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Kokkuvote

FOCUS-kiisimustiku valideerimine: laste suhtlusoskuse arengudiinaamika hindamine

Kiesoleva magistritoé eesmark oli hinnata FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni sobivust
eelkooliealiste laste suhtlusoskuse arengu ja selle diinaamika hindamiseks. Uuriti, kas
kiisimustik vdimaldab modta suhtlusoskuse muutust teraapiaperioodi jooksul, hinnati
hindajatevahelist reliaablust ning kontrolliti vordlevat valiidsust ASQ:SE-2 kiisimustiku abil.
Uuringus osales 17 iikskeelsete eesti keelt emakeelena konelevate kone arengu hilistumise,
(arengulise) keelepuude voi selle kahtlusega (esineb mahajdédmus ekspressiivse ja/voi
retseptiivse kone arengus) 30,8-51,4 kuu vanuste laste vanemat. Lapsevanemad tditsid 1.
hindamiskorral FOCUS-kiisimustiku ning ASQ-SE:2 kiisimustiku ja 2—4 kuu méddudes 2.
korda FOCUS-kiisimustiku ning logopeedid tditsid FOCUS-kiisimustiku teisel
hindamiskorral. Andmete analiitisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat, Wilcoxoni
astakmdrgi testi, Spearmani korrelatsioonanaliitisi ja ICC-d. Tulemused néitasid, et FOCUS-
kiisimustik suudab tuvastada arengudiinaamikat lapse keele arengus, muutust mdjutas enim

lapse vanus hindamisperioodil ning hindajatevaheline reliaablus oli valdavalt madal.

Votmesonad: FOCUS-kiisimustik, suhtlusoskuse hindamine, hindajatevaheline reliaablus,

vOrdlev valiidsus
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Abstract

Validation of FOCUS Questionnaire: Evaluating Developmental Changes in Children’s
Communication Skills
The aim of this master’s thesis was to evaluate the suitability of the Estonian version of the
FOCUS questionnaire (Focus on the Outcomes of Communication Under Six) for assessing
preschool children’s communication skills and their developmental dynamics over time. The
study examined whether the questionnaire can detect change in communication skills during
a therapy period, assessed interrater reliability between parents and speech-language
therapists, and evaluated concurrent validity using the ASQ:SE-2 questionnaire.

The sample consisted of 17 parents of monolingual Estonian-speaking children aged
30.8-51.4 months who had latent speech development, (developmental) language disorder (or
suspected disorder), and delays in expressive and/or receptive language development. Parents
completed the FOCUS questionnaire and the ASQ:SE-2 at first assessment and the FOCUS
questionnaire again 2—4 months later; speech-language therapists completed the FOCUS
questionnaire at the second assessment. Data were analysed using descriptive statistics, the
Wilcoxon signed-rank test, Spearman correlation analysis, and intraclass correlation
coefficients (ICC). The results indicated that the FOCUS questionnaire is able to capture
developmental change in children’s communication skills during the assessment interval.
Change was most strongly associated with the child’s age at the time of assessment, and

interrater reliability between parents and therapists was generally low.

Keywords: FOCUS questionnaire, assessment of communication skills, interrater reliability,

concurrent validity
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Sissejuhatus

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, WHO) funktsioneerimisvdime
kontseptsiooni jargi avalduvad véikelaste suhtlusraskused eri suhtlusolukordades. Kone- ja
keelearengu hdire puhul on tavapédrane, et sellega kaasnevad ka probleemid muudes
valdkondades lisaks suhtlusele, nt keskendumises, stressitaluvuses jne. Fujiki jt (2001)
uurisid keelelise mahajddmusega laste suhtlust ménguvaljakul ning leidsid, et mahajaamus
suhtlusoskuse arengus mdjutab sotsiaalseid suhteid ning vdib viia olukorrani, kus laps jaib
sotsiaalselt isoleerituks, teda torjutakse kaaslaste poolt jms ning seda juba 3. eluaastal.
Vanemate laste puhul lisanduvad probleemid akadeemilise edukuse, sdprussuhete ja vaimse
tervisega, mis voivad viia erinevate kditumisraskusteni (Thomas-Stonell ef al., 2013).

Kuna ilmselgelt on lapse arengus oluline osa tema suhtlusvoimel, on logopeedi t66s
oluline roll selle valdkonna probleemide voimalikult varajane miarkamine ning lapse
suhtlusoskuse arendamine. Seejuures on oluline lapse arengu hindamine, misjarel on
voimalik sobiva arendustd0 ja teraapiaga lapse arengut toetada ning mitmeid hilisemaid
kaasuvaid probleeme ennetada voi vihemalt leevendada (Héidkind & Palts, 2013; Thomas-
Stonell et al., 2013).

Suurenev ndudlus tdenduspohiste sekkumiste jarele on tekitanud ka suurema ndudluse
selliste mddtvahendite jérgi, mis voimaldaksid hinnata sekkumiste efektiivsust. Sellised
mdddikud hindavad muutusi arengus mingi sekkumise jirel. Kasutades arvulisi vairtusi, saab
selliste moddikute abil hinnata sekkumiste moju kliendi toimetulekule igapievaelus
(Washington et al., 2013). Samuti saab logopeed jooksvalt tagasisidet teraapia efektiivsuse
kohta ning sellele vastavalt kohandada edasist teraapiat.

Kui mujal maailmas on logopeedid kasutanud suhtlusoskuse hindamiseks
aastakiimneid standardiseeritud teste, siis Eestis neid pigem napib, sealhulgas just
suhtlusoskuse funktsionaalset hindamist mddtvaid vahendeid, ja need, mis on eesti keelde
kohandatud, ei hinda suhtlemist tervikuna ega lapse hakkamasaamist igapdevaelus (Haidkind
& Palts, 2013; Padrik et al., 2013). Siiski kasutatakse ka Eestis kdne arengu hindamisel sageli
teste, sealhulgas ka standardiseerituid. Praegused keeleliste oskuste hindamiseks kasutatavad
standardiseeritud testid Eestis ei vota arvesse moningaid olulisi aspekte (Baird & Norbury,
2016; Thomas-Stonell ef al., 2013). Naiteks, raske kommunikatsioonipuudega laps vdib
areneda aeglasemalt kui kergema kommunikatsioonipuudega voi eakohase arenguga laps.

Selline laps ei joua eakaaslastele jérele, saades standardiseeritud testi tulemuseks jatkuvalt
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madalaid skoore, kuigi tema arengus on teraapia mdjul toimunud olulisi funktsionaalseid
muutusi (nditeks, laps Oppis jarjekindlalt jah/ei-vastuseid andma) (Washington et al., 2013).
Nende testide tulemused ei ndita samuti seda, kuivord hésti oskab laps kasutada logopeedi
kabinetis harjutatut oma igapéevases suhtluskeskkonnas (Baird & Norbury, 2016; Thomas-
Stonell et al., 2013). Eesti logopeedidel on vajadus vahendi jirgi, millega hinnata kdne
arengu mahajdimusega laste suhtlusoskusi laiemalt. Kanadas on selleks vélja tootatud
eelkdige lapsevanematele tditmiseks moeldud kiisimustik — FOCUS (ingl Focus on the
Communication Under Six) (Thomas-Stonell et al., 2013). Tanaseks on see kiisimustik
saadaval (st tdlgitud ja kohandatud) juba 26 keeles (Cunningham et al., 2021).

Suurorg (2023) hindas oma magistritdo raames eesti keelde tdlgitud FOCUS-
kiisimustiku sobivust eesti laste suhtlusoskuse arengu hindamiseks ning kontrollis
kiisimustiku psiithhomeetrilisi néitajaid (reliaablus, valiidsus ja eristamisvdime).
Uuringutulemustest selgus, et FOCUS-kiisimustik eristab kdnearengu mahajidmusega lapsi
eakohase konearenguga lastest ning et eesti keelde tolgitud FOCUS-kiisimustiku
psiihhomeetrilised néitajad on head — korge sisereliaablus, viga korge kordustesti reliaablus,
tugev konstruktivaliidsus ning mdddukas vordlev valiidsus. FOCUS-kiisimustik voimaldab
hinnata 24-36 kuu vanuste laste suhtlusoskust.

Kuna senised uuringud on piirdunud suhteliselt kitsama vanusevahemikuga, on
pohjendatud hinnata FOCUS-kiisimustiku sobivust ka vanemate laste puhul. Kédesolevas t60s
uuritakse 30—51 kuu vanuste laste suhtlusoskust, keskendudes sellele, kas FOCUS-
kiisimustik voimaldab mddta muutust lapse suhtlusoskuse arengus teraapiaperioodi jooksul
ning milliste teguritega see muutus on seotud. Lisaks analiilisitakse kiisimustiku
hindajatevahelist reliaablust, vorreldes lapsevanema ja logopeedi hinnanguid sama lapse

kohta, ning FOCUS-kiisimustiku vordlevat valiidsust ASQ:SE-2 kiisimustikuga.
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Teoreetiline iilevaade

Suhtlusoskus

Lapse suhtlusoskus hakkab arenema alates siinnist, olles esialgu tahtmatu ning muutudes
jark-jargult taiskasvanu reaktsioonide toel tahtlikuks suhtluseks tdiskasvanuga. Juba tahtmatu
suhtlemise abil saab laps véljendada oma vajadusi, soove, rahulolematust. Kavatsusliku
suhtluse abil dpivad nad aga moistma nii enda tegevust kui ka mdjutama teisi (Sussman,
2012). Suhtlusel on véga oluline sotsiaalne funktsioon, kuid see méngib rolli ka lapse enese
kditumise reguleerimises (Salley et al., 2020). Suhtlusoskuse kujundamisel on votmeroll
sobival keskkonnal, sealhulgas vdimalusel lapsel oma esmase hooldajaga stabiilselt
sotsialiseeruda. Seda selleks, et kdne arenemiseks vajab laps kedagi, kellega tal on
motiveeriv sotsiaalne suhe. Eakohase arenguga lapsed suudavad sellises keskkonnas
keelevahendid ning nende rakendamise igapdevastes olukordades ja dppimises lihtsalt
omandada (Sussman, 2012). Suhtlusoskuse rakendamine ei piirdu siiski liksnes
keelevahendite valdamisega, vaid eeldab ka olukorrale vastavate sotsiaalsete ootuste
moistmist. Raskuskoht seejuures voib olla see, et nn ndudmised suhtlusele erinevad olenevalt
keskkondadest ning reeglid neile pole nii kindlalt piiritletud kui nditeks grammatika puhul
(Bryant, 2014).

Suhtlusoskuseks ehk suhtluspiddevuseks nimetataksegi teadmiste ja oskuste kogumit,
mille abil on vdimalik valida sobiv viis ja oskused, mis vastavas keskkonnas toimivad. Sinna
hulka kuuluvad siis nii verbaalsed kui ka mitteverbaalsed suhtlusviisid (Kiessling & Fabry,
2021). Koolieelses eas lapse suhtlusoskus avaldub eelkdige kuulamis- ja kdneoskuses ning
suhtlemises nii tdiskasvanute kui ka eakaaslastega, nagu on kirjeldatud alushariduse riiklikus
oppekavas (2018). Selleks peab laps olema vdimeline kuulma ja nigema, kasutama
tahelepanu ning mélu. Tal peab tekkima huvi ja suhtlussoov. Samuti peab tal olema
suhtluspartnereid, kes sellele reageerivad ning temaga suhtlussituatsioonis osalevad. Lapsel
tuleb osata valida suhtlussituatsioonile vastavad keelevahendid ning ta peab valdama

hadldusoskusi, mille abil end partnerile selgeks teha (Padrik et al., 2024).

Suhtlemine vanuses 2—4 aastat

2—4 aasta vanuses toimub peamine suhtlusoskuse areng lébi esemelise tegevuse ja mingu.
Laps suudab dialoogis kiill piisida, aga seda peamiselt tdiskasvanuga ning olles rohkem
vastaja rollis. Lapsel kujuneb oskus mdista tidiskasvanu konet, sealhulgas kommentaare ja

kiisimusi. Laste omavaheline suhtlus on veel raskendatud, samamoodi nagu ka teemas
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plisimine (Hallap & Padrik, 2008). Kui esimesel kahel eluaastal véljendab laps oma
suhtlussoove peamiselt mitteverbaalselt, siis selles etapis suudab laps neidsamu kavatsusi
véljendada ka kdneliselt, samuti lisandub suhtlusesse uusi kavatsusi (lapses tekib uudishimu
ja ta soovib teavet, kommenteerib oma tegevust jne). See tuleneb sdnavara ja kdne arengust
(Bryant, 2014). Téhelepanu tuleb eriti poorata kdne moistmisele, samuti osalemisele
vestluses, vooruvaheldusoskusele ning suhtluskoostddle lapse ja tdiskasvanu vahel (Sussman,

2012).

Suhtlusraskus

Eelnevates 1dikudes kirjeldatud keelelise ja suhtlusliku arengu kulg iseloomustab tavapérase
arenguga lapsi, kuid mitte kdik lapsed ei arene samas tempos ega omanda keelelisi vahendeid
viisil, mis toetaks nende edukat toimetulekut sotsiaalsetes olukordades. Suhtlusraskustega
lastel voib raskuskohaks olla kdne mdistmine, eneseviljendus voi mdlemad ning nende
suhtlusoskused meenutavad sageli arenguliselt nooremate laste suhtlemist. Uldiselt on leitud,
et keelelise pddevuse paranemine toetab ka paremat toimetulekut suhtlusolukordades, kuna
lapsel on rohkem vahendeid oma mdtete ja kavatsuste véljendamiseks ning teiste kone
moistmiseks (Padrik ef al., 2024).

Samas ei ole keeleliste vahendite olemasolu ja suhtluse edukus alati otseselt
vastavuses. On lapsi, kes vaatamata piiratud verbaalsetele oskustele suudavad suhtluses olla
funktsionaalselt edukad, kasutades mitmekesiseid mitteverbaalseid vahendeid, nagu Zestid,
pilkkontakt, kehakeel, hdilitsused voi alternatiivsed suhtlusviisid (Bryant, 2014; Baird &
Norbury, 2016). Sellised lapsed vdivad algatada suhtlust ning olla motiveeritud ja paindlikud
suhtluspartnerid, kelle suhtlus on keskkonnas arusaadav ja eesmérgipdrane ka siis, kui nende
keeleline viljendus on piiratud (Sussman, 2012; Salley et al., 2020). Seevastu ei taga
keeleliste vahendite hea valdamine alati edukat suhtlust: lapsel voib olla eakohane sdnavara
ja grammatiline areng, kuid avalduvad raskused suhtlusoskuse rakendamisel, nditeks vestluse
alustamisel ja hoidmisel, vooruvahelduses, suhtluspartneriga arvestamises vdi sotsiaalsete
vihjete tolgendamises (Bryant, 2014; Baird & Norbury, 2016; Kiessling & Fabry, 2021).

Eelnimetatud vastuolu keeleliste oskuste ja suhtluse funktsionaalse kasutuse vahel
rOhutab vajadust késitleda suhtlusraskusi laiemalt kui pelgalt keelelise mahajaémusena.
Suhtluse edukus soltub lisaks keelelistele vahenditele ka lapse sotsiaalsetest oskustest,
motivatsioonist, tdhelepanu- ja eneseregulatsioonivdimest ning keskkonnast. Eriti varases
lapseeas kujuneb suhtlus eeskitt lapse ja tema ldhedaste vahelises igapdevases koostoimes,

mistottu mangivad suhtlusoskuse arendamisel keskset rolli lapsevanemad, keda omakorda
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toetab ja juhendab logopeed (Ulviste, 2020). Selline terviklik lihenemine loob aluse lapse
suhtlusoskuse funktsionaalseks arenguks ning toetab nende oskuste iilekandumist
igapdevaelulistesse olukordadesse. Samuti eeldab see eristamist, milliseid suhtlusoskusi laps
on vdimeline kasutama (suutlikkus) ning kuidas ta neid oskusi igapdevaelus tegelikult

rakendab (sooritus).

Suhtlusoskuse hindamine

Arvestamine lapse suhtlusoskuse suutlikkuse ja soorituse eristamisega on aluseks ka lapse
suhtlusoskuste hindamisel. Lapse arengu hindamisel on keskne roll tema keelelise,
kommunikatiivse ja sotsiaalse toimetuleku moistmisel, kuna suhtlusoskused mdjutavad lapse
igapdevast osalemist ja hakkamasaamist erinevates olukordades. Varajaste arenguhéirete
mirkamist peetakse laste heaolu seisukohalt oluliseks, kuna see voimaldab digeaegset ja
sihipdrast sekkumist (Lipkin et al., 2020; Orinstein ef al., 2014). Samas ei ole lapse
suhtlusoskuste hindamisel piisav iiksnes keeleliste oskuste mddtmine standardiseeritud ja
normeeritud testidega.

Standardiseeritud keelelised testid vdimaldavad hinnata lapse oskusi vorreldes
eakaaslastega ning anda iilevaate keelelise arengu tasemest, kuid need ei kajasta alati seda,
kuidas laps oma oskusi igapdevastes suhtlusolukordades kasutab (Baird & Norbury, 2016).
Seetdttu ei pruugi ainuiiksi keeletesti tulemused anda piisavat teavet lapse suhtlusoskuste
funktsionaalse kasutuse ja igapédevase toimetuleku kohta.

Laste hindamist vdivad mdjutada ka mitmed praktilised tegurid, nagu kiire vdsimine,
tahelepanu hajumine ning drevus seoses vooraste inimeste voi uue keskkonnaga (Public
Health England, 2020; Pefia, 2015; Brooker & Buss, 2014). Sellest tulenevalt peetakse
oluliseks hindamisviise, mis voimaldavad koguda teavet lapse suhtlemise kohta talle tuttavas
ja loomulikus keskkonnas.

Lapse suhtlusoskuste hindamine peaks olema terviklik ning arvestama nii lapse
individuaalseid oskusi kui ka nende rakendumist igapdevaelus (Copple & Bredekamp, 2009;
Padrik et al., 2016). Mitmed uuringud on ndidanud, et eelkooliealiste laste arengut suudavad
koige tdpsemalt kirjeldada tdiskasvanud, kes lapsega igapédevaselt enim kokku puutuvad,
eeskitt lapsevanemad (Sussman, 2012).

Praktikas voib lapse arengu hindamise ja logopeedilise toe kéttesaadavus olla piiratud,
kuna ligipéds spetsialistidele on sageli seotud pikkade ooteacgadega. See vdib tdhendada, et
vanemate murede ilmnemisest kuni lapse joudmiseni logopeedilise hindamise ja sekkumiseni

kulub mérkimisvéérselt aega. Sellest tulenevalt on oluline kasutada hindamisviise, mis
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voimaldavad lapse suhtlusoskuste ja igapdevase toimetuleku kirjeldamist lapsevanema
vaatenurgast ning pakuvad logopeedile tdiendavat infot lapse funktsioneerimise kohta ka
véljaspool teraapiasituatsiooni.

Lapse suhtlusoskuste hindamisel kasutatakse nii otseseid meetodeid, nagu
struktureeritud vaatlust ja vestluse analiiiisi, kui ka kaudseid meetodeid, mis pohinevad
lapsega igapdevaselt kokku puutuvate tiiskasvanute hinnangutel (Baird & Norbury, 2016).
Varases lapseeas pooratakse hindamisel erilist tihelepanu mitteverbaalsele suhtlusele,
ithistdhelepanu kujunemisele, mdnguoskustele ning sotsiaalse huvi avaldumisele (Padrik,
2016). Eesti logopeedilises praktikas kasutatakse keelelise arengu hindamiseks peamiselt
standardiseeritud teste, nagu 3—4-aastaste ja 5—6-aastaste laste kdnetestid (Hallap et al., 2019;
Padrik et al., 2013), ning Reynelli kdnearengu testi, mis on eesti keelde tdlgitud, kuid mitte
kohandatud (Edwards et al., 1999).

Seetdttu on lapsevanemate hinnangud oluline tiiendav infoallikas, mis koos
spetsialisti hinnanguga vdimaldab saada terviklikuma {ilevaate lapse suhtlusoskustest ja
nende rakendumisest igapdevaelus (Nordahl-Hansen et al., 2014; Ebert, 2017).

Lisaks lapse suhtlusoskuste hetkeseisu kirjeldamisele on kliinilises ja teaduslikus
kontekstis oluline hinnata ka nende oskuste muutumist ajas. Eriti varases lapseeas on
suhtlusoskuste areng kiire ning oskuste avaldumine tugevalt kontekstist soltuv, mistdttu ei
pruugi iiksik, staatiline mdodtmine anda piisavat iilevaadet lapse funktsionaalsest arengust

(Sussman, 2012; Baird & Norbury, 2016).

Diinaamika hindamine

Arengudiinaamika hindamiseks on vaja mdotevahendeid, mis on tundlikud muutuse suhtes
ning vdimaldavad kirjeldada sekkumisega seotud funktsionaalset muutust lapse igapdevases
suhtluses (Ebert, 2017; Thomas-Stonell et al., 2010).

Uheks selliseks mddtvahendiks on FOCUS-kiisimustik, mille eesméirk on mddta lapse
suhtlusoskuse funktsionaalset muutust ajas. Erinevalt normeeritud ja standardiseeritud
testidest, mis vdimaldavad vorrelda last eakaaslastega, keskendub FOCUS lapse
individuaalsele arengule, vorreldes tema tulemusi eri ajahetkedel ning vdimaldades hinnata
sekkumisega seotud muutust (Thomas-Stonell et al., 2010).

FOCUS-kiisimustik keskendub lapse suhtlusoskuse kasutamisele igapidevaelus.
Kiisimustikku saab kasutada korduvalt teraapiaprotsessi jooksul ning selle juhendis on
méidratletud kliiniliselt olulise muutuse kriteerium, milleks loetakse vahemalt 16-punktilist

suurenemist koguskooris. Selline muutus viitab lapse igapdevases suhtluses tajutavale
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funktsionaalsele arengule, mitte liksnes testisoorituse paranemisele. Kuna kiisimustik tugineb
lapsevanema hinnangule lapse igapdevases keskkonnas, sobib see eriti hésti suhtlusoskuse

funktsionaalse arengu ja muutuse hindamiseks ajas (Thomas-Stonell et al., 2010).

FOCUS-kiisimustik

FOCUS-kiisimustik (Focus on the Outcomes of Communication Under Six) on 2009. aastal
Kanadas vilja tootatud eelkooliealiste laste suhtlusoskuse hindamise vahend, mis on mdeldud
taitmiseks eelkdige lapsevanematele voi lapsele ldhedastele isikutele. Selle tditmine votab
aega ligikaudu 10—15 minutit. Kiisimustikus on rohk viidetel, mis puudutavad lapse
igapdevast tegevust ja toimetulekut suhtlusolukordades, mistottu peetakse lapsevanemat
selliste aspektide hindamisel sobivaimaks informandiks. FOCUS-kiisimustiku eripédraks on
asjaolu, et seda saab tdita ka lapsega tegelev logopeed, mis vdimaldab vorrelda lapse
suhtlusoskust erinevate hindajate vaatenurgast (Thomas-Stonell et al., 2013).

FOCUS-kiisimustik koosneb 50 véitest, mis on jaotatud kahte rahvusvahelise
funktsioneerimisvdime klassifikatsiooni (RFK) pohivaldkonda: suutlikkus ja sooritus
(lihemalt vt Ulviste et al., 2025). Need omakorda jagunevad iiheksaks alamkategooriaks (vt
tabel 1). Suutlikkuse valdkonda kuuluvad neli alamkategooriat: kone arusaadavus, keelelised
oskused, pragmaatika ning retseptiivne kone/tihelepanu. Nendesse alamkategooriatesse
kuuluvad viited hindavad lapse keelelisi oskusi ja tema suutlikkust neid oskusi vajaduse
korral kasutada (Thomas-Stonell et al., 2013).

Soorituse valdkonda kuuluvad viis alamkategooriat: kone moistetavus, keelelised
oskused, sotsiaalsus/mdng, iseseisvus ning toimetulekustrateegiad/emotsioonid. Nende
alamkategooriate véited kirjeldavad seda, kuidas laps oma olemasolevaid suhtlusoskusi
igapdevastes olukordades tegelikult kasutab (vt eelmine kommentaar). Alamkategooria
keelelised oskused paikneb nii suutlikkuse kui ka soorituse valdkonnas, kuna osa véiteid
keskendub lapse keelelistele oskustele kui potentsiaalile, samas kui teised viited kirjeldavad
nende oskuste rakendamist igapdevases suhtluses.

Kiisimustiku esimeses osas (suutlikkus) hinnatakse lapse kohta kéivaid véiteid
seitsmepallisel Likerti skaalal vahemikus ,,ei ole lildse minu lapse moodi/ei ole {ildse minu
kliendi moodi* kuni ,,tdpselt minu lapse moodi/tdpselt minu kliendi moodi*. Teises osas
hinnatakse samuti seitsmepallisel Likerti skaalal lapse toimetulekut etteantud véidete alusel
vahemikus ,,ei saa hakkama* kuni ,,saab alati hakkama ilma abita* (Thomas-Stonell et al.,

2010, 2013).
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Logopeedide vs. lapsevanemate hinnangud

COVID-19 pandeemia ajal pidid paljud viikelaste arengut hindavad uuringud litkuma
kliinikupdhistelt mddtvahenditelt veebipohistele vanemaraportitele (Butler ef al., 2022;
Hunersen et al., 2021), mis tdi fookusesse kiisimuse, kuivord vanemate hinnangud ja
kliinilised hindamismeetodid omavahel kattuvad. Kuigi mitme hinnanguallika kasutamine on
kliinilises t60s tohusam kui iiksikallikatele tuginemine, ei ole véikelaste puhul — eriti
esimestel eluaastatel — selge, kas lapsevanema ja logopeedi hinnanguid saab pidada
omavahel asendatavateks.

Vanemakiisimustikud on kiill kulutdhusad ja ajasdistlikud ning vdimaldavad
kirjeldada lapse kditumist mitmekesistes igapdevaolukordades, kuid nende usaldusvéarsust
voivad mojutada mitmed tegurid, sealhulgas vanema psiihhosotsiaalne heaolu, haridustase ja
sotsiaalmajanduslik taust (Darling-Churchill & Lippman, 2016). Seetdttu ei pruugi vanemate
hinnangud alati kattuda professionaalide omadega.

Uuringud on ndidanud, et vanemate ja spetsialistide hinnangute kokkulangevus
varieerub valdkonniti: motoorsete oskuste puhul on kooskdla iildiselt suurem, peenmotoorika
ja keele puhul aga ebaiihtlasem. Keelevaldkonnas on leitud, et vanemate hinnangud kattuvad
professionaalide omadega paremini ekspressiivse kdne kui retseptiivse kdne osas, kusjuures
lapsevanemad kipuvad hindama lapse kone moistmist kdrgemalt kui spetsialistid (Luyster et
al., 2008). Seda on seostatud raskustega eristada lapse verbaalse kdne mdistmist
mitteverbaalsete vihjete tdlgendamisest.

Sotsiaalse suhtluse hindamisel on samuti tiheldatud hindajatevahelisi erinevusi.
Naiteks CSBS-DP kasutamisel leiti, et 9—12 kuu vanustel lastel ei olnud lapsevanema ja
spetsialisti hinnangud tugevalt seotud, mis on kooskdlas vahendi autorite seisukohaga, et
tapsema pildi saamiseks tuleb kombineerida vanemaraportit ja kliinilist vaatlust (Federico, et
al. 2021). Vanemad vodivad lapse oskusi iile- voi alahinnata, samas kui spetsialistid vdivad
teraapiasituatsioonis alahinnata lapse voimekust arglikkuse vdi vihese koostoovalmiduse
tottu.

Kokkuvottes viitavad varasemad uuringud, et lapsevanema ja spetsialisti hinnangud
lapse suhtlusoskustele ei ole tdielikult kattuvad, vaid pigem siiski tdiendavad teineteist,
mistottu on oluline hinnata nendevahelist kokkulangevust ning analiiiisida, millistes

valdkondades ja millisel médral hinnangud erinevad.



FOCUS-kiisimustiku kohandamine 14

Uurimistoé eesmdrk ja uurimiskiisimused
Magistritoé eesméark on hinnata FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni sobivust eesti laste
suhtlusoskuse hindamiseks. Selleks selgitati vélja, kas kiisimustik voimaldab mddta muutusi
laste suhtlusoskuse arengus aja jooksul, ning kontrolliti kiisimustiku hindajatevahelist
reliaablust. Lisaks kontrolliti varasemaga vorreldes suurema valimi peal kiisimustiku
vordlevat valiidsust.
Magistritoo eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:
1. Kas FOCUS-kiisimustiku Eesti versioon voimaldab mddta muutusi laste
suhtlusoskuse arengus aja jooksul?
1.1 Kuivord seda mojutab logopeedilise teraapia sagedus ja intensiivsus/maht?
1.2 Kuivord mojutab seda lapse vanus teraapiaperioodil?
2. Milline on FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni hindajatevaheline reliaablus (ingl
inter-rater reliability)?
3. Milline on FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni vordlev valiidsus (ingl concurrent

validity)?
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Metoodika

Valim

Valimisse kutsuti 24—54 kuu vanuste iikskeelsete eesti keelt emakeelena kdnelevate kone
arengu hilistumise, (arengulise) keelepuude voi selle kahtlusega (esineb mahajaamus
ekspressiivse ja/voi retseptiivse kone arengus) laste vanemaid ning nende samade laste
logopeede.

Andmekogumine viidi 14dbi 01.2025-12.2025. Esialgu koguti andmed 25 lapse
vanemalt, kuid uuringu eri etappides langes 8 neist uuringust vilja. Viiel juhul katkestasid
lapsevanemad teraapia ning kolmel juhul ei olnud logopeedidel vdimalik kiisimustikule
vastata. Lopliku valimi moodustasid 17 lapsevanemat (lapsed vanuses 30,8-51,4 kuud)

(tabel 1) Harju- ja Viljandimaalt ning nende laste logopeedid.

Tabel 1. Ulevaade uuringus osalenud vanematest ja nende lastest (N = 17)

Lapse sugu

Poiss n=12
Tidruk n=>5
Lapse vanus

Keskmine vanus kuudes 41,6
SD kuudes 6.9
Vanusevahemik kuudes 30,8-51,4
Vanema sugu

Mees 0
Naine 17
Vanema haridustase

Pohiharidus 0
Keskharidus 5
Korgharidus 12

Mdrkus. SD = standardhilve

Valimi moodustamisel toetuti logopeedide eksperthinnagutele. Vilistati lapsed, kellel on
meelepuue, hddlduspuue (st lapse keeleline areng on eakohane) ning mitmekeelsed lapsed.
Kontrollgruppi (kdne arengu mahajadmusega lapsed, kes ei saa uuringu kestel logopeedilist
abi) antud uuringusse ei kaasatud, kuna oleks ebaeetiline paluda vanemal loobuda uuringu
perioodil (3—4 kuud) talle pakutavast logopeedi vastuvotu ajast.

Tegemist on nii sihipérase kui ka mugavusvalimiga ning andmeid kogus t66 autor ise.

Valimi leidmiseks voeti iihendust Harjumaal ning Viljandimaal asuvate lasteaedade,
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logopeedi teenust pakkuvate eraettevotete ning rehabilitatsiooniasutuste juhtidega. Valimisse
kuulusid kdigil 17 juhul emad. Haridustasemelt oli enim kdrgharidusega lapsevanemaid (N =

15). Pohiharidusega lapsevanemaid valimis ei olnud. Osalenud logopeedidest 5 tootas

lasteaias ning 4 logopeedi teenust pakkuvas eraettevottes.

Mootvahendid

Andmete kogumisel kasutati FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni laste suhtlusoskuse

hindamiseks ning ASQ:SE-2 kiisimustikku vordleva valiidsuse kontrollimiseks.

FOCUS-kiisimustik (Focus on the Outcomes of Communication Under Six) on

eelkooliealiste laste (vanuses 18—71 kuud) suhtlusoskuse hindamise vahend (Thomas-Stonell

et al., 2010; Thomas-Stonell et al., 2013; tdpsemalt saab FOCUS-kiisimustiku kohta lugeda 1k

11). Kiisimustik koosneb 50 véitest ning selle abil hinnatakse lapse suhtlusoskust nii

potentsiaali kui ka igapdevase kasutuse tasandil. Kiisimustiku tiitsid lapsevanemad ning

hindajatevahelise reliaabluse analiilisiks ka lastega to6tavad logopeedid.

Tabel 2. Kokkuvétlik iilevaade FOCUS-kiisimustikust, voetud artiklist “Suhtlusraskuste

mirkamine varases eas: FOCUS-kiisimustiku valideerimine” (Ulviste jt, 2025).

Viidete Viite niide
Alamkategooria arv

Kone arusaadavus 3 Minu lapse kone on kuulajale arusaadav.
Keelelised 6 Minu lapse kone on grammatiliselt

- oskused korrektne.

E Pragmaatika Minu laps votab vestluses vooru.

% Retseptiivne 4 Minu laps suudab istuda ja kuulata

> kone/tdihelepanu lugusid.
Kone mdistetavus 4 Minu laps vajab abi, et teised lapsed teda

moistaksid.

Keelelised 4 Minu laps suudab rddkida teistele lastele
oskused sellest, mida ta parajasti teeb.
Sotsiaalsus/méng 12 Teised lapsed kaasavad minu last oma

> mdngulistesse tegevustesse.

k= Iseseisvus 5 Minu lapse suhtlusoskus piirab tema

%" iseseisvust.

2 Toimetulekustrate 7 Minu laps drritub, kui ta proovib teiste

egiad/emotsioonid

lastega suhelda.
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FOCUS-kiisimustiku vordleva valiidsuse viljaselgitamiseks kasutati Helen Saareoja ja tema
kolleegide poolt eesti keelde kohandatud ASQ:SE-2 kiisimustikku (ingl The Age and Stages
Questionnaire, Squires jt, 2015). ASQ:SE-2 kiisimustik on 1-72 kuu vanustele viikelastele
mdeldud esmane sdeltestimise vahend lapse sotsiaal-emotsionaalse arengu hindamiseks,
milles on esindatud jargmised valdkonnad: enesekontroll, kuulekus, kohanemisvoime,
iseseisvus ja soltumatus, tunded ja emotsionaalsus, sotsiaalne kommunikatsioon, suhtlemine
teiste inimestega. ASQ:SE-2 koosneb iiheksast kiisimustikust (2, 6, 12, 18, 24, 30, 36,
48 ja 60 kuu kiisimustik). Kiisimustiku tditmiseks kulub 10—15 minutit ning kiisimustiku

tulemuste skoorimiseks iiks kuni kolm minutit (Kaldoja et al., 2021).

Andmekogumine

Uurimistdéle on viljastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba, otsuse
kooskdlastus nr 394/T-20. Kdikide uuringus osalevate laste vanemad allkirjastasid
informeeritud ndusoleku lehe. Andmete kogumine toimus ajavahemikus 2025. aasta jaanuar
kuni 2025. aasta detsember. Valimi leidmiseks voeti ithendust Harju- ning Viljandimaal
asuvate lasteaedade, logopeedi teenust pakkuvate eraettevotete ning rehabilitatsiooniasutuste
juhtidega. Nemad omakorda edastasid teabe uuringu kohta enda asutuses tootava(te)le
logopeedi(de)le. Logopeedidega voeti ithendust ka otse. Logopeedid valisid seejérel vélja
vahemikku 24—54 kuud jddvad kdne arengu hilistumise, (arengulise) keelepuude vdi selle
kahtlusega lapsed, kes said nende juures regulaarset teraapiat. Seejdrel votsid logopeedid
ithendust nende laste vanematega ja edastasid neile kutse uuringusse.

Andmete kogumiseks kohtus uurija teraapiaperioodi alguses lapsevanematega, kes
allkirjastasid informeeritud ndusolekulehe ning tditsid nii FOCUS-kiisimustiku kui ka
ASQ:SE-2 kiisimustiku. Pérast 3—4-kuulist regulaarse logopeedilise teraapia perioodi tditsid
FOCUS-kiisimustiku nii lapsevanem (teist korda) kui ka logopeed (esimest korda). Uurija
juhendas nii vanemat kui ka logopeedi FOCUS-kiisimustiku tditmisel, tutvustades
kiisimustikku enne selle tditmist ja vastates jooksvalt tekkivatele kiisimustele. Logopeedid
taitsid teraapia jooksul teraapiapdevikut (lisa 2), kuhu mérkisid teraapias kdiva lapse kohta
lapse iildised andmed, sealhulgas lapse soo ja siinniaja, lapse logopeedilise diagnoosi, selle,
kus nad teraapias kdivad (lasteaias, eravastuvdtus, rehabilitatsiooniasutused, muu), info
teraapiate kohta, sealhulgas teraapia kuupdevad ja kestuse.

Lastega uurijal uuringus kokkupuudet ei olnud — kiisimustikke laste kohta tiitsid

nende vanemad ja logopeed. Magistritdos kasutatavaid andmeid hoitakse lahus
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isikuandmetest. Andmed on pseudontiiimitud ja igale osalejale anti isiklik osalejakood.
Osalejakoodid on laste siinniaegade ning lapsevanemate nimede ja kontaktandmetega seotud
koodivdtmes. Kriipteeritud koodivaétit talletatakse Tartu Ulikooli serveris ning sellele on
juurdepédds ainult uuringu vastutaval uurijal ID-kaardi alusel. Vanemate ja logopeedi tdidetud
kiisimustike alusel tiidetud andmetabeleid hoitakse samuti Tartu Ulikooli serveris ning neile
padsevad ligi ainult uurimistodga seotud inimesed. Paberkandjal tdidetud kiisimustikke ning
paberkandjal allkirjastatud ndusolekuvorme siilitatakse Tartu Ulikoolis Jakobi 5 dppehoone
ruumis 143 lukustatud kapis. Nii paberkandjal kui ka digitaalseid andmeid ja
ndusolekuvorme séilitatakse viis aastat parast uuringu 15ppu.

Vanematel on digus katkestada uuringus osalemine oma otsust pohjendamata igas
etapis uuringu kdigus, kuni kogutud andmeid siilitatakse. Selleks saab ta teavitada vastutavat

uurijat e-kirja teel.

Andmeanaliiiis
Kiisimustike tulemused kanti sisse selleks loodud MS Exceli tabelisse, mis oli vastavalt
kodeeritud. Vastused lisati sinna vastavalt FOCUS-kiisimustiku ja ASQ-SE-2 kiisimustiku
kodeerimisjuhenditele. Tabelisse lisati nii lapsevanemate kui ka logopeedide poolt tiidetud
kiisimustike tulemused. Programmi MS Excel statistikafunktsioone kasutades leiti kirjeldav
statistika, s.0 vanemate ja laste sooline jaotuvus, keskmine vanus kuudes, vanusevahemik,
standardhilve, kiisimustike tulemuste keskmised ja koondskoorid, kahe testikorra vahelise
perioodi keskmine. POhjalikumaks andmetdotluseks kasutati andmetddtlusprogramme JASP,
versioon 0.95.4.0, ja IBM SPSS Statistics 31.0.1.0

Kahe testikorra vaheliste erinevuste ning lapsevanema ja logopeedi hindamise
erinevuse kontrollimiseks arvutati programmis JASP vilja FOCUS-e koondskoori ja
alamkategooriate tulemusi kirjeldav statistika, sealhulgas keskmised vairtused,
standardhélve, miinimum ja maksimum, ning vorreldi hindamiste tulemusi Wilcoxoni
astakmairgi testiga. Testi tulemused raporteeriti W-statistiku ja ja p-védrtusena. Statistiliselt
oluliseks loeti vdirtusi p < 0,05. Saadud statistiliste nditajate pohjal analiitisiti kahe testikorra
ning kahe hindaja vaheliste tulemuste erinevusi. Hindajatevahelise reliaabluse leidmiseks
viidi 14bi statistikaprogrammis IBM SPSS Statistics klassisisese korrelatsioonikoefitsiendi
analiilis (Intraclass Correlation Coefficient, ICC, ICC véairtuste tdlgendamisel 1dhtuti Koo ja
Li (2016) soovitustest: vadrtusi < 0,50 peeti ndrgaks, 0,50—0,75 mdodukaks, 0,75-0,90 heaks
ja> 0,90 viga heaks reliaabluseks), vorreldes lapsevanema ja logopeedi hinnanguid sama

lapse kohta FOCUS-kiisimustiku iiksikkiisimuste, alamvaldkondade ning koondskooride
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16ikes. Kasutati kahefaktorilist juhuslike efektidega mudelit (two-way random effects model)
ning absoluutse kokkulangevuse tiilipi (absolute agreement), kuna huvi keskmes oli hindajate
hinnangute vastavus. Analiilisis raporteeriti iksikhinnangute reliaablust (single measures
1CC) koos 95% usaldusvahemikega. ICC koefitsient saab olla vahemikus 0 kuni 1, kus ,,1*
viitab hinnangute perfektsele kattuvusele ja ,,0* iihisarusaama téielikule puudumisele
(Graham et al., 2012).

FOCUS-kiisimustiku vordlevat valiidsust hinnati, vorreldes FOCUS-kiisimustiku
alamkategooriate tulemusi ASQ:SE-2 valdkondade tulemustega. Seoste hindamiseks kasutati
Spearmani korrelatsiooni, kuna tegemist oli véikeste rithmadega ning normaaljaotuse eeldus
ei olnud koigi tunnuste puhul tdidetud. Korrelatsioonanaliiiisid viidi 14bi eraldi riithmades ning
tulemusi vorreldi alamkategooriate 16ikes. FOCUS-kiisimustikuga mdddetud suhtlusoskuse
muutuse ja teraapia niitajate ning lapse vanuse vaheliste seoste hindamiseks kasutati samuti
Spearmani korrelatsioonanaliiiisi. Spearmani kasutamine oli pdhjendatud, kuna Pearsoni
korrelatsioon eeldab uuritavate tunnuste ligikaudu normaaljaotust ja lineaarset seost.

Kiesolevas uuringus ei olnud valimi viiksuse tdttu voimalik eeldada normaaljaotust.
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Tulemused

Kiesoleva magistritod eesmark oli hinnata FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni sobivust
eesti laste suhtlusoskuse hindamiseks. Selleks selgitati vélja, kas kiisimustik vdimaldab
mddta muutusi laste suhtlusoskuse arengus aja jooksul, ning kontrolliti kiisimustiku
hindajatevahelist reliaablust. Lisaks kontrolliti varasemaga vorreldes suurema valimi peal
kiisimustiku vordlevat valiidsust. Jargnevalt kirjeldatakse uurimistulemusi

uurimiskiisimustest 1dhtuvalt.

Kas FOCUS-kiisimustiku Eesti versioon voimaldab moota muutusi laste suhtlusoskuse
arengus aja jooksul?

Esimesele uurimiskiisimusele vastuse leidmiseks vorreldi koigi laste kohta vanemate poolt
taidetud kiisimustike tulemusi kahes erinevas ajapunktis. T66s vorreldi kahe testikorra
FOCUS-kiisimustiku koondskoore ning alamkategooriate keskmiseid tulemusi (suutlikkus:
kone arusaadavus, keelelised oskused, pragmaatika, retseptiivne kone/tihelepanu; sooritus:
kone moistetavus, keelelised oskused, sotsiaalsus/mdng, iseseisvus,
toimetulekustrateegiad/emotsioonid).

Tabel 3. Erinevused 2 testikorra vahel

1. testikord 2. testikord
M SD Min Max M SD Min Max %Y p
K&ne arusaadavus 3,45 0,99 1,33 5,00 4,18 1,25 2,00 5,67 15,50 0,069
Keelelised oskused 3,62 1,14 2,00 6,33 4,5 1,07 25 6,17 23,00 0,027
Pragmaatika 4,52 0,83 3,00 6,00 4,89 1,33 0,80 6,00 31,00 0,33
E Retseptiivne 4,47 0,93 2,00 5,75 509 0,76 3,50 6,25 25,00 0,043
= kone/tihelepanu
£  Suutlikkuse 72,53 14,86 52,00 103,00 | 84,35 18,19 39,00 105,00 27,00 0,046
& koondskoor
K&ne mdistetavus 3,41 1,21 1,25 5,00 421 0,93 2,50 5,75 24,00 0,040
Keelelised oskused 2,97 1,27 1,25 5,75 4,34 1,04 2725 5,50 6,00 0,002
Sotsiaalsus/méing 4,85 0,83 3,50 6,50 537 086 3,5 6,50 26,00 0,083
Iseseisvus 3,88 1,26 1,80 6,20 4,40 1,03 2,60 6,20 48,5 0,199
Toimetuleku- 5,08 0,98 3,14 6,71 528 095 3,57 6,71 49,00 0,548
strateegiad/
E emotsioonid
'S Soorituse 138,65 26,82 101,00 185,00 | 157,53 24,12 117,00 196,00 13,50 0,039
& koondskoor
FOCUSe 211,18 3894 161,00 271,00 241,83 40,18 159,00 300,00 20,50 0,031
koondskoor

Mdrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; Min — miinimum; Max — maksimum, W — W-véértus, p —
olulisuse nivoo
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Saadud tulemuste analiiiisimisel selgus, et 1. ja 2. testikorra FOCUS-kiisimustiku
koondskooride vahel esines statistiliselt oluline erinevus (W = 20,50, p < 0,031). Teisel korral
taidetud kiisimustike tulemused oli kdrgemad kui esimesel korral tdidetud kiisimustike
tulemused (vastavalt M = 241,88, M = 211,18). Sarnane paranemise suund ilmnes ka kdigi
alamkategooriate keskmistes tulemustes. Statistiliselt olulised erinevused ilmnesid ka
suutlikkuse koondskooris (W = 27,00, p = 0,046) ja soorituse koondskooris (W = 13,50, p =
0,039).

Alamkategooriate 1dikes olid statistiliselt olulised muutused suutlikkuse valdkonnas
alamkategooriates keelelised oskused (W = 23,00, p = 0,027) ja retseptiivne kone/tihelepanu
(W = 25,00, p =0,043) ning soorituse valdkonnas alamkategooriates kone maistetavus (W =
24,00, p = 0,040) ja keelelised oskused (W = 6,00, p = 0,002). Muudes alamkategooriates
muutused statistiliselt olulised ei olnud (nt pragmaatika p = 0,331; iseseisvus p = 0,199;
toimetulekustrateegiad/emotsioonid p = 0,548).

Lisaks riihma keskmistele tulemustele analiiiisiti ka iga lapse individuaalset muutust
FOCUS-kiisimustiku koondskooris (vt lisa 1). Analiiiisist selgus, et kiimne lapse koondskoor
suurenes kliiniliselt olulisel madral. FOCUS-kiisimustiku juhendi kohaselt loetakse kliiniliselt
oluliseks muutuseks vahemalt 16-punktilist suurenemist koondskooris (Thomas-Stonell ef al.,
2010). Nelja lapse puhul oli kahe hindamiskorra vaheline koondskooride muutus negatiivne,
mis viitab sellele, et lapsevanemate hinnangul ei toimunud teraapiaperioodi jooksul lapse
suhtlusoskustes paranemist vai ilmnes hoopis mdningane langus.

Seejirel analiiiisiti FOCUS-kiisimustikuga mdddetud muutuse seoseid lapse vanuse
ning teraapiaga seotud néitajatega (teraapia sagedus ja intensiivsus/maht). Jargnevalt

kisitletakse esmalt vanuse ning seejérel teraapia nditajate seoseid muutusega.

Kuivord mojutab muutust laste suhtlusoskuse arengus lapse vanus teraapiaperioodil?

Lapse vanuse ja FOCUS-kiisimustikuga mdddetud suhtlusoskuse muutuse vahelise seose
hindamiseks viidi 1abi Spearmani korrelatsioonanaliiiis. Vastav analiiiis nditas statistiliselt
olulist tugevat negatiivset seost (r = —0,80, p < 0,001), st noorematel lastel ilmnes suurem

muutus FOCUS-tulemuses vorreldes vanemate lastega.

Kuivord mojutab muutust laste suhtlusoskuse arengus logopeedilise teraapia sagedus ja
intensiivsus/maht?
Uuringus osalenud laste logopeedilise teraapia sagedus varieerus vahemikus 0,6—4,3 korda

kuus. Teraapia sageduse keskmine oli M = 2,5 korda kuus, SD = 0,47. Teraapia
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ntensiivsus/maht varieerus vahemikus 22,5-133 minutit, keskmiselt said lapsed teraapiat M =
92 minutit kuus, SD = 40,1. FOCUS-kiisimustikuga mdddetud suhtlusoskuse muutuse ja
teraapia sageduse (kordade arv kuus) ning intensiivsuse (minutite arv kuus) vaheliste seoste
hindamiseks viidi labi Spearmani korrelatsioonanaliiiis.

Spearmani korrelatsioonanaliiiis ei ndidanud statistiliselt olulisi seoseid FOCUS-
kiisimustikuga moddetud kdnearengu muutuse ja kummagi uuritud teraapia niitaja vahel (p >
0,05). Teraapia intensiivsuse (kordades kuus) ja FOCUSe muutuse vahel esines viga ndrk
negatiivne seos (r = —0,15) ning teraapia intensiivsuse (minutites kuus) ja FOCUSe muutuse

vahel praktiliselt olematu seos (r = 0,06).

Milline on FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni hindajatevaheline reliaablus (ingl inter-rater
reliability)?

Hindajatevahelise reliaabluse (ingl interrater reliability) hindamiseks vorreldi lapsevanema
teise hindamiskorra ja logopeedi samaaegseid FOCUS-kiisimustiku tulemusi. Selle
arvutamiseks kasutati klassisisest korrelatsiooni (ingl Intraclass Correlation Coefficient ehk
ICC). Lapsevanema ja logopeedi hinnangute vordluseks arvutati korrelatsioonikordajad
(ICC) alamkategooriate ning koondskooride 15ikes. ICC-analiiiisi tulemused néitasid, et
lapsevanema ja logopeedi hinnangute kokkulangevust ei olnud. Seetdttu analiiiisiti
tdiendavalt vanemate ja logopeedide hinnangute omavahelist seost Spearmani
jarjestuskorrelatsiooni kordaja abil. Ka korrelatsioonanaliiiis ei ndidanud statistiliselt olulist
seost hinnangute vahel. Seetdttu kasutati tulemuste tdiendavaks kirjeldamiseks kirjeldavat
statistikat (vt tabel 4), kus vorreldi vanemate ja logopeedide hinnangute keskmisi vairtusi
ning esitati standardhélbeid. Kirjeldav statistika nditas, et vanemate antud hinnangud olid
keskmiselt korgemad kui logopeedide antud hinnangud kdigi koondskooride ja

alamkategooriate skooride 1dikes.
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Tabel 4. Hindajatevaheline erinevus lapse arengu hindamisel

LV Logopeed
M SD M SD
Kone arusaadavus 4,18 1,25 3,00 0,95
. Keelelised oskused 4,50 1,07 4,17 0,91
£ _Pragmaatika 4,89 1,33 4,54 0,93
§ Retseptiivne kdne/tdhelepanu 5,09 0,76 4,01 1,16
& Suutlikkuse koondskoor 84,35 18,19 72,76 14,70
Kone moistetavus 421 0,93 3,21 1,03
Keelelised oskused 4,34 1,04 2,87 1,09
Sotsiaalsus/méng 5,37 0,86 4,20 1,51
2 Iseseisvus 4,40 1,03 3,58 0,85
"g Toimetulekustrateegiad/emotsioonid 5,28 0,95 4,30 1,06
& Soorituse koondskoor 157,53 24,12 122,71 29,28
Focuse koondskoor 241,88 40,18 195,47 38,48

Médrkused. M — keskmine; SD — standardhilve

Milline on FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni vordlev valiidsus (ingl concurrent validity)?

FOCUS-kiisimustiku ja ASQ:SE-2 valdkondade vahelisi seoseid hinnati Spearmani

korrelatsioonanaliiiisi abil eraldi eakohase konearenguga (EK) ja kone arengu

mahajdédmusega (AK) laste rithmas. Tulemused on esitatud tabelis 6.

Analiitisi tegemiseks lisati siinse uuringu valim varasemate Kristiine Suuroru ja Anna

Maria Ulviste uuringu valimiga, suurendades seeliibi alakdnega laste rithma (vt tabel 5).

Tabel 5. Valim FOCUS-kiisimustiku ja ASQ:SE-2 vordlusel (N = 83)

Lapse sugu EK AK

Poiss 22 30
Tiidruk 23 8

Lapse vanus

Keskmine vanus kuudes 30,61 36,39

SD kuudes 3,6 7,0
Vanusevahemik kuudes 24,1-36,7 25,0-51,4

Mdrkused. SD — standardhéilve
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EK-riihmas ilmnesid FOCUS-kiisimustiku alamkategooriate ja ASQ:SE-2 valdkondade vahel
valdavalt norgad ning statistiliselt mitteolulised seosed (vt tabel 6). Ainus statistiliselt oluline
seos ilmnes pragmaatika alamkategooria ja ASQ:SE-2 kuulekuse valdkonna vahel (p =
—0,297, p < 0,05). FOCUS-kiisimustiku koondskoor ei olnud statistiliselt oluliselt seotud
ASQ:SE-2 koondskooriga ega iihegi ASQ:SE-2 alamvaldkonnaga.

AK-rithmas ilmnes FOCUS-kiisimustiku ja ASQ:SE-2 valdkondade vahel ulatuslik ja
jarjekindel seoste muster, kusjuures seosed koondusid peamiselt soorituse valdkonda (vt tabel
7). FOCUS-kiisimustiku koondskoor oli statistiliselt oluliselt ja mdddukalt kuni tugevalt
negatiivselt seotud nii ASQ:SE-2 koondskooriga (p =—0,63, p <0,001) kui ka koigi
ASQ:SE-2 alamvaldkondade skooridega, vilja arvatud iseseisvus ja soltumatus. FOCUS-
kiisimustiku soorituse valdkonda kuuluvad alamkategooriad (kone arusaadavus, keelelised
oskused, sotsiaalsus/mdng, iseseisvus ning toimetulekustrateegiad/emotsioonid) olid AK-
riihmas tugevalt ja statistiliselt oluliselt seotud ASQ:SE-2 sotsiaalse kommunikatsiooni,
suhtlemise, kuulekuse ning emotsioonide alamvaldkondadega.

FOCUS-kiisimustiku suutlikkuse valdkonda kuuluvad alamkategooriad (kone

arusaadavus, keelelised oskused, pragmaatika ning retseptiivne kone/tihelepanu) niitasid

AK-rithmas ndrgemaid ja ebaiihtlasemaid seoseid ASQ:SE-2 valdkondadega. Statistiliselt
olulised seosed ilmnesid eeskétt retseptiivse kone/tdhelepanu alamkategooria ja ASQ:SE-2
kuulekuse (p =—0,42, p < 0,01), sotsiaalse kommunikatsiooni (p =—0,42, p < 0,01) ning
suhtlemise teiste inimestega valdkonna vahel (p =—-0,47, p <0,01), samuti ASQ:SE-2
koondskooriga (p = —0,32, p < 0,05). Teiste suutlikkuse alamkategooriate seosed olid

valdavalt statistiliselt mitteolulised (p > 0,05).
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Tabel 6. FOCUS ja ASQ:SE-2 kiisimustike tulemuste vahelised seosed EK ja AK rithmas
Enesekontroll Kuulekus Kohanemisvoime Iseseisvus ja Tunded ja Sotsiaalne Suhtlemine teiste ASQ:SE-2
soltumatus emotsionaalsus kommunikatsioon inimestega koondskoor
FOCUS EK AK EK AK EK AK EK AK EK AK EK AK EK AK EK AK
Kone 0,10  0,39* -0,05 0,30 -0,04 0,05 0,24 -0,09 -0,08 0,21 0,03 -0,06 0,13 -0,01 0,08 0,17
Ekspr. kone -0,09 0,27 -0,06 0,14 -0,05 -0,06 0,27 -0,09 0,02 0,08 -0,03  -0,16 -0,07 -0,14 -010 0,01
Pragm. -0,02 0,25 -0,29* 0,00 0,09 -0,21 0,27 -0,02 -0,11 -0,07 0,04 -0,31 -0,15 -0,25 -0,08  -0,03
Rets.kone/ -0,04  -0,22 -0,28 -0,42%* -0,01 -0,20 0,16 0,07 -0,18 -0,29 0,02  -0,42** -0,08 -0,47%* -0,13  -0,32*
tihelepanu
Arusaadavus 0,26 -0,52*** 0,01 -0,62*** 0,09 -0,68*** 0,27 -0,19 0,13 -0,65%** 0,06  -0,67*** -0,05 -0,81%** 0,09  -0,67***
Ekspressiivne 0,25 -0,50** -0,16 -0,53*** 0,02 -0,55%** 0,14 -0,29 -0,14 -0,59%** -0,09  -0,63*** 0,03 -0,74%*%* 0,06  -0,61%**
kone
Sotsiaalsus/m 0,17  -0,69***  -0,19 -0,72%*%* 0,10 -0,66%** 0,12 -0,33*  -0,01 -0,76%** 0,04  -0,77*** -0,05 -0,81#*%*  -0,05 -0,77%**
ang
Iseseisvus 0,16  -0,68*** -0,16 -0,76%*%*  -0,02 -0,65%** 0,04 -0,30 0,04 -0,30 0,15 -0,72%%* 0,15 -0,71%%* 0,15 -0,83***
Toimetuleku- -0,04 -0,66*** -0,15 -0,65%**  -0,09 -0,66%** 0,09 -0,33*  -0,01 -0,78*** -0,11  -0,75%** 0,14 -0,81#*%* 0,14  -0,75%**
strateegiad/
emotsioonid
FOCUSe 0,17  -0,48** -0,19 -0,58***  -0,01 -0,61*** 0,24 -0,25 -0,02 -0,62%** 0,05 -0,72%%* 0,01 -0,78*** 0,02  -0,60*

koondskoor
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Arutelu
Magistritod eesmark oli hinnata FOCUS-kiisimustiku Eesti versiooni sobivust eesti laste
suhtlusoskuse hindamiseks. Eesmérgi tditmiseks piistitati kolm uurimiskiisimust, millele
vastuste saamiseks vorreldi kahe testikorra vahelisi erinevusi, leiti seosed kahe
testikorravahelise muutuse ja lapse vanuse ning teraapia intensiivsuse ja sageduse vahel.

Lisaks selgitati vdlja kiisimustiku hindajatevaheline reliaablus ning vordlev valiidsus.

FOCUS-kiisimustikuga moodetud muutus teraapiaperioodil

Esmalt analiiiisiti vanemate hinnanguid laste suhtlusoskusele kahes erinevas ajapunktis.
Tulemused néitasid, et vanemate antud hinnangud paranesid teisel testikorral vorreldes
esimesega. Erinevused kahe testikorra vahel olid statistiliselt olulised nii FOCUS-
kiisimustiku koondskoori kui ka soorituse ja suutlikkuse kategooriate vahel.

Alamkategooriate l1dikes ilmnesid statistiliselt olulised muutused eeskétt ekspressiivse
ja retseptiivse kdnega seotud valdkondades, mis on kooskdlas FOCUS-kiisimustiku
eesmargiga moota suhtlusoskuse funktsionaalset avaldumist (Thomas-Stonell ef al., 2010).
Statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud sellistes valdkondades nagu pragmaatika,
sotsiaalsus/mdng ja iseseisvus. Kuigi muutused nendes valdkondades ei olnud statistiliselt
olulised, néitasid keskmised tulemused paranemist. See voib viidata, et osa suhtlusoskuse
aspekte (eriti kontekstist tugevasti sdltuvad oskused) vajavad kas pikemat sekkumisperioodi
vOi muutuse avaldumiseks mitmekesisemaid suhtlusolukordi. Tulemused vdivad olla
mdjutatud ka valimi vdiksusest tulenevast suurest varieeruvusest.

Sarnaste tulemusteni on joutud ka FOCUSt késitlevas Kanada uuringus (Thomas-
Stonell et al., 2013), kus lapsevanemad tiitsid kiisimustiku enne ja pérast sekkumisperioodi
ning FOCUS mdotis positiivseid muutusi laste suhtlusoskuses eri tiiiipi suhtlusraskuste
korral. Uuringu koik rithmad néitasid vahemalt 16-punktilist paranemist kahe hindamiskorra
vahel Seega vdib nii kdesoleva kui ka varasema uuringu tulemuste pdhjal 6elda, et FOCUS-
kiisimustik vdimaldab hinnata lapse suhtlusoskuse muutust teraapiaperioodi jooksul.

Siinse valimi puhul ilmnes siiski tiksikuid juhte, kus muutus oli minimaalne voi isegi
negatiivne. Niiteks hindasid kaks vanemat oma lapse suhtlusoskust teisel korral ligi 20
punkti vorra madalamalt vOrreldes esimese korraga. Selliste tulemusteni vdis viia kui ka
hindaja hinnanguraamistiku muutumine teraapiaperioodi jooksul. Lapsevanem vdib teraapia
kdigus muutuda suhtlusoskuse niiansside suhtes teadlikumaks ja tdlgendada véiteid tdpsemalt,

mistottu voib teine hinnang olla informeeritum ja realistlikum, isegi kui skoor muutub
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tagasihoidlikult voi ndib negatiivne. Vanemahinnangul pdhinevate mdddikute kontekstis
kirjeldatakse sellist néhtust kui response shift bias’it (niinimetatud rekalibratsioon,
iimbermdtestamine), mis voib tekitada olukorra, kus sama tegelikku toimetulekut hinnatakse
hiljem madalamalt vdi muutus néib vdiksem, kuigi lapse funktsioneerimine vib objektiivselt
paraneda. Selline efekt on eriti tdenédoline subjektiivsetes ja kontekstist sdltuvates
valdkondades (nt sotsiaalsus, pragmaatika), kus igapdevased olukorrad ja hindaja tdhelepanu
fookus mojutavad hinnanguid (Vanier et al., 2021; Sawatzky et al., 2024; Sachse & Von
Suchodoletz, 2008; Miller et al., 2017). Lisaks on varasemates FOCUS-kiisimustiku
uuringutes leitud, et lapsevanemad ja logopeedid ei pruugi muutust hinnata samas
suurusjdrgus, mis viitab hinnangute kontekstisdltuvusele ning eri informatsiooniallikatele

(Thomas-Stonell et al., 2013).

FOCUS-muutuse seosed teraapia nditajate ja lapse vanusega

FOCUS-kiisimustikuga mdddetud muutuse ja teraapia kvantitatiivsete nditajate (teraapia
sagedus ja intensiivsus) vahel ei ilmnenud statistiliselt olulisi seoseid. See tulemus l&heb
kokku varasema kirjandusega, mille pdhjal ei pruugi rohkem teraapiaaega paremaid tulemusi
tahendada, vaid tulemusi mojutavad lisaks eri tegurid, sealhulgas sekkumise sisu ja
eesmirgid (Schmitt et al., 2017). RFK raamistikus voib see viidata sellele, et teraapia
kvantitatiivsed nditajad ei peegelda otseselt lapse soorituse tasandi muutusi, mis sdltuvad
lisaks teraapia sisule ka keskkonnast, suhtluspartneritest ja lapse aktiivsest osalusest (WHO,
2002).

Seevastu ilmnes tugev seos lapse vanuse ja FOCUS-kiisimustikuga mdddetud muutuse
vahel, kus nooremate laste vanemad hindasid oma laste suhtlusoskusi pérast teraapiaperioodi
korgemalt kui vanemate laste vanemad. See tulemus on kooskolas varase sekkumise
teooriaga, mille kohaselt on nooremas eas ajutegevus plastilisem ning suhtlusoskuse areng
vastuvotlikum sekkumisele (Dawson, 2008; Dawson et al., 2012; Sussman, 2012). Samuti
voivad noorematel lastel arengulised muutused olla igapédevases suhtluses selgemini
tajutavad, kuna varases lapseeas on kdne- ja keeleoskuste omandamine eriti intensiivne.
FOCUS-kiisimustik on loodud just selliste igapdevases keskkonnas avalduvate muutuste

mirkamiseks (Thomas-Stonell et al., 2013).

Hindajatevaheline reliaablus
Lapsevanema ja logopeedi hinnangute vordlus nditas, et FOCUS-kiisimustiku

hindajatevaheline reliaablus oli madal, eriti koondskooride tasandil, st et lapsevanema ja
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logopeedi hinnangud ei langenud kokku ning statistiliselt olulisi seoseid nende vahel ei
ilmnenud. Kirjeldava statistika pdhjal olid lapsevanemate hinnangud keskmiselt kdrgemad
kui logopeedide hinnangud nii koondskooride kui ka alamkategooriate 16ikes. Sellist
tendentsi on kirjeldatud ka varasemates uuringutes ning see voib olla seotud hindajate erineva
vaatenurga ja vaatluskontekstiga (Federico et al., 2021; Luyster et al., 2008). Samas ilmnes
iiksikutes konkreetseid ja vahetult vaadeldavaid kditumisi kirjeldavates kiisimustes
mdddukam kokkulangevus, eeskitt retseptiivse kone/tdhelepanu ja toimetulekuga seotud
viidetes.

Varasemalt on FOCUS-kiisimustiku hindajatevahelist reliaablust uurinud Cunningham jt
(2024), kes leidsid FOCUS-34 liihiversiooni kasutades véikeses valimis (N = 13) {ildiselt hea
kuni suurepérase hindajatevahelise reliaabluse. Samas kirjeldasid nad samuti mustrit, et emad
hindasid lapsi sageli kdrgemalt kui logopeedid, ning seostasid seda vanema suurema
vaatlusvdimalusega eri kontekstides, tuttavulikkuse modjuga suhtlusele ning vdoimalusega, et
spetsialistid vdivad hinnanguid anda vordlusraamistiku (nt teiste laste) taustal.

RFK raamistikus v3ib vanema ja spetsialisti hinnangute erinevust tdlgendada suutlikkuse
ja soorituse erineva tajumisena: lapsevanem néeb last igapidevaelus mitmekesistes, sageli
toetatud suhtlusolukordades, samas kui logopeedi hinnang kujuneb enamasti struktureeritud
teraapiaolukordades, kus ndudmised on suuremad ja toetus véiksem (Bostan et al., 2014;
World Health Organization, 2001, 2002). Seetdttu ei viita madal hindajatevaheline reliaablus
tingimata moddiku puudulikule kvaliteedile, vaid vdib peegeldada suhtlusoskuse
kontekstisdltuvust ja hindajate erinevaid informatsiooniallikaid (Koo & Li, 2016).

Valdkondade 16ikes oli kokkulangevus suurem oskustes, mis on kergemini vaadeldavad
ja tiheselt moistetavad, ning madalam pragmaatilise suhtluse, sotsiaalsuse ja iseseisvusega
seotud valdkondades, mis avalduvad situatsioonispetsiifiliselt ning sdltuvad tugevalt
keskkonnast ja suhtluspartneritest (Bishop & Baird, 2001). Lisaks ilmnes tendents, et
kiisimustiku esimese osa (suutlikkuse) véited andsid iildiselt veidi {ihtlasemaid hinnanguid

kui teise osa (soorituse) viited, mis voivad eeldada rohkem tolgendamist.

FOCUS-kiisimustiku vordlev valiidsus

Vordleva valiidsuse véljaselgitamiseks leiti seosed FOCUS-kiisimustiku ja eesti keelde
kohandatud ASQ:SE-2 kiisimustiku tulemuste vahel. EK-rithmas ilmnes vaid {iks statistiliselt
oluline seos ASQ:SE-2 valdkonna kuulekus ning FOCUS-kiisimustiku alamkategooria

pragmaatilised oskused vahel — mida paremad on lapse pragmaatilised oskused, seda vihem
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esineb probleeme kuulekusega. Tulemus (ainult 1 statistiliselt oluline seos) on ootuspérane ja
viitab piiratud varieeruvusele eakohase arenguga laste puhul.

AK-riithmas ilmnesid seevastu siisteemsed seosed FOCUS-kiisimustiku ja ASQ:SE-2
tulemuste vahel, kusjuures seosed avaldusid peaaegu tdielikult FOCUS-kiisimustiku sooritust
hindavates alamkategooriates ning olid tugevaimad ASQ:SE-2 sotsiaal-emotsionaalsete
valdkondadega. RFK raamistikus on see ootuspirane, kuna soorituse valdkond peegeldab
lapse igapdevast funktsioneerimist ja osalemist reaalses keskkonnas, mis on sisuliselt
lahedane ASQ:SE-2 kirjeldatavale sotsiaal-emotsionaalsele toimetulekule (World Health
Organization, 2002). See viitab, et suhtlusoskuse raskused avalduvad AK-rithmas mitte
iiksnes keeleliste oskuste tasandil, vaid mdjutavad laiemalt lapse sotsiaalset ja emotsionaalset
toimetulekut.

Kuigi AK-riihmas ilmnesid seosed FOCUS-i ja ASQ:SE-2 vahel siisteemselt, ei olnud
need iihtlased koigi ASQ:SE-2 valdkondade 1dikes: osade valdkondade puhul olid seosed
ndrgemad voi mitteolulised. RFK raamistikus on see loogiline, sest suhtlusoskuse raskused
mojutavad eeskétt osalemist ja sotsiaalset toimetulekut, kuid koik ASQ:SE-2 valdkonnad ei
peegelda sama otseselt suhtluse funktsionaalset kasutust igapdevastes olukordades; lisaks
vihendab vdiksem valim ja mitme seose testimine statistilist vimsust.

FOCUS-kiisimustiku koguskoori tugev seos ASQ:SE-2 koguskooriga AK-riihmas néitab,
et FOCUS peegeldab lisaks suhtlusoskuse arengule ka lapse tildisemat funktsioneerimist,
toetades selle kasutamist funktsionaalse toimetuleku hindamise vahendina (Thomas-Stonell et
al., 2013).

FOCUS-kiisimustiku vordlevat valiidsust hindas oma t66s ka Suurorg (2023). Tulemused
niitasid, et olulised seosed avaldusid osaliselt ja eeskétt AK riihmas (n =21): tugevamad
negatiivsed seosed ilmnesid ASQ:SE-2 valdkonna suhtlemine teiste inimestega ja FOCUS-e
ekspressiivse kone (suutlikkus) ning arusaadavuse vahel (p < 0,01), mis viitab, et madalamad
FOCUS-e skoorid seostusid vanema kirjeldatud suuremate sotsiaal-emotsionaalsete
raskustega ASQ:SE-2-s. EK rithmas (n = 43) esines sarnaseid mustreid, kuid need ei
osutunud statistiliselt oluliseks. Autor rohutab, et {iheks pohjuseks on moddetavate
valdkondade vaid osaline kattuvus, ning seoste vihesust vdis voimendada ka riihmade (eriti
AK rithma) piiratud valimisuurus.

Labiviidud uurimistdo tulemustest selgus, et lapsevanema ja logopeedi hinnangute
vordluses oli FOCUS-kiisimustiku hindajatevaheline reliaablus madal. Kirjeldav statistika
viitas samal ajal jarjekindlale mustrile, et lapsevanemad hindasid lapse suhtlusoskusi

keskmiselt korgemalt kui logopeedid nii koondskooride kui ka alamkategooriate 1dikes.
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Vordleva valiidsuse analiiiisis ilmnes, et eakohase arenguga laste rithmas esines FOCUS-
kiisimustiku ja ASQ:SE-2 tulemuste vahel iiks statistiliselt oluline seos Selline tulemus on
ootuspdrane ja voib viidata piiratud varieeruvusele eakohase arenguga laste puhul: kui
suurem osa lastest paikneb samas “normaalses” vahemikus, on ka seoste tuvastamine raskem.
Alakdnega laste rithmas ilmnesid seevastu siisteemsemad seosed FOCUS-i ja ASQ:SE-2
vahel, kusjuures tugevam muster avaldus FOCUS-e sooritust hindavates alamkategooriates
ning seosed olid kodige selgemad sotsiaal-emotsionaalsete valdkondadega. RFK raamistikus
on see loogiline: soorituse mddde peegeldab lapse igapdevast funktsioneerimist ja osalemist
reaalses keskkonnas, mis on sisuliselt 1dhedane ASQ:SE-2 kirjeldatavale sotsiaal-
emotsionaalsele toimetulekule.

Kéesolevad tulemused ldhevad osaliselt kokku varasema kirjandusega, kuid néitavad ka
olulisi erinevusi. Cunningham jt (2024) FOCUS-34 liihiversiooni reliaablusuuringus leiti
véikeses valimis iildiselt hea kuni suurepédrane hindajatevaheline reliaablus, kuid ka nemad
kirjeldasid tendentsi, et emad hindasid lapsi sageli kdrgemalt kui logopeedid, seostades seda
vanema laiemate vaatlusvdoimaluste ja erinevate suhtluskontekstidega ning voimalusega, et
spetsialistidel kujuneb hinnang osalt vordlusraamistiku taustal.

Vordleva valiidsuse osas on Suurorgi (2023) t66s leitud, et FOCUS-i ja ASQ:SE-2
vahelised seosed avalduvad eeskitt kdnearengu mahajdémusega laste riihmas, samas kui
eakohase arenguga laste rilhmas on seoseid oluliselt vihem; autor rohutab sealjuures, et
modddetavate valdkondade kattuvus on vaid osaline ning seoste viahesust vdib voimendada
piiratud valimisuurus. Need tulemused toetavad tdlgendust, et FOCUS vdib olla sisuliselt
informatiivsem just nende laste puhul, kellel on suhtlusoskuse raskusi ja suurem
funktsionaalne varieeruvus.

Uurimistddl on siiski mitmeid piiranguid, mida tulemuste tdlgendamisel arvestada.
Esiteks voisid valimi suurus ja vdimalik valimi homogeenne koosseis vihendada statistilist
voimsust ning muuta reliaablusnditajad ebastabiilseks (nt laiad usaldusvahemikud ja
iksikjuhtumite suurem moju). Teiseks kujunevad lapsevanema ja logopeedi hinnangud
erinevates vaatlus- ja suhtluskontekstides, mistottu madal hindajatevaheline reliaablus ei viita
tingimata moddiku puudulikule kvaliteedile, vaid vdib peegeldada suhtlusoskuse
kontekstisdltuvust ning hindajate erinevaid informatsiooniallikaid. Kolmandaks ei vdimalda
kéesolev uurimise tilesehitus hinnata FOCUS-e tundlikkust muutusele (nt teraapiaefekti
hindamisel) ega tuvastada, millistel tingimustel ja milliste hindajate puhul muutuseskoorid

koige usaldusviirsemalt peegelduvad. Neljandaks puudus uurinus kontrollgrupp, mistottu ei
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ole vdimalik tdie kindlusega viite, et muutus laste suhtlusoskuse arengus toimus just teraapia
mdjul.

Edasistes uuringutes on seetdttu pohjendatud koguda suurem ja mitmekesisem valim,
hinnata hindajatevahelist reliaablust nii koondskooride kui ka alamkategooriate 15ikes ning
uurida siisteemselt FOCUS-e tundlikkust muutusele pre—post disainis. Samuti on oluline
vorrelda FOCUS-e tulemusi objektiivsemate modtmistega (nt standardiseeritud keeletestid,
struktureeritud vaatlused), et tdpsustada, milliseid suhtlusoskuse aspekte FOCUS kdige
paremini peegeldab ja millistes valdkondades vdivad informantide hinnangud pdhjendatult
lahkneda. Lisaks voiks kaasata teisi igapdevaseid informante (nt dpetajad) ning kirjeldada
selgemalt hindajate juhendamist ja hindamisprotseduuri {ihtlustamist, kuna see vdib mojutada
kooskdla ulatust (Cunningham et al., 2024).

To60 vadrtus seisneb eeskitt selles, et see annab tdiendavat empiirilist infot FOCUS-
kiisimustiku kasutusvdimaluste ja piirangute kohta Eesti kontekstis ning toetab arusaama, et
suhtlusoskuse hindamisel on pdhjendatud kasutada mitut informanti. Kdesolevad tulemused
rOhutavad, et lapsevanema ja spetsialisti hinnangud vdivad kirjeldada sama oskuse erinevaid
kiilgi (suutlikkus vs. sooritus) ning et tulemusi tuleks tdlgendada koos muude
andmeallikatega. Selline lihenemine aitab kujundada terviklikumat pilti lapse
funktsionaalsest suhtlusest ning toetab sekkumise planeerimist ja tulemuslikkuse hindamist

mitmekiilgsema hindamisraamistiku alusel.
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Lisad

Lisa 1. Kahe testikorra vaheline muutus

Laps Lapse vanus 1. tulemus 2. tulemus | Muutus
1 44,5 271 253 -18
2 48,9 268 275 7
3 39,9 175 210 35*
4 45,6 235 262 27*
5 434 164 300 136*
6 35,1 215 271 56*
7 514 178 159 -19
8 51,1 249 252 3
9 51,1 268 254 -14
10 32,8 215 263 48*
11 32,8 239 278 39*
12 43,5 161 173 12

13 30,8 168 219 51*
14 44.4 224 222 -2

15 36,7 192 254 62*
16 31,2 198 279 81*
17 40,1 170 188 18*

Mdrkused. Lapse vanus = kuudes.
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Lisa 2. Teraapiapaevik

Lapse kood:

Lapse sugu (N/M):

Lapse sunniaeg:
Logopeediline diagnoos:

A o e

Laps kaib teraapias (tomba ring imber sobivale variandile):
lasteaias

eravastuvotus

won=

rehabilitatsiooniasutuses
4. muu (palun Kirjuta): ...

6. Info teraapiate kohta:

Kuupiev Teraapia kestus Kuupiev Teraapia kestus
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Lisa 3. Uuringu infoleht lasteaia direktorile/asutuse juhatajale

Lugupeetud lasteaia direktor/asutuse juhataja!

Podrdume Teie poole palvega aidata meil leida Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudis
ajavahemikul 2024. aasta november—2025. aasta detsember ldbi viidavasse uuringusse
lapsevanemaid. Uuringu eesmirgiks on hinnata eesti keelde tdlgitud Focus on the Outcomes of
Communication Under Six (FOCUS) kiisimustiku sobivust eesti laste suhtlusoskuste
hindamiseks. Uuringu libiviijateks on Tartu Ulikooli logopeedia nooremteadur Anna Maria
Ulviste ja logopeedia eriala magistrant Kairi Aavik.

Uuringusse on oodatud logopeedi teraapias kéivate kdne arengu hilistumise voi
(arengulise)keelepuudega 24-54 kuu vanuste iikskeelsete eesti keelt emakeelena kdnelevate
laste vanemad. Uuringus osalemiseks tuleb vanematel tdita kaks kiisimustikku uuringuperioodi
algul ja iiks kiisimustik 4 kuu méodudes. Kiisimustikega kogutakse andmeid laste arengu
kohta. Uuringuperioodi 16pus palume ithe nendest kiisimustikest tdita ka logopeedidel. Lisaks
tdidavad nad uuringu jooksul teraapiapédevikut, millega kogutakse andmeid teraapia sageduse
ja kestuse kohta. Soovi korral saavad vanemad tagasisidet kiisimustike tulemuste kohta.

Kogutud andmed vdimaldavad kohandada eesti keelde kiisimustiku, mille abil on
logopeedidel vdimalik hinnata laste suhtlusoskuste arengut.

Palume Teil edastada info uuringu kohta ning vanematele mdeldud kutse uuringusse

Teie asutuse logopeedi(de)le.

Kui Teil tekkis kiisimusi uuringu kohta, siis palun vdtke iihendust Anna Maria Ulvistega:
Telefoninumber: +372 56610391

E-post: anna.maria.ulviste@ut.ee

Lugupidamisega
Anna Maria Ulviste, logopeedia nooremteadur

Kairi Aavik, eripedagoogika ja logopeedia dppekava magistrant
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Lisa 4. Uuringu infoleht logopeedile
Lugupeetud logopeed!

Po6rdume Teie poole palvega aidata meil leida Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudis
ajavahemikul 2024. aasta november—2025. aasta detsember ldbi viidavasse uuringusse
lapsevanemaid ning iihtlasi osaleda ka ise nimetatud uuringus. Uuringu eesmargiks on hinnata
eesti keelde tdlgitud Focus on the QOutcomes of Communication Under Six (FOCUS)
kiisimustiku sobivust eesti laste suhtlusoskuste hindamiseks. Uuringu ldbiviijateks on Tartu
Ulikooli logopeedia nooremteadur Anna Maria Ulviste ja logopeedia eriala magistrant Kairi
Aavik.

Uuringusse on oodatud logopeedi teraapias kéivate kdne arengu hilistumise voi
(arengulise)keelepuudega 24-54 kuu vanuste iikskeelsete eesti keelt emakeelena kdnelevate
laste vanemad. Uuringus osalemiseks tuleb vanematel tdita kaks kiisimustikku.
uuringuperioodi algul ja iiks kiisimustik 4 kuu moéddudes. Kiisimustikega kogutakse andmeid
laste arengu kohta. Uuringuperioodi 10pus palume ka Teil tdita ihe nendest kiisimustikest.
Lisaks palume Teil uuringu jooksul tdita teraapiapdevikut (lisatud infolehele), millega
kogutakse andmeid teraapia sageduse ja kestuse ning lapse kommunikatsioonipuude kohta.
Soovi korral saavad vanemad tagasisidet kiisimustike tulemuste kohta.

Andmete kogumiseks kasutame jargmisi kiisimustikke:

3. FOCUS-kiisimustik (Focus on the Outcomes of Communication Under Six) alla
kuueaastaste laste kommunikatsioonioskuste hindamiseks — kiisimustiku
tdidavad nii lapsevanemad (kaks korda) kui ka logopeed (iihe korra).

4. ASQ:SE-2 kiisimustik (Ages & Stages: Social-Emotional Questionnaires
Second Edition) on viikelastele (vanuses 1-72 kuud) mdeldud esmane
soeltestimise vahend lapse sotsiaal-emotsionaalse arengu hindamiseks —
kiisimustiku tdidavad lapsevanemad (iihe korra).

Uuringu kéigus on plaanis koguda andmed 30 lapse kohta. Uuringusse ootame
vanemaid:

1. kelle laps on vanuses 24—54 kuud;

2. kelle lapse lapse logopeediliseks diagnoosiks on kdnearengu hilistumine,
keelepuue voi arenguline keelepuue;

3. kelle lapse emakeeleks on eesti keel ja kes kasvab iikskeelses peres.
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Kogutud andmed vdimaldavad kohandada eesti keelde kiisimustiku, mille abil on
logopeedidel voimalik hinnata laste suhtlusoskuste arengut.

Palume Teil jagada infot uuringu kohta (st edastada kutse uuringusse) Teie juures
teraapias kéivate 24-54 kuu vanuste iikskeelsete eesti keelt emakeelena konelevate laste

vanematele.

Kui Teil tekkis kiisimusi uuringu kohta, siis palun vdtke iihendust Anna Maria Ulvistega:
Telefoninumber: +372 56610391

E-post: anna.maria.ulviste@ut.ee

Lugupidamisega
Anna Maria Ulviste, logopeedia nooremteadur

Kairi Aavik, eripedagoogika ja logopeedia dppekava magistrant
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Lisa 5. Nousoleku leht logopeedile

Lugupeetud logopeed!

Kutsume Teid osalema uuringus, mille eesmérgiks on hinnata eesti keelde tolgitud FOCUS-
kiisimustiku (ingl Focus on the Outcomes of Communication Under Six) sobivust eesti laste
suhtlusoskuste hindamiseks. Uuringusse kaasatakse iikskeelsete eesti keelt emakeelena
konelevate 24-54 kuu vanuste kdnearengu hilistumise voi (arengulise) keelepuudega laste

vanemad ja nende laste logopeedid.

Uuringu ldbiviijateks on Tartu Ulikooli logopeedia nooremteadur Anna Maria Ulviste ning

logopeedia eriala magistrant Kairi Aavik.

Uuringus osalemiseks palume Teil tdita nelja kuu jooksul uuringus osaleva lapse kohta
teraapiapdevikut, millega kogume andmeid lapsele osutatava teraapia sageduse ja kestuse
ning lapse kommunikatsioonipuude olemuse kohta. Selleks palume Teil teraapiapdevikusse
kirja panna lapse kommunikatsiooniprobleemi liihike kirjeldus ning igal teraapia korral
kirjutada teraapia toimumise kuupédev ning teraapiasessiooni kestus minutites (teraapiapdevik
on lisatud ndusoleku vormile). Teraapiapdeviku tditmine iga teraapiasessiooni jdrel votab
aega kuni 1 minut. Uuringu perioodi 16pus palume teil tiita ka FOCUS-kiisimustiku, mis
annab iilevaate Teie juures teraapias kdiva lapse suhtlusoskuste arengust. Kiisimustik
koosneb viidetest ning Teil tuleb hinnata nende kehtivust Teie juures teraapias kdiva
uuringus osaleva lapse kohta. Enne kiisimustike tditma hakkamist juhendab Teid uuringu
labiviija ning Teil on igal ajahetkel voimalik kiisida tédpsustavaid kiisimusi. Kiisimustiku

taitmine votab kokku aega 10-15 minutit.

Koiki kogutud andmeid hoitakse kas lukustatud kapis (aadressil Jakobi 5-143 voi Kopli 25-
337/338) vdi Tartu Ulikooli serveris. Uuringu kiiigus kogutud andmed hoitakse lahus Teie ja
Teie lapse isikuandmetest. Andmeid ja allkirjastatud ndusolekuvorme talletatakse kuni
31.12.2031 ning nendele padsevad ligi vaid uuringuga seotud isikud. Uuringu protseduuri on
koosk®dlastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee ning andmete vastutavaks

tootlejaks on Tartu Ulikooli haridusteaduste instituut.
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Uuringus osalemine on vabatahtlik ning Teil on voimalus oma nousolek tagasi votta kuni

31.12.2025, kirjutades e-maili aadressile anna.maria.ulviste@ut.ce. Te ei pea oma vastust

pOhjendama.

Kui Teil tekib kiisimusi uuringus osaleja diguste kohta, siis pddrduge palun Tartu Ulikooli

inimuuringute eetikakomitee poole e-posti aadressil ectikakomitee@ut.ee voi telefonil 737

6215. Kaebustega isikuandmete todtlemise osas pddrduge palun Tartu Ulikooli

andmekaitsespetsialisti poole e-posti aadressil andmekaitse@ut.ee.

Lugupidamisega,
Anna Maria Ulviste, logopeedia nooremteadur

Kairi Aavik, eripedagoogika ja logopeedia dppekava magistrant

Kui olete nous uuringus osalema, siis palun kinnitage oma ndusolekut allkirjaga.

Mind on uuringust informeeritud. Olen teadlik 14biviidava uuringu eesmairgist ja metoodikast.

Olen nodus uuringus osalema ning annan ndusoleku enda isikuandmete to6tlemiseks.

Lapsevanema nimi Kuupiev Allkiri

Uurija nimi Kuupiev Allkiri
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Lisa 6. Nousoleku leht lapsevanemale
Lugupeetud lapsevanem!

Kutsume Teid osalema uuringus, mille eesmérgiks on hinnata eesti keelde tolgitud FOCUS-
kiisimustiku (ingl Focus on the Outcomes of Communication Under Six) sobivust eesti laste
suhtluoskuste hindamiseks. Uuringusse kaasatakse likskeelsete eesti keelt emakeelena
konelevate laste vanemad, kelle laps kiib logopeedi vastuvotul. Uuringusse on oodatud 24-54

kuu vanuste kdnearengu hilistumise voi (arengulise) keelepuudega laste vanemad.

Uuringu ldbiviijateks on Tartu Ulikooli logopeedia nooremteadur Anna Maria Ulviste ning

logopeedia eriala magistrant Kairi Aavik.

Uuringus osalemiseks palume Teil tdita kaks kiisimustikku uuringuperioodi algul ja iihe
kiisimustiku 4 kuu moddudes. Kiisimustikega kogume andmeid Teie lapse arengu kohta.
Kiisimustike tditmiseks tuleb Teil kohtuda uurijaga individuaalselt kahel korral asutuses, kus

Teie laps logopeedi vastuvatul kéib. Kohtumise tépne aeg lepitakse kokku Teie ja uurija vahel.

Esimesel kohtumisel palume Teil tdita kiisimustiku, mis annab iilevaate Teie lapse
suhtlusoskuste arengust (FOCUS-kiisimustik) ning kiisimustiku, mis annab iilevaate Teie lapse
sotsiaal-emotsionaalsest arengust (ASQ:SE-2 kiisimustik, ingl Ages & Stages: Social-
Emotional Questionnaires Second Edition). Mdlemad kiisimustikud koosnevad véidetest ja
Teil tuleb hinnata nende kehtivust oma lapse kohta. Enne kiisimustike tditma hakkamist
juhendab Teid uuringu lébiviija ning Teil on igal ajahetkel vdimalik kiisida tépsustavaid

kiisimusi. Kiisimustike tditmine votab kokku aega 20—30 minutit.

Teisel kohtumisel, umbes nelja kuu moddudes, palume Teil tdita iihe kiisimustiku (FOCUS-
kiisimustik). Uhe kiisimustiku tiitmine vdtab aega 10-15 minutit. Kohtumise tipne aeg
lepitakse kokku Teie ja uurija vahel. Soovi korral on Teil voimalik saada tagasisidet
kiisimustike tulemuste kohta. Selleks tuleb Teil votta tihendust uuringu labiviijatega e-maili

aadressil anna.maria.ulviste@ut.ee.

Lisaks Teile tdidab FOCUS-kiisimustiku Teie lapse suhtlusoskuste arengu kohta ka tema
logopeed. Logopeedil palume nelja kuu jooksul tdita ka teraapiapdevikut, millega kogume

andmeid teraapia sageduse ja kestuse ning lapse kommunikatsioonipuude olemuse kohta.
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Koiki kogutud andmeid hoitakse kas lukustatud kapis (aadressil Jakobi 5-143 vai Kopli 25-
337/338) vdi Tartu Ulikooli serveris. Uuringu kiigus kogutud andmed hoitakse lahus Teie ja
Teie lapse isikuandmetest. Andmeid ja allkirjastatud ndusolekuvorme talletatakse kuni
31.12.2031 ning nendele padsevad ligi vaid uuringuga seotud isikud. Uuringu protseduuri on
koosk®dlastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee ning andmete vastutavaks

tootlejaks on Tartu Ulikooli haridusteaduste instituut.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ning Teil on voimalus oma nousolek tagasi votta kuni
31.12.2025, kirjutades e-maili aadressile anna.maria.ulviste@ut.ce. Te ei pea oma vastust

pohjendama.

Kui Teil tekib kiisimusi uuringus osaleja diguste kohta, siis pddrduge palun Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee voi telefonil 737
6215. Kaebustega isikuandmete todtlemise osas pddrduge palun Tartu Ulikooli

andmekaitsespetsialisti poole e-posti aadressil andmekaitse@ut.ee.

Lugupidamisega,

Anna Maria Ulviste, logopeedia nooremteadur

Kairi Aavik, eripedagoogika ja logopeedia dppekava magistrant

Kui olete nous uuringus osalema, siis palun kinnitage oma ndusolekut allkirjaga.

Mind on uuringust informeeritud. Olen teadlik 14biviidava uuringu eesmairgist ja metoodikast.
Olen ndus uuringus osalema ning annan ndusoleku enda ja oma lapse isikuandmete

tootlemiseks.
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Mirkige oma haridustase:

e Pohiharidus (sh kutseharidus pdhihariduse baasil)
e Keskharidus (sh kutsekeskharidus)

e Korgharidus (vai sellega vordsustatud haridus)

(lapse nimi), (lapse sugu),

stindinud (kuupéev)

Lapsevanema nimi Kuupiev Allkiri

Uurija nimi Kuupiev Allkiri
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