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Kokkuvote

Lapsevanemate teraapiasse kaasamine lasteaialogopeedide praktikas

Magistritoo eesmargiks oli uurida, kuidas kaasavad lasteaedades tootavad logopeedid
lapsevanemaid logopeedilisse teraapiasse. Veebikiisitluses osales 123 lasteaias tootavat
logopeedi, kellel on magistrikraad voi sellega vordsustatud kraad logopeedia erialal.

Osalejate vastustest selgus, et lapse kommunikatsioonipuude liik ei mojuta oluliselt
lapsevanemate teraapiasse kaasamise sagedust, vélja arvatud kogelus, mille puhul ilmnes, et
teiste kommunikatsioonipuuetega vorreldes kasutavad logopeedid sel puhul sagedamini koiki
ndustamistegevusi. Diislaalia puhul selgus, et logopeedid panustavad vanematega suhte
loomisesse ja nende informeerimisse monevorra vahem. Kaasamis- ja ndustamistegevuste
kasutamissagedust ja logopeedide kindlustunnet kaasamis- ja ndustamistegevustes mojutab
tookoormuse ja tookorraldusega vorreldes kdige enam té6kogemus. Lisaks selgus, et iile poole
1,5-3aastaste lastega lasteaias tootavatest logopeedidest todtavad pigem laste kui nende
vanematega. Vorreldes suhte loomise, informeerimise, tagasiside andmise ja tunnustamisega,
kasutasid vastajad vanemate ndustamisel vidhem Opetamise ja juhendamisega seotud tegevusi.
Koigist ndustamistegevustest kdige harvem kasutasid vastajad videosalvestuste analiiiisimist
ja kdige rohkem kirjalike juhiste andmist koduseks harjutamiseks. Vastajate hinnangul
takistavad lapsevanemate teraapiasse kaasamist ennekdike vanemate vihene ajaline ressurss ja
negatiivne voi likskdikne hoiak, samuti on pdhjuseks logopeedide suur tookoormus.
Ettepanekutest lasteaia tookorralduse muutmiseks selgus, et logopeedid sooviksid suuremat

autonoomiat oma t06 korraldamisel ja védiksemat to6koormust.

Mairksonad: vanemate kaasamine, noustamistegevused, logopeediline teraapia, lasteaed
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Abstract

The involvement of parents in therapy according to kindergarten speech therapists’

practice

The purpose of the master’s thesis was to examine the involvement of parents in speech
therapy by kindergarten speech therapists. In total 123 speech therapists with a master’s
degree or an equivalent degree in speech therapy were contributing to the online survey.

The responses of participants showed that parents’ involvement frequency in the therapy is not
significantly related to the type of communication disorder of a child, except in case of
stuttering where speech therapists were more likely to use all counselling activities compared
to other communication disorders. In case of articulation disorder were found that speech
therapists contribute to some extent less for establishing the relationship with parents and
sharing information with them. The usage frequency of engaging parents and conducting
counselling activities, also speech therapists’ confidence in engaging parents and conducting
counselling activities were mostly affected by professional experiences compared to workload
and working arrangements. In addition, it was found that more than half of speech therapists
working at kindergartens rather work with children than their parents. Compared to
establishing relationships, providing information, giving feedback, and acknowledging parents
the respondents were using less teaching and guidance related activities in advising parents.
Most rarely of all counselling activities the respondents were using video recordings’ analysis
and most often providing written instructions for practising at home.

According to respondents, limited time resources of parents and their negative or indifferent
attitude, also speech therapists’ high workload appeared to be main obstacles of engaging
parents in therapy. Suggestions for changing the kindergartens’ work arrangements indicated
that speech therapists would like more autonomy in organising their work, and lower

workload.

Keywords: parental involvement, counselling activities, speech therapy, kindergarten
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Sissejuhatus

Ténapdevased suundumused logopeedilises td0s soovitavad jérjest enam lapsevanemate
kaasamist logopeedilisse teraapiasse (Davies et al., 2017; Tambyraja, 2020; Watts Pappas et
al.,2016; Melvin et al., 2022). Vanemate ja logopeedide koost6dd peetakse peredele suunatud
sekkumise peamiseks votmeelemendiks ning sellel arvatakse olevat oluline moju laste
kdneteraapia tulemustele (Klatte et al., 2020). Uha enam rohutatakse perede kaasamise
tahtsust ka seoses varajase sekkumisega (ASHA, 2021; Melvin et al., 2022). Mitmete viimase
aja uuringute tulemusena on aga leitud, et logopeedilise teraapia kontekstis on sageli tegemist
logopeedikeskse sekkumismudeliga, kus vanemate peamiseks rolliks on ainult koduse
harjutamise eest vastutamine, mitte aga sisuline osalemine teraapia planeerimisel voi teraapia
eesmarkide seadmisel. Selline rollijaotus on osaliselt tingitud ka vanematest, kes ndevad
meelsasti, et nende kiest kiisitakse arvamust teraapia sisu ja eesmirkide kohta, kuid ootavad
protsessi juhtimist logopeedilt (Davies ef al., 2019; Watts Pappas et al., 2016). Tulenevalt
suurest tookoormusest ja vihesest ettevalmistusest peredega todtamiseks (Dodge, 2000) on
vanemate kaasamine logopeedide jaoks sageli viljakutseid pakkuv (Dodge, 2000; Klatte et
al., 2019; Watts Pappas et al., 2008), seda eriti haridussiisteemis tootavatele spetsialistidele
(Tambyraja, 2020).

Ka Eestis on viimastel aastatel hakatud kaasava hariduse kontekstis {iha rohkem
tahelepanu pdorama logopeedi muutuvale rollile ja kaudse teraapia (ingl indirect therapy)
olulisusele logopeedi t66s (Hallap & Padrik, 2018) — lisaks otsesele toole lapsega on
logopeedidel vaja {iha enam ndustada Opetajaid ja lapsevanemaid. Kuna keele omandamine
toimub koige paremini lapse igapdevases keskkonnas lihedaste inimestega suheldes
(Vogotski, 2014), saavad sekkumist hésti 14bi viia inimesed, kes lapsega igapdevaselt kokku
puutuvad (Klatte et al., 2019). Vanemate roll oma laste toetamisel on ainulaadne (Melvin et
al., 2022), kuid nad vajavad selles logopeedipoolset tuge ja Opetust. Eesti logopeedide
kutsestandardis tuuakse logopeedi t66 lihe osana vélja ndustamine ja juhendamine —
kliendi/patsiendi, tema tugivorgustiku ja teiste spetsialistide konsulteerimine (Kutsestandard.
Logopeed..., 2019). Heilu ja Hendrikson (2021) on oma magistritéds vélja toonud, et Tartu
Ulikooli logopeedia magistridppe vilistlased andsid kdige madalama hinnangu oma
ettevalmistuses ndustamise ja juhendamise kompetentsile. Ka paljud vilismaised uurijad
(King et al., 2014; Klatte et al., 2019; Phillips & Mendel, 2008; O'Toole et al., 2021) on

rohutanud, et perekeskse koneteraapia vadrtustamine nduab logopeedidelt jérjest paremaid
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noustamisoskusi. Nii logopeedide pohiviljadppes kui ka tdienddppes tuleb pddrata rohkem
tahelepanu ndustamisoskuste arendamisele.

2021. aastal Eestis lébi viidud uuringu andmetel (Lang ef al., 2021) kdib 1-6aastastest
lastest lasteaias voi -hoius 82%, seetdttu peaks varajane sekkumine (ingl early intervention) ja
koige siistemaatilisem logopeediline abi (sh lapsevanemate ndustamine) eelkooliealistele
kommunikatsiooniprobleemidega lastele tagatama just lasteaias. Ka ekspertide hinnangul
(Mets & Viia, 2018) on tihtis, et logopeedilist abi vajav laps saaks tuge juba koolieelses eas,
kuna see vihendaks markimisvéarselt abi vajadust algklassides. Teadaolevalt on Eestis suur
logopeedide nappus (Mets & Viia, 2018; Rais, et al., 2016). Eesti Hariduse Infosiisteemi
(EHIS) andmetel oli Eestis 2017/2018. aastal lasteaedades puudu 281 logopeedi, mis tingib
olukorra, kus tootavad logopeedid on sageli lilekoormatud. Vanemate kaasamine teraapiasse
voOib Sugden jt (2017) hinnangul olla iiks meede, millega vihendada logopeedide
tookoormust.

EHIS-e 2017/2018. a andmetel t66tab enamus (56%) haridusvaldkonna logopeedidest
lasteaias, seetdttu on antud magistritod eesmark vélja selgitada, kuidas ja milliste
kommunikatsiooniprobleemide korral kaasavad Eesti lasteaedades to6tavad logopeedid
teraapiasse laste vanemaid. Toetudes eelnevalt esitatud seisukohtadele ja uuringute
tulemustele, peavad t66 autorid oluliseks uurida vanemate koneteraapiasse kaasamist ka Eesti
kontekstis. Magistritoo tulemused vdivad osutuda vajalikuks nii praktikutele, et muuta
vanemate kaasamine teraapiasse tulemuslikumaks, kui ka eripedagoogika taseme- ja
tdiendoppekavade arendamiseks, et tagada logopeedide parem ettevalmistus koostodks

lapsevanematega.

Lapsevanemate kaasamine logopeedilises teraapias

Ingliskeelses vaimset tervist ja kommunikatsiooniprobleeme késitlevas teaduskirjanduses
voivad mdisted vanemate kaasamine (ingl parent engagement, parent involvement), vanemate
osalemine (ingl parent participation), vanemate kohalviibimine (ingl parent attendance),
koostdo (ingl collaboration, collaborative practice) ja perekeskne praktika/sekkumine (ingl
Sfamily-centered practice) sageli kattuda (Haine-Schlagel & Walsh, 2015; Klatte et al., 2020;
Melvin et al., 2020a). Vanemate kaasamine, mille eesmédrgiks on parandada lapsele pakutava
abi kvaliteeti ja efektiivsust (Haine-Schlagel & Walsh, 2015), on magistritoo autorite arvates
siiski koige laiema tdhendusega moiste, holmates nii sekkumisprotsessis kohal viibimist,

selles osalemist kui ka koostddd kliendi ja spetsialisti vahel.
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Kaasamise teoreetiline alus pdhineb enesemédratlemise ehk motivatsiooniteooria (ingl
Self-Determination Theory) kolmel psiihholoogilisel baasvajadusel: autonoomial (ingl
autonomy), seotusel (ingl relatedness) ja padevusel (ingl competence) (D" Arrigo et al., 2017).
Vajadus olla autonoomne seostub voimalusega olla algataja ja vastutaja rollis ning omada
kontrolli toimuva {ile. Seotusvajadus viljendub soovis olla austatud, mdistetud ja
aktsepteeritud. Pddevus on seotud vajadusega positiivse tagasiside ja tunnustuse jérele.
Psiihholoogiliste baasvajaduste eiramine voi nendega mittearvestamine kaasamisprotsessis
voib vihendada kliendi motivatsiooni ja pérssida tema heaolu tervikuna (Ryan & Deci, 2020).

Erinevad autorid on kaasamise kirjeldamiseks vilja pakkunud mitmeid versioone.
Niiteks Staudt (2007) toob vilja, et kaasamisprotsess koosneb hoiakute ja kditumisega seotud
komponentidest (ingl attitudinal and behavioral components). King jt (2014) pakuvad vilja
kaasamise mudeli, mis sisaldab kolme komponenti:

e afektiivne kaasamine (emotsionaalne suhe protsessi ja terapeudiga);

e kognitiivne kaasamine (uskumused ja arusaamad seoses teraapia vajalikkuse ja

efektiivsusega);

e kiitumuslik kaasamine (teraapias osalemine, koostdine kditumine, usk

enesetohususse viljaspool teraapiat kokkulepitud tegevuste tegemisel).

Koneteraapia kontekstis toetub kaasamisprotsess Melvin jt (2020b) sdnul kolmele
peamisele tegevusele: (1) logopeedipoolsele usaldusliku suhte loomisele vanematega, (2)
logopeedi ja vanemate avatud vastastikuse kommunikatsiooni saavutamisele ning (3)
logopeedi ja vanemate koostoole teraapiasessioonides. Eduka kaasamisprotsessi tulemusena
on vanemad valmis votma aktiivse rolli nii teraapiasessioonides kui ka viljaspool. Vanemate
kaasamine on diinaamiline protsess, mis on mdjutatud nii lapsevanemate kui ka logopeedi
poolt ning eeldab spetsialistilt individuaalset ldhenemist perele.

Vanemate kaasamine lapse arengu toetamisse on tihedalt seotud perekeskse
lahenemise pohimotetega. Espe-Sherwindti (2008) sonul on perekeskne l&henemine
erivajadustega lastele ja nende vanematele suunatud sekkumise filosoofiliseks ldhtealuseks
ning toetub kolmele pdhiseisukohale: (1) sekkumine keskendub lapse ja perekonna
tugevustele, (2) perekonda toetatakse valikute tegemisel ja soovitud tulemuste saavutamisel
ning (3) vanemad ja spetsialistid teevad omavahel igakiilgselt koostodd. Perekeskse
koneteraapia peamiseks eesmérgiks on vanemate igakiilgse ndustamise kaudu kujundada last
iimbritsevat igapievast suhtluskeskkonda nii, et see toetaks kone arengut (Klatte et al., 2020;

Pappas et al., 2008; Law et al., 2017).
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Uuringud kinnitavad, et perekeskne 1dhenemine toob erivajadustega laste arengu
toetamisel kasu mitte ainult lastele, vaid ka vanematele ja perekonnale tervikuna
(Espe-Sherwindt, 2008; Dunst et al., 2007). Dunst jt (2007) sdnul mojutab perekeskne
sekkumine positiivselt vanemate enesekohaseid uskumusi seoses oma lapse abistamisega (sh
usku oma voimesse saavutada kontroll lapse erivajaduse iile) ning samuti vanemate kditumist
ja pere toimetulekut tervikuna. O Toole jt (2021) leidsid, et osalemine vanema ja lapse
suhtluskoostdole suunatud teraapias toetas lapsevanemate suhteid oma lapsega, nad mdistsid
oma last paremini ning oskasid teda paremini toetada, samuti selgus, et lapsevanemad tundsid
end peale teraapias osalemist enesekindlamalt.

Vanemate rolli lapse arengu toetamisel teeb véirtuslikuks see, et teades oma lapse
arengulugu, huvisid ning seda, kuidas mojutab kommunikatsioonipuue lapse igapievaelu,
(Espe-Sherwindt, 2008; McCormack et al., 2010) tunnevad nad oma lapsi paremini kui
spetsialistid. Vanemate voimalused laste arengu toetamisel on suuremad ka seetottu, et
ajaliselt on vanemad oma lastega oluliselt rohkem koos kui terapeudid. Lapsevanemate
kdneteraapiasse kaasamise olulisus on leidnud kinnitust uuringutes (Roberts & Kaiser, 2011),
mille tulemused lubavad uskuda, et eriti just kodusesse harjutamisse kaasatud vanemad
voivad tosta teraapia efektiivsust. Vanemate roll voimaldab toetada oma laste keele- ja
kdnearenguga seotud oskuste omandamist ja kinnistamist igapdevaelu kdigus (Bowen &
Cupples, 2004) ning tdsta koduse harjutamisega oluliselt ka teraapia sagedust (Sugden et al.,
2017). Viheoluline pole seegi, et vanemate aktiivne teraapias osalemine ja paremad oskused
lapse kdne arengu toetamisel voivad vdhendada teenuse kulusid (Gibbard et al., 2004).

Kokkuvotteks voib delda, et vanemate kaasamine on iildmoiste, mille alla mahub nii
kaasamise eesmargil toimuv lapsevanema ja spetsialisti vaheline koostodprotsess kui ka selle
tulemusel saavutatud muutus, kus vanemad on toetuse tulemusena votnud oma lapse

abistamisel aktiivse rolli (Melvin ef al., 2020a).

Vanemate kaasamisele suunatud noustamisprotsess logopeedilises teraapias

Noustamine (ingl counseling) on eelkdige kuulamisoskust ndudev protsess, mille eesmargiks
on (1) mdista, milline on maailm kliendi vaates, (2) julgustada klienti ennast avama, (3) anda
kliendile vajalikku infot ja (4) aidata kliendil saadud info pdhjal iseseisvalt tegutseda (Holland
& Nelson, 2014). Noustamissuhte keskmeks on kahe osapoole omavaheline koost6o
(Liebermann, 2018), mis keskendub abivajaja probleemile (Tropp et al., 2010). Abistaja

kasutab kliendi, tema vanemate ja teiste spetsialistide ndustamiseks oma erialaseid teadmisi ja
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oskusi. Logopeedilise ndustamise eesmérk on luua kommunikatsiooniprobleemidega lastele
koos neid timbritsevate tdiskasvanutega (nt vanemad, dpetajad) kdne arengut toetav keskkond
(Tropp et al., 2010). Lasteaias ldbiviidud ndustamise kdigus peab lapsevanem saama
vajalikku infot lapse arengu ja selle toetamise voimaluste kohta, iilevaate lapsega tehtavast
t60st ning ka juhiseid koduseks harjutamiseks (Haidkind & Palts, 2014).

Peamiseks vanemate kaasamise viisiks laste logopeedilises teraapias, mille kaudu
saavutatakse koostoo lapsevanematega, on ndustamine. Koneteraapia ,,isaks” peetud Charles
Van Riper iitles sageli oma tudengitele: ,.Ei piisa sellest, et me tunneme probleemi, mis
inimesel on, me peame tundma ka inimest, kellel on probleem.” (Riley, 2002). Noustamine on
logopeedi t66 oluline osa, kuna lisaks kommunikatsioonipuuete anatoomiliste ja
fiisioloogiliste aspektide tundmisele on oluline, et logopeed mdistaks, kuidas mojutab antud
puue klienti ja tema perekonda (Lutermann, 2001, viidatud Phillips & Mendel, 2008 j).

Teaduskirjandusest on voimalik leida erinevaid ndustamisprotsessi kirjeldusi (Ehly &
Dustin, 1989 viidatud Tropp, 2010 j; Holland & Nelson, 2014; Riley, 2002). Jargnevalt
kirjeldatakse vanemate kaasamisele suunatud koneteraapiapohist ndustamisprotsessi, toetudes

peamiselt Melvini jt (2022), Klatte jt (2019) uurimustele.

Teadlik valmistumine noustamiseks ja suhte loomine

Noustamisprotsess algab suhte loomisest kliendi ja tema perekonnaga ning see on eduka
ndustamise ja vanemate teraapiasse kaasamise puhul méiérava tédhtsusega (Epley et al., 2010;
Klatte et al., 2019; Melvin et al., 2020a; Melvin et al., 2020b; Riley, 2002). Suhte loomise,
hoidmise ja teraapia edukuse eelduseks on hooliv ja aktsepteeriv suhtumine oma klienti, mis
peab ldbivalt kuuluma terapeudi loomusesse (Riley, 2002). Esimese kohtumise eesmirgiks on
kliendiga usaldava suhte loomine, milleks on vaja teadlikult aega panustada, vihendada
esmakohtumisega kaasnevaid pingeid ja luua turvaline ohustik (Jakobson, 2010; Klatte et al.,
2019; Melvin et al., 2022). Melvin jt (2022) uurimuses osalenud logopeedid {itlesid oma
kogemustele toetudes, et on oluline silmas pidada konkreetsele perele sobivat ruumipaigutust
(nt vaadata, et koigil oleks mugav istumiskoht vai istuda hoopis porandal), valmistada ette

,,soojendavaid tegevusi” (nt ithised mingud, kus vanematel on voimalik osaleda).

Avatud kahesuunaline suhtlus, ithised arusaamad ja ootuste kooskolastamine
Kahepoolne avatud suhtlus saab tekkida vaid siis, kui spetsialisti ja vanemate vahel on

eelnevalt loodud usalduslik suhe. Vastastikuse suhtluse saavutamiseks on oluline, et logopeed
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annaks vanematele vdimaluse avaldada oma arvamusi ja mdtteid, kiisida kiisimusi (Holland &
Nelson 2014; Melvin et al., 2020a). Klatte jt (2019) toovad vilja, et logopeedi jaoks on
oluline omada perede kohta taustainfot, kuna see vdimaldab seada realistlikke eesmirke ja
kohandada teraapiat vastavalt pere vajadustele ja vOoimalustele, arvesse tuleb votta néiteks
perede hooldus- ja to6koormust, ajalisi ressursse, elamistingimusi jne.

Samuti vajavad pered logopeedilt infot oma lapse kommunikatsiooniprobleemi ja
teraapia kohta. Perede arusaamad ja ootused seoses teraapias osalemisega voivad erineda
terapeudi omadest. Oluline on vanematele kohe teraapiaprotsessi alguses selgitada
kommunikatsiooniprobleemi olemust, radkida 14bi sekkumise eesmérgid ja ootused teraapiale
ning leppida kokku terapeudi ja lapsevanema rollijaotus (Klatte ez al., 2019; Melvin et al.,
2022). Klatte jt (2019) uurimuses osalenud logopeedid tdid vilja, et nad kohtavad sageli
lapsevanemate puhul arusaama logopeedist kui arstist, kes saab nende lapsed terveks teha.
Logopeedi iilesanne on vanematele selgitada, miks on nende osalemine teraapias oluline ja
milles see osalus seisneb. Teraapia eesmérkide, tegevuste ja rollijaotuse mdistmine toetab
vanemate motivatsiooni teraapias osalemisel. Selles noustamisetapis peaks kdlama jaama

Melvin jt (2022) vélja toodud logopeedi sonum lapsevanemale: ,,Me vajame Teid!”.

Vanemate opetamine: selgitamine, mudeldamine, harjutamine ja tagasiside andmine
Kolmandaks protsessi edukust mdjutavaks ndustamistegevuseks on vanemate vdimalus
tootada teraapiasessioonides koos logopeediga (Mevin et al., 2020a). Vanemate dpetamine
peaks sisaldama mitmeid erinevaid dpetamismeetodeid nagu selgitamine (tegevuse
selgitamine vanematele), mudeldamine (tegevuse ettenditamine vanematele), juhendatud
harjutamine (tegevuste harjutamine teraapia kdigus) ja tagasisidestamine (logopeedipoolne
konstruktiivne tagasiside teraapia kdigus) (Roberts ef al., 2014). Uurimistulemused néitavad,
et kui vanemad teraapiasessioonides aktiivselt harjutavad, jatkavad nad suurema tdendosusega
samade votete kasutamist ka véljaspool teraapiat. Seega ei mdjuta vanemate onnestunud
noustamine mitte ainult teraapia tulemusi, vaid ka seda, kuidas vanemad peale teraapia
16ppemist iseseisvalt oma laste kdne arengut toetama hakkavad (Melvin et al., 2020a).

Enne harjutama asumist peaks logopeed lapsevanemale selgitama Opitava oskuse
eesmadrke ja tegevusi mudeldama, pidades seejuures silmas, et tema keelekasutus oleks
lapsevanemale moistetav. Eelnevad selgitused aitavad tdsta lapsevanemate enesekindlust ja
toetavad neid edasisel harjutamisel. Uute oskuste omandamiseks on peredel lisaks selgitustele

ja ettenditamisele vaja ka praktilise harjutamise voimalust. Teraapias harjutamine vdib
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paljudele peredele olla alguses ebamugav ning nad vdivad vajada selleks aega ja julgustamist.
Niiteks voib logopeed delda: ,,Kui tunnete, et olete valmis, siis liituge meiega (logopeedi ja
lapsega)!”. Oluline on tdhele panna, et lapsevanematel ei tekiks harjutamise olukorras tunnet,
et nende oskusi/tegevust hinnatakse (Melvin ef al., 2022). Samuti peab logopeed olema
valmis aktsepteerima, et koik vanemad ei ole valmis teraapiategevustes osalema (Melvin et
al., 2022; Sugden et al., 2017). Uhise harjutamise kiigus on oluline anda lapsevanematele
tagasisidet ja neid tunnustada, see tostab nende enesekindlust ja motiveeritust. Olukordades,
kus lapsevanem harjutamise kéigus eksib, peaks logopeed kriitilise tagasiside asemel andma

hinnanguvabu nduandeid ja tdiendavaid soovitusi (Melvin et al., 2022).

Koduse harjutamise toetamine

Efektiivse koduse harjutamise eelduseks on lapsevanemate pdhjalik koolitamine ja toetamine
teraapias (Lawler et al., 2013, viidatud Sugden et al., 2017 j). Teraapia kdigus peaks
lapsevanematel tekkima kindlustunne, et nad saavad oma lapse arengu toetamisega véljaspool
teraapiat iseseisvalt hakkama (Melvin et al., 2022). Kodutodde tegemise tdoendosus on
suurem, kui logopeed arvestab konkreetse pere elukorraldusega, valib neile sobivad tegevused
(Melvin et al., 2022; Sugden et al., 2017) ning annab kaasa harjutusmaterjalid ja -vahendid.
Kui vanemad pole teraapiasessioonides kohal voi kui moni pereliige ei saa osaleda, on
logopeedi iilesanne saata vajadusel neile teraapia tegevuste ja koduse harjutamise kohta
kirjalikke materjale voi videosalvestusi teraapiast (Melvin ef al., 2022).

Logopeedide hinnangul pdhjendavad pered kodutdode tegemata jatmist sageli ajalise
ressursi ja oskuste puudumisega ning madala motivatsiooniga (Sugden et al., 2017).
Pettumuse viljanéitamise asemel peaks logopeed sellises olukorras véljendama mdistmist,
rOhutades samal ajal vanemate méiéravat rolli lapse arengu toetamisel. Tagasiside kiisimine
koduse harjutamise kohta on oluline, kuid seda tuleb teha taktitundeliselt, pidades silmas, et
otsene kiisitlemine ei pruugi sobida koigile peredele ja voib mojuda liiga kontrollivalt.
Motivatsiooni tdstmiseks on oluline peresid kodutodde tegemise eest tdnada ja tunnustada
(Melvin et al., 2022). Nii Klatte jt (2019) kui ka Melvin jt (2022) rohutavad, et vanemate
motiveerimiseks on viga oluline seostada omavahel kodune harjutamine ja lapse edusammud
kone arengus. Klatte jt (2019) uurimuses osalenud logopeedid leiavad, et logopeed peab
vanematele sageli kinnitama, et nende valikud lapsega tegutsemisel on diged ja nemad teavad
kdige paremini, mis nende last toetab. Sellised tdhelepanekud tdstavad lapsevanema

enesekindlust, et nende poolt kasutatud tegevused on last aidanud.
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Enamus vanemaid on valmis teraapiaprotsessis aktiivselt osalema, kuid nad vajavad
selleks vihemal voi rohkemal méiral logopeedi tuge (Melvin ef al., 2020b). Kuigi reaalseid
muutusi oma kditumises ja harjumustes saab ellu viia klient, on logopeedi roll nende muutuste
esilekutsumisel méérava tihtsusega. Logopeedi peamisteks iilesanneteks on usalduse
tekitamine nii enda kui ka teraapia suhtes ning oskus toetada kliendi usku teraapia

efektiivsusesse ja kliendi voimekusse (King et al., 2014).

Vanemate kaasamisele suunatud tegevused lasteaias

Logopeedilise ndustamise kdrval saab lapsevanemaid lasteaias lapse arengu hindamise ja
toetamise eesmargil koostddle kutsuda ka teistel viisidel. Vanemate gruppidele suunatud
enamlevinud koostdovormideks on lastevanemate koosolekud ja timarlavad. Héidkindi ja
Paltsi (2014) jargi on koosolekute eesmargiks enamasti lasteaia personali (sh logopeedi) ja
lastevanemate omavaheline tutvumine, tookorralduse tutvustamine. Umarlaudu kisitlevad
autorid lasteaia kontekstis temaatiliste lastevanemate koolitamise eesmaérgil toimuvate
kohtumistena, mis on piihendatud kindla teema tutvustamisele. Koolitamised vdivad toimuda
nii lastevanemate koosolekutel kui ka viiksemates gruppides, nii nditeks voiks lasteaia
logopeed kokku kutsuda lastevanemate timarlaudu ja rddkida lastevanematele lapse kdne
arengust. Toetudes erinevate lasteaedade kodulehtedele, isiklikule kogemusele ja dpingute
kdigus omandatud teadmistele kasutavad magistritdd autorid oma t60s imarlaua sdna
konkreetse lapse arenguga seotud spetsialistide ja lapsevanemate {ihisarutelu tdhenduses.
Individuaalsete, konkreetse lapse arengule keskendunud koostodvormidena
kirjeldavad Hdidkind ja Palts (2014) arenguvestlusi ja tugispetsialistide kdnetunde.
Arenguvestlusel saavad lapsevanemad, lasteaia dpetajad ning vajadusel ka tugispetsialistid
vahetada infot lapse arengu kohta. Lapse arengu toetamise eesmargil on oluline
lapsevanemaid arenguvestluse kdigus tunnustada ja pakkuda neile igakiilgset tuge ja abi.
Arenguvestluste ldbiviimisele peab eelnema pdhjalik lasteaiapoolne lapse arengu hindamine,
mis loob paremad eeldused lapsevanema sisukaks noustamiseks. Lapse arengu hindamise ja
toetamise juhendi autorid annavad ka soovituse, et lasteaia tugispetsialistid voiksid oma t66d
planeerida nii, et vidhemalt iiks tund néddalas oleks planeeritud lapsevanemate individuaalsele
ndustamisele (tugispetsialistide kdnetund). Nii arenguvestlused kui ka konetunnid pakuvad
voimalusi vanemate individuaalseks ndustamiseks (Héidkind & Palts, 2014), mis on vanemate

logopeedilisse teraapiasse kaasamise keskseks tegevuseks.



Vanemate kaasamine teraapiasse 14

Vanemate kaasamine teraapiasse soltuvalt kommunikatsioonipuude liigist

Vanemate roll sekkumises voib sdltuda kommunikatsioonipuude liigist. Jirgnevalt anname
lihitilevaate vanemate rollist sagedasemate lastel esinevate kommunikatsioonipuuete

(hadlduspuuded, konehilistus, kogelus ja arenguline keelepuue) 15ikes.

Hiiilduspuuded

Koigist lastel esinevatest kommunikatsioonipuuetest ligikaudu 40% moodustavad erinevad
hidlduspuuded (ingl speech sound disorders) (Broomfield & Dodd, 2004). Austraalia
logopeedide hulgas 14bi viidud uurimuses kinnitas suur osa vastajatest, et nende praktikas
osalevad haddlduspuuetega laste vanemad alati voi sageli laste hindamisel ja
teraapiasessioonides. Oluliselt vihem kaasati vanemaid teraapiaecesmirkide seadmisesse
(Watts Pappas et al., 2008). Erinevatest uuringutest selgub, et hddlduspuuetega laste teraapias
on koige sagedasemaks vanemate teraapiasse kaasamise viisiks kodutéode andmine —
95%—-98,7% logopeedidest annavad haidlduspuuetega laste vanematele alati voi sageli
koduseid tilesandeid (Watts Pappas et al., 2008; McLeod & Baker, 2014; Sugden et al., 2017).
Suurema osa kodutdodest moodustasid manguliste voi muude tegevuste kéigus lébi viidud
hidlduse treenimisele suunatud harjutused (nt minimaalpaaride harjutused ja héélikuseade)
ning hidldusoskuste treenimine igapédevase vestluse kédigus. Enamus logopeede andis
koduseid tilesandeid iga teraapiasessiooni jérel, soovitades harjutada keskmiselt 10 minutit
korraga ja vdahemalt {iks kord paevas. Kdige olulisemateks vanemate kaasamise pohjusteks
pidasid logopeedid asjaolu, et kodutéode andmine toetab harjutamise jatkamist véljaspool
teraapiasessioone, muudab teraapia efektiivsemaks, harib ja toetab vanemaid ning aitab kaasa

teraapias Opitud oskuste kinnistumisele (Sugden et al., 2017).

Konehilistus

Kone hilistumine (ingl language delay) on viikelaste seas levinud
kommunikatsiooniprobleem, mis v0ib avaldada pikaajalist moju laste akadeemilistele
voimetele ja sotsiaalsetele oskustele (Roberts & Kaiser, 2015). Varajase sekkumise
lahtealuseks olev Sameroffi ja Chandleri transaktsioonilise arengu mudel rohutab vanemate
esmatihtsat rolli véikelaste arengus. Viikelaste arengut toetava sekkumise keskmes peavad
olema molemad teineteist mojutavad suhtluspartnerid ehk nii laps kui ka lapsevanemad. Kuna
lapsed Opivad rddkima vastastikuse suhtluse kdigus oma igapdevaste suhtluspartneritega, on

sekkumine lapse loomulikus suhtluskeskkonnas parim vdimalik viis kdnearengu toetamiseks.
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Loomulikes suhtlusolukordades toimuvad sekkumised suurendavad vdimalust, et laps suudab
opitud oskusi lildistada ja sama suhtluspartneriga jirgnevatesse tegevustesse iile kanda.
Hiliskonelejate vanematele dpetatakse spetsiaalseid kdne arengut toetavaid strateegiaid ja
nende rakendamist igapdevaste tegevuste kaigus (Roberts ef al., 2016). Vanemate liilitamine
varajase konearengu toetamisse voib oluliselt tdsta teraapia mahtu, mida laps saab, ilma et
seejuures suureneksid vanemate rahalised vdljaminekud ja ajakulu. Vanemad, kellele on
Opetatud spetsiaalseid strateegiaid kdne arengu toetamiseks, voivad uuringu tulemustele
toetudes pakkuda oma lastele niddalas keskmiselt 17 tundi tdiendavat teraapiat (Roberts &
Kaiser, 2015). Kuna just lapsevanemate suhtlusstiil ja keelekasutus kujundavad suurema osa
véikelapse konekeskkonnast, on kdnehilistusega laste kdnearengu toetamisel méairav roll just

lapsevanemate koolitamisel.

Arenguline keelepuue

Arengulist keelepuuet (ingl developmental language disorder, language impairment) esineb
ligikaudu 5-8%-I lastest (Tomblin, 1997, viidatud Gillam ef al., 2021 j). Vanema ja lapse
suhtluskoostdol pohinev teraapia (ingl Parent Child Interaction Therapy, PCIT) on meetod,
mida arengulise keelepuudega laste teraapias sageli rakendatakse (Falkus et al., 2016; O'Toole
et al., 2021) ja mis keskendub just vanemate opetamisele. Falkuse jt (2016) arvates on
vanema ja lapse suhtluskoost66l pohinev teraapia keelepuuetega laste ravis asjakohane
mitmel pdhjusel — vanemad on teraapias kohal, neid dpetatakse muutma oma suhtlusstiili
lapsega tegutsedes ning vanematega suhtlemise kaudu toimub uute kommunikatiivsete
oskuste iilekandumine igapievaellu. Allen & Marshall (2011) uurisid 8—10aastaseid
keelepuudega lapsi ja nende vanemaid, kellele pakuti tuge vanema ja lapse suhtluskoost6od
toetava teraapia kaudu. Uuringus osalenud vanemaid Opetati laste pideva kiisitlemise asemel
nende suhtlusalgatustele reageerima, lubama lastel rohkem tegevusi juhtida, andma neile
vastamiseks rohkem aega ning oma laste lauseid grammatiliselt digesti {ile kordama,
arvestades seejuures lapse kdnearengu tasemega. Uuringu pdhjal paranesid laste tulemused nii
verbaalse suhtluse algatamises, selle juhtimises, vooru votmises kui ka lausete grammatilises

ulesehituses.

Konemotoorika puuded
Konemotoorika puuded tulenevad neuroloogilistest héiretest ja avalduvad koneliigutuste

motoorse planeerimise, programmeerimise, neuromuskulaarse funktsioneerimise ja/voi
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koneliigutuste realiseerimise puudujddkides (Duffy, 2005). Kdnemotoorika puuete sekkumise
efektiivsus soltub eelkdige teraapia sagedusest, harjutuskordade arvust ning logopeedi
oskustest. Ka selle kommunikatsioonipuuete grupi puhul peetakse lapsevanema osalemist
teraapias oluliseks, kuid rohutatakse, et kuna tegemist on spetsiifilisi oskusi ndudva
teraapiaga, peavad vanemad saama teraapiate labiviimiseks pohjaliku ettevalmistuse.
Logopeedi juhiste tdpne jargimine on iilioluline, vastasel juhul vdib lapsevanema tegevus uue
oskuse omandamist hoopis pidurdada. Kdneteraapias osalemiseks vajab lapsevanem
logopeedi abi probleemi olemuse moistmisel ja voimalust korduvalt teraapias osaleda, et
Oppida mérkama ja tegelema oma lapse koneprobleemiga. Konemotoorika puuete puhul
leitakse, et ka koolitatud vanem jaib teraapia kontekstis pigem toetajaks ja logopeedi rolliks
on sekkumist juhtida, planeerida ja eesmirgistada. Vanemate rolliks on eelkodige toetada

teraapias Opitud oskuste iilekandumist spontaansesse kdnesse (Namasivayam ef al., 2016).

Kogelus

Kogeluse pdhjuseks peetakse fiisioloogiliste ja keskkondlike faktorite kombinatsiooni.
Lapseea kogeluse liheks peamiseks kiivitajaks arvatakse olevat just keskkonnast tulenevad
pOhjused: kiire elutempo, ebastabiilne kasvukeskkond, liiga kdrged ndudmised lapsele.
Kogelevate laste teraapia algab enamasti vanemate ndustamisest, kuna lapse igapdevase
elukorralduse ja teda timbritseva (kdne)keskkonna muutmine saab toimuda ainult koostods
lapsevanematega (Jahu, 2017).

Costelloe jt (2015) leidsid oma uurimuses, et kogelus tekitab sageli vanemates
siilitunnet ja stressi. Vanemate teadmatus kone sujumatuse pohjustest ja negatiivsed tunded
seoses kogelusega voivad pérssida laste teraapia tulemusi, seetdttu on teraapias oluline koht
vanemate ndustamisel. Sama oluliseks kui lapse teraapiat peetakse kogeluse ravis vanemate
toetamist ja ndustamist. Suurem osa (84%) uurimuses osalenud kogelevate laste vanematest
olid saanud abi professionaalselt logopeedilt ja kasutasid oma laste kdnehéire vihendamiseks
kolme peamist strateegiat: andsid lastele rohkem aega rddkimiseks, aeglustasid enda
kdnetempot ning tagasid, et last iimbritsev keskkond oleks rahulikum. Lapsevanemate

ndustamisel on lapseea kogeluse ravis méérav ja teraapia efektiivsust positiivselt mojutav roll.

Kaasamist takistavad tegurid

Lapsevanemate aktiivse osalemise vdivad keeruliseks muuta mitmed erinevad tegurid, nt

lapse eripérad ja/voi probleemid teenuse osutamisega (Aboud & Yousafzai, 2015; Forsythe et


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.utlib.ut.ee/science/article/pii/S0891422221002882?via%3Dihub#bib0005
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.utlib.ut.ee/science/article/pii/S0891422221002882?via%3Dihub#bib0115
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al., 2021; Guralnick, 2011; Pérez-Llantada, 2012). Klatte jt (2019, 2020) ja Sugden jt (2017)
toovad vilja, et kaasamise edukust vdivad negatiivselt mdjutada nii logopeedist kui ka

lapsevanemast ldhtuvad aspektid.

Lapsevanemast lihtuvad kaasamist takistavad tegurid

Kuigi mitmetele uuringutele tuginedes peaks kaasamisprotsessi algataja olema pigem
logopeed (Davies et al., 2019; Tambyraja, 2020; Watts Pappas et al., 2016), jaéb lapsevanem
alati votmeisikuks (Klatte et al., 2019). Nii Klatte jt (2020), O’Toole jt (2021) kui ka Sugden
jt (2017) leidsid oma uuringutes, et iiks tugevamaid kaasamisprotsessi mojutavaid tegureid on
vanemate suur t00- ja/voi hoolduskoormus, mis segab oluliselt teraapiasse panustamist. Klatte
Jt (2020) jéargi voib ka keeruline periood vanemate isiklikus elus, nt rahalised raskused, suhte-
ja/vai terviseprobleemid, koostdod takistada. Kindlasti seab kaasamisele piire vanemate
madal akadeemiline (Klatte et al., 2020; Sugden et al., 2017) ja/vdi keeleline voimekus,
kusjuures viimane on koos pere ja logopeedi erineva keelelis-kultuurilise taustaga (Klatte et
al.,2019) iiha enam globaliseeruvas maailmas, kaasa arvatud Eestis omandamas jérjest
suuremat rolli (Statistikaamet. Rahvaloendus..., 2022). Logopeedipoolset kaasamissoovi
takistab kindlasti ka vanemate negatiivne voi iikskdikne hoiak teraapias osalemise suhtes, mis
voib olla pohjustatud varasematest ebameeldivastet kogemustest, vihesest motiveeritusest
ja/voi vaaratest uskumustest. Suhtlemisbarjdére voivad tekitada ka vanemate siiiitunne, et
nemad on lapse probleemide pohjustajad, samuti ebakindlus seoses lapse
kommunikatsioonipuudega — selle olemuse viahene mdistmine (Klatte ef al., 2020). Nii Kinard
(2015) kui ka Holland ja Nelson (2014) osutavad lapsevanema raskustele aktsepteerida lapse
diagnoosi vo1 voimetusele tegutseda lapse huvides. O’Toole jt (2021) toovad kaasamist

pérssiva tegurina vélja oskamatuse oma last aidata.

Logopeedist ja/voi tookorraldusest lihtuvad kaasamist takistavad tegurid
Nagu lapsevanemate hoiakud teraapias osalemise suhtes, pidurdavad ka logopeedide
eelarvamused ja uskumused perede kaasamist — logopeed ei pruugi véaartustada lapsevanemate
koneteraapias osalemist, ta vOib olla veendunud, et vanem ei soovi oma lapse teraapiasse
panustada (Klatte et al., 2020) voi on tal raske oma mugavustsoonist véljuda (Sugden et al.,
2017).

Kaasamist takistavad ka logopeedi vihesed ndustamisoskused — nii vdhene

panustamine suhte loomisesse, puudulik informeerimine, pealiskaudne dpetamine kui ka napp
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tagasiside andmine ja tunnustamine (Klatte ef al., 2020; Sugden et al., 2017). Logopeed on
spetsialist, kelle t60 liheks osaks on ndustamine — ta peab teadma, kuidas mojutab
kommunikatsioonipuue klienti ja tema perekonda psiihhosotsiaalsest ja emotsionaalsest
vaatenurgast. Koik inimesed (sh kdnepuuetega laste vanemad), kes saavad kas diagnoosi voi
hinnangu kommunikatsiooniprobleemi olemasolu kohta, kogevad tdenéoliselt teatud stressi.
Seetdttu on logopeedi teadmised, kuidas inimesed sellele reageerivad ja sellega toime tulevad,
iilimalt tdhtsad (Lutermann, 2001, viidatud Phillips & Mendel, 2008 j). Lisaks
noustamistehnikate valdamisele peab logopeed suutma eristada kliendi motteid ja tundeid
ning informeerima neid kommunikatsiooniprobleemi olemusest (Schum, 1986, viidatud
Phillips & Mendel, 2008 j).

Logopeedi suur tookoormus voib samuti lapsevanemate teraapiasse kaasamisele
parssivalt mdjuda (Klatte et al., 2020). Eesti kontekstis suurendab logopeedide td6koormust
ka asjaolu, et igal aastal lahkub vanuse tottu t661t rohkem logopeede kui juurde tuleb.
Logopeedide t66jouvajadust mojutab ldhitulevikus ka asjaolu, et abivajavate laste arv kasvab
(Mets & Viia, 2018).

Vanemate kaasamist ei soosi ka haridusasutuste tookorraldus (Sugden et al., 2017).
Kuna lasteaia tookorraldus ei toeta peredega kohtumist, on kodutddde saatmine
haridusasutustes todtavate logopeedide ja lapsevanemate levinuim omavaheline suhtlusviis
(Tambyraja et al., 2017). Seetodttu jadb ka vanematele teraapia kohta antav tagasiside napiks
(Watts Pappas et al., 2008).

Mitmete uurijate hinnangul (Klatte ef al., 2020; Watts Pappas ef al., 2008; Sugden et
al., 2017) nduab vanemate kaasamine logopeedilt teadmisi, oskusi ja enesekindlust.
Logopeedid vajavad viljadpet, kuidas luua koostdine suhe vanematega ning votta arvesse
lapsevanemate individuaalseid vajadusi (King et al., 2014; Klatte ef al., 2019; Liebermann,
2018). Mida rohkem sisaldab logopeedide viljadpe ndustamisoskuste dpetamist, seda
kindlamini nad ennast vanemaid kaasates tunnevad. Véljadppe tase mdjutab oluliselt

logopeedi suhtumist kaasamisse (Phillips & Mendel, 2008).

Logopeedi aktiivne ja teadlik roll koostdos lapsevanematega ning head ndustamisoskused on
lapsevanemate kaasamisel logopeedilisse teraapiasse méérava tdhtsusega. Toetudes
magistritdo raames 14bi tootatud teaduskirjandusele, leiavad t66 autorid, et praegusel ajal pole
enam pohjendatud seada kiisimuse alla lapsevanemate koneteraapiasse kaasamise vajalikkust,
vaid uurida, kuidas saavutada parim ja efektiivseim koostd6 logopeedi ja lapsevanema vahel.

Olukorras, kus kommunikatsiooniprobleemidega laste arv on pidevas tousutrendis ning
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logopeedide kiire juurdekasv pole realistlik, omandavad logopeedi oskused lapsevanemate
kaasamisel oma toosse jérjest suurema viirtuse. Eestis to6tab suurem osa eelkooliealiste
lastega tegelevatest logopeedidest lasteaedades. Sellest tulenevalt on t66 eesmérgiks uurida,
kuidas kaasavad just lasteaedades tootavad logopeedid lapsevanemaid logopeedilisse
teraapiasse. Eesmargist tulenevalt on piistitatud jirgmised uurimiskiisimused:

1. Kas ja mil mééral tootavad logopeedid lasteaias 1,5-3aastaste laste ja nende vanematega?
2. Kas ja kuidas erineb vanemate kaasamine logopeedilisse teraapiasse soltuvalt lapse
kommunikatsiooniprobleemist?

3.Kas ja kuidas on uurimuses osalenud logopeedide to6kogemus, todkorraldus ja tookoormus
seotud noustamistegevuste kasutamissagedusega?

4. Kui sageli kasutavad uurimuses osalenud logopeedid enamlevinud vanemate kaasamise
viise ning kas ja kuidas on nende kasutamissagedus seotud logopeedide tookogemuse,
tookorralduse ja tookoormusega?

5. Kui kindlalt tunnevad uurimuses osalenud logopeedid ennast erinevates ndustamis- ja
kaasamistegevustses ning kas ja kuidas on nende kindlustunne seotud té6kogemuse,
tookorralduse ja tookoormusega?

6. Mis takistab logopeedide hinnangul lapsevanemate kaasamist logopeedilisse teraapiasse?
7. Millised tookorralduslikud muutused aitaksid logopeedide hinnangul lapsevanemaid

paremini teraapiasse kaasata?
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Meetod

Valim

Valimi moodustamisel kasutati mittetdendosuslikku ettekavatsetud valimit. Uuringu sihtriihma
moodustasid logopeedid, kelle osalemise kriteeriumiks oli to6tamine lasteaialogopeedina ja
magistrikraadi voi sellega vordsustatud kraadi olemasolu logopeedia erialal. Kokku vastas
kiisitlusele 178 logopeedi, neist 55 eemaldati valimist, kuna nad ei kvalifitseerunud uuringus
osalemise kriteeriumitele (ei to6tanud lasteaias logopeedina voi ei omanud ettendhtud
haridust) voi olid nad vastanud liiga vihestele kiisimustele. Andmeanaliiiisi kaasati 123
logopeedi vastused. Kuna kiisimustik sisaldas palju tingimuslikke kiisimusi ja osad vastajad
katkestasid vastamise ning ei tditnud ankeeti 10puni voi oli sisestatud vastus ebakorrektne, on
vastajate arv (N) kiisimuste 10ikes erinev.

Tookogemuse pikkust uurivale kiisimusele vastas 123 logopeedi. Peaaegu pooled ehk

56 vastajat (45,5%) olid logopeedina té6tanud rohkem kui 20 aastat (vt joonis 1).

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

0-1 aastat 1-5 aastat 5-10 aastat 10-15 aastat 15-20 aastat rohkem kui 20
aastat

Joonis 1. Vastajate tookogemus aastates (N=123)

Logopeedide tookorralduse kohta uuriti, mitmes lasteaias vastajad samaaegselt to6tavad ja
kas nad tootavad lisaks lasteaiale ka mujal logopeedina. Rohkem kui iihes todkohas todtas
43,1% vastajatest (vt tabel 1). Suurema tookoormusega kui 1,0 tootas 39,7% logopeedidest.
Logopeedide té6koormused jdid vahemikku 0,2-2,0 ja keskmiseks todokoormuseks kujunes
1,1.
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Tabel 1. Andmed vastajate tookoormuse ja todkorralduse kohta (N=116)

Tookoormus Tookoormus Kokku
kuni 1,0 k.a iile 1,0
Tootab iihes lasteaias 55 11 66 (56,9%)
Tootab rohkem kui iihes tookohas 15 35 50 (43,1%)
Kokku 70 46 116
60,3% 39,7% 100%
Andmekogumine

Andmete kogumiseks koostati ankeetkiisimustik (vt lisa 1). Kiisimustiku véljatdotamisel
tugineti nii teaduskirjandusele kui ka Eesti praktikale. Kiisimustiku pilootversioon saadeti
kahele osalemiskriteeriumitele vastanud lasteaia logopeedile, kellest iiks oli pikaajalise ja
teine liithiajalise tookogemusega. Piloteerijatel paluti kommenteerida kiisimustiku tildist
iilesehitust, kiisimuste arusaadavust ja asjakohasust. Piloteerijate tdhelepanekute ja soovituste
pohjal muudeti mone kiisimuse sdnastust ja eemaldati ankeedist kiisimus dppeaasta juhtumite
arvu kohta, kuna see ei peegeldada logopeedi tegelikku tookoormust. Uhe piloteerija
soovituste pohjal lisati kiisimustikku ka mitmeid avatud kiisimusi, kus vastajatel paluti oma
valikud pdhjendada voi lisada oma praktikale tuginevaid néiteid. Kiisimustiku 16plik versioon
koosnes 49 enesekohasest kiisimusest, mis jagunesid viide rithma: (1) vastajate tildandmed;
(2) 1,5-3aastaste laste ja nende vanematega todtamine; (3) ndustamistegevuste
kasutamissagedus seoses kuue erineva kommunikatsioonipuudega; (4) kaasamistegevuste
kasutamissagedus ja vastajate kindlustunne seoses ndustamis- ja kaasamistegevustega; (5)
kaasamist takistavad tegurid, vastajate ettepanekud tookorralduse muutmiseks. Kiisimustik
sisaldas kinniseid etteantud vastusevariantidega kiisimusi, poolavatud ning avatud kiisimusi.
Kasutati nii 4-pallilisi skaalasid (ei tee seda iildse, teen seda harva, teen seda sageli, teen seda
alati) kui ka 6-pallilisi skaalasid (tdiesti ebaoluline, ebaoluline, pigem ebaoluline, pigem
oluline, oluline, véga oluline) ja (tunnen viga ebakindlalt, tunnen ebakindlalt, tunnen pigem
ebakindlalt, tunnen pigem kindlalt, tunnen kindlalt, tunnen téiesti kindlalt). Kiisimustik
vormistati ja andmeid koguti UT LimeSurvey keskkonnas ajavahemikus
18.03.2023-03.04.2023. Uurimuses osalemine oli vabatahtlik ja anoniiiimne. Uuringus
osalemise kutsed saadeti koos kaaskirjaga (vt lisa 2) laiali Tartu Hariduse Tugiteenuste
Keskuse, Tallinna ja Harjumaa ning Lééne-Virumaa haridusasutuste, Haapsalu linna

lasteacdade logopeedidele ja Eesti Logopeedide Uhingu liikmete meililisti. Lduna-Eesti
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lasteaedade logopeedidele saadeti uuringu osalemiskutse Google'i otsingu kaudu leitud
meiliaadressidele. Lisaks postitati uuringu osalemiskutse sotsiaalmeedia kaudu kinnistesse
Facebooki gruppidesse — Eesti Logopeedide Uhingu gruppi ja gruppi nimega ,,.Logopeed”.
Magistritdo autorid ja juhendajad saatsid kiisimustiku kaaskirja ja lingi laiali ka oma isiklikele

kontaktidele.
Andmeanaliiiis

Magistritod uurimiskiisimustele vastuste saamiseks kasutati nii kvantitatiivset kui ka
kvalitatiivset andmeanaliiiisi. Kvantitatiivse andmeanaliiiisi ldbiviimiseks kasutati IBM SPSS
Statistics 29 tarkvara. Valimi kirjeldamiseks ning ndustamis- ja kaasamistegevuste sageduste
analiiiisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat. Noustamis- ja kaasamistegevuste sageduste ja
tookogemuse, -korralduse ja -koormusega seoste leidmiseks viidi ldbi seoseanaliilis. Kuna
tunnused olid jdrjestikskaalal, kasutati seoseanaliilisiks Spearmani astakkorrelatsiooni, mille
tolgendamisel lahtuti (Jurevit§, 2004) korrelatsiooni absoluutviirtuste jaotamisest kolmeks:
nork seos p < 0,3; keskmine seos 0,3 <p < 0,7; tugev seos p > 0,7.

Statistiliselt oluliseks loetakse selles t60s tulemusi, mille p véértus on véiksem kui 0,05.
Noustamistegevuste kasutamissageduste keskmiste vairtuste arvutamiseks kasutati MS Excel
tarkvara. Vabavastuste kvalitatiivseks andmeanaliiiisiks kategoriseeriti vastused induktiivselt

(kodeerimise néide lisa 3).
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Tulemused

1,5-3aastaste laste vanemate kaasamine logopeedilisse teraapiasse

Esimese uurimiskiisimusega sooviti vilja selgitada, kas ja mil mairal té6tavad logopeedid
lasteaias 1,5-3aastaste laste vOi1 nende vanematega. Vastanutest (N=113) 62,8% teatasid, et
nad teevad seda. Neist omakorda rohkem kui pooled (57,1% ehk 40 vastajat) todtavad pigem

lastega kui nende vanematega (vt joonis 2).

60,0%

50,0%
50,0%

40,0%

30,0%
30,0%
20,0%
12,9%
N = .
0,0% -
tootan ainult lapsega tédtan enamasti lapsega, téotan nii lapse kui ka todtan enamasti

vahel ka vanematega vanematega vordselt vanematega, vahel ka
lapsega

Joonis 2. Lapse ja vanematega tO6tamise osakaal to0s 1,5-3aastaste lastega (N=71)

Vastajatel, kes mérkisid, et nad ei tdota iildse (37,2%) 1,5-3aastaste lastega (N=42),
paluti oma mittetodtamist pohjendada, valides etteantud nimekirjast kdik sobivad pohjused
(valida sai mitu vastust) voi lisada omapoolne pdhjendus valiku Muu juurde. Kokku lackus 52
vastust, millest kdige rohkem (25 korral) mirkisid logopeedid alla 3aastaste lastega
mittetodtamise pdhjuseks, et neil pole selleks piisavalt aega (vt joonis 3).

Nii 1,5-3aastaste lastega tootavatel kui ka mittetootavatel logopeedidel oli voimalus
oma valikuid kommenteerida. Avatud kiisimuste vastustes domineerisid arvamused, et
lastevanematega kohtumiseks on lasteaia tdokorraldusest tulenevalt raske tihiseid aegu leida.
,Lasteaia tookorralduse tottu pole voimalik vanematega samas mahus téotada nagu
lastega.”; ,,Olen hommikupoolikuti suurema osa ajast t60l ning vanemad on sageli sel ajal
hoivatud.” Logopeedid viljendasid oma vastustes korduvalt ka arusaama, et ainult lapsega

)

tootamine pole selles vanuses piisav: ,,Lapsevanem peab kodus tood jéitkama.”.
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Joonis 3. Alla 3aastaste lastega mitteto6tamise pohjused

Vanemate kaasamine kommunikatsioonipuudest soltuvalt

Teise uurimiskiisimusega sooviti védlja selgitada, kas ja kuidas erineb vanemate kaasamine
logopeedilisse teraapiasse soltuvalt lapse kommunikatsioonipuudest.

Selle ploki kiisimustele said vastata logopeedid, kelle klientide hulgas oli vastava
kommunikatsioonipuudega lapsi. Vastajatele esitati iga kommunikatsiooniprobleemiga seoses
16 ndustamistegevuse lithikirjeldus, mis olid jaotatud nelja plokki (vt lisa 4): (1) suhte
loomine vanematega, (2) vanemate informeerimine, (3) vanemate dpetamine ja juhendamine
ning (4) vanematele tagasiside andmine ja nende tunnustamine. Noustamistegevuste
kasutamissagedust paluti hinnata 4-pallilisel skaalal: 1—ei tee iildse; 2-teen harva; 3—teen
sageli; 4—teen alati. Vastuste pdhjal arvutati kommunikatsioonipuuete plokkide 16ikes kdigi
ndustamistegevuste kasutamissageduste keskmised véértused. Tulemustest selgus (vt joonis 4;
detailne iilevaade lisa 5), et kommunikatsioonipuude liik ei mojuta vastajate hinnangul
oluliselt ndustamistegevuste kasutamissagedust. Enamus logopeede maérkisid, et kasutavad

erinevaid ndustamistegevusi kdigi kommunikatsiooniprobleemide puhul alati voi sageli.
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4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 P P " . " " .
Duslaalia Kénehilistus  Kdnemotoorika Alakdine | Alakdine Il ja lll Kogelus
m Suhte loomine 3,14 3,41 3,36 3,43 3,36 3,8
W Vanemate informeerimine 3,16 3,33 3,24 3,34 3,25 3,61
m Opetamine ja juhendamine 2,80 2,87 2,82 2,93 2,87 3,04
Tagasiside andmine 3,13 3,17 3,13 3,24 3,25 3,46
m Suhte loomine m Vanemate informeerimine m Opetamine ja juhendamine Tagasiside andmine

Joonis 4. Noustamistegevuste kasutamise keskmised sagedused kommunikatsioonipuuete
16ikes

Kommunikatsiooniprobleemide vordluses eristusid monevorra kogelus ja diislaalia.
Kogeluse puhul kasutasid vastajad koiki ndustamistegevusi sagedamini kui teiste
kommunikatsioonipuuete puhul. Eriti kdrge oli kogeluse puhul suhte loomise ja vanemate
informeerimisega seotud tegevuste kasutamissagedus. Nimetatud tegevusi kasutas kogelejate
vanematega todtades sageli voi alati keskmiselt 98,8% ja 96,4% vastajatest. Diislaalia puhul
panustasid vastajad teiste kommunikatsioonipuuetega vorreldes harvem nii suhte loomisesse
kui ka vanemate informeerimisse.

Vorreldes erinevaid ndustamistegevuste plokke, selgus, et koigi
kommunikatsioonipuuete puhul kasutati teistest ndustamistegevustest vihem vanemate
Opetamist ja juhendamist (M=2,8-3,04). Samasse tegevuste plokki kuulunud videosalvestiste
analiilisimist koos lapsevanemaga kasutasid logopeedid kdigist ndustamistegevustest kdige
harvem. Koigi kommunikatsioonipuuete vordluses jii nende vastajate hulk, kes iitlesid, et nad
el kasuta videosalvestiste analiiiisimist iildse voi teevad seda harva, vahemikku 78,5%—
90,7%. Avatud kiisimuste vastustest selgus, et peamisteks pdhjusteks, miks logopeedid
videosalvestiste analiiiisimist ei kasuta, on suur td6koormus, vihene ajaline ressurss,
lapsevanemate vihene huvi, vastava tehnika ja salvestiste turvaliste séilitamisvdimaluste

puudumine ning ka eetilised ja diguslikud kiisimused. ,,Minu t6os pole see toiminud
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ajanappuse tottu ja lapsevanemate soovimatuse tottu.”’; ,.,Ma ei oma videosalvestustehnikat.
Samas puuduks voimalus omaltpoolt videot sdilitada.”’; ,,Lasteaias mul ei ole luba last
filmida.”; ,Eetiliselt ei tundu oige enda isikliku telefoniga lapsi filmida, kuidas ma vanemale
turvaliselt seda jagan...”.

Vanemate dpetamise ja juhendamise plokis uuriti ka, kui sageli julgustavad logopeedid
vanemaid teraapiategevustega liituma. Vorreldes teiste ndustamistegevustega, kasutati ka seda
tegevust harvem — ei fee iildse v0i teevad harva vastajate hulk jai vahemikku 21,4%—45,6%.
Kdige vihem julgustati teraapiategevustega liituma diislaaliaga laste vanemaid ja kdige
rohkem kogelusega laste vanemaid. Vastajad, kes mérkisid, et nad ei julgusta vanemaid
kunagi teraapiategevustega liituma, pdhjendasid oma vastuseid nii: ,,Vanematel ei ole
voimalik osaleda sellel ajal lasteaias teraapias (kddivad to6l). Annan teraapiast iilevaate ja

I3

opetuse kirjaliku tagasiside kaudu. “; ,,Ei seostu lasteaia tookorraldusega.”. Ootuspdraselt
selgus, et vastajad eelistasid kdigi kommunikatsioonipuuete puhul anda koduse harjutamise
juhiseid kirjalikult — see oli iildse kdige sagedamini kasutatav ndustamistegevus. Vastajate
hulk, kes kasutasid oma t60s sageli voi alati kirjalike juhiste andmist, jéi kdigi
kommunikatsioonipuuete puhul vahemikku 92,4%-96,9%. Vastajate hulk, kes andsid sageli
vOi alati suulisi juhiseid, oli kirjalike juhiste andmisega vorreldes pisut vdiksem
(68,8%—82,1%). Vastajad pdhjendasid: ,,Seda juhtub viga harva, kui kogemata vanemaga
kohtun. Olen seda teinud, kuid pigem see erand. Lihtsalt ei kohtu vanematega, kuna
hommikuti mul juba t66 kiiib, neil kiire. Ohtul olen enamasti ise juba ldinud.”. Teemakohase
kirjanduse soovitamine vanematele varieerus kommunikatsioonipuuete 1dikes. Vastajate hulk,
kes kasutasid seda tegevust sageli voi alati, jdi vahemikku 56,1%-85,7%. Kdige harvem
kasutati seda ndustamistegevust diislaalia puhul ja sagedamini kogeluse, kdnehilistuse ja
arengulise keelepuude (alakone I aste) puhul. ,,Olen soovitanud konearenduslikku kirjandust,
kuid mitte diislaaliaga seonduvat. Vanemaga kohtudes rddgin nagunii lahti selle, miks laps
logopeedi abi vajab. Vanem kuulab, saab info, reeglina pole neil aega lugeda, see mu

kogemus.”; ,,Ma ei leia, et see aitaks kaasa teraapiale.”.

Logopeedide tookogemuse, -korralduse ja -koormuse seosed noustamistegevustega
Kolmandale uurimiskiisimusele ,,Kas ja kuidas on uurimuses osalenud logopeedide
tookogemus, tookorraldus ja téokoormus seotud ndustamistegevuste kasutamissagedusega?”
vastuste saamiseks viidi 14bi korrelatsioonanaliiiis logopeedide tookogemuse, -korralduse ja

-koormuse ning vanemate ndustamistegevuste kasutamissageduste vahel. Kuna vastajate arv
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oli erinev, viidi korrelatsioonanaliiiis iga kommunikatsioonipuude puhul lébi eraldi.
Kaasamistegevuste ning tookogemuse ja -koormuse seoste analiiiisimiseks viidi labi
korrelatsioonanaliiiis, mille tulemusi analiilisides jaotati vastajad tookoormuse alusel kahte
rithma (koormus kuni 1,0 k.a, koormus suurem kui 1,0) ja tookogemuse alusel kahte riihma
(tootanud kuni 10 aastat k.a, tootanud iile 10 aasta). Kaasamistegevuste ja tookorralduse
seoste analiilisimiseks viidi samuti 1dbi korrelatsioonanaliiiis. Kuna td6korralduse kohta
koguti andmeid nominaaltunnustena, siis kodeeriti andmed seoste leidmiseks timber
binaarseks tunnuseks (liks tookoht, mitu tookohta) ja késitleti neid kui jarjestustunnuseid.
Eelnevalt kirjeldatud alustel moodustati antud magistrit6os rithmad koigi
korrelatsioonanaliiliside tulemuste analiiiisimiseks. Tulemustest selgus, et kdige rohkem ndrku
ja keskmise tugevusega statistiliselt olulisi seoseid esines ndustamistegevuste
kasutamissageduse ja tookogemuse vahel (vt tabel 2). Suurema kogemusega logopeedid
informeerisid ja Opetasid sagedamini diislaaliaga laste vanemaid, samuti panustasid nad
rohkem aega konemotoorika puuetega laste vanematega suhte loomisesse ja Opetamisse ning
opetasid rohkem arengulise keelepuudega (alakone II ja III aste) laste vanemaid.
Tookorralduse ja -koormuse ning noustamistegevuste kasutamissageduste vahel seoseid
leida ei dnnestunud (v.a iiks ndrk seos todkorralduse ja alakdne I astme noustamistegevuste

vahel).

Tabel 2. Tookogemuse ja tookorralduse seosed ndustamistegevustega

Tookogemus Suhte loomine Vanemate Vanemate Tagasiside

vanematega informeerimine Opetamine ja andmine ja
juhendamine tunnustamine

Diislaalia 0,15 0,21* 0,21* 0,11

Konearengu hilistus 0,07 0,08 0,15 0,14

Konemotoorika puuded 0,27* 0,21 0,35%* 0,14

Arenguline keelepuue, 0,18 0,16 0,24 0,21

alakone I

Arenguline keelepuue, 0,19 0,21 0,32%* 0,18

alakone II ja 111

Kogelus 0,02 -0,14 -0,04 0,06

Tookorraldus

Diislaalia 0,12 0,02 0,04 0,06

Konearengu hilistus 0,07 -0,09 0,06 0,06

Kdnemotoorika puuded -0,06 -0,09 -0,04 -0,03
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Arenguline keelepuue, -0,28* -0,13 -0,09 -0,05
alakone |

Arenguline keelepuue, -0,16 -0,07 -0,11 0,00
alakone II ja III

Kogelus -0,30 -0,28 0,01 -0,03

Mirkused: diislaalia (N=92); kdnearengu hilistus (N=79); konemotoorika puuded (N=64); arenguline
keelepuue, alakdne I (N=61); arenguline keelepuue, alakone 11 ja I1I; (N=67), kogelus (N=28); **p <
0,01; *p < 0,05

Kaasamistegevuste kasutamissagedus ja nende seosed logopeedide tookogemuse,
-korralduse ja -koormusega

Neljandale uurimiskiisimusele ,,Kui sageli kasutavad uurimuses osalenud logopeedid
enamlevinud vanemate kaasamise viise ning kas ja kuidas on nende kasutamissagedus seotud
logopeedide tookogemuse, tookorralduse ja tookoormusega?” vastuste saamiseks kasutati
kirjeldavat statistikat ja viidi l&bi korrelatsioonanaliiiis. Vastajatel (N=71) paluti 4-pallilisel
skaalal (1-ei tee iildse, 2—teen harva, 3—teen sageli, 4-teen alati) hinnata nelja
kaasamistegevuse kasutamissagedust (vt lisa 6). Suurem osa vastajatest (85,9%) osalevad
sageli voi alati logopeedilist abi vajavate lastega tegelevate spetsialistide ja lapsevanemate
ithisaruteludel (limarlaudades), koneravi saavate laste arenguvestlustel osaleb sageli voi alati
suurem enamus logopeedidest (80,3%). Vdahem kui pooled ehk 42,3% vastajatest votavad
sageli vai alati osa rithma lastevanemate koosolekutest. Markimisviaérselt harvem kasutavad
logopeedid oma t66s lapsevanematele koolituste ja vestlusringide korraldamist, sageli teeb
seda ainult 9,9% logopeedidest, iikski logopeed ei mérkinud, et kasutab seda tegevust alati.

Vastajatel oli voimalus oma valikut ei tee iildse kommenteerida. Koolituste ja
vestlusringide korraldamist takistavate tegurite osas esines erinevaid arvamusi: ,,Mul ei ole
selleks ressurssi ja need on minu viimase 10 aasta veendumuste pohjal viheefektiivsed.
Praegu saab motiveeritud vanem koik kdtte minu jagatud linkide ja internetist saadud
soovituste kaudu. Individuaalne ldhenemine on efektiivsem.”; ,,.Suurimaks takistuseks on
ajapuudus. Tegelikult oleks neid vaja kiill.”’.

Tulemustest selgus, et statistiliselt oluline keskmise tugevusega seos esines
tookogemuse ning koolituste ja vestlusringide korraldamise vahel (p=0,47; p<0,01) ehk
logopeedid, kellel oli suurem to6kogemus, korraldasid sagedamini vanematele koolitusi ja
vestlusringe (vt tabel 3). Statistiliselt olulised negatiivsed keskmise tugevusega tugevusega
seosed esinesid ka tookorralduse ja arenguvestlustel ning lastevanemate koosolekutel
osalemise vahel (p=- 0,39; p<0,01) ehk logopeedid, kes to6tasid rohkem kui iihes téokohas,

osalesid harvem laste arenguvestlustel ja riihma lastevanemate koosolekutel.



Vanemate kaasamine teraapiasse 29

Tabel 3. To0korralduse, tookogemuse ja tookoormuse seosed kaasamistegevustega

Kaasamistegevused Tookorraldus Tookogemus Tookoormus
Koolituste ja vestlusringide korraldamine 0,00 0,47%* 0,13
Arenguvestlustel osalemine —0,39%* 0,11 -0,08
Lastevanemate koosolekutel osalemine —0,39%* 0,04 -0,05
Umarlaudades osalemine -0,20% 0,18 -0,11

N=71; *p< 0,05; **p< 0,01

Vastajate kindlustunne noustamis- ja kaasamistegevustes ning selle seos tookorralduse,
-kogemuse ja -koormusega

Viiendale uurimiskiisimusele ,,Kui kindlalt tunnevad uurimuses osalenud logopeedid ennast
erinevates noustamis- ja kaasamistegevustes ning kas ja kuidas on nende kindlustunne seotud
tookogemuse, -korralduse ja -koormusega?” vastuste saamiseks paluti logopeedidel
6-pallilisel skaalal (1-tunnen véga ebakindlat, 2—tunnen ebakindlalt, 3—tunnen pigem
ebakindlalt, 4—tunnen pigem kindlalt, 5S—tunnen kindlalt, 6—tunnen téiesti kindlalt) hinnata,
kui kindlalt nad ennast erinevates ndustamis- ja kaasamistegevustes tunnevad. Sellele
kiisimusele vastas 69 logopeedi. Valdav enamus vastajatest (92,8%—-98,6%) hindasid, et nad
tunnevad ennast kdigis noustamistegevustes pigem kindlalt, kindlalt voi vaga kindlalt (valisid
skaalal vastused 4-6). Ka arenguvestlustel, lastevanemate koosolekutel ning spetsialistide ja
lapsevanemate iihistes iimarlaudades osalemises tunneb valdav enamus logopeedidest
(82,6%—-98,6%) ennast kindlalt. Varreldes teiste ndustamis- ja kaasamistegevustega on
logopeedid koolituste ja vestlusringide korraldamises pisut ebakindlamad — ainult 63,8%
vastajatest valisid skaalal vastused 4-6.

Noustamis- ja kaasamistegevustega seonduva kindlustunde ning téokorralduse,
-kogemuse ja -koormuse vahel seoste leidmiseks viidi ldbi korrelatsioonanaliiiis (vt tabel 4).
Tulemustest selgus, et téokogemuse pikkusel on ndrk voi keskmine, kuid statistiliselt oluline
seos logopeedi kindlustundega peaaegu kodigis ndustamistegevustes (v.a vanemaga suhte
loomine), samuti vanemate koolitamise ja koosolekutel osalemisega. Tookorralduse ja
logopeedide kindlustunde vahel esines nork statistiliselt oluline seos tagasiside andmisel ja
tunnustamisel, keskmise tugevusega statistiliselt oluline seos suhte loomisel. Kogenumad
logopeedid tundsid ennast kindlamalt erinevates ndustamis- ja kaasamistegevustes. Uhes
kohas tootavad logopeedid panustasid vanematega suhte loomisesse ning tagasiside
andmisesse ja tunnustamisse sagedamini. Logopeedide tdokoormus nende kindlustunnet ei

mdjuta.
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Kaasamistegevused Tookorraldus Tookogemus Tookoormus
Koolituste ja vestlusringide

korraldamine 0,13 0,43*%* 0,23
Arenguvestlustel osalemine 0,08 0,19 0,17
Lastevanemate koosolekutel osalemine 0,01 0,24* 0,01
Umarlaudades osalemine 0,07 0,11 0,09
Noustamistegevused

Vanematega suhte loomine 0,37%* 0,16 0,16
Vanemate informeerimine 0,13 0,28* 0,08
Vanemate juhendamine ja Spetamine 0,06 0,41%* 0,18
Tagasiside andmine ja tunnustamine 0,30% 0,25% 0,16

*p< 0,05; **p< 0,0; N=69

Vanemate kaasamist takistavad tegurid

Kuuendaks uurimiskiisimuseks oli ,,Mis takistab logopeedide hinnangul lapsevanemate
kaasamist logopeedilisse teraapiasse?”. Logopeedidel tuli kiimne kaasamist takistava teguri
hulgast valida viis, mis nende hinnangul lapsevanemate teraapiasse kaasamist kdige rohkem

takistavad, lisaks said nad oma valikuid kommenteerida.

juhtkond eelistab vanemate kaasamisele t66d lastega
logopeed ei vaartusta vanemate teraapiasse kaasamist
logopeedi ebapiisavad ndustamisoskused

pere- ja logopeedi erinev keelelis-kultuuriline taust
lasteaia todkorraldus

vanemate siiitunne voi ebakindlus

vanemate madal akadeemiline vdi keeleline véimekus
logopeedi suur tédkoormus

vanemate negatiivne vai ksk&ikne hoiak

vanemate vahene ajaline ressurss

vastuste arv

80

Bvanemast tulenevad kaasamist takistavad tegurid Blogopeedist / tookorraldusest tulenevad kaasamist takistavad tegurid

Joonis 5. Lapsevanemate teraapiasse kaasamist takistavad tegurid (vastajate arv

N=69, vastuste arv 345, iga vastaja valis 5 vastust)
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Kiisimusele vastas 69 logopeedi. Vastuste pohjal takistavad vanemate teraapiasse
kaasamist eelkdige erinevad vanematest tulenevad tegurid ja ka logopeedide suur
tookoormus. Koigist vastajatest 95,7% pidasid olulisimaks kaasamist takistavaks teguriks
vanemate vihest ajalist ressurssi. ,,Valdavalt lapsevanemate suur téokoormus.”; ,,Sageli ei
ole voimalik vanematel lounasel ajal lasteaeda tulla.”; ,,Paljud pered on koostéost huvitatud,
aga kodus panustama pole néus. Uhed ei oska, enamus ei leia aega.”. Teiseks oluliseks
kaasamist takistavaks teguriks peavad logopeedid (88,4%) vanemate negatiivset voi
iikskoikset hoiakut teraapias osalemise suhtes. ,,Kahjuks on mul kogemus mone vanemaga,
kes suhtusid negatiivselt logopeedi néustamisse. Uks vanem konkreetselt séimas ja viskas
lapsele koduseks harjutamiseks antud toélehed priigikasti.”; ,,Samuti on pdris palju selliseid
vanemaid, kes kohtumisel tunduvad huvitatud ja koostéoaltid, kuid reaalsus on lopuks teine
(ignoreerivad mu kirju, unustavad dra meie kokkulepped, nt ei too last nendel pdevadel
lasteaeda, kaotavad dra logopeedi mapi jm vahendid, mida koju annan jne).”. Kolmandaks
oluliseks koost6dd takistavaks teguriks markisid 84,1% vastajatest logopeedi suure
tookoormuse. ,,Logopeedide suur toékoormus ei voimalda pidevat suhtlust ja kaasamist.”
Kaasamist takistavate teguritena mérgiti sageli ka vanemate madalat akadeemilist ja/voi
keelelist vdimekust (60,9%), vanemate siiiitunnet ja ebakindlust seoses lapse
kommunikatsiooniprobleemidega (50,7%) ja lasteaia tookorraldusest tulenevaid raskusi
kohtumiste korraldamisel vanematega (42%). ,.Ideaal oleks ehk see, et iiks pdev nddalas oleks

’

plihendatud vanematega téole.”; ..... Siit tulebki vilja oluline erinevus kliiniku logopeedi ja
lasteaialogopeedi tookorralduses — kliinikusse peab laps tulema koos vanemaga, lasteaias
pole vanem kaasas.”. Harvem maérgiti kaasamist takistavate teguritena pere ja logopeedi
erinevat keelelis-kultuurilist tausta (34,8%), logopeedi ebapiisavaid ndustamisoskusi (29,0%)
ja seda, et logopeed ei vairtusta lapsevanemate kdneteraapias osalemist (8,7%). Kdige vihem
maérgiti kaasamist takistava tegurina juhtkonna eelistust tootada eelkdige lastega (5,8%), mitte
vanematega. ,,Kuna koige olulisemaks peetakse logopeedi otsest kontakttood lastega, siis
pohiaeg ldheb tundidele.”; , Juhtkonnas eelistatakse lapsega t6od. . Vastajate hulgas leidus
ka neid, kes iitlesid, et lapsevanemate kaasamisel nad suuri takistusi ei née. ,,Saan oma téod
korraldada vajaduspohiselt, juhtkond toetab minu otsuseid ning seega téokorralduslikke
takistusi ei ole.”; ,,Lasteaia tookorraldusest tulenevaid tegureid, mis takistaksid minul
lapsevanemat teraapiasse kaasata ei ole. Minu graafik on paindlik, saan lapsevanemaga
leppida kohtumise aja kokku temale sobival ajal voi suhelda lapsevanemaga meili voi telefoni

teel.”.
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Ettepanekud logopeedi tookorralduse muutmiseks

Seitsmendale uurimiskiisimusele ,,Millised tookorralduslikud muutused aitaksid logopeedide
hinnangul lapsevanemaid paremini teraapiasse kaasata?” vastuste saamiseks paluti
logopeedidel avatud kiisimuse vormis ettepanekuid teha. Sellele kiisimusele vastas kokku 69
logopeedi, 15 vastaja vastused ei ldinud arvesse, kuna nende sisu ei vastanud esitatud
kiisimusele. Kokku analiitisiti 54 logopeedi vastuseid. Enamus vastajaid tegi tookorralduse
muutmiseks iihe ettepaneku, kuid oli ka 6 vastajat, kelle vastus sisaldas kahte erinevasse
kategooriasse kuuluvat ettepanekut, seega analiiiisiti kokku 60 vastust. Valdav osa
ettepanekuid jagunesid kaheks suuremaks kategooriaks: (1) logopeedi suurem autonoomia
oma t60 korraldamisel ja (2) tookoormuse vihendamine (vt niiteid ettepanekutest lisa 7).
Modlemas kategoorias oli vastuseid enam-vihem vordselt. Seoses suurema
autonoomiavajadusega arvasid vastajad, et logopeed peaks ise oma téokorralduse iile
otsustama (16 vastust) ning, et ndustamise osakaal logopeedi t60s peaks olema suurem (12
vastust). To6koormuse vihendamine seostus enamasti nimekirjas olevate laste arvu
vihendamise ettepanekuga (21 vastust), tugimeeskonna suurendamine (4 ettepanekut),
vanemate rolli muutus (4 ettepanekut). Lisaks nimetatud kategooriatele ja alamkategooriatele
leidsid logopeedid (3 ettepanekut), et mitte tdokorraldus pole lapsevanemate kaasamisel
takistuseks, vaid pigem logopeedi enda suhtumine. ,.Lasteaia téokorraldus ei sega
lapsevanemate kaasamist. Ennekoike peaks logopeed enda suhtumist muutma ja rohkem

’

koostéole panustama.”; ,,Logopeedil tuleb oma to6d nii korraldada, et see oleks voimalik.”;

’

Lapsevanemate aktiivne kaasamine oppetodsse, log tundidesse. .

Vastajate ettepanekute tdpsem analiiiis on ihendatud aruteluga.



Vanemate kaasamine teraapiasse 33

Arutelu

Magistritoo eesmargiks oli uurida, kuidas ja milliste kommunikatsiooniprobleemide korral
kaasavad Eesti lasteaedades tootavad logopeedid teraapiasse laste vanemaid. Autoritel on
praktilise kogemuse alusel jddnud mulje, et Eesti logopeedid on sageli todga tilekoormatud ja
pigem praktiseeritakse koneteraapiat, kus vanemad on sageli logopeedi fookusest korvale
jédetud. Teaduskirjandusest selgub, et lapsevanema osalemine kdneteraapias avaldab
positiivset mdju lapse kdne arengule ja tostab logopeedi t66 efektiivsust (Falkus et al., 2016;
Garcia et al., 2015; Roberts & Kaiser 2015). Melvin jt (2022) leiavad, et logopeedil on
lapsevanemate teraapiasse kaasamisel ja Opetamisel madrav roll, mille sisu soltub lapse
kommunikatsioonipuudest.

Esimese uurimiskiisimuse eesmérgiks oli teada saada, kas ja mil mddral téotavad
logopeedid lasteaias 1,5-3aastaste laste ja nende vanematega. Antud kiisimus seostus
magistritoo teemaga seetdttu, et suurem osa logopeedilist abi vajavaid alla 3aastaseid lapsi on
konearengu hilistumisega, mille teraapias on médrava tihtsusega just koostoo vanematega
(Klatte et al., 2019; Melvin et al., 2022; Roberts & Kaiser, 2016). Samuti on teada, et mida
varem saab laps logopeedilist tuge, seda viaiksem voib olla abivajadus hilisemas eas (Mets &
Viia, 2018; Roberts & Kaiser, 2015; Rdis, et al., 2016). Vastustest selgus, et koigist
logopeedidest iile 60% todtavad 1,5-3aastaste lastega, kuid nendest omakorda rohkem kui
pooled ei kaasa enamasti vanemaid kdneteraapiasse. Rohkem kui pooled logopeedidest, kes
vastasid, et nad ei todta lildse alla 3aastaste lastega, tdid peamise pohjusena vilja ajapuuduse,
mis on Eestis valitsevat logopeedide puudust arvesse vottes mdistetav. Samas voiks alla
3aastaste laste koneprobleemidega tegelemist késitleda kui ennetust6od, mis vihendaks
pikemas perspektiivis logopeedide td6koormust.

Viikelapsed Opivad rddkima eelkdige oma vanematega suheldes, mistdttu on
konearengu hilistumise korral oluline dpetada vanematele suhtlusstrateegiaid, mis last
toetaksid (Falkus et al., 2016; Roberts et al., 2016). Lapsevanem, kes oskab lapsega suheldes
teadlikult suunata enda konet ja pakkuda oma lapsele voimalusi enda véljendamiseks, saab
last igapdevaelu kdigus oluliselt rohkem toetada, kui logopeed teraapias. Logopeedi ressurss
on alla 3aastaste laste teraapias kdige paremini dra kasutatud, kui ta dpetab lapsevanemale,
kuidas oma lapse kone arengut igapédevaselt toetada. Logopeedi otsest kontakti
lapsevanemaga ja seeldbi ka lapsevanema dpetamist v3ib lasteaias vihendada asjaolu, et
vanemad ei too oma lapsi ise teraapiasse. Lisaks on uuringute pohjal vilja toodud, et ka

logopeedi vihesed oskused voivad mojutada viikelastega tootamist (Campbell et al., 2009
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viidatud Roberts et al., 2016 j). Antud uuringu tulemused seda motet ei kinnita, kuna ainult
kaks vastajat mirkisid, et neil on selles vanuses lastega todtamisel vihe kogemusi.

Teise uurimiskiisimusega sooviti teada, kas ja kuidas erineb vanemate kaasamine
logopeedilisse teraapiasse soltuvalt lapse kommunikatsiooniprobleemist. Selgus, et
ndustamistegevuste kasutussageduses ei esinenud uuringus kisitletud kuue
kommunikatsiooniprobleemi (diislaalia, kdnearengu hilistus, kdnemotoorika puuded, alakone
I, alakdne 11 ja 111, kogelus) vordluses suuri erinevusi. Uldiselt kasutab suurem osa
lasteaialogopeede erinevaid lapsevanemate kaasamisele suunatud ndustamistegevusi pigem
sageli. Sellised tulemused olid iillatavad, kuna need ei kattu vélismaiste uuringute
tulemustega, mille pohjal selgub, et haridussektoris tootavad logopeedid kaasavad vanemaid
vorreldes teiste sektoritega vihem (Sugden et al.,2017; Tambyraja et al., 2017; Watts Pappas,
et al., 2008).

Kommunikatsioonipuuete vordluses eristus teistest kogelus, mille puhul kasutati kodiki
ndustamistegevusi pisut sagedamini. Vottes arvesse, et lapseea kogeluse puhul on méérava
tahtsusega last timbritseva (kone)keskkonna ja elukorralduse muutmine ning vanemate
noustamine (Jahu, 2017), on uuringu tulemused ootuspérased. Vdikesed erinevused avaldusid
ka diislaalia puhul, kus vastajad panustasid vorreldes teiste puuetega harvem vanematega
suhte loomisesse ja nende informeerimisse. Ka see tulemus on ootuspirane, vottes arvesse, et
kergemate hiadlduspuuete teraapia ei pruugi teiste kommunikatsioonipuuetega vorreldes
vajada pikaaegset sekkumist ning pdhjalikku vanemate koolitamist. Arvestades, et
teaduskirjanduses rohutatakse vanemate kaasamise olulisust kdnearengu hilistusega laste
teraapia kontekstis, on monevorra iillatav, et see ei kajastunud antud uuringu tulemustes. T66
autorid eeldasid, et teiste kommunikatsioonipuuetega vorreldes kaasavad logopeedid
teraapiasse sagedamini just konearengu hilistusega ja alakone I astmel olevate laste vanemaid.
Nende tulemuste kohta jérelduste tegemiseks oleks vaja tdiendavalt uurida, milline on
logopeedide teadlikkus vanemate rollist erinevate kommunikatsioonipuuete puhul.

Ilmnes ka vastuolu logopeedide valikvastuste ja avatud kiisimuste vastuste vahel.
Valikvastustega kiisimuste vastuste pohjal v3iks jéreldada, et vanemad on véga hésti
ndustatud, kuid avatud kiisimuste vastustest selgub vastupidine tendents. Niiteks valdav
enamus logopeede oli suhte loomisega seotud tegevuste kasutamisel valikvastustega
kiisimustes méarkinud, et kasutavad neid tegevusi sageli voi alati, kuid avatud kiisimuste
vastusest ilmnes, et ajalist ressurssi vanemate kaasamiseks napib: vanematega kohtutakse

harva, vanematega kohtumiseks pole vdimalik leida iihiseid aegu ning vanemad pole
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koostdost huvitatud. Sellise vastuolu tiheks pohjuseks voib olla see, et me ei tea, kas uurijad ja
vastajad tdlgendasid suhte loomisega seotud ndustamistegevusi ithtemoodi. Samuti v3ib
valikvastustega kiisimuste tulemusi mojutada see, et vastajad andsid hinnanguid iseenda todle,
kuid enesekohased hinnangud ei pruugi peegeldada reaalset pilti logopeedide igapdevasest
praktikast (Demetriou ef al., 2015).

Lisaks selgus, et kdigi uuritud kommunikatsioonipuuete puhul kasutavad logopeedid
vanemaid ndustades harvem dpetamise ja juhendamisega seotud tegevusi, nditeks vanemate
julgustamist teraapiategevustega liituma, videosalvestiste analiiiisimist koos vanemaga ja
suuliste juhiste andmist koduseks harjutamiseks. Sellised tulemused olid mdjutatud asjaolust,
et Opetamise ja juhendamisega seotud ndustamistegevuste hulka kuulus ka videosalvestiste
analiilisimine koos lapsevanemaga, mis osutus kdigist ndustamistegevustest kdige harvem
kasutatavaks. Erinevate kommunikatsioonipuuete puhul kasutas seda sageli voi alati ainult
kuni viiendik logopeedidest. Kuigi videosalvestiste kasutamist peetakse lapsevanemate
Opetamisel efektiivseks meetodiks (Fukkink, 2008), mis voimaldab analiiiisida lapse ja
vanema suhtlust, panna paika teraapia eesmirke jne (Falkus et al., 2016), on see samal ajal ka
ajamahukas tegevus. Ka avatud kiisimuste vastustest selgus, et logopeedidel ei jéitku selle
meetodi kasutamiseks aega, samuti takistavad tehniliste vahendite ja oskuste puudumine ning
oiguslikud kiisimused. Enamus loetletud pdhjustest on siiski iiletatavad, néiteks kasutatakse
lasteaedades tédnapéeval rithmatasandil tegutsedes palju erinevaid tehnoloogilisi vahendeid,
seega peaks vajaliku tehnika hankimine olema joukohane. Ka oskuseid on voimalik soovi
korral tdiendada ning harjutades voib uus téomeetod muutuda vihem aegandudvaks ja
sagedamini kasutatavaks. Oiguslikud teemad seoses laste filmimise ja salvestiste siilitamisega
vadrivad kindlasti 1abi motlemist ja peavad olema juriidiliselt korrektselt lahendatud. Ka
uuringutest selgunud asjaolu, et lapsevanemate jaoks voib videosalvestiste kasutamine, eriti
alguses, olla ebamugavust tekitav (O'Toole et al., 2021), vdib mdjutada selle meetodi
kasutamist. On aga siiski kommunikatsioonipuudeid, nditeks kdnehilistus ja alakone I aste,
mille puhul videosalvestiste analiilisimine on vanemate dpetamisel efektiivne tdomeetod.

Logopeedide vastustest selgus, et kdige sagedamini saadavad nad lapsevanematele
kirjalikke juhiseid koduseks harjutamiseks, erinevate puuete puhul kasutas seda tegevust alati
vOi sageli lile 90% vastajatest. Samasugust tendentsi on tdheldatud ka vélismaistes uuringutes,
kus koduste iilesannete andmine on sageli levinuim lapsevanemate kaasamise viis, seda
kasutab sageli iile 95% logopeedidest (Sugden et al., 2017; Tambyraja et al., 2017; Watts

Pappas et al., 2008). Ka selle tulemuse tagamaad vdivad olla seotud asjaoluga, et lasteaia
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kontekstis kohtutakse lapsevanemaga harvem. Kirjaliku juhendamise kdigus pole logopeedil
voimalik teraapiategevusi ette ndidata, paluda vanemal tegevusi ldbi teha ja anda vanemale
tagasisidet. Samuti puudub lapsevanemal vdimalus kiisida kiisimusi.

Veel selgus, et logopeedid julgustasid monevorra harvem vanemaid ka
teraapiategevustega liituma, seda tegid erinevate kommunikatsioonipuuete puhul sageli voi
alati umbes pool kuni kolmveerand vastajatest. Tulemus v3ib viidata sellele, et vanemad ei
osale sageli teraapiates, kuid voib olla seotud ka logopeedi oskustega vanemate dpetamisel.
Toetudes Kaiseri ja Hancocki (2003) artiklile, on vanemate dpetamine keeruline protsess, mis
nduab spetsiaalseid teadmisi ja oskusi. Logopeed, kes dpetab lapsevanemaid, peab omama
padevusi nii lapse kui ka vanemaga todtamiseks ning suutma samaaegselt juhtida
Opetamisprotsessi.

Kolmas uvurimiskiisimus oli, kas ja kuidas on uurimuses osalenud logopeedide
tookogemus, tookorraldus ja téokoormus seotud noustamistegevuste kasutamissagedusega.
Selgus, et noustamistegevuste kasutamissagedust mdjutas kolme taustatunnuse vordluses
koige enam vastajate tookogemus. Logopeedid, kellel oli suurem tookogemus, dpetasid ja
juhendasid vanemaid rohkem nii diislaalia (esines nork seos), kdnemotoorika puuete (esines
keskmise tugevusega seos) kui ka arengulise keelepuude alakone II ja IIT astme (esines
keskmise tugevusega seos) puhul. Lahtudes arusaamast, et dpetamine ja juhendamine voib
olla iiks keerulisemaid kompetentse vanemate ndustamises, on uuringute tulemused
ootuspdrased. Suurem todkogemus loob kindlasti paremad eeldused oma teadmiste
edasiandmiseks. Tulemused on kooskdlas ka varasema uuringuga (Sugden et al., 2017), mille
pohjal selgus samuti, et kogenumad logopeedid Opetavad vanemaid sagedamini. Seoste
ilmnemine just nimetatud puuete puhul voib olla seotud ka nende esinemissagedusega. Nii
diislaalia, kdnemotoorika puuded kui ka alakone II ja III aste on tdendoliselt logopeedide
praktikas tisna levinud ja kindlustunne nende puuetega to6tamisel voib olla suurem kui
nditeks kogeluse, kdnearengu hilistuse voi alakdne I astme lastega to6tamisel. Monevorra
iillatav oli, et antud uuringu pohjal ei avaldanud ndustamistegevuste kasutamissagedusele
olulist moju ei logopeedide tookoormus ega todkorraldus. Uuringu tulemusi vois mdjutada
asjaolu, et vastajaid polnud tookorralduse alusel voimalik paigutada jarjestikskaalale, vaid nad
olid jaotatud kahte rithma (iiks to6koht ja rohkem kui iiks tookoht). Sellega seoses ei ole
saadud tulemuste kohta vOimalik teha ulatuslikke jareldusi ning see teema vajaks tulevikus

pohjalikumat uurimist.
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Neljanda uurimiskiisimusega sooviti teada, kui sageli kasutavad uurimuses osalenud
logopeedid enamlevinud vanemate kaasamise viise ning kas ja kuidas on nende
kasutamissagedus seotud logopeedide téokogemuse, tookorralduse ja tookoormusega. Selgus,
et imarlaudades ja laste arenguvestlustel osales tile 80% logopeedidest, vihem kui pooled
vastajad voOtsid sageli voi alati osa rithma lastevanemate koosolekutest. Vaid umbes
kiimnendik logopeedidest korraldasid sageli voi alati vanematele koolitusi ja vestlusringe.
Korrelatsioonanaliiiisi tulemused niitasid, et suurema tookogemusega logopeedid korraldavad
vanematele sagedamini koolitusi kui vdiksema to6kogemusega spetsialistid. Tulemus on
seostatav eelmise uurimiskiisimusega, kus selgus, et ka individuaalse ndustamise kdigus
Opetavad ja juhendavad pikema tookogemusega logopeedid vanemaid rohkem. Lisaks selgus
uuringust, et kaasamistegevuste kasutamise sagedust mojutab ka vastajate tookohtade arv —
logopeedid, kes tootavad rohkem kui tihes tookohas, osalevad harvem laste arenguvestlustel,
lastevanemate koosolekutel ja iimarlaudades. Uuringu tulemuste pohjal on nende logopeedide
tookoormus, kes tootavad rohkem kui tihes tookohas, suurem kui tihes lasteaias tootavatel.
Seega voib Gelda, et mitmes tdokohas ja suurema téokoormusega todtavad logopeedid
kasutavad erinevaid kaasamistegevusi harvem. Kommentaaridest selgus, et vanemate
gruppidele suunatud kaasamistegevustele eelistab suurem osa logopeede pigem individuaalset
koostddd lastevanematega. Néiteks toodi vilja, et vanemad ei soovi oma lapsega seonduvatel
teemadel suures ringis rddkida, samuti vihest ajalist ressurssi viljaspool logopeedi tooaega
toimuvatel lastevanemate koosolekutel osalemiseks. Antud uurimiskiisimuse tulemusi pole
kahjuks voimalik seostada varasemate uuringute tulemustega, kuna Eestis pole meile
teadaolevalt selliseid andmeid kogutud ja teaduskirjandusest vastavaid uuringuid ei leitud.

Viienda uurimiskiisimusega taheti teada, kui kindlalt tunnevad uurimuses osalenud
logopeedid ennast erinevates noustamis- ja kaasamistegevustes ning kas ja kuidas on nende
kindlustunne seotud to6kogemuse, téokorralduse ja to6koormusega. Vastustest selgus, et
valdav enamus logopeede tunnevad ennast vanemate ndustamis- ja kaasamistegevustes
kindlalt. Mdnevorra ebakindlamad olid logopeedid teiste kaasamistegevustega vorreldes
koolituste ja vestlusringide korraldamises. Noustamis- ja kaasamistegevuste ning
téokorralduse, -kogemuse ja -koormuse vahelise korrelatsioonanaliiiisi tulemustest selgus, et
kogenumad logopeedid tundsid ennast kindlamalt vanemate dpetamises ja juhendamises ning
koolituste ja vestlusringide korraldamises. Mdlemad tegevused, nii vanemate individuaalne
Opetamine ndustamise kéigus kui ka vanemate gruppide koolitamine, on seotud dpetamise
kompetentsiga ehk uuringu tulemuste pohjal voib viita, et kogenumad logopeedid tunnevad

ennast Opetamisega seotud tegevustes kindlamalt. Eelnevate uurimiskiisimuste tulemusi
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silmas pidades oleks vdinud eeldada, et logopeedid tunnevad ennast pisut ebakindlamalt
tegevustes, mida nad mdnevdrra vihem teevad, st Opetamises ja juhendamises. Kuna
Opetamine on tddmahukas protsess, siis on liks voimalik tdlgendus vdiksemale
enesekindlusele ka logopeedide ajanappus. Kuna antud uurimuse puhul oli tegemist
enesekohaste kiisimustega ja Bandura (1986) teooria jérgi seondub enesetdhusus eelkdige
hinnangutega inimese enda kohta, siis ei pruugi tulemused peegeldada vastaja reaalseid
voimeid ja kditumist. Meie uuringu tulemused ei kattunud Mand jt (2023) poolt 14bi viidud
uuringuga, mille pohjal selgus, et logopeedide enesekindlus seoses oma ndustamisoskustega
oli mdodukas. Samas olid meie uuringu vastajatest peaaegu pooled tootanud iile 20 aasta ehk
nende todkogemus oli suur, mis voib olla kdrge enesekindluse pdhjuseks, nagu leiti Larson &
Daniels (1998) uuringus (viidatud Mand et al., 2023 j).

Kuuenda uurimiskiisimuse, mis takistab logopeedide hinnangul lapsevanemate
kaasamist logopeedilisse teraapiasse, puhul nditas andmete analiiiis, et valikvastustega
kiisimuses olid kaks kolmandikku vastustest seotud vanematest tulenevate kaasamist
takistavate teguritega, iiks kolmandik logopeedist ja tookorraldusest tulenevate takistustega.
Saadud tulemused kattuvad Watts Pappas jt (2008) uuringuga, kus logopeedid leidsid, et
kaasamist mdjutavad enim vanemate voimalused teraapias osaleda, samuti nende ajaline
ressurss ja hoiakud teraapia suhtes. Selliste tulemuste voimalikeks pdhjusteks peeti vanemaid
kaasava teraapiamudeli omaksvotuga seotud raskusi ning samuti logopeedide tootamist
haridussektoris, mille tookorraldus ei toeta vanemate kaasamist. Ka avatud kiisimuste
vastustes t0id logopeedid kaasamist takistavate teguritena vélja nii enda suure td6koormuse ja
ajapuuduse kui ka lapsevanematest 1dhtuvaid takistusi. Arvestades, et suurem osa
lapsevanemaid hoolib oma lapsest ja tema arengust, seavad t66 autorid kahtluse alla, kas
vanematest tulenevad takistused mojutavad kaasamist nii lilekaalukalt nagu valikvastustega
kiisimuste vastustest selgus. Melvin jt (2020a) ja O’Toole jt (2021) leiavad, et lapsevanemate
teraapiasse kaasamine nduab kannatlikkust, korduvaid kohtumisi, individuaalset 1dhenemist ja
ei pruugi Onnestuda esimesel korral. Samal ajal on oluline meeles pidada, et lapsevanemate
voimetest, hoiakutest, hoolduskoormusest tulenevalt pole voimalik koiki peresid teraapiasse
kaasata. Sarnaselt Watts Pappas jt (2008) uuringu arutelule, leiavad antud magistrito6 autorid,
et lastevanemate kaasamist voib mojutada ka logopeedide eelarvamuslik hoiak vanemate
kaasamisse ja ndustamisoskused, mille kohta antud uuringu pohjal jareldusi teha ei saa.

Seitsmendale uurimiskiisimusele, millised tookorralduslikud muutused aitaksid
logopeedide hinnangul lapsevanemaid paremini teraapiasse kaasata, saadi vastused

logopeedide poolt tehtud ettepanekutest. Esimene suurem rithm ettepanekuid oli seotud
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logopeedide sooviga omada oma t66 korraldamisel suuremat autonoomiat. Logopeedid tdid
vélja, et suurem otsustusdigus oma t66 korraldamisel ja usalduslikud suhted lasteaia
juhtkonnaga aitaksid neil paremini lapsevanemaid kaasata. Leiti, et logopeedi t66s on liiga
palju ettekirjutusi ja kehtivad vananenud arusaamad. Logopeedide hinnangul oleks vaja
lasteaias muuta vanemate ndoustamise ja lapsega to06tamise osakaalu. Selliste
iimberkorralduste tegemiseks peaks vastajate arvates muutuma arusaam, et logopeedi t66
seisneb ainult otseses to0s lapsega. Vastajad tegid ka konkreetseid ettepanekuid selle kohta, et
logopeedil peaks olema digus oma tédaega ise planeerida ja todtada vajadusel ka
dhtupoolikul, et leida rohkem vdimalusi vanematega kohtumiseks. Ullatuslikult selgus
vastustest ka tdsiasi, et ikka veel kasutatakse lasteaedades logopeede vajadusel ka
riihmadpetajate asendajatena. TG0 autorite arvates on positiivne, et logopeedid tunnevad
vajadust suurendada koostodd lapsevanematega ja oma otsustuspadevust. Oma ameti, oskuste
ja teadmiste vadrtustamine peaks algama just logopeedidest endist. Vottes arvesse suurt
logopeedide puudust, voiks arvata, et spetsialistidel voi neid esindavatel erialaliitudel voiks
olla péris palju sOnadigust oma t66 paremaks korraldamiseks ja vajalike muutuste
ellukutsumiseks.

Teine suurem ettepanekute rithm seostus arvamustega, et logopeedide tookoormus
peaks vihenema. Tookoormuse vihendamisest ridgiti eelkdige laste arvu vihendamise
ettepanekutes. Vastajad toid vilja, et kdneravi vajavate laste diagnoosid on muutunud palju
keerulisemaks, mis tihendab, et lapse efektiivseks aitamiseks peaks teraapiatundide arv
nddalas olema suurem. Olukorras, kus lasteaia juhtkond ja logopeed hoiavad jdigalt kinni
ettendhtud laste arvust, voib juhtuda, et logopeed tootab kiill korraga 30 lapsega (Koolieelse
lasteasutuse personali miinimumkoosseis, 2015), kuid tema poolt antud abi pole efektiivne.
Samuti ei voimalda selline juhtumite arv kindlasti sisulist vanemate kaasamist ja voib
piirduda koduste harjutuste saatmisega. T60 autorid leiavad, et kindlasti peaks laste arv ja
lastega tootamise sagedus olema paindlikumalt reguleeritav ja sdltuma laste
teraapiavajadusest. Samuti pidasid logopeedid oluliseks, et lasteaedades tootaks rohkem
erinevaid tugispetsialiste, et véltida olukordi, kus logopeed peab lisaks oma todle toetama ka
eripedagoogilist abi vajavaid voi kditumisprobleemidega lapsi. Komplekssete probleemidega
laste efektiivseks aitamiseks ei piisa lihe tugispetsialisti toest. Tugispetsialistide puudus Eestis
on omaette suur teemavaldkond, mille tagamaadel ja vdimalikel lahendustel pole antud t66s
voimalik peatuda. Logopeedide hinnangul on oluline, et muutuks ka vanemate arusaam enda
rollist lapse konearengu toetamisel, kuid oli ka arvamusi, et logopeed peaks lapsevanematele

ise rohkem selgitama nende rolli ja vastutust oma lapse kdne arengu toetamisel. Vastajad
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leidsid, et vanemate huvi ja initsiatiiv oma laste abistamise suhtes on tagasihoidlik. Pakuti ka,
et lapsevanemate motivatsioon on seotud just lasteaias antava abiga, era- ja meditsiinisektoris
on lapsevanemate motivatsioon koostooks logopeediga suurem. On ilmne, et lapsevanemate
hoiakute muutmiseks peaksid logopeedid timber mdtestama nii enda kui ka lapsevanema rolli.
Teadaolevalt on aga hoiakute muutumine pikaajaline ja keerukas protsess.

Antud t60l oli mitmeid piiranguid. Kiisimustik koosnes enesekohastest kiisimustest,
mis vOib uuringu tulemusi osaliselt moonutada. Demetriou jt (2015) hinnangul voib vastajatel
enda kohta kéivatele kiisimustele vastates tekkida soov ndidata ennast paremast kiiljest, mis ei
pruugi kirjeldada nende reaalset kditumist, hoiakuid vms. Samuti on enesekohaste
kiisimustike puudujdigina vilja toodud, et esitatud vdidete sOnastus voib mdjutada kiisimuste
tolgendamist. Valikvastuste ja avatud kiisimuste vastuste vahel ilmnenud vastuolud annavad
alust arvata, et ka antud uurimuses vois esineda probleeme viidete voi kiisimuste
tolgendamisega. Nii nditeks selgus valikvastustega kiisimustest enamasti, et logopeedid
kasutavad suuremat osa ndustamistegevusi sageli, kuid avatud kiisimuste kommentaaridest, et
logopeedid kohtuvad lapsevanematega harva ja vanemad pole huvitatud teraapias osalemisest.

To66 teeb vadrtuslikuks uurimisvaldkonna uudsus Eestis, mis innustab loodetavasti
uurijaid ka tulevikus selle teemaga edasi tegelema. Uuringule lisab usaldusvéarsust
kvantitatiivse ja kvalitatiivse uurimismeetodi kombineerimine ning suur valim.

Uurimuse praktiliseks véartuseks peavad t66 autorid voimalust algatada diskussioon
logopeedi tookorralduse muutmiseks lasteaias, mille tulemusena voiksid logopeedid saada
suurema otsustusdiguse oma t60 organiseerimisel. Samuti looks antud valdkonna edasine
uurimine vdimaluse tdiendada logopeedide ettevalmistust koostddoskustes lapsevanematega.

Nagu juba 6eldud, on valdkonna uurimine Eestis algusjirgus, mis avab tulevastele
uurijatele laialdased voimalused. Kindlasti oleks pohjendatud ja vajalik uurida, millisena
ndevad lapsevanemad oma rolli kdoneteraapias ja kui kaasatuna nad ennast tunnevad. Vorrelda
voiks ka erinevates sektorites todtavate logopeedide kaasamispraktikaid. Samuti oleks oluline
teada saada, kuidas logopeedid erinevaid ndustamis- ja kaasamistegevusi moistavad ja
tolgendavad. Detailsemat ja sisulisemat infot voiks anda ka intervjuude ldbiviimine nii
logopeedide kui ka lapsevanematega. Pohjalikumat uurimist vajaks kindlasti ka 1,5-3aastaste

laste ja nende vanematega to6tamine.
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Lasteaia logopeedide koostdo lapsevanematega
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1.

Sissejuhatus

Kas tootate lasteaias logopeedina ja Teil on magistrikraad logopeedias? *

Palun valige ainult {iks jargnevatest:

e Jah
e FEi
Taustaandmed

Kdigepealt palume Teil vastata monele iildisele kiisimusele seoses oma téoga.

2.

Kui pikk on Teie tookogemus logopeedina?*



Palun valige ainult {iks jargnevatest:
e (-1 aastat

1-5 aastat

5-10 aastat

10-15 aastat

15-20 aastat

rohkem kui 20 aastat

3. Mitmes lasteaias Te tootate?*

Palun valige sobiv variant!

e tOOtan iihes lasteaias

e tootan kahes lasteaias

e tOootan rohkem kui kahes lasteaias

4. Mirkige palun millise tookoormusega Te lasteaias/lasteaedades tootate?*
Kui tootate mitmes lasteaias, mérkige palun oma téokoormus summeeritult (nt 0,8; 1,6).

Kirjutage vastus siia:

5. Kas tootate lisaks lasteaiale ka mujal logopeedina? *

e Jah
o FEi

6. Kui suure tookoormusega tootate logopeedina véljaspool lasteaeda?*

Mirkige palun ligikaudne (hinnanguline) kogukoormus véljaspool lasteaeda (nt 0,4;
1,2).

7. Vastake sellele ainult siis, kui jairgmised tingimused on taidetud:
Vastus oli 'Jah’' kiisimuse juures (Kas tootate lisaks lasteaiale ka mujal logopeedina?)

Kirjutage vastus siia:
8. Kas olete libinud koolitusi, mis on toetanud Teie koostoooskusi lapsevanematega?*

e Jah
e FEi

9. Palun nimetage olulisemad koolitusi, mis on toetanud Teie koostodoskusi
lapsevanematega, mis meenuvad (tipne pealkiri pole oluline).*

Kirjutage vastus siia:




T66 1.5-3aastaste lastega

Niitid kiisime moned kiisimused Teie to6tamise kohta 1,5-3aastaste lastega.

10. Kas tootate lastega vanuses 1,5-3 aastat? *

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

e Jah
e Fi

11. Kui Te ei toota 1,5-3aastaste lastega, siis palun valige sobiv pohjus *

Vastake sellele ainult siis, kui jargmised tingimused on tiidetud:
Vastus oli 'Ei' kiisimuse juures (Kas tootate lastega vanuses 1,5-3 aastat?)
Mirkige palun koik, mis sobivad

ajaline ressurss ei voimalda

lasteaias / eririihmas pole sellises vanuses lapsi
juhtkonnapoolsed suunised ei voimalda

ei pea vajalikuks/efektiivseks selle vanusegrupiga tootada
vihesed kogemused selles vanuses lastega tootamisel
Muu:

12. Valige palun sobiv viide!* Alla 3-aastaste laste puhul...

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

tootan ainult lapsega

téotan enamasti lapsega, vahel ka vanematega
tootan nii lapse kui ka vanematega vordselt
toOtan enamasti vanematega, vahel ka lapsega
tootan ainult vanematega

13. Kui soovite oma valikut pohjendada, siis kirjutage oma kommentaarid siia!

Kirjutage vastus siia:

Kommunikatsioonipuuded

Niilid soovime uurida, kas ja millisel médaral mdjutab lapse kommunikatsioonipuude liik
vanemate kaasamist teraapiasse.

14. Kas Te tootate lasteaias diislaaliaga (1-2 hailiku vale hadldus) lastega? *

Palun valige ainult iiks jdrgnevatest:

e Jah
e FEi



15. Moelge monele titiipilisele diislaaliaga (1-2 hailiku vale hiéldus) lapse juhtumile.
Mirkige palun, kas ja kui sageli Te kasutate jirgnevaid tegevusi vanemate kaasamiseks
teraapiaprotsessi. *

Palun valige kdige sobivaim vastus:

el tee seda teen seda teen seda teen
tildse harva sageli seda
alati

Loon aktsepteeriva ja
usaldusliku 6hkkonna, andes
lapsevanemale voimaluse
avaldada oma arvamust,
tundeid, soove ja kiisida
kiisimusi

Kogun taustainfot lapse ja pere
kohta (nt pere koosseis,
hooldus- ja tdkoormus, keel,
kultuur) ja arvestan sellega
teraapia planeerimisel

Selgitan vélja vanemate
ootused teraapiale

Selgitan vanematele lapse
probleemi olemust

Selgitan vanematele nende
teraapias osalemise vajalikkust

Lepin vanematega kokku
teraapia sisu, eesmargid,
korralduse ja rollijaotuse

Soovitan vanematele
teemakohast kirjandust

Niitan ette ja selgitan
teraapiavotteid, keelekasutust
vms

Julgustan vanemaid
teraapiategevustega liituma,
neid samaaegselt teraapia
kdigus dpetades

Analiitisin koos vanemaga kas
minu enda voi lapsevanema
tehtud videosalvestusi



Annan vanematele suulisi
juhiseid koduseks
harjutamiseks

Annan vanematele kirjalikke
juhiseid koduseks
harjutamiseks

Kiisin tagasisidet koduse
harjutamise kohta ja vajadusel
ndustan tdiendavalt

Tunnustan vanemaid koduse
harjutamise eest

Seostan koduse harjutamise
laste edusammudega

Annan vanemale tagasisidet
teraapia kiigust ja tulemustest

16. Igal spetsialistil on lapsevanemate noustamisel oma kogemused ja kéekiri. Valisite
eelmises kiisimuses jirgnevate tegevuste puhul ¢i tee iildse. Palun pohjendage, miks Te ei
pea seda tegevust/neid tegevusi vajalikuks.*

17. Kas Te tootate lasteaias konearengu hilistusega lastega? *

Palun valige ainult {iks jargnevatest:

e Jah
o FEi

18. Moelge monele tiiiipilisele konearengu hilistusega lapse juhtumile. Mérkige palun,
kas ja kui sageli Te kasutate jirgnevaid tegevusi vanemate kaasamiseks
teraapiaprotsessi. *

Vaata esitatud viiteid kiisimuse nr 15 juures.

19. Igal spetsialistil on lapsevanemate noustamisel oma kogemused ja kiekiri. Valisite
eelmises kiisimuses jirgnevate tegevuste puhul ei tee iildse. Palun pohjendage, miks Te
ei pea seda tegevust/neid tegevusi vajalikuks.*

20. Kas Te tootate lasteaias konemotoorika puudega (diisartria, apraksia,
miiofunktsionaalsed puuded) lastega? *

Palun valige ainult {iks jargnevatest:

e Jah
o FEi



21. Méelge monele tiiiipilisele konemotoorika puudega lapse juhtumile (diisartria,
apraksia, miiofunktsionaalsed puuded). Miirkige palun, kas ja kui sageli Te kasutate
jargnevaid tegevusi vanemate kaasamiseks teraapiaprotsessi. *

Vaata esitatud viiteid kiisimuse nr 15 juures.

22. Igal spetsialistil on lapsevanemate ndustamisel oma kogemused ja kiekiri. Valisite
eelmises kiisimuses jirgnevate tegevuste puhul ei tee iildse. Palun pohjendage, miks Te ei
pea seda tegevust/neid tegevusi vajalikuks. *

23. Kas Te tootate lasteaias keelepuudega (primaarne voi sekundaarne alakone) lastega,
kes on alakone I astmel? *

Palun valige ainult {iks jargnevatest:

e Jah
o FEi

24. Moelge monele tiiiipilisele keelepuudega lapse (primaarne voi sekundaarne alakone)
juhtumile, kes on alakone I astmel. Mirkige palun, kas ja kui sageli Te kasutate
jargnevaid tegevusi vanemate kaasamiseks teraapiaprotsessi. *

Vaata esitatud viiteid kiisimuse nr 15 juures.

25. Igal spetsialistil on lapsevanemate ndustamisel oma kogemused ja kiekiri. Valisite
eelmises kiisimuses jirgnevate tegevuste puhul ei tee iildse. Palun pohjendage, miks Te ei
pea seda tegevust/neid tegevusi vajalikuks. *

26. Kas Te tootate lasteaias keelepuudega (primaarne voi sekundaarne alakone) lastega,
kes on alakéne II voi I1I astmel? *

Palun valige ainult {iks jargnevatest:

e Jah
o FEi

27. Moelge monele titiipilisele keelepuudega lapse (primaarne voi sekundaarne alakone)
juhtumile, kes on alakone 11 voi III astmel. Mérkige palun, kas ja kui sageli Te kasutate
jargnevaid tegevusi vanemate kaasamiseks teraapiaprotsessi. *

Vaata esitatud viiteid kiisimuse nr 15 juures.

28. Igal spetsialistil on lapsevanemate néustamisel oma kogemused ja kiekiri. Valisite
eelmises kiisimuses jirgnevate tegevuste puhul ¢i tee iildse. Palun pohjendage, miks Te ei
pea seda tegevust/neid tegevusi ei vajalikuks. *

29. Kas Te tootate lasteaias kogelusega lastega? *
Palun valige ainult iiks jargnevatest:

e Jah
e FEi



30. Moelge monele tiiiipilisele kogelusega lapse juhtumile. Miirkige palun, kas ja kui
sageli Te kasutate jidrgnevaid tegevusi vanemate kaasamiseks teraapiaprotsessi. *

Vaata esitatud viiteid kiisimuse nr 15 juures.
31. Igal spetsialistil on lapsevanemate néustamisel oma kogemused ja kiekiri. Valisite

eelmises kiisimuses jirgnevate tegevuste puhul ¢i tee iildse. Palun pohjendage, miks Te ei
pea seda tegevust/neid tegevusi vajalikuks. *

Kaasamistegevused

Niiiid kiisime erinevate ndustamis- ja kaasamistegevuste kohta.

32. Koostooks lapsevanematega on erinevaid voimalusi. Kas ja kui sageli kasutate oma
toos jirgmisi tegevusi? *

Palun valige kdige sobivaim vastus:

el tee iildse teen seda teen seda teen
harva sageli seda
alati

Korraldan lasteaias
lapsevanematele koolitusi /
vestlusringe

Osalen logopeedilises
teraapias kdivate laste
arenguvestlustel

Osalen rithma lastevanemate
koosolekutel

Osalen logopeedilist abi
vajavate lastega tegelevate
spetsialistide ja
lapsevanemate iihisaruteludel
(imarlaudades)

33. Valisite eelmises kiisimuses jargnevate tegevuste puhul ei tee iildse. Palun
pohjendage, miks Te ei pea seda tegevust/neid tegevusi vajalikuks. *

34. Eelnevalt kiisisime nelja lapsevanemate kaasamistegevuse kohta:

koolituste ja vestlusringide korraldamine lapsevanematele

laste arenguvestlustel osalemine

lastevanemate koosolekutel osalemine

spetsialistide ja lapsevanemate {ihisaruteludel (iimarlaudades) osalemine



Kui Te kasutate oma praktikas lapsevanemate kaasamiseks tegevusi, mida selles loetelus pole,
siis palun kirjutage need siia.

Kirjutage vastus siia:

35. Kui oluliseks peate koostoos vanematega jargnevaid kaasamistegevusi? *

Palun valige kdige sobivaim vastus:

taiesti ebaoluline pigem pigem  oluline viga
ebaoluline ebaoluline  oluline olulin
e
Lapsevanematele
koolituste ja
vestlusringide
korraldamine
lasteaias
Logopeedilises

teraapias kdivate
laste arenguvestlustel
osalemine

Rithma
lastevanemate
koosolekutel
osalemine

Logopeedilist abi
vajavate lastega
tegelevate
spetsialistide ja
lapsevanemate
tthisaruteludel
(imarlaudades)
osalemine

36. Kui soovite oma valikuid pohjendada, siis kirjutage palun oma kommentaarid siia!

Kirjutage vastus siia:

37. Palun hinnake, kui kindlalt tunnete ennast erinevates noustamis- ja
kaasamistegevustes. *

Palun valige kdige sobivaim vastus:

tunnen tunnen tunnen tunnen tunnen  tunnen
viga ebakindlalt pigem pigem  kindlalt tiiesti
ebakindlalt ebakindlat  kindlalt kindlal

t



Suhte loomine
vanematega (nt
huvi lapsevanemate
arvamuste, tunnete,
soovide, ootuste
suhtes, taustainfo
kogumine pere
kohta)

Vanemate
informeerimine (nt
lapse probleemi
olemuse
selgitamine ja
teraapia sisu,
eesmarkide,
korralduse
rollijaotuse kokku
leppimine
vanematega)

Vanemate
Opetamine (nt ette
nditamine ja
selgitamine,
kodutoode
andmine)

Vanematele
tagasiside andmine,
tunnustamine

Vanematele
koolituste ja
vestlusringide
korraldamine

Logopeedilist
teraapiat saavate
laste
arenguvestlustel
osalemine

Rithma
lapsevanemate
koosolekul
osalemine



Lapsevanematega
koos timarlaudades
(lasteaias ja/voi
viljaspool
lasteaeda)
osalemine

38. Kui soovite oma valikuid pohjendada, siis kirjutage palun oma kommentaarid siia!

Kirjutage vastus siia:

39. Kui oluliseks peate vanematega suhte loomisel jédrgmisi tegevusi? *

Palun valige kdige sobivaim vastus:

Aktsepteeriva ja
usaldusliku
ohkkonna loomine
(lapsevanemal on
vOimalus avaldada
oma arvamust,
tundeid, soove ja
kiisida kiisimusi)

Taustainfo kogumine
lapse ja pere kohta
(nt pere koosseis,
hooldus- ja
tookoormus, keel,
kultuur) ja sellega
arvestamine teraapia
planeerimisel

Vanemate teraapiaga
seotud ootuste
viljaselgitamine

taiesti ebaoluline pigem pigem  oluline viga
ebaoluline ebaoluline  oluline olulin
e

40. Kui soovite oma valikuid pohjendada, siis kirjutage palun oma kommentaarid siia!

Kirjutage vastus siia:

41. Kui oluliseks peate vanemate informeerimisel jirgmisi tegevusi? *

Palun valige kdige sobivaim vastus:

tdiesti ebaoluline pigem pigem  oluline viga

ebaoluline ebaoluline  oluline olulin

€



Vanematele lapse
probleemi olemuse
selgitamine

Vanematele nende
teraapias osalemise
vajalikkuse
selgitamine

Vanematega
teraapia sisu,
eesmarkide,
korralduse ja
rollijaotuse kokku
leppimine

Vanematele
teemakohase
informatsiooni (nt
raamatud,
veebilehed jne)
soovitamine

41. Kui soovite oma valikuid pohjendada, siis kirjutage palun oma kommentaarid siia!

Kirjutage vastus siia:

42. Kui oluliseks peate vanemate opetamisel ja juhendamisel jirgmisi tegevusi? *

Palun valige kdige sobivaim vastus:

taiesti ebaoluline pigem pigem  oluline viga
ebaoluline ebaoluline  oluline olulin
e

Vanematele
teraapiavotete,
keelekasutuse vms
ettenditamine ja
selgitamine

Vanemate
julgustamine
teraapiategevustega
liituma, neid
samaaegselt teraapia
kdigus Opetades



Koos vanemaga kas
minu voi lapsevanema
filmitud
videosalvestuste
analiilisimine

Vanematele suuliste
juhiste andmine
koduseks
harjutamiseks

Vanematele kirjalike
juhiste andmine
koduseks
harjutamiseks

43. Kui soovite oma valikuid pohjendada, siis kirjutage palun oma kommentaarid siia!

Kirjutage vastus siia:

44. Kui oluliseks peate vanematele tagasiside andmisel ja nende tunnustamisel jirgmisi

tegevusi? *

Palun valige kdige sobivaim vastus:

Tagasiside kiisimine
koduse harjutamise
kohta ja vajadusel
vanemate tdiendav
ndustamine

Vanemate
tunnustamine
koduse harjutamise
eest

Koduse harjutamise
seostamine lapse
edusammudega

Vanematele teraapia
kéigust ja
tulemustest
tagasiside andmine

tdiesti ebaoluline pigem pigem  oluline viga
ebaoluline ebaoluline  oluline olulin
e

45. Kui soovite oma valikuid pohjendada, siis kirjutage palun oma kommentaarid siia!

Kirjutage vastus siia:



Kaasamist mojutavad tegurid

Kiisimustiku viimases osas kiisime Teilt erinevate kaasamist mojutavate tegurite kohta.

46. Jirgnevalt on esitatud valik kaasamist takistavaid tegureid. Palun valige neist viis,
mis Teie hinnangul takistavad koige rohkem lapsevanemate kaasamist teraapiasse.*

Palun valige 5 vastust
Palun valige kodik mis sobivad:

Logopeedi suur to6koormus lasteaias

Vanemate siilitunne ja ebakindlus seoses lapse kommunikatsiooniprobleemidega
Pere ja logopeedi erinev keelelis-kultuuriline taust

Vanemate madal akadeemiline ja/voi keeleline voimekus

Lasteaia tookorralduse tottu on kohtumist vanematega raske korraldada

Vanemate vihene ajaline ressurss ja/voi probleemid isiklikus elus (nt suur t66- ja/voi
hoolduskoormus, rahalised raskused, suhte-, terviseprobleemid)

Logopeed ei véirtusta lapsevanemate kdneteraapias osalemist

Juhtkond eelistab vanemate kaasamisele t60d lastega

Vanemate negatiivne voi likskoikne hoiak teraapias osalemise suhtes

Logopeedi ebapiisavad ndustamisoskused (suhte loomine, informeerimine, dpetamine,
tagasiside andmine)

47. Palun kirjeldage lithidalt, millised lasteaia tookorraldusest tulenevad tegurid
takistavad Teil lapsevanemate kaasamist teraapiasse. *

Kirjutage vastus siia:
48. Joudsite viimase kiisimuse juurde. Palun kirjeldage liithidalt, mida peaks Teie

hinnangul lasteaia tookorralduses muutma, et logopeed saaks lapsevanemaid paremini
teraapiasse kaasata. *

Kirjutage vastus siia:

49. Juhul, kui Teil on seoses selle kiisimustikuga mingeid kommentaare véi mérkusi, siis
kirjutage need palun allolevasse kasti.

Kirjutage vastus siia:
Oleme Teile tinulikud kulutatud aja ja pithendumise eest!

Tidname teid, et vastasite kiisimustikule.



Lisa 2
Kaaskiri

Head tulevased kolleegid!

Oleme 15petamas logopeedia eriala dpinguid Tartu Ulikoolis. Meie magistritdd eesmirgiks on
saada iilevaade, kuidas lasteaias tootavad logopeedid kaasavad lapsevanemaid
teraapiaprotsessi ja teadvustada lapsevanemate kaasamise olulisust logopeedilises teraapias.
Lapsevanemate kaasamine kommunikatsiooniprobleemidega laste teraapiasse on ingliskeelses
erialases teaduskirjanduses viimastel aastatel palju tihelepanu saanud. Eestis uuritakse
logopeedide ja lapsevanemate koostodd meile teadaolevalt esmakordselt. Kuna logopeedide
tookorraldus ja ettevalmistus on riigiti monevorra erinevad, peame oluliseks alustada selle
valdkonna kaardistamist Eestis. Magistrit0o raames viiakse lasteaia logopeedide hulgas 14bi
kirjalik kiisitlus, mille tulemused annavad esmase sisendi logopeedide ja vanemate koost6

véadrtustamiseks ja esiletdstmiseks Eestis.

T66d juhendavad Tartu Ulikooli dppejoud Anna Maria Ulviste ja Marika Padrik. Uuringut

viivad ldbi Tartu Ulikooli magistrandid Keiu Kaljujérv ja Kristina Koiv.

Ootame uuringusse oma panust andma erineva té0staaziga lasteaia logopeede, kellel on
magistrikraad voi sellega vordsustatud kraad logopeedia erialal. Logopeedide kogukond
Eestis on viike ja selle valdkonna edendamine on meie iithine vastutus. Uuringus osalemiseks
palume Teil anda oma panus ja vastata kirjalikule anoniiiimsele kiisimustikule. Peame
oluliseks rohutada, et meie kiisimustikus ei ole digeid ega valesid vastuseid. Vaartustame Teie
igapdevasele praktilisele tdokogemusele toetuvaid hinnanguid ja arvamusi.

Kiisimustik on avatud kuni 03.04.2023, vastamiseks klikkige palun lingil. Vastamine votab

aega umbes 20 minutit.

https://survey.ut.ee/index.php/638626?lang=et

Tanu ja ponevusega Teie vastuseid ootama jaddes

Keiu Kaljujirv, TU haridusteaduste magistrant

Kristina Koiv, TU haridusteaduste magistrant

Anna Maria Ulviste (MA), TU logopeedia nooremlektor, logopeedia nooremteadur

Marika Padrik (PhD), TU logopeedia kaasprofessor


https://survey.ut.ee/index.php/638626?lang=et
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Induktiivse kodeerimise naide

Vastaja kommentaar kiisimusele ,,Palun kirjeldage liihidalt, millised lasteaia tookorraldusest
tulenevad tegurid takistavad Teil lapsevanemate kaasamist teraapiasse.”:

.30 last nimekirjas, peavad saama 2x nddalas teraapiat (reaalselt jouab 1x) - abivajajaid
rohkem. 24 kontakttundi néidalas peab olema. Tooajad kattuvad vanematega, koik kdivad tool.

Logopeedi téoaeg on 8-15. Muusika-, litkumis- ja ujumistegevustega arvestamine + ouest

teraapiasse toomine, matkad, saalitiritused jm. Reaalne téoaeg 9-12 (siis s6omine,

magamine).”.

Vastaja kommentaar

Kood

Kategooria

30 last nimekirjas, peavad saama 2x
nddalas teraapiat (reaalselt jouab 1x) -
abivajajaid rohkem. 24 kontakttundi

nddalas peab olema

arvestamine + ouest teraapiasse toomine,
matkad, saalitiritused jm. Reaalne téoaeg

9-12 (siis so6mine, magamine).

1 — suur té6koormus

2 — takistavate tegurite
puudumine

3 — tihise aja leidmine

lastevanematega on raske

Toéajad kattuvad vanematega, koik 3
. . . 4 — lasteaia tookorraldusest
kdivad toél. Logopeedi téoaeg on 8-15.
tulenevad takistavad tegurid
Muusika-, litkumis- ja ujumistegevustega 4 5 — vanemate negatiivne

suhtumine teraapias
osalemisse

6 — logopeedi negatiivne hoiak
lastevanemate teraapias

osalemise suhtes
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Noustamistegevused plokkide kaupa

1. Suhte loomine:
1.1. Loon aktsepteeriva ja usaldusliku dhkkonna, andes lapsevanemale voimaluse
avaldada oma arvamust, tundeid, soove ja kiisida kiisimusi
1.2. Kogun taustainfot lapse ja pere kohta (nt pere koosseis, hooldus- ja
tookoormus, keel, kultuur) ja arvestan sellega teraapia planeerimisel
1.3. Selgitan vélja vanemate ootused teraapiale
2. Vanemate informeerimine:
2.1. Selgitan vanematele lapse probleemi olemust
2.2. Selgitan vanematele nende teraapias osalemise vajalikkust
2.3. Lepin vanematega kokku teraapia sisu, eesmérgid, korralduse ja rollijaotuse
2.4. Soovitan vanematele teemakohast kirjandust
3. Vanemate dpetamine ja juhendamine:
3.1. Niitan ette ja selgitan teraapiavotteid, keelekasutust vms
3.2. Julgustan vanemaid teraapiategevustega liituma, neid samaaegselt teraapia
kiigus dpetades
3.3. Analiiiisin koos vanemaga kas minu enda voi lapsevanema tehtud
videosalvestusi
3.4. Annan vanematele suulisi juhiseid koduseks harjutamiseks
3.5. Annan vanematele kirjalikke juhiseid koduseks harjutamiseks
4. Tagasiside andmine ja tunnustamine:
4.1. Kiisin tagasisidet koduse harjutamise kohta ja vajadusel ndustan tdiendavalt
4.2. Tunnustan vanemaid koduse harjutamise eest
4.3. Seostan koduse harjutamise laste edusammudega

4.4. Annan vanemale tagasisidet teraapia kdigust ja tulemustest
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Noustamistegevuste kasutamissagedus

Diislaalia (N=92)

ei tee teen teen teen
iildse harva sageli alati
Suhte loomine Loon aktsepteeriva ja usaldusliku dhkkonna 0% 8.7% 39.1%  52.2%
Kogun taustainfot lapse ja pere kohta 4,3% 21,7% 478%  26,1%
Selgitan vélja vanemate ootused teraapiale 4,3% 15,2% 52,2%  28,3%
Informeerimine Selgitan vanematele lapse probleemi olemust 1,1% 3,3% 31,5%  64,1%
Selgitan teraapias osalemise vajalikkust 0% 10,9% 29,3% 59,8%
Lepin kokku teraapia sisu, eesmirgid, korralduse,
rollijaotuse 5,4% 25,0% 38,0% 31,5%
Soovitan vanematele teemakohast kirjandust 6,5% 39,1% 41,3% 13,0%
Opetamine ja  Niitan ette ja selgitan teraapiavotteid 1,1% 13,0% 44,6%  41,3%
juhendamine Julgustan vanemaid teraapiategevustega liituma 5,4% 40,2% 32,6%  21,7%
Analiitisin koos vanemaga videosalvestusi 47.8% 40,2% 6,5% 5,4%
Annan suulisi juhiseid koduseks harjutamiseks 3,3% 26,1% 40,2% 30,4%
Annan kirjalikke juhiseid koduseks harjutamiseks 0% 7,6% 47.8% 44,6%
Tagasiside ja Kiisin tagasisidet koduse harjutamise kohta 2,2% 34,8% 43,5% 19.6%
tunnustamine Tunnustan koduse harjutamise eest 3,3% 23,9% 40,2% 32,6%
Seostan koduse harjutamise laste edusammudega 1,1% 6,5% 47,8% 44,6%
Annan tagasisidet teraapia kdigust ja tulemustest 2,2% 7,6% 44,6%  45,7%




Konearengu hilistus (N=79)

ei tee teen teen teen
iildse harva sageli alati
Suhte loomine Loon aktsepteeriva ja usaldusliku 6hkkonna 0% 6,3% 30,4% 63,3%
Kogun taustainfot lapse ja pere kohta 0% 13,9% 30,4%  55,7%
Selgitan vélja vanemate ootused teraapiale 0% 1,3% 13,9%  43,0%
Informeerimine Selgitan vanematele lapse probleemi olemust 1,3% 13,9% 43,0%  41,8%
Selgitan teraapias osalemise vajalikkust 0% 3,8% 32,9% 63,3%
Lepin kokku teraapia sisu, eesmargid, korralduse,
rollijaotuse 1,3% 7,6% 30,4% 60,8%
Soovitan vanematele teemakohast kirjandust 2,5% 13,9% 46,8% 36,7%
Opetamine ja  Niitan ette ja selgitan teraapiavotteid 1,3% 12,7% 45,6%  40,5%
juhendamine Julgustan vanemaid teraapiategevustega liituma 3,8% 30,4% 39,2%  26,6%
Analiitisin koos vanemaga videosalvestusi 44,3% 43,0% 6,3% 6,3%
Annan suulisi juhiseid koduseks harjutamiseks 1,3% 22,8% 44,3% 31,6%
Annan kirjalikke juhiseid koduseks harjutamiseks 0% 6,3% 45,6% 48,1%
Tagasiside ja Kiisin tagasisidet koduse harjutamise kohta 1,3% 35,4% 43,0%  20,3%
tunnustamine Tunnustan koduse harjutamise eest 0% 25,3% 38,0% 36,7%
Seostan koduse harjutamise laste edusammudega 1,3% 7,6% 48,1% 43,0%
Annan tagasisidet teraapia kéigust ja tulemustest 1,3% 6,3% 43,0%  49,4%




Konemotoorika puuded (N=64)

ei tee teen teen teen
iildse harva sageli alati
Suhte loomine  Loon aktsepteeriva ja usaldusliku dhkkonna 0% 7,8% 32,8% 59,4%
Kogun taustainfot lapse ja pere kohta 0% 12,5% 39,1%  48,4%
Selgitan vilja vanemate ootused teraapiale 0% 15,6% 48,4%  35,9%
Informeerimine Selgitan vanematele lapse probleemi olemust 1,6% 4,7% 39,1%  54,7%
Selgitan teraapias osalemise vajalikkust 0% 4.7% 40,6% 54,7%
Lepin kokku teraapia sisu, eesmargid,
korralduse, rollijaotuse 0% 15,6% 46,9% 37,5%
Soovitan vanematele teemakohast kirjandust 1,6% 39,1% 40,6% 18,8%
Opetamine ja  Niitan ette ja selgitan teraapiavdtteid 1,6% 9,4% 54,7%  34,4%
juhendamine Julgustan vanemaid teraapiategevustega liituma 1,6% 32,8% 43,8%  21,9%
Analiitisin koos vanemaga videosalvestusi 43,8% 46,9% 4,7% 4,7%
Annan suulisi juhiseid koduseks harjutamiseks 1,6% 29,7% 46,9% 21,9%
Annan kirjalikke juhiseid koduseks
harjutamiseks 0% 3,1% 51,6% 45,3%
Tagasiside ja Kiisin tagasisidet koduse harjutamise kohta 3,1% 34,4% 37,5% 25,0%
tunnustamine Tunnustan koduse harjutamise eest 3,1% 23,4% 43,8% 29,7%
Seostan koduse harjutamise laste edusammudega 1,6% 3,1% 54,7% 40,6%
Annan tagasisidet teraapia kdigust ja tulemustest 1,6% 7,8% 453%  45,3%




Arenguline keelepuue, alakone I (N=61)

ei tee teen teen teen
iildse harva sageli alati
Suhte loomine Loon aktsepteeriva ja usaldusliku dhkkonna 0% 3,3% 39,3% 57,4%
Kogun taustainfot lapse ja pere kohta 0% 9,8% 32,8%  57,4%
Selgitan vélja vanemate ootused teraapiale 0% 13,1% 459%  41,0%
Informeerimine Selgitan vanematele lapse probleemi olemust 0% 3,3% 37,7%  59,0%
Selgitan teraapias osalemise vajalikkust 0% 8,2% 31,1% 60,7%
Lepin kokku teraapia sisu, eesmirgid, korralduse,
rollijaotuse 0% 19,7% 47,5% 32,8%
Soovitan vanematele teemakohast kirjandust 0% 16,4% 52,2% 31,1%
Opetamine ja  Niitan ette ja selgitan teraapiavdtteid 0% 11,5% 459%  42,6%
juhendamine Julgustan vanemaid teraapiategevustega liituma 0% 24,6% 42,6%  32,8%
Analiitisin koos vanemaga videosalvestusi 39,3% 42,6% 11,5% 6,6%
Annan suulisi juhiseid koduseks harjutamiseks 1,6% 21,3% 49,2% 27,9%
Annan kirjalikke juhiseid koduseks harjutamiseks 0% 6,6% 47.5% 45,9%
Tagasiside ja Kiisin tagasisidet koduse harjutamise kohta 0% 27,9% 49,2%  23,0%
tunnustamine Tunnustan koduse harjutamise eest 0% 19,7% 42,6% 37,7%
Seostan koduse harjutamise laste edusammudega 0% 6,6% 47,5% 45,9%
Annan tagasisidet teraapia kédigust ja tulemustest 0% 8,2% 41,0%  50,8%




Arenguline keelepuue, alakone II ja III (N=67)

ei tee teen teen teen
iildse harva sageli alati

Suhte loomine Loon aktsepteeriva ja usaldusliku dhkkonna 0% 6,0% 40,3% 53,7%

Kogun taustainfot lapse ja pere kohta 0% 11,9% 41,8%  46,3%

Selgitan vilja vanemate ootused teraapiale 0% 17,9% 37,3%  44,8%
Informeerimine  Selgitan vanematele lapse probleemi olemust 0% 4,5% 35,8%  59,7%

Selgitan teraapias osalemise vajalikkust 0% 9,0% 37,3% 53,7%

Lepin kokku teraapia sisu, eesmargid,

korralduse, rollijaotuse 0% 17,9% 49,3% 32,8%

Soovitan vanematele teemakohast kirjandust 3,0% 31,3% 41,8% 23,9%
Opetamine ja Naitan ette ja selgitan teraapiavotteid 0% 10,4% 50,7%  38,8%
juhendamine Julgustan vanemaid teraapiategevustega liituma  1,5% 28,4% 46,3%  23,9%

Analiitisin koos vanemaga videosalvestusi 41,8% 43,3% 9,0% 6,0%

Annan suulisi juhiseid koduseks harjutamiseks 1,5% 26,9% 46,3% 25,4%

Annan kirjalikke juhiseid koduseks

harjutamiseks 0% 7,5% 47.8% 44,8%
Tagasiside ja Kiisin tagasisidet koduse harjutamise kohta 3,0% 23,9% 49,3% 23,9%
tunnustamine Tunnustan koduse harjutamise eest 1,5% 16,4% 41,8% 40,3%

Seostan koduse harjutamise laste

edusammudega 1,5% 4,5% 44,8% 49,3%

Annan tagasisidet teraapia kéigust ja

tulemustest 0% 7,5% 43,3% 49,3%




Kogelus (N=28)

ei tee teen teen teen
iildse harva sageli alati
Suhte loomine Loon aktsepteeriva ja usaldusliku dhkkonna 0% 0% 17,9% 82,1%
Kogun taustainfot lapse ja pere kohta 0% 0% 17,9%  82,1%
Selgitan vélja vanemate ootused teraapiale 0% 3,6% 17,9%  78,6%
Informeerimine Selgitan vanematele lapse probleemi olemust 0% 0% 143%  85,7%
Selgitan teraapias osalemise vajalikkust 0% 0% 14,3%  85,7%
Lepin kokku teraapia sisu, eesmargid, korralduse,
rollijaotuse 0% 0% 53,6% 46,4%
Soovitan vanematele teemakohast kirjandust 7,1% 7,1% 39,3% 46,4%
Opetamine ja  Niitan ette ja selgitan teraapiavdtteid 0% 0% 53,6%  46,4%
juhendamine Julgustan vanemaid teraapiategevustega liituma 0% 21,4% 429%  35,7%
Analiitisin koos vanemaga videosalvestusi 32,1% 46,4% 10,7% 10,7%
Annan suulisi juhiseid koduseks harjutamiseks 0% 17,9% 50,0% 32,1%
Annan kirjalikke juhiseid koduseks harjutamiseks 0% 7,1% 39,3%  53,6%
Tagasiside ja Kiisin tagasisidet koduse harjutamise kohta 0% 3,6% 60,7%  35,7%
tunnustamine Tunnustan koduse harjutamise eest 3,6% 10,7% 28,6% 57,1%
Seostan koduse harjutamise laste edusammudega 0% 3,6% 46,4% 50,0%
Annan tagasisidet teraapia kédigust ja tulemustest 0% 0% 28,6%  71,4%
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Kaasamistegevuste kasutamissagedus (N=71)

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

57,7%
53,5%

32,4%

26,8%

16,9%

9,9%

2,8%
|

korraldan lapsevanematele osalen arenguveslustel
koolitusi ja vestlusringe
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Lisa 7

Logopeedide ettepanekud tookorralduse muutmiseks

Kategooria Alamkategooria Niiteid logopeedide ettepanekutest
Logopeedi Noustamise suurem osakaal Muutuma peab arusaam, et logopeedi t60 ei ole ainult otsene kontakttund
suurem logopeedi toos lapsega.

autonoomia (12 ettepanekut)

tookorralduses

Voimalus korraldada pdevi, kus toimubki ainult koostoo lastevanematega.

Ilmselt tuleb muuta konsultatsioonide ja lastega otsese t66 suhet, suurendades tooajas
konsultatsioonile kuluvat aega.

Suund voiks liikuda ka lasteaias rohkem noustamise suunas. Praegu enamasti rohk teraapia
tegemisel ning lastevanemate kaasatus sellesse protsessi ei ole sageli piisav.

Tookorralduse tile peaks Logopeedile vabad kded oma to6 korraldamiseks, praegu on ikka ettekirjutused ja teatud
otsustama logopeed vananenud arvamused, kuidas logopeed peab toétama.

(16 ettepanekut)
Lasteaia juhtkond peab logopeedi usaldama tema t60s.

Uheks lahenduseks oleks see, kui logopeedi téoaeg oleks 6htuti. See on aeg, kus mul on
voimalus olnud vanematega kohtuda, kuid ka sel juhul on ajavahemik vaid 16:30 - 18:00.

Pdeva lopus voiks aeg (kella 17-19 ni) lapsevanemaga kohtumiseks ja vestlemiseks olla
kinnistatud pdevakavas. Sel kellaajal ei toimu enam koostegevusi lastega ja vanem ei pea toolt
vabaks kiisima et spetsialistiga suhelda.

Mitte-erialaste tooiilesannete Vihem nn muid iilesandeid (asendusi, abistamisi, tiritusi jms).
viahendamine (2 ettepanekut)

Logopeedid peaksid saama tegeleda enda tooga, siis on koik hdsti. Ei ole vaja kasutada



Tookoormuse
vahendamine

Laste arvu vihendamine
nimekirjas
(21 ettepanekut)

Tugimeeskonna
suurendamine
(4 ettepanekut)

Vanemate rolli muutus
(4 ettepanekut)

magistriharidusega logopeede asendajatena riihmatoétajatele.

...kui nimekirjas oleks vihem lapsi ja oleks aega vanematega suhtlemiseks. Minul nt on 50%
téoajast kontakt lapsega ja see on viga hea voimalus tagasiside andmiseks, vanemate,
Opetajate ja teiste spetsialistidega suhtlemiseks.

Tdnapdeval on diagnoosid tunduvalt raskemad, lapsed vajavad nédalas rohkem abi.

Lapsed on muutunud palju raskemaks ja keerulisemaks, teenindavate arv ikka 30. Keda votta,
keda jdtta?

Rohkem tugispetsialiste toole votta, logopeedide tookoormust vihendada. Tihti teevad
logopeedid ka eripedagoogilist téod, kuna vastavaid spetsialiste lasteaias tihti ei téota. Ootaks
lasteaeda toole eripedagooge, piihholooge, ka mdnguteraapia spetsialiste, tugiisikuid jt, kuna
seoses kaasava haridusega on lasteaedades viga erineva taseme, oskuste ja diagnoosidega
lapsi, kelle abistamiseks lasteaia personalil oskusi napib, mistottu on raske vanemaid kaasata
ja noustada. Logopeedil on raske kogu kaasamistegevusega iiksi tegelda, vaja oleks tugevat
tugimeeskonda.

Eestis on logopeedide puudus. Uks logopeed peab tegema kolme logopeedi tééd.

Kurb on, et vanemad ise nii vihe huvi tunnevad teraapia vastu. Moneti liikkavad vastutuse
logopeedi kaela ja on selline las-logopeed-teeb-lapse-korda suhtumine. Erapraksise voi kliiniku
pluss on see, et vanem on enamasti ise siiski mures ja soovib midagi muuta. Lasteaias ei pruugi
seda olla. Ehk pika jutu mote — logopeed peaks vigagi rohutama lapsevanema rolli ja suurt
vastutust kone arengu toetamisel, st et ei tekiks seda muljet, et lasteaia asi on laps teha korda.
Kui vanematel oleks huvi suurem, nad tahaksid ise kohtuda, ise arutada, siis oleks oluliselt
lustlikum tootada.

Pigem peaks vist muutuma iileiildine suhtumine, praegu on valdav suhtumine see, et spetsialist
on see, kes lapse korda teeb. On lapsevanemaid, kes enda rolli ei nde ja kellel on opitud abitus
ning kes ongi harjunud sellega, et koik teised tegelevad nende lastega, kuid nemad ise mitte.



Koige olulisem on, et lapsevanem ise huvi tunneks ja oma lapse arengu eest vastutuse votaks.
Ma leian, et kui lapsevanem on ise huvitatud oma lapse arengust, siis ta leiab voimaluse, kuidas
logopeediga suhelda.

Onneks saan oma lasteaias té6korralduses palju ise otsustada. Mulle on oluline vanemad

koostéole saada, sest tosisemate probleemidega ilma vanemaid kaasamata on keeruline
tulemuseni jouda.
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