

Rohkem kui 10 kaugteraapiat kuus

Rohkem kui 20 kaugteraapiat kuus

Muu:
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Jargnevalt on Teile esitatud vaited. Markige, mil maaral iga vaitega ndustute.
Valikud: ,, Ei noustu iildse“, ,, Pigem ei noustu*; ,, Ei oska vastata“; ,, Pigem noustun “;
., Noustun tdielikult*

Alustasin kaugteraapiate l&biviimist seoses COVID-19 levikuga.

Viisin kaugteraapiaid 1&bi ka enne COVID-19 levikut.

Viisin viimase aasta jooksul kaugteraapiaid Iabi ronkem kui enne viiruse levikut.
Viisin viimase aasta jooksul kaugteraapiaid Iabi sama palju kui enne viiruse levikut.
Kaugteraapia kasutamine on minu tdémahtu COVID-19 leviku ajal suurendanud.
Kaugteraapia voimaldas t60d abivajajatega jatkata COVID-19 leviku ajal.

Kaugteraapiate labiviimine suurendas oluliselt teraapiate ettevalmistamiseks kuluvat aega.

Markige ara, milliseid abistavaid platvorme voi keskkondasid kasutasite kaugteraapia
labiviimisel.

Markige koik keskkonnad, mida kaugteraapiate labiviimisel kasutasite, olles samal ajal
abivajajaga iihenduses ldbi videosilla. Lahtris ,,muu“ tooge vilja koik keskkonnad, mida
olete veel kasutanud.

PowerPoint

Wordwall

LearningApps

Papunet

Frepy

Kdneravi.ee

TactusTherapy

Muu:

Markige ara, milliseid aspekte peate enda todst lahtuvalt kaugteraapia eelisteks.
Modrkige dra koik variandid, millega noustute. Lahtris ,,muu“ tooge vdlja eelised, mida pole
eelpool loetelus nimetatud, kuid mida peate kaugteraapia suureks eeliseks.

Vanem vdi l&hedane vdtab rohkem vastutust

Vanem vdi l&hedane on rohkem kaasatud

Voimalus abi anda ka siis, kui abivajaja elab spetsialistist kaugel



Abivajaja saab viibida turvalises/tuttavas keskkonnas
Abivajaja vatab rohkem vastutust

Abivajaja on teadlikum endal esinevatest probleemidest
Vodimalus olla abivajajaga pikaajalisemalt kontaktis

Voimalus jalgida abivajaja dinaamikat

Abi saab anda isikukaitsevahendeid kasutamata (nt ndomaskid)
Liikumisraskusega abivajajale on abi kéattesaadavam

Muu:

Valige eelnevalt loetletud aspektidest Giks, mida peate kaugteraapia kdige suuremaks
eeliseks.

. Vanem v0i lahedane votab rohkem vastutust

. Vanem v0i ldhedane on rohkem kaasatud

. V@imalus abi anda ka siis, kui abivajaja elab spetsialistist kaugel

. Abivajaja saab viibida turvalises/tuttavas keskkonnas

. Abivajaja votab rohkem vastutust

. Abivajaja on teadlikum endal esinevatest probleemidest

. Voimalus olla abivajajaga pikaajalisemalt kontaktis

. Vdimalus jalgida abivajaja diinaamikat

© 00 N oo o A W N

. Abi saab anda isikukaitsevahendeid kasutamata (nt ndomaskid)

10. Liikumisraskusega abivajajale on abi kattesaadavam

Markige ara, millised takistused on ilmnenud teie t60s kaugteraapiate labiviimisel.

Markige koik variandid, mis on teie t60s ilmnenud. Lahtris "muu” tooge valja takistused,
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mida pole eelpool loetelus nimetatud, kuid mis ilmnesid kaugteraapiate labiviimisel teie t66s.

Ebathtlane/puudulik internetitihendus

Abivajajal puuduvad vajalikud tehnikavahendid
Spetsialisti puudulikud tehnoloogilised padevused
Abivajaja puudulikud tehnoloogilised padevused
Raskused kontakti loomisel abivajajaga

Ebaefektiivne koostdo vanemate/lahedastega
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Raskused abivajaja/lahedase dokumenteeritud néusoleku saamisel

Probleemid teraapiaks kokkulepitud aegadest kinnipidamisel (nditeks abivajaja ei ilmunud
teraapiasse)

Abivajaja koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid

Spetsialisti koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid

Raskused abivajaja motiveerimisel

Raskused abivajaja tahelepanu hoidmisel

Raskused sobivate digimaterjalide leidmisel

Raskused sobivate digimaterjalide koostamisel

Raskused materjalide jagamisel abivajajaga

Muu:

Valige eelnevalt loetletud aspektidest Uiks, mida peate kdige suuremaks takistuseks
kaugeraapiate labiviimisel.

. Ebatihtlane/puudulik internetiihendus

. Abivajajal puuduvad vajalikud tehnikavahendid

. Spetsialisti puudulikud tehnoloogilised padevused

. Abivajaja puudulikud tehnoloogilised padevused

. Raskused kontakti loomisel abivajajaga

. Ebaefektiivne koosttd vanemate/lahedastega

. Raskused abivajaja/lahedase dokumenteeritud ndusoleku saamisel

co N oo o B~ W N

. Probleemid teraapiaks kokkulepitud aegadest kinnipidamisel (nditeks abivajaja ei ilmunud
teraapiasse)

9. Abivajaja koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid

10. Spetsialisti koduses keskkonnas esinevad segavad faktorid

11. Raskused abivajaja motiveerimisel

12. Raskused abivajaja tdhelepanu hoidmisel

13. Raskused sobivate digimaterjalide leidmisel

14. Raskused sobivate digimaterjalide koostamisel

15. Raskused materjalide jagamisel abivajajaga
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Jargnevalt on Teile esitatud vaited. Markige, mil maaral iga vaitega ndustute.
Valikud: ,, Ei noustu iildse“, ,, Pigem ei noustu*“, ,, Ei oska vastata“; ,, Pigem noustun “;
., Noustun tdielikult*

Olen valmis ka parast COVID-19 levikut kaugteraapiaid l&bi viima.

Tunnen, et vajaksin koolitust kaugteraapia efektiivsemaks labiviimiseks.

Osaleksin digitaalsete dppevahendite koostamist toetaval koolitusel.

Asutus, kus ma tootan, toetab kaugteraapiate labiviimist.

Leian, et teatud abivajajate puhul toimib kaugteraapia vorm paremini kui kontaktteraapia.

Kui vastasite viimase viite puhul ,,pigem noustun® voi ,,noustun tiielikult®, siis palun
téapsustage, milliste kommunikatsioonipuuete/neelamishéiretega abivajajatega on

tegemist.

Milliste kommunikatsioonipuuete/neelamishairete puhul on kaugteraapia vorm teie t66s
toiminud?

Markige kdik kommunikatsioonipuuded/neelamishaired, mille puhul olete kaugteraapia vormi
rakendanud ning olete tdheldanud tulemuslikkust.

Haalduspuuded

Miofunktsionaalsed puuded

Héélepuuded

Velofariingeaalfunktsiooni puudulikkusest tingitud kdnepuuded

Konemotoorikapuuded (dusartria, kdneapraksia)

Konesujuvuspuuded

Arengulised keelepuuded

Afaasia ja neurogeensed kommunikatsioonipuuded

Meelepuudest tingitud kdneprobleemid

Kone-eelse arengu ja kommunikatsiooni puuded (haired)

Kirjaliku kdne puuded

Intellektipuudest tingitud kommunikatsioonipuuded lastel

Intellektipuudest tingitud kommunikatsioonipuuded téiskasvanutel



Pervasiivsest arenguhdirest tingitud kommunikatsioonipuuded
Laste neelamishdired

Taiskasvanute neelamishdaired

Jargnevalt on esitatud kiisimused ja vaited ainult nendele vastajatele, kes ei ole

kaugteraapiaid labi viinud.

Millistel pdhjustel ei ole te enda t66s kaugteraapia voimalusi rakendanud?
Mdrkige koik variandid, mis kdivad teie kohta. Kui vajalik, tooge lahtris ,,muu“ vilja moni
muu pdhjus.

Tookoht ei toeta kaugteraapiate labiviimist

Abivajaja vOi lahedased ei soovi kaugteraapiat

Ei ole vaja olnud

Véhesed/puudulikud teadmised kaugteraapia l&biviimisest
Vahesed/puudulikud tehnoloogilised teadmised ja oskused

Véhesed téendid kaugteraapia efektiivsuse kohta

Minu t60s on vajalik otsene kontakt abivajajaga

Ettevalmistamine votab palju aega

Muu:

Jargnevalt on Teile esitatud vaited. Méarkide, mil méaral iga véitega ndustute.
Valikud.: ,, Ei noustu iildse “; ,, Pigem ei noustu*; ,, Ei oska vastata*, ,, Pigem noustun‘‘;
., Noustun tdielikult

Olen valmis proovima kaugteraapiate labiviimist.

Olen huvitatud kaugteraapiate labiviimisest.

Vajan enne kaugteraapiate labiviimist koolitust nende efektiivseks labiviimiseks.

Minu toospetsiifikat arvesse vottes ei saa teraapiaid Iabi viia videosilla vahendusel.
Leian, et teatud abivajajate puhul vdiks kaugteraapia vorm toimida paremini kui

kontaktteraapia.
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Kui vastasite viimase vaite puhul ""pigem ndustun' vo6i ""ndustun taielikult™, siis palun
téapsustage, milliste kommunikatsioonipuuete/neelamishairetega abivajajatega on

tegemist.




o1

Lihtlitsents 16put66 reprodutseerimiseks ja Uldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Meie, Elisabet Rivis ja Rika-Johanna Uusen,

1. anname Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) meie loodud teose

,Logopeediliste kaugteraapiate 1&biviimine COVID-19 leviku ajal®, mille juhendaja on Lagle
Lehes, reprodutseerimiseks eesmargiga seda sdilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace

kuni autoridiguse kehtivuse 16ppemiseni.

2. Anname Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos tildsusele kattesaadavaks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative Commonsi
litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida, levitada ja
uldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost arieesmargil, kuni

autoridiguse kehtivuse I6ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud Gigused ja&vad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Elisabet Rivis ja Rika-Johanna Uusen
19.05.2021



	Kokkuvõte
	Abstract
	Sissejuhatus
	Logopeediline kaugteraapia
	Terminid
	Logopeedilise kaugteraapia eelised
	Logopeedilise kaugteraapia puudused
	Kaugteraapia efektiivsus võrreldes kontaktteraapiaga


	Uuringu eesmärk ja uurimisküsimused
	Metoodika
	Valim
	Mõõtevahendid
	Andmeanalüüs

	Tulemused
	Logopeedide sisemine reliaablus
	Kaugteraapiate läbiviimine ja sagedus COVID-19 levikust tingituna
	Kaugteraapiate läbiviimisega seotud eelised logopeedide hinnangul
	Kaugteraapiate läbiviimisega seotud takistused logopeedide hinnangul
	Kaugteraapiate sobivus erinevate kommunikatsiooni- ja neelamishäiretega isikute teraapias logopeedide hinnangul
	Logopeedide valmisolek edaspidi kaugteraapiate läbiviimiseks

	Arutelu
	Tänusõnad
	Autorsuse kinnitus
	Kasutatud kirjandus
	Lisad

