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Kokkuvote

Logopeedide keelekasutus to6s keelepuudega lastega

Ké&esoleva magistritd6 eesmérk oli kirjeldada logopeedide keelekasutust t66s keelepuudega
lastega. Uurimuses osalesid neli logopeediatudengit ja tiks kogenud logopeed, kelle
keelekasutust analtidsiti lapse kdne hindamise olukorras videosalvestiste alusel.
Suhtluskoostdo erinevate aspektide analtitisimiseks kohandati md6tvahend, mis voimaldas
anda hinnanguid kone ja suhtlemise tempole, sdnavarale, lausungi ja kdnevooru pikkusele,
lausungi grammatilisele keerukusele ja mitteverbaalsete vahendite kasutamisele, ning mdota
repliikide, sh kisimuste ja mudeldamistehnikate sagedust.

Tulemustest selgus, et logopeedidele valmistas raskusi oma kdne ja suhtlemise tempo
ning lausungite-kdnevoorude pikkuse kohandamine lapse kdne arengutasemega. Samuti oli
maérgata liigset kisitlemist ning mudeldamistehnikate véhevarieeruvat kasutamist. Esitati
pigem Kinniseid ja Ghesdnalist vastust eeldavaid kiisimusi, mis hindamisolukorras ei soodusta
lapse kdnenéidiste kogumist. Hasti 6nnestus emotsionaalne suhtlemine ja grammatiliselt
joukohaste lausungite kasutamine.

Erinevused logopeediatudengite ja kogenud logopeedi kbnes avaldusid kéne ja
suhtlemise tempos, avatud kisimuste ning tegevust suunavate korralduste osakaalus.
Kokkulangevus logopeedide enesehinnangu ja vaatlustulemuste vahel oli pigem vaike, mis
uhtlasi néitab, et oma keelekasutuse iseseisev analtitisimine valmistab logopeedidele raskusi.

Mérksonad: logopeedi ja lapse suhtluskoost6d, kdne arengu hindamine, suhtluskoostod

hindamine, mddtvahend.
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Abstract

Speech and Language Therapists Language Input in Work with Language Impaired
Children

The aim of this master’s thesis was to describe the language input of speech and language
therapists (SLT) in work with language impaired children. Study group consisted of four
students and one experienced SLT, whose language input was analysed in situation of
language assessment on the basis of video recordings. An adjusted evaluation tool was used
to assess different aspects of interaction: the pace of speech and communication, vocabulary,
length of utterances and communicative turns, grammatical complexity of utterances, use of
nonverbal communication and to measure the frequency of different replies, including
questions and language modeling techniques.

The results showed that the most difficult aspects for SLTs were adjusting the pace of
speech and communication, length of utterances and communicative turns to children’s level of
language development. Also was noticed excessive questioning and low language modeling
variability. Dominated closed-ended and short answer questions, which don’t help to collect
children’s speech samples in situation of language assessement. SLTs succeeded in emotional
communication and using grammatically suitable utterances.

Differences between students’ and experienced SLT language input manifested in the
pace of speech and communication and percentage of open-ended questions and action directing
orders. Conformity between SLTs self-ratings and observation results was rather small, which

also indicates that analysing language input independently is for SLTSs rather difficult.

Keywords: speech therapist-child interaction, language assessment, assessment of

interaction, evaluation tool.
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Sissejuhatus

Lapse kone arendamisel on taiskasvanu roll sobiva kdnekeskkonna loomine. Kénekeskkonda
peetakse kdne arengut toetavaks, kui see pakub lapsele kdnenéidist, mille alusel saab ta
konstrueerida oma keelesusteemi ning seejuures tekitab vajaduse ja annab vdimaluse lapsel
ka ise kdneleda (Hallap & Padrik, 2008). Arendava suhtluskeskkonna loomise (ks
lahutamatu osa on verbaalse suhtluskoostd6 ehk interaktsiooni rajamine ja hoidmine, kuna
see mojutab lapse keelelist arengut koolieelses eas (Gosse, McGinty, Mashburn, Hoffman, &
Pianta, 2014). Suhtluskoostto all peetakse silmas lapse ja tdiskasvanu vastastikust suhtlemist
Uhistegevuse kéigus, mille jooksul taiskasvanu kasutab lapsele joukohast keelelist sisendit
(ingl language input) (Vallotton, Mastergeorg, Foster, Decker, & Ayoub, 2017) ning on
lapsele hadlestunud, st 1&htub suhtlemisel lapse huvidest ja vajadustest (Pepper &
Weitzmann, 2004).

Kone arengu mahajaamusega laste puhul on suhtluskoostd6 oskus sageli puudulik.
Seega tuleb téiskasvanul, sh logopeedil osata seda teadlikult kujundada. Naiteks on raske
leida motiivi, mis on suhtluskoostd6 loomiseks véga oluline (Padrik, 2016a). Samas on
suhtluskoostdd nende laste arengus maarav, sest selle kaudu on vdimalik pakkuda keelelist
sisendit. Keelepuudega lapsed on keelelisest sisendist (ehk taiskasvanu keelekasutusest)
rohkem sdltuvad kui eakohase kdnearenguga lapsed (Riches, Faragher, & Conti-Ramsden,
2006): laste piiratud toomalu mahu tottu tuleb taiskasvanul kasutada lthikesi ja jdukohaseid
lausungeid (Barrouillet, & Camos, 2001). Sellest lahtuvalt peab logopeed eriti teadvustama
oma keelekasutust.

Suhtluskoost6d loomine ja hoidmine méngib olulist rolli nii kdne hindamise kui ka
teraapia puhul. Kuna keelevahendeid laheb vaja just suhtlusolukorras, mil rakendatakse
osaoskusi korraga, tuleb ka logopeedil taotleda oma t66s maksimaalset kommunikatiivsust
ehk luua nii kdne arendamisel kui ka hindamisel véimalikult loomulik suhtlussituatsioon.
Mida sarnasem on Gppeolukord loomulikule suhtlusele, seda kiiremini toimub 6ppimine ning
Opitut on lihtsam reaalsetesse olukordadesse (le kanda (Padrik, 2016b).

Ké&esolevas t60s keskendutakse logopeedi tihele td6osale — hindamisele.
Hindamismeetodeid on logopeedi t66s mitmeid: kirjalikud kiisimustikud lapsevanematele/
Opetajatele, standardiseeritud kdnetestid, spontaanne vestlus (Dockrell, 2001). Oluline on
erinevate meetodite kombineerimine, et saada kommunikatsiooniprobleemist voimalikult

selge ja usaldusvaarne llevaade. Ajaressursi piiratuse tdttu tuleks aga hoolikalt valida
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voimalikult 6konoomsed votted, et saada informatsiooni mitme valdkonna kohta korraga.
Seetdttu on hindamise puhul oluline luua vdimalikult loomulik suhtlusolukord, kuna
spontaanne vestlus voimaldab hinnata just igapaevases suhtluses ilmnevaid
kommunikatsiooniraskusi ning saada informatsiooni nii lapse suhtluskoost66 kui ka mitmete
kdne- vOi keeletasandite (nt pragmaatika, leksikaal-grammatilise tasandi, haalduse) oskuste
kohta korraga (Padrik, 2016b).

Logopeedi keelekasutus peaks olema loomulik, kuid samal ajal peab ta teadvustama
suhtluskoostdd kvaliteeti mdjutavaid tegureid nagu kéne mudeldamistehnikate kasutamine
(Vallotton et al., 2017), lahimasse arenguvalda kuuluvate keelendite kasutamine ja sage
avatud kisimuste esitamine (Pianta, La Paro, & Hamre, 2008). Tema kui
kommunikatsioonispetsialisti roll on néustada nii 6petajaid kui ka lapsevanemaid, et
keskkond oleks lapse kne arenguks véimalikult soodne ja toetav. Kill aga pole logopeedi
poolt dige dpetada midagi, mida ta praktikas ise ei rakenda. Vajalikud teoreetilised teadmised
lapsele suunatud kdnest on juba olemas ka logopeedia | aasta magistrantidel, kel praktiline
kogemus veel puudub. Praktikumides ja praktikal saavad logopeedia ulidpilased kull pidevat
tagasisidet, kuid see vdiks olla konkreetsem. Tegevlogopeedidel puudub aga vdimalus oma
keelekasutuse kohta tagasisidet saada sootuks. Selle teadvustamine aitaks aga tunduvalt kaasa
lapsele joukohase keelelise sisendi pakkumisel. Hindamisvahend, mille abil saaks
keelekasutuse erinevaid aspekte analiitisida, voimaldaks ka dpingute kaigus selle oskuse
kujunemist toetada.

Eesti logopeedide keelekasutust pole varem uuritud. Sellest tulenevalt on kdesoleva
magistritod eesmark kirjeldada logopeedide keelekasutust t06s keelepuudega lastega ning
kohandada varasemate t66de alusel logopeedi keelekasutuse analiitisimiseks sobiv

hindamisvahend.

Suhtluskoostto olemus ja selle loomine

Suhtluskoost6o on suhtlemisoskuse kujunemise aluseks. Esialgu tuleb saavutada lapse ja
taiskasvanu vahel Ghistdhelepanu, st lapse ja tdiskasvanu tdhelepanu fookus on sama.
Ajapikku Opib aga laps oma tahelepanu tdiskasvanu ja sooritatava tegevuse vahel jaotama
ning tekibki interaktsioon (Padrik, 2016a).
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Hanen keskuse ,,It takes two to talk* programmis on vélja toodud mitmeid kasulikke
pohimotteid suhtluskoostdd kujundamiseks kdne arengu mahajddmusega lastega. Selleks, et
uhistegevus tekiks, tuleks esialgu jalgida, mis lapsele huvi pakub, kuna lapse huvisid jargides
on laps suhtlemiseks motiveeritud (Pepper, & Weitzmann, 2004). Emotsionaalse kontakti
loomiseks sobib hasti ménguline tihistegevus (Padrik, 2016a). Oppimiseks soodsas
keskkonnas kasutab téiskasvanu konet, mis l&htub lapse tdhelepanu keskpunktist. Tanu sellele
on lapsel rohkem ressurssi keskenduda téiskasvanu konele, kuna vahenenud on ndudmised
tema kognitiivsetele funktsioonidele ehk laps ei pea niivdrd palju pingutama, et oma
tahelepanu tegevusel hoida (Hebert, Swank, Smith, & Landry, 2004).

Uks oluline oskus suhtluskoostd6 puhul on vooruvahetusoskus. Lastel v&ib kuluda
palju aega dppimaks, kuidas vestluses vooru votta. Laps vdib vooru votmisel ebadnnestuda,
kuna ta ei mdista, millal on tema kord seda teha. VVooru vtmist saab aga Gppida vaid labi
suhtluskoostdd. See peab toimuma inimesega, kes last toetab ning teeb selle talle lihtsamaks.
Lapsele tuleks anda vooru vBtmiseks piisavalt aega ning seda positiivselt kinnitada
(kasutades miimikat, Zeste, intonatsiooni) (Pepper, & Weitzman, 2004).

Vooruvahetusoskust teadlikult kujundades muutub interaktsioon pikemaks, mis pakub
omakorda lapsele rohkem vaimalusi suhtlemise 6ppimiseks (Pepper, & Weitzman, 2004).
Voorude vGtmine ei pea alati olema verbaalne. Seda saab teha ka mitteverbaalselt: kasutades
Zeste, hailitsedes, naeratades, tegutsedes (Karlsson, 2002). Oige voorude tasakaalu korral
voivad vestlused lapsega olla vaga edasiviivad. Oige tasakaal tdhendab seda, et laps ja
taiskasvanu votavad vordvaarse arvu voore ning taiskasvanu voor ei ole lapse omast
tunduvalt pikem (Pepper, & Weitzman, 2004).

Varasemad uuringud on néidanud, et tdiskasvanu reageerimisvoime (ingl
responsiveness) lapse suhtluspuddlustele méjutab olulisel mééral lapse kdne arengut
(Mahoney, & Nam, 2011). Reageerimisvdime all mdistetakse VOK-p8&himGotte (vaata, oota,
kuula) jargimist ning seejdrel lapsele vastamist, tehes seda huvitunult ja emotsionaalselt
(Girolametto, & Weitzman, 2006). Taiskasvanute suurenenud reageerimisvdime ajendab
lapsi suhtlema, mis omakorda arendab laste suhtlusoskusi, sdnavara ning suntaksit
(Girolametto, Sussman, & Weitzman, 2007).

Selleks, et suhtluskoostdo séiliks, tuleb taiskasvanul kohandada suhtlemise tempo
lapsest lahtuvalt, voorude jarel pause pidada ning esitada suhtluskoost66d soodustavaid
kisimusi (Pepper, & Weitzman, 2004). Kuigi need pohimétted on loodud kdne arengu

mahajdédmusega laste vanematele, tuleb ka logopeedidel neist nii hindamis- kui ka
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teraapiaolukorras juhinduda. Loomuliku suhtlusolukorra saavutamiseks hindamisel peab
logopeed ldhtuma lapse huvist, teadlikult jdlgima vooruvahetuse tasakaalu ja tempot,
markama lapse koiki suhtlusptiidlusi.

Suhtluskoostdd kvaliteet

Palju on uurimusi klassis toimuva interaktsiooni kvaliteedi hindamiseks, st hinnatud on
Opetajate suhtluskoostédoskusi. On pudtud kaardistada, millised on klassiruumis toimuva
interaktsiooni kvaliteedinditajad. Klassiruumi kvaliteedi kirjeldamise valideeritud
mdotevahend The Classroom Assessment Scoring System (CLASS) juhendi jargi on
taiskasvanu keelekasutuse kvaliteedinditajateks sage avatud kisimuste kasutamine, dpilaste
vastuste kordamine ja laiendamine, muutes informatsiooni mitmekilgsemaks, pidev enda ja
Opilaste tegevuse kommenteerimine ning rikkalik keelekasutus, mille abil Gpetaja seostab
lastele uusi mdisteid varasemalt tuttavatega (Pianta, La Paro, & Hamre, 2008).

Laste kdne arengu toetamine oma keelekasutuse kaudu valmistab aga Gpetajatele
raskusi. CLASSI alusel hinnati 135 dpetaja emakeeletunde eelkooliealiste lastega. Leiti, et
Opetajate keelelise mudeldamise tase oli madal: véga vahe kasutati avatud kisimusi, dpilaste
vastuste kordamist/laiendamist ning sdnavara laiendamist (Justice, Mashburn, Hamre, &
Pianta, 2008). Samuti on sage probleem, et petajate ja laste vaheline interaktsioon on
tasakaalust véljas: dpetajad kipuvad domineerima ning ei paku lastele piisavalt vdimalusi
raakimiseks (Girolametto, Weitzman, Lieshout, & Duff, 2000).

Ameerika Uhendriikides uuriti dpetajate keelekasutuse mdju eelkooliealiste laste
sbnavara arengule (ihe dppeaasta jooksul. Opetajad kasutasid raakimist soodustavaid (nt
avatud kisimuste esitamine) ning lapse kdnet laiendavaid (lapse 6eldu kordamine ja
laiendamine) strateegiaid. Leiti, et mida sagedamini Gpetaja eespool toodud strateegiaid
kasutas, seda rohkem arenes ka laste sdnavara (Cabell, Justice, McGinty, DeCoster, &
Forston, 2015). Kuna nimetatud tehnikad véimaldavad vestlust pikemat aega tlal hoida,
pakub see omakorda lastele rohkem vdimalusi omandada uusi sénu ning verbaalses
kontekstis tapsustada sdnade tahendust (Pepper, & Weitzman, 2004).

Eesti Uibu, Padrik ja Tenjes (2016) uurisid Eesti koolide emakeeletundides CLASS'i
alusel klassidpetajaid. Enim kasutasid dpetajad Gpilaste vastuste kordamist, tdiendamist ja

Umbersdnastamist. Kdige vahem kommenteeriti enda ja Opilaste tegevust, mis voimaldaks
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jalgida dpetaja mdttekaiku ning lastel dpitavat paremini teadvustada. Enamasti esitasid
Opetajad kinniseid kisimusi ning vastused piirdusid enamasti tihe-kahe vooruvahetusega
(kGisimus-vastus-tagasiside; kiisimus-vastus-kisimus-vastus). Sellise vooruvahetusega testiti
pigem Kinniste kisimuste kaudu laste teadmisi, kuigi arutlemist ja sidusat enesevaljendust
toetaksid just avatud kisimused. Seega vdib kokkuvotteks delda, et Gpetajad ei teadvusta oma
keelekasutuse moju klassiruumi kontekstis ning neile valmistab raskusi kdne arengut
toetavate mudeldamistehnikate kasutamine, vestlust soodustavate kisimuste valik ning liigse
kusitlemise véltimine.

Veel spetsiifilisemat l&henemist vajavad aga Gpetajate poolt keelepuudega lapsed.
Lastevanemate puhul on mérgatud, et keelepuude olemasolu lapsel v6ib esile kutsuda hoopis
negatiivseid muutusi vanemate kaitumises. Nditeks on mérgatud reageerimisvéime
vahenemist, mis tegelikult véhendab laste véimalusi Gppimiseks (Blackwell, Harding,
Babayigit, & Roulstone, 2015). Kuid just keelepuudega laste puhul on oluline, et téiskasvanu
oskaks margata lapse suhtlusalgatusi ning neid edasi arendada (Pepper, & Weitzman, 2004).

Kooliealiste laste puhul ei avaldu kdneprobleem enam niivord igapéevases suhtluses,
vaid Gppetdds on suuremad ndudmised hoopis kdne mdistmisele (Dale, McMillan, Hayiou-
Thomas, & Plomin, 2014). Opetajad peavad sellest teadlikud olema ning oma keelekasutust
seega hoolega jélgima, et see oleks kdigile lastele mdistetav (Bishop, Clark, Conti-Ramsden,
Frazer Norbury, & Snowling, 2012). Kui dpetaja ei arvesta lapse kdne- ja suhtlusoskuste
taset, ei saa tema t60 olla tulemuslik (Karlep, 2003). Seega vdib 6éelda, et suhtlemine
keelepuudega lastega esitab suhtluspartnerile kbrgemad ndudmised ning jatab selle
dnnestumise eest vastutava rolli taiskasvanule.

Bruce ja Hansson (2019) hindasid, kas ja kuidas Rootsi dpetajad kohandavad oma
keelekasutust vastavalt lapse keeleprobleemi iseloomule. Uuriti nelja last, kellest pooltel olid
tlekaalus mdistmisraskused ning tlejaanutel raskused kdneloomes. Arvutati nii dpetaja kui
lapse sdnade arv minutis, lausungi keskmine pikkus ning Gpetajate poolt esitatavate
kiisimuste arv ning leiti, et eespool toodud naitajad ei s6ltunud kontekstist (struktureeritud vs
struktureerimata vestlus) ega lapse kdneprobleemi olemusest. Seega on keelepuudega laste
kdneprobleemiga arvestamine dpetajatele suureks véljakutseks.

Samuti on leitud, et keelepuudega lastele, kellele tuleb keele omandamisel suuresti
kasuks téiskasvanupoolne imbersGnastamine (lapse deldu kordamine ja laiendamine,
vajadusel mudeldav parandamine), pakutakse seda tegelikult eakohase kdnearenguga lastega
vorreldes vahem (Conti-Ramsden, Hutcheson, & Grove, 1995; Paul & Elwood, 1991,
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viidatud Ratner, 2013 j). Pdhjuseks v6ib olla raskus mdista keelepuudega laste kdnet ning
seetOttu ei osata ka laste poolt 6eldut imber sdnastada. Lapse tdhelepanu fookust hoolikalt
jalgides on tema 6eldu kordamine ja laiendamine aga tunduvalt lihtsam, kuna siis on olemas
ka situatsiooni tugi (Pepper, & Weitzman, 2004).

Gosse jt (2014) uurisid CLASS'i Uihe osa, Gppimise toetamise kvaliteeti. Kvaliteetne
Oppimise toetamine (ingl k instructional support) soosib lastel Gpitava paremat moistmist ja
ergutab kaasatéotamist (Hamre & Pianta, 2005) ning see hdlmab endas kolme valdkonda:
uute mdistete kujundamine, tagasisidestamine ning keeleline mudeldamine (Pianta et al.,
2008). Uuringust ilmnes, et paremate keeleliste oskustega eelkooliealised lapsed said
interaktsiooni kéigus Gppimise toetamisest rohkem kasu. P6hjuseks vGib pidada seda, et
Opetajatel puudusid oskused pakkuda ndrgema keelelise oskusega lastele dige raskusastmega
tuge. Sellest jareldub, et paljud dpetajad vajavad ndustamist, kuidas keelepuudega lapsi

Oppetegevuses toetada.

Suhtluskoostd6 logopeedi t66s

Ka logopeedide t66s on margatud raskusi kvaliteetse dppimise toetamisega. Kvaliteetse
Oppimise toetamise all peetakse silmas uute mdistete kujundamist, laste 6eldu
tagasisidestamist ning keelelist mudeldamist. Ameerika Uhendriikides piitidsid Biancone,
Farquharson, Justice, Schmitt ja Logan (2014) kirjeldada koolilogopeedide kdneteraapia
kvaliteeti algklassidpilastega tootades. Uuringust ilmnes, et eespool mainitud dppimise
toetamise kvaliteet oli uuritavatest valdkondadest (emotsionaalne tugi, 6ppimise toetamine,
tookorraldus) kdige ndrgem: see hinnati madalale voi keskmisele tasemele vastavaks.
Kokkuvotteks leiti, et just see valdkond valmistab logopeedidele enim raskusi. Ka siin toodi
vOimaliku pdhjusena vélja lapse kdneprobleemi puudulikku maistmist ning sellest tulenev
oskamatus 0Oiget tuge pakkuda. Lisaks margiti oskamatust arvestada keelepuuetega laste kui
heterogeense riihmaga, kes vajavad tavapéarasest spetsiifilisemat lahenemist.

Rootsis uuriti logopeedide suhtlust keelepuudega lastega. Lapse ja logopeedi
keelekasutust vorreldi nii vabas vestluses kui ka grammatikadpetuses. Leiti, et vabas
vestluses raakisid lapsed ronkem ning nende keskmine lausung oli sdnade arvu poolest
samuti pikem. Kuna vaba vestluse jooksul 6nnestus logopeedidel jargida rohkem lapse
tdhelepanu fookust, stimuleeris see omakorda lapsi ronkem radkima. Kokkuvdtteks leiti, et
mdlemad lahenemised on vajalikud ning pigem téiendavad teineteist: kindla struktuuriga

grammatikadpetus tagab suure korduste arvu kindla vormi omandamiseks, seevastu vaba
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vestlus vBimaldab suhtlusolukorras juba 6pitud oskusi rakendada (Bruce, Hansson, &
Nettelbladt, 2007).

Logopeedid peavad véga oluliseks osaks oma t60st lapsevanema ndustamist. Morgan,
Marshall, Harding, Powell ja Wren (2019) uurisid Inglismaa logopeedide eesmérke t60s
keelepuudega lastega. Eesmérgid jagati kolmeks riihmaks: lapse kdneprobleemist tépse
ulevaate saamine, uute oskuste dpetamine ja tlekanne igapdevaellu ning lastevanemate
ndustamine eesmargiga luua keelepuudega lapse jaoks toetav suhtluskeskkond. Viimane
eesmaérk néitab, et t60 keelekasutuse ja laiemalt lapse suhtluskeskkonnaga on lahutamatu osa
logopeedi t66st ning logopeed peab selles padev olema.

Nii logopeedid kui ka dpetajad tunnetavad t06s keelepuudega lastega kohati
ebakindlust. Austraalias I&bi viidud uuringus uuriti logopeedide ja kooliGpetajate arvamusi
seoses keelepuudega laste dpetamisega. Opetajad tid vélja, et vajavad rohkem ndu ja
teadmisi, kuidas keelepuudega lapsi tunnis toetada (Glover, McCormack, & Smith-Tamaray,
2015). Selleks, et 6petajaid ndustada, peaksid logopeedid teadvustama ja oskama analulisida
suhtluskoost6dd mojutavaid tegureid, sh iseenda keelekasutust. Kasulik oleks omada selleks

mingisugust instrumenti/tooriista.

Lapsele suunatud kdne kui osa suhtluskoosttost

Lapse kone arendamisel on taiskasvanu roll arendava kdnekeskkonna loomine.
Kdnekeskkonda peetakse kdne arengut toetavaks, kui see pakub lapsele kdnenaidist, mille
alusel saab ta konstrueerida oma keelestisteemi ning seejuures tekitab vajaduse ja annab
vOimaluse lapsel ka ise kdneleda (Hallap & Padrik, 2008). Lapsele suunatud kdne (ingl
child-directed speech) erineb oluliselt kdnest, mida taiskasvanud vdi vanemad lapsed
omavahel suheldes kasutavad (Soderstrom, 2007). Sellele on iseloomulik tavaparasest erinev
prosoodia, aeglasem tempo ning lihemad kénesegmendid, kuna need aitavad kdnet paremini
mdista (Fisher & Tokura, 1996).

Suhtluskoost6o ks oluline osa, keeleline sisend, on aga arendav vaid sel juhul, kui
see vastab lapse (k6ne) arengutasemele (Valloton et al., 2017). Lapsega suhtlemise puhul
pole niivord oluline kvantiteet (kui palju lapsega raagitakse), vaid hoopis kvaliteet (kuidas ja
millest lapsega raagitakse) (Menashe & Atzaba-Poria, 2016). Paljud uurijad on joudnud
seisukohale, et lapsele suunatud kdne ehk sisendi kvaliteet mojutab oluliselt lapse kdne
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arengut (Huttenlocher, Vasilyeva, Cymerman, & Levine, 2001; Rowe, 2012; Smith, Landry,
& Swank, 2000). Huttenlocher jt (2001) leidsid, et Gige keerukusastmega (lapse lahimasse
arenguvalda kuuluvate) lausungite osakaal lapsevanema kdnes on positiivselt seotud
keerulisemate lausungite mdistmise ja loomega lastel. Kasutatavad keelendid peavad olema
lapse jaoks lahimas arenguvallas, st laps suudab neid mdista ning tanu sellele ka jarele
korrata, kuid ei pruugi veel iseseisvalt kasutada (Hallap & Padrik, 2008). Rowe (2012) t5i
tapsemalt vélja, et sisendi kvantiteet ja kvaliteedi erinevad nditajad nagu mitmekesisus,
keerukus ja kontekstivalisus soodustavad lapse sGnavara arengut erinevatel arenguetappidel.

Keelepuudega lastel kannatab markimisvaarselt verbaalne todmalu: informatsiooni
suudetakse meeles hoida vaid véga luhikest aega — see aga raskendab oluliselt dppimist (sh
suhtlemist) (Lum, Ullman, & Conti-Ramsden, 2015). Lisaks 6ppimisele on tédmalul roll ka
sotsiaalsel toimetulekul. See aitab interaktsiooni ajal kaasa sotsiaalse informatsiooni
tootlemisele: aitab meeles hoida sotsiaalsed eesmérgid, saada pikaajalisest mélust
suhtlemiseks vajalikku informatsiooni ning valida sotsiaalselt aktsepteeritavad vastused
(Vissers, & Hermans, 2018, viidatud Tomas, & Vissers, 2019 j). To6mélu vastutab ka
kéaimasolevate kognitiivsete protsesside jalgimise/monitoorimise eest, kaasates valikulist
tahelepanu, mis aitab margata asjakohast informatsiooni ning ignoreerida ebaolulist
(Oberauer, Siif3, Wilhelm, & Wittman, 2003).

Ulesande sooritus on s6ltuv kolmest faktorist: tuttavusest, lihtsusest ning selle

esitamise kontekstist. Té0juhise keerukus sdltub nii lausungi pikkusest kui siintaktilisest

keerukusest. To6malu on tihedalt seotud siintaktilise todtlemisega (Frizelle &, Fletcher,
2015): kui logopeed kasutab lapsele joukohaseid lausemalle, tuttavaid sdnu, esitab see ka
lapse téomalule vaiksemad ndudmised ning laps saab keskenduda ulesande sisule
(Barrouillet, & Camos, 2001). Kénevooru all mdistetakse tihe kdneleja poolt kindla teema
piires 6eldut. Uks voor v&ib endas hdlmata ka mitut jarjestikust lausungit (Cabell, Justice,
McGinty, DeCoster, & Forston, 2015) Seega ei tohiks tihes kdnevoorus liiga palju lausungeid
jarjest kasutada, kuna ka see on téomélule liialt koormav.

Oluline on jélgida ka kdne tempot: liigse kiirustamise korral vdib esineda lastel
raskusi to6juhise mdistmise ja taitmisega, kuna see on tddmalule liialt suur koormus

(Archibald, 2017). Tdiskasvanu kdne mdistmist toetab ka mitteverbaalsete vahendite

(intonatsioon, Zestid, miimika) kasutamine. Osutamine toetab last mitmel moel: Ghelt poolt
aitab see paremini mdista, millest taiskasvanu réagib, ning teiselt poolt annab see lapsele

tema kone ajal marku, et teda on moistetud (Pepper, & Weitzman, 2004). Ka intonatsiooni
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kasutamine (Garnica, 1977; Sachs, 1977, viidatud Fernald, 1989 j) aitab suunata lapse
tahelepanu olulisemale ja hoida seeldbi suhtluskoostd6d, soodustades keeleliste ja
suhtlusoskuste omandamist (Warren, & Yoder, 2004).

Toomalu ei saa otseselt arendada, kuid on leitud erinevaid vdimalusi, mis aitavad seda
kompenseerida. Kuna téomalu aluseks on tahelepanu, on eelkdige oluline selle saavutamine.
Kordamine vGimaldab lapse tdhelepanu juhtida just kdige olulisemale. Ka luhikokkuvotted
raégitust aitavad lapsel infot paremini talletada (Boudreau, & Costanza-Smith, 2011). Niisiis
seab t6émalu piiratud maht ndudmised lapsele suunatud kdne ja/vdi sisendkdne kvantiteedi ja
kvaliteedi osas. Samas t6omaélu ise ka areneb tingimustes, kus taiskasvanud suudavad
arvestada lapsele suunatud kéne puhul selle vastavust lapse voimetele.

4-5-aastaste keelepuudega laste ja tdiskasvanute vestluste puhul on méargatud
ebaloomulikku v0i tasakaalust valjas verbaalset interaktsiooni, st taiskasvanu kdnevoorud
kipuvad domineerima (Bishop, Snowling, Thompson, & Greenhalgh, 2017). Seega on oluline

kdnetempo korval jalgida ka suhtlemise tempot: téiskasvanul tuleb teha oma kdnevooru jarel

piisavalt pikk paus, et laps saaks dialoogi jatkata (Karlep, 1998). Kdne hindamisel on see
oskus eriti oluline, kuna logopeedi kdnevoorude liigse domineerimise korral raagib laps

vahem ning see ei vBimalda saada lapse kdne arengu kohta piisavalt infot.

Logopeediline hindamine ja suhtluskoost66

Pdhjalik hindamine on tulemusliku logopeedilise teraapia aluseks. See on logopeedi t66
juures oluline, kuid samas keeruline osa. Oluline on ndha inimest kui suhtlejat tervikuna,
mitte ainult tema kdneprobleemi, mille olemus ja raskusaste tuleb kindlaks maarata (Haynes,
& Pindzola, 2004). Hindamisprotsessis mangivad olulist rolli hindaja oskused, kogemused ja
(teoreetilised) teadmised ning ressursside olemasolu (nt aeg).

Hindamiseks on olemas mitmeid vdimalusi: standardiseeritud testid, spontaanse kone
néidised, lapsevanemate/dpetajate kiisimustikud, vaatlus. Antud hindamismeetodid pole
Uksteist véalistavad, vaid pigem tdiendavad. Kdnetestid pakuvad objektiivset informatsiooni,
kuna need pdhinevad standardiseeritud valimil ja viimaldavad vorrelda lapse kdne arengu
taset keelenormidega (Dockrell, 2001) ning paljud logopeedid eelistavad neid just kiiruse ja
lihtsuse tottu (Huang et al., 1997). Isegi kui kdnetest lapsel kdneprobleemi ei tuvasta, ei

tdhenda see, et seda ka tegelikult pole (Haynes, & Pindzola, 2004) - mitmed autorid on
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leidnud, et paljude logopeedide poolt kasutatud standardiseeritud testimine pole igapéevaseks
kasutamiseks sobilik ja piisavalt pdhjalik hindamisvahend (Law, & Camilleri, 2007; Docrell,
2001; Botting, 2005; Hasson, & Botting, 2010), sest paljude laste puhul ei pruugigi raskused
testimise teel avalduda (Haynes, & Pindzola, 2004). Seet6ttu soovitatatakse standardiseeritud
teste kasutada pigem kdneprobleemi n-6 dokumenteerimiseks, mida on vaja néiteks vajalike
teenuste kattesaamise tdendamiseks (Haynes, & Pindzola, 2004).

Kone areng hdlmab endas véga palju erinevaid aspekte ning seet6ttu pole voimalik
seda kdigi laste puhul Uihtse hindamisvahendiga médta. Kui kommunikatsioonioskus
hindamisel osadeks jagada, st uurida eraldi sBnavara v6i lauseloomeoskust, kaotame
tervikpildi. VVorreldes testide ja teiste standardiseeritud hindamismeetoditega, annab tunduvalt
rohkem informatsiooni lapse kdne arengu kohta spontaanne kdne, mis ainsa viisina
vBimaldab tervikuna hinnata kdne puhul nii sisu kui vormi (Haynes, & Pindzola, 2004). Kuid
selleks, et véikese lapsega vestelda, tuleb esmalt saavutada koostegevus (nt méng). Seetdttu
on l&bivalt kogu hindamise véltel oluline suhtluskoostdd hoidmine, sest ilma selleta pole ka
dialoogi (Padrik, 2016b).

Olles huvitatud lapse suhtlusoskusest, tuleks seda uurida labi reaalse suhtlusolukorra,
mitte 1abi testide tehislike tlesannete, sest muidu pole vdimalik saada adekvaatset ja téielikku
ulavaadet lapse kdne arengust. Néiteks vdimaldab just lapsega vestlemine saada
informatsiooni tema pragmaatiliste oskuste kohta (Dockrell, 2001). Sama p&himote kehtib
tegelikult ka teraapia kohta — ilma reaalsetes suhtlusolukordades praktiseerimiseta saa ei
toimuda Ulekannet igapdevaellu, mis on tegelikult teraapia pdhieesmérgiks (Haynes, &
Pindzola, 2004).

Sageli hinnatakse teadusuuringutes spontaanse kdne puhul lapse keskmist lausungi
pikkust, kuid igapdevaselt on selle leidmine ajamahukas, kuna hélmab endas lindistamist,
transkribeerimist ning arvutamist. Samuti ei anna see teraapia seisukohast kétte suunda,
millele keskenduda. Olulisem on hoopis, et spontaanse kéne hindamisel sdilib suhtlemise
terviklikkus, mis annab korraga informatsiooni lapse sdnavara mitmekesisuse, kasutatavate
lausemallide ja pragmaatiliste oskuste kohta (Dockrell, 2001).

Hindamisolukorras on oluline lapsega vesteldes teadlikult valida sobivad kiisimuste
liigid ja mudeldamistehnikad, et koguda véimalikult palju lapse kdnenditeid. Klisimuste
esitamine kiill toetab suhtluskoost66d, kuna annab lapsele marku vooruvahetusest, kuid
liigsel kisitlemisel on vastupidine méju — suhtluskoostd6 vdib liigse survestatuse tottu

katkeda. Sarnane negatiivne moju voib olla ka liiga keeruliste kiisimuste esitamisel (Pepper,
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& Weitzman, 2004). Seega tuleb kiisimuste tudpide valikul arvestada ka mitte ainult lapse
vanuse, vaid ka ka (k6ne) arengutasemega (Haynes, & Pindzola, 2004).

Johnston (2001) leidis, et lapse lausungi keskmine pikkus vdib olla mdjutatud
taiskasvanu poolt esitatud kisimuste liikidest. See on kdne hindamisel oluline teadmine, kuna
mida rohkem laps réagib, seda parema Ulevaate saab logopeed lapse kdne arengutasemest.
Kusimused voib tldiselt jagada kinnisteks ja avatud kusimusteks. Kinnised ehk kas-
kisimused eeldavad lapselt keelevahendite m@istmist ning vastuse (jah/ei) andmist (Karlep,
2003). Arenenuma kdnega laste puhul ei vdimalda kinnised kiisimused aga omandatud
keelevahendeid kasutada ning seetdttu pole need hindamisolukorras kasutamiseks piisavalt
informatiivsed. Seega sobivad seda tlupi kisimused pigem madalama kdne arengutasemega
lastega suhtlemiseks, kuna need ei eelda keelevahendite kasutamist ning vastata voib ka
mitteverbaalselt, st pearaputuse vdi noogutusega, sobivad need pigem madalama kdne
arengutasemega lastega suhtlemiseks (Pepper, & Weitzman, 2004). Samas ei vdimalda seda
tlupi kisimused maista, kas laps tldse mdistis kiisimust, sest pooltel juhtudel on vastus dige.
Seega voib nende kisimuste kasutamine jatta petliku mulje, et suhtluskoost66 toimib — laps
mdistab ja vastab kisijale. Hea variant on kasutada provotseerivat kas-kiisimust, kuna see
eeldab lapselt nii logopeedi 6eldu maistmist kui ka selle parandamist. Lisaks argitab
provotseeriv kiisimus last raédkima, kuna logopeed esitab tahtlikult vale keelendi (nt kas
kahvliga said haiget vdi? — ei, nugaga).

Oluliselt rohkem annavad informatsiooni avatud kisimused, mis eeldavad vastajalt
Uhe vBi enama sdna kasutamist. Naiteks leidsid Lee ja Kinzie (2012), et
kirjeldama/pdhjendama suunavatele avatud kiisimustele vastates kasutavad lapsed
mitmekesisemat sdnavara ja keerulisemaid lausemalle. Seega on seda tltpi kusimuste puhul
vOimalik saada paremini aimu lapse maksimaalsetest vdimetest, mis on thtlasi kdne
hindamise eesmargiks. Kindlasti on vaja kisimusi kombineerida, st lapse reaktsioonist voi
vastusest lahtuvalt muuta kisimuse raskusastet, néiteks tdiendada avatud kiisimust kinnise
kiisimusega (millega sa siia sditsid? kas sa sditsid siia ratta vdi autoga?) voi muuta avatud
kisimuse raskusastet (kuidas saab tudruk karbi kapi otsast k&atte? mille ta peab votma?).

Kusimuste korval on oluline kasutada ka erinevaid mudeldamistehnikaid, kuna liigse
kisitlemise tottu kaob suhtlusolukorra loomulikkus. Mudeldamistehnikate abil on voimalik
pakkuda lapsele kdnenéidiseid ning toetada kdne mdistmist (Hulit, Howard, & Fahey, 2011),
kuid selleks, et laps saaks kuuldud keelendeid nende tdhendusega seostada, on esmalt vaja

saavutada Uhistdhelepanu (Girolametto et al., 2002).
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Rohkem leiavad mudeldamistehnikad kasutust kill teraapias, kus ka kasutatavad
tehnikad on mingil maaral erinevad, kuid ka kdne hindamisel vGib nende oskusliku
kasutamisega saada infot, kas mingi keelend on olemas lapse ldhimas arenguvallas. Selleks
on maistlik kasutada néiteks tegevuse kommenteerimist, mille kaigus logopeed pakub
uuritava keelendi mudeli, ning selle jarel kiisimuse esitamist, et spontaanses kénes soovitud
keelendit esile kutsuda. Suhtlemise tGlalhoidmiseks sobivad mudeldamistehnikatest hésti
lapse Geldu kordamine ja laiendamine, mille korral lisatakse lapse Geldule tdiendavat teavet
(Hulit et al., 2011).

Kommunikatsioonivéime hindamise, kujundamise ja/vdi taastamise kdrval on
logopeedi kui spetsialisti t66s olulisel kohal ka lapse suhtluspartnerite (lapsevanemad,
Opetajad) juhendamine sobiva suhtluskeskkonna kujundamisel (Kutsestandard..., 2019).
Seega on logopeedi keelekasutus ka ndustamise aspektist oluline, kuna samal ajal on
logopeedi enda suhtlemisoskus hindamisprotsessis lapsevanemale eeskujuks — pole Gige

Opetada midagi, mida ise praktikas ei rakendata.

Eespool toodust jareldub, et logopeedide suhtluskoostddoskus méngib olulist rolli
keelepuudega laste kdne hindamisel, teraapias kui ka lahedaste (lapsevanemad, Gpetajad)
ndustamisel. Suhtluskoostto kaigus kasutatava keelelise sisendi ehk taiskasvanu
keelekasutuse puhul on aga palju aspekte, mida tuleks teadvustada ja jalgida. Teadvustamine
on oluline, kuna labi selle on vGimalik oma keelekasutust arendada — see aitab omakorda
kaasa lapsele joukohase sisendi pakkumisel. llma konkreetsetele kriteeriumitele tuginemata
on see aga keeruline. Seetdttu on kdesoleva magistritoo praktiliseks valjundiks logopeedide
keelekasutust analiiisiva hindamisvahendi kohandamine.

Uurimisto6 eesmargiks on Kirjeldada logopeedide keelekasutust t66s keelepuudega

lastega. Eesmargist lahtuvalt pistitati jargnevad uurimiskisimused:

1. Kuidas vastab logopeedi kdne ja suhtlemise tempo, kénevooru ja lausungi pikkus,
leksikaal-grammatiline keerukus ning mitteverbaalsete vahendite (miimika, Zestid,
intonatsioon) kasutamine lapse kGnearengu tasemele?

2. Missuguseid repliike, sh mudeldamistehnikaid ja kiisimusi kasutavad logopeedid
individuaalses t60s keelepuudega lastega?

3. Kas ja mille poolest erineb algaja ja kogenud logopeedi keelekasutus?

4. Kuidas hindavad logopeediaulidpilased ja logopeed oma keelekasutust t6os lastega?
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Metoodika

Valim
Uuringu valimi moodustas tiks kogenud (t66tanud logopeedina 20a) logopeed (Kog1l) ja neli
logopeedia magistridppe | aasta tlidpilast (Alg1-4). Uks tlipilastest oli ka uurija ise.
Kasutati mugavusvalimit — kogenud logopeedi puhul valiti videosalvestis, mis oli juba
varasemalt seoses Gppetddga filmitud. Ulidpilased valiti magistrantide seast, kes labisid
magistridppe aine Konearenduse praktikum. Ulidpilaste poolt labiviidud kdne hindamise
tundide videod salvestati selles aines VISUAL projekti raames. Eetikanduete tagamiseks
andsid projektis osalenud ulidpilased nBusoleku salvestatud videote kasutamiseks, samuti
vOeti ndusolek uuringus osalenud laste vanematelt. Antud projekti eesmérk oli v8imaldada
tudengitel oma tood analiiiisida. Ulidpilastel tookogemus logopeedina kiill puudus, kuid
teoreetilised teadmised keelepuudega lastega té6tamiseks olid olemas.

Analuusiks valiti videod, kus logopeedi ja tudengite suhtluspartneriteks olid alakdne
Il ja 11l astme lapsed, kuna nende puhul on laste kdne osakaal suurem (vrdl alak@ne | astme
lapsed, kellel praktiliselt kdne puudub, mistdttu suhtluskoostodd on raskem hinnata). Laste
vanus oli 4a6k-7a4k. Viiest lapsest neljal oli spetsiifiline kdnearengu puue, thel lapsel
tunnetustegevuse kerge mahajaamus ja sellest tingitud alakdne (vt allolev tabel 1). Laste
taseme kirjelduse méarasid tlidpilased koos oma praktikumi juhendajatega parast kaht kdne

hindamist ning nelja (iihe lapse puhul kuut) kdneteraapiat.

Tabel 1. Valimi kirjeldus.

Logopeedi | Lastega Lapse | Lapse | Lapse taseme Kirjeldus

tahis tootamise | sugu vanus | (primaarne probleem, alakdne aste)
kogemus
Algl 6a Tldruk | 4a 6k | Tunnetustegevuse kerge mahajaamus, alakdne
Il aste
Alg2 Kuni la Poiss | 7a 4k | Spetsiifiline kbnearengu puue, alakdne 111 aste
Alg3 5a Poiss | 4a 8k | Sensoorse Ulekaaluga spetsiifiline kbnearengu

puue, alakdne Il aste

Alg4 8a Poiss | 4a 8k | Spetsiifiline kdnearengu puue, alakdne 11 aste

Kogl 20a Poiss | 4a 7k | Kdne arengu hilistus
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Andmekogumine

Andmekogumismeetodina kasutati filmimist. Analudsiks kasutati videosalvestisi, mida
hinnati m6tvahendi alusel. MG6tvahendina kasutati logopeedia tlidpilaste (Ulviste, 2020;
Rumm, 2020) magistritédde kaigus valjatootatud mdddikut taiskasvanu ja lapse vahelise
suhtluskoostd6 hindamiseks. T66 autor modifitseeris médtvahendit (vt tulemused), arvestades
suhtlusolukorra eripara: loomulik suhtlussituatsioon lapsevanema ja lapse vahel vs
hindamisolukord logopeedi ja lapse vahel. Seejarel viidi labi prooviuuring, mille jargselt
kohandas t66 autor vastavalt andmetele mdddikut veelgi.

Tudengite puhul valiti praktikumi kaigus salvestatud videotest kdik olemasolevad
kdne hindamise videod (4 tk). Otsustati kdne hindamise kasuks, kuna just siis on logopeedil
vajadus saada vBimalikult palju lapse spontaanse kdne naiteid, et hinnata lapse
suhtluskoostddoskust ja dialoogi. Videosalvestustest valiti valja 20-minutilised 16igud, mis
kajastasid dialoogi pildi alusel vdi Uhistegevuse kaigus (peidetud asjade otsimine ruumist,
mang, joonistamine). Pudti leida vimalikult sarnased uurimisvotted, et logopeedide
keelekasutus hindamisvGtete eripdrade tdttu Uksteisest liialt ei erineks. Analidsist jaeti vélja
tunniosad, milles tegeleti valdavalt mitteverbaalsete tegevustega (puudus kéne, mida
hinnata).

Mddbtvahend (vt lisa 1) jagunes sisuliselt kaheks:

e Logopeedi repliikide tttbid. Koosneb neljast kategooriast: mudeldamistehnikad,
kinnised kiisimused, avatud kisimused ning muud repliigid. Nimetatud kategooriad
jagunevad omakorda alakategooriateks. Hinnati kategooriate esinemissagedust.

e Lapse (kbne) arengutaseme arvestamine. Hinnatavateks aspektideks on kdne ja
suhtlemise tempo, lausungi grammatiline keerukus, sbnavara raskusaste, logopeedi
kdnevoorude ja lausungite pikkus ning kiisimuste-mudeldamistehnikate suhe. Igale
aspektile logopeedi kdnes antakse hinnang 1st 4ni (skaalapunktide tdhendused on lahti
kirjutatud moddikus). Kahe viimase nditaja puhul k&esolevas t66s hinnangulist skaalat
ei kasutatud, vaid leiti arvulised nditajad.

Lisaks kasutati the andmekogumismeetodina ka kiisimustikku (vt lisa 2), mis saadeti
kdigile uuringus osalenud tudengitele ja tootavale logopeedile. Kisimustiku eesmark oli
saada informatsiooni jargneva kohta:

- varasem lastega tootamise kogemus (ametid, kestvus aastates);

- hinnang logopeedi keelekasutuse olulisusele t66s keelepuudega lastega;
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- hinnang iseenda keelekasutusele t60s keelepuudega lastega (sh tugevad ja nérgad kiljed);

- vdimalused enda keelekasutuse arendamiseks.

Andmeanaltus
Andmeid analudsiti, kombineerides kvantitatiivset ja kvalitatiivset andmeanaliiiisi. Videotest
transkribeeriti kasitsi 20-minutilised 18igud ning transkriptsioone kontrolliti korduvalt t66
autori poolt, vorreldes neid videosalvestistega. Transkribeerides kasutati nimede asemel
pseudoniume (Algl, Alg2, Alg3, Alg4 — téhistasid logopeediallidpilasi, Kogl — t&histas
kogenud logopeedi). 20-minutilise videosalvestise transkribeerimiseks kulus kuni kaks tundi.
Transkriptsioonide 16plikul valmimisel moodustus ihe logopeedi kdne hindamise kohta
keskmiselt 12 lehekulge teksti, mis oli vormistatud kirjastiilis Times New Roman, suuruses
12 ning reavahega 1,0. Transkriptsioone oli kogumahus 60 lehekiilge.

Transkriptsioone analiisiti kvalitatiivset sisusanaliilisi toetava keskkonna QCAmap
(a software for Qualitative Content Analysis) abil. Andmeanaliilsi viisidest kasutati
kvalitatiivset deduktiivset sisuanaltitsi. Deduktiivse l&henemise puhul leidub uuritava
néhtuse kohta juba varasemaid uurimusi, mida soovitakse edasi arendada (Laherand, 2008),
ning enne analliusi alustamist on analliisikategooriad juba méératud (Kalmus, Masso, &
Linno, 2015). Nimetatud andmeanaltdsi viisi kasuks otsustati, kuna kasutati varasematel
uurimistoodel (vt Anna Maria Ulviste, 2020; Liis Rumm, valmimisel magistrito6) pdhinevaid
suhtluskoost6d hindamise mdddikuid, mida k&esoleva t66 autor vastavalt andmetele
kohandas. QCAmap programmis oli vdimalik teksti kodeerides leida vastavalt kategooriatele
sobivad tahenduslikud tiksused, mis olid kooskdlas uurimiskiisimusega. Ulevaade
kategooriatest ja alakategooriatest on nahtav moddikus, mis on toodud Lisal all.

Kodeerimise usaldusvaarsuse tagamiseks vaatas kdesoleva to0 juhendaja terves
ulatuses vahemalt tihe video ja selle transkriptsiooni tle. Juhendajaga arutleti ja tehti pidevat
koostdod, et tagada kodeerimisel tulemuste usaldusvaarsus. Samuti kontrollis to66 autor
kodeerimisel veel kord andmed Ule.

Kvantitatiivsed andmed, mis olid kdesoleva t66 puhul logopeedi repliikide tliupide
sagedused, logopeedide/laste sGnade arv lausungis ja lausungite arv kdnevoorus, sisestati
objekt-tunnus tabeli vormis Exceli programmi. Andmeid t06deldi kasutades SPSS

statistikapaketti (Statistical Package for Social Sciences).
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Tulemused

Kéesoleva magistritdé eesmérgiks oli kirjeldada logopeedide keelekasutust t60s
keelepuudega lastega. Jargnevalt on valja toodud uurimistulemuste analtitis uurimiskisimuste

kaupa. 3.uurimiskisimusele vastatakse analliusis paralleelselt 1. ja 2. uurimiskiisimusega.

Lapse (kGne) arengutasemega arvestamine

Esimese uurimiskisimusega sooviti vélja selgitada, kuidas vastab logopeedi kdne ja
suhtlemise tempo, kdnevooru ja lausungi pikkus, leksikaal-grammatiline keerukus ning
mitteverbaalsete vahendite (miimika, Zestid, intonatsioon) kasutamine lapse kdnearengu
tasemele. Nelja aspekti puhul (kbne ja suhtlemise tempo, sdnavara, kdnet toetava miimika,
zestide ja intonatsioon kasutamine ning lausungi grammatiline keerukus) kasutati
hinnangulisi 4-punktilisi skaalasid (vt joonis 1). Lausungi ja kdnevooru/tddjuhiste pikkuse
puhul leiti vastavalt keskmine sénade arv lausungis ning lausungite arv kénevoorus. Samuti
hinnati kdnevoorude tasakaalu ehk arvutati lapse ja logopeedi kdnevoorude suhe.

Lapsed erinesid uUksteisest kdne arengutaseme poolest (vt tdpsemalt tabel 1): kaks last
olid teistest arenenuma kdnega (Alg2 ja Kogl poolt hinnatavad lapsed) ning kolm last
vastasid alakdne 11 astme tasemele (Algl, Alg3 ja Alg4), neist kahel olid tugevad
mdistmisraskused (Algl ja Alg3).

Lapsele grammatiliselt jdukohaste lausungite kasutamisega tulid vdga hasti toime

Alg2, Alg3 ja Kogl, kes said neljapunktilisel skaalal 4p 4-st. Alg4 pigem arvestas
lausemallide valikul lapse kdne arengutasemega (3p 4-st), kuid Algl seda pigem jallegi ei
teinud (2p 4-st). Kuna tema poolt hinnataval lapsel domineerisid m&istmisraskused, ei olnud
logopeedi poolt kasutatavate pdimlausete mdistmine lapsele joukohane.

Mitteverbaalsete vahendite kasutamine méngib suhtluskoost6o saavutamisel ja

hoidmisel olulist rolli. Algl ja kogenud logopeed kasutasid Zeste, intonatsiooni ja miimikat
lapse tahelepanu suunamiseks ja kdnest arusaamise toetamiseks hasti (4p 4-st). Ulejaanud,
tegid seda pigem piisavalt (Alg2 ja Alg3; 3p 4-st) vGi vahesel maéral (Alg4; 2p 4-st).
SOnavara osas olid tulemused mdnevdrra paremad. Alg3 ja kogenud logopeed kasutasid lapse
arengutasemele vastavat sdnavara, sh erinevaid sdnaliike (4p 4-st). Ka Algl, Alg2 ja Alg4

pigem arvestasid lapse kGne arengu tasemega sdnavara osas (3p 4-st).
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Kdne ja suhtlemise tempo kohandamine lapse kdne arengutasemele vastavaks

Onnestus koige paremini kogenud logopeedil (4p 4-st), kes kasutas raékimisel piisavalt
aeglast kdnetempot ning tegi oma voorude jarel piisavalt pikki pause, et lapsel oleks voimalus
dialoogi jatkata, st kohandas suhtlemise tempot. Alg2 ja Alg3 pigem kohandasid oma kdne ja
suhtlemise tempot (3p 4-st). Algl ja Alg4d kdnetempo oli kill lapse kdne arengutasemele
vastav, kuid nad ei teinud oma kdnevoorude jarel lapse toetamiseks piisavalt pikki pause,
seega pigem ei arvestanud oma kone ja suhtlemise tempo valikul lapse kdne arengutasemega

(2p 4st) (vt suhtlemise tempo kohta tdpsemalt Logopeedi ja lapse kdnevoorude suhe).

Algl
Lausungi grammatiline keerukus Alg2
Alg3
Algad

SOnavara Kogl

Kdnet toetava miimika, Zestide ja
intonatsiooni kasutamine

Kdne ja suhtlemise tempo

1 2 3 4

Joonis 1. Lapse (kdne) arengutaseme arvestamine: lausungi grammatiline keerukus,
joukohase sonavara kasutamine, kdnet toetava miimika, zestide ja intonatsiooni kasutamine,
kdne ja suhtlemise tempo.

Logopeedi ja lapse kdnevoorude suhe

Suhtluskoost6o toimimiseks peavad lapse ja logopeedi voorud olema tasakaalus. Kui
logopeed domineerib ning ei tee oma kdnes pause, pole lapsel vdimalik vooru votta.
Hindamissituatsioonis on aga eriti oluline, et laps saaks voimalikult palju réékida, kuna
spontaanne kone on hindamise seisukohast vaga informatiivne.

Tulemustest on ndha, et kdigi diaadide puhul on tlekaalus just logopeedi kdnevoorude
hulk (vt joonis 2). Kdige paremini kohandas oma voorude arvu lapsega just kogenud
logopeed, kelle kdnevoorud olid lapse omadega enim tasakaalus - kuid tema poolt hinnatav
laps oli ka kbige arenenuma kdnega. Algajatele logopeedidele valmistas aga oma
kdnevoorude hulga kohandamine lapse omaga suuremaid raskusi. Oli mérgata, et mida

arenenuma kdnega last hinnati, seda paremini dnnestus suhtluskoost6d ning tanu sellele vottis
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laps ka rohkem kdnevoore. Enim domineerisid just nende logopeedide (Algl, Alg3 ja Alg4)
kdnevoorud, kes hindasid lapsi, kelle kdne areng vastas alakdne Il astme tasemele. Naiteks
Alg4 poolt hinnatav laps (alakdne Il aste) vottis vooru vaid 75 korral, seevastu kogenud
logopeedi hinnatav laps (kdne arengu hilistus) vottis vooru lausa 186 korral.

Suur varieeruvus avaldus logopeedide kénevoorude hulgas. Alg2 vottis vooru vaid 151
korral, seevastu Algl tegi seda lausa 242 korral. See mdjutas oluliselt logopeedide suhtlemise
tempot (vooruvahetuste arv sama aja jooksul): Algl ja Alg4 ei teinud oma kdnes
kdnevoorude jarel piisavalt pikki pause ning votsid mitu vooru jarjest, kuna laps ei vétnud
vooru. Seega vdib delda, et antud logopeedid ei arvestanud suhtlemise tempo valikul lapse

(kBne) arengutasemega.

Algl 59% - 242 41%-171
Alg2 54% - 151 46% - 130
Alg3 56% - 227 45% - 182
Algd 61% -119 39% -75
Kogl 52% - 205 48% - 186

Logopeed Laps

Joonis 2. Logopeedi-lapse kénevoorude suhe ja suhtarvud. Protsendid on vdetud logopeedi ja
lapse kdnevoorude koguarvust (vt tdpsemalt lisa 3).

Lausungi ja kdnevooru pikkuse vastavus lapse (kdne) arengutasemele
Lausungi ja kdnevooru pikkuse puhul leiti vordlemiseks nii laste kui ka logopeedide
keskmine s6nade arv lausungis ning lausungite arv kdnevoorus (vt tabel 2). Logopeedi kdnes
kasutatavad lausungid voivad lapse omadest olla vaid veidi (1-2 sdna vorra) pikemad, et
tagada nende mdistmine (Pepper, & Weitzman, 2004).

K®oigi logopeedide, nii kogenud kui ka algajate lausungid olid laste omadest pikemad.
Kdige vaiksem vahe lapse ja logopeedi lausungi keskmise sdnade arvude vahel oli Alg2-I
(3.84 ja 3.44). Tema oli ka ainuke logopeed, kelle puhul oli lapse pikim lausung logopeedi
omast pikem (16 vs 20 s6na). Ka kogenud logopeedi lausungi pikkus oli teiste tudengite
omadega vorreldes paremas vastavuses (3.85 ja 2.05). Ulejaanud algajate logopeedide
lausungi keskmine pikkus oli laste omadest ligikaudu kaks korda pikem, st et logopeedi
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lausungi pikkus oli keskmiselt 4 sdna, lapsel 2 sdna. Algl kdige pikem lausung koosnes lausa
17 sbnast (Mhmh, kuule aga joonistame niitd ikkagi Elsale lossi, sest tal ei ole ju muidu
kuskil stinnip&eva pidada.), mis alakdne on Il astme mdistmisraskustega lapse jaoks liiga
keeruline. Alg2 ja Kogl lausungid vastasid pikkuse poolest laste (kbne) arengutasemele, kuid
ulejaéanud algajate logopeedide lausungid olid siiski liiga pikad.

Analudsiti ka lausungite arvu kdnevoorus. Koige véiksemat lapse ja logopeedi
kdnevoorude keskmiste pikkuste vahet oli margata kogenud logopeedi puhul (1.61 ja 1.04).
Tema ja Alg3 kdnevoorud koosnesid maksimaalselt vaid neljast, nende poolt hinnatavatel
lastel aga kahest lausungist. Suurim maksimaalne lausungite arv tihes kdnevoorus oli Algl-I:
uks tema kdnevoorudest koosnes kaheksast lausungist, samal ajal kui lapse maksimaalne
lausungite arv kdnevoorus oli kaks. Sama logopeedi puhul oli suurim ka kdnevoorude
keskmiste pikkuste vahe (1.95 ja 1.08). Seet6ttu olid ka antud diaadis logopeedi kénevoorud
markimisvaarses tlekaalus (vt kdnevoorude tasakaalu, joonis 2). Ulejaanud kolme algaja
logopeedi (Alg2, Alg3 ja Alg4) kdnevoorude keskmiste pikkuste vahel suuri erisusi polnud.
Kill aga oli Alg2 maksimaalne kdnevooru pikkus vaiksem kui lapse oma (5 ja 7). Eeltoodust
jareldub, et nendel logopeedidel (Algl ja Alg4), kelle voorud olid laste omadega kdige
vahem tasakaalus, olid ka lausungite arvu poolest kbige pikemad kdnevoorud. Seega ei
arvestanud need logopeedid antud aspektist l&htudes lapse (kGne) arengutasemega, tlejaanud
logopeedid (Alg2, Alg3 ja Kogl) aga seda pigem tegid.

Tabel 2. Logopeedide ja laste sGnade ja lausungite arvu keskmised (M), standardhélbed
(SD), minimaalsed (Min) ja maksimaalsed (Max) vééartused.

Sdnade arv lausungis Lausungite arv kdnevoorus
Logopeed/ Lapse kdne M SD Min | Max | M SD Min | Max
lapse tahis arengutase
Algl Tunnetustegevuse | 4.14 | 2567 |1 17 195 11039 |1 8
Lapsl kerge mahajéédmus, | 2.14 | 1.688 |1 11 1.08 | 0.264 |1 2
alakone Il aste
Alg2 Spetsiifiline 3.84 | 2454 |1 16 1.87 {0917 |1 5
Laps2 kdnearengu puue, 344 |3.000 |1 20 122 | 0676 |1 7
alakone I11 aste
Alg3 Sensoorse 392 | 2298 |1 12 1.68 | 0.797 |1 4
Laps3 ulekaaluga 2.04 | 1500 |1 7 1.08 | 0.277 |1 2
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spetsiifiline
kdnearengu puue,

alakdne 1l aste

Alg4 Spetsiifiline 429 | 2757 |1 16 1.83 | 0.751 |1 6

Laps4 kdnearengu puue, 210 | 1540 |1 6 1.13 | 0457 |1 3
alakone Il aste

Kogl Kone arengu 3.85 2738 |1 13 161 10809 |1 4

Laps5 hilistus 205 1643 |1 12 1.04 | 0.188 |1 2

Vorreldes kogenud ja algajate logopeedide keelekasutust, tuli erisus selgesti valja
kdnevoorude tasakaalus: kogenud logopeed suutis kdige paremini oma kdnevoorude hulka
lapse omadega kohandada, kuna tegi enamasti oma vooru jarel piisavalt pika pausi, et laps
saaks dialoogi jatkata. See néitab, et antud logopeed suutis oma suhtlemise tempo lapse

(kdne) arengutasemele vastavaks muuta.

Logopeedide poolt kasutatud repliikide tttbid
Teise uurimiskisimusega sooviti valja selgitada, missuguseid mudeldamistehnikaid,
kinniste ja avatud kisimuste liike ning muid repliike kasutavad logopeedid individuaalses
t00s keelepuudega lastega. Koigepealt 18i t60 autor varasematele toodele tuginedes moddiku
pilootversiooni, seejérel teostas Gihe kdne uuringu test-kodeerimise. Test-kodeerimise kéigus
jalgiti, kas avaldus aspekte, mida mdddik ei kajastanud ning kas m6ddikus kajastatud
aspektid olid videotest lihtsasti leitavad.

Kodeerimise kéigus tulid vélja mitmed aspektid, mis vajasid kohandamist.

e Avatud kisimuste puhul oli omavahel raske eristada testivaid kiisimusi (nt Mis varvi
pall on? Kes see on?) ning luhivastust eeldavaid kiisimusi (nt Mida see putukas siin
teeb? Mitu koera siin on?). Seetdttu eemaldati testivad kiisimused. Kas-kiisimuste
puhul on aga testivaid kisimusi oluline eristada, kuna need ei suuna last rdédkima.

e Lisaks tegevust suunavatale korraldustele (nt Pane see karp kapi peale.) lisati ka
tdhelepanu suunavad korraldused, sh eelkorraldused (nt Vaata siia pildi peale. Kuula
mind!).

e Lisati kinnitust otsivad kas-kusimused (nt Votame selle kaardi ka, eksju? Kui mina
istun tooli peale, siis ma ei nde mitte midagi, onju?), kuna sellist tudpi kisimusi

esitasid logopeedid sna palju.
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Repliigid, mis mudeldamistehnikate ja eri tltpi kusimuste alla ei sobinud, paigutati
muude repliikide alla:

e Lapse tahelepanu suunavad korraldused, sh eelkorraldused.

e Lapse tegevust suunavad korraldused.

o Keelud.

e Emotsiooni, kinnitust vdi tunnustust véljendavad repliigid.

Ldpptulemuseks kujunes mdddik (vt lisa 1), mis kajastab logopeedide poolt kasutatavaid

mudeldamistehnikaid, kinniste ja avatud kiisimuste liike ning muid repliike.

Kisimuste-mudeldamistehnikate suhe

Selgus, et enamasti on logopeedide kdnes lekaalus kiisimuste esitamine (vt joonis 3). Vaid
Uks logopeed kasutas kisimustega v@rreldes ronkem mudeldamistehnikaid (Alg2; 43% ja
57%). Ulejaanud, nii kogenud logopeed kui ka algajad esitasid keskmiselt pigem kaks
kiisimust Ghe mudeldamistehnika kohta. Silmas tuleb pidada, et tegemist oli kdne uurimise
olukorraga, ehk see on loomulik, et kiisimuste osakaal on suurem. Markimisvaarseid

erinevusi algajate ja kogenud logopeedi kdnes antud aspektist lahtudes ei ilmenud.

Algl 74% 26%
Alg2 43% 57%
Alg3 71% 29%
Alga 66% 35%
Kogl 72% 28%
0% 50% 100%
Kisimused Mudeldamistehnikad

Joonis 3. Kiusimuste-mudeldamistehnikate suhe. Protsendid on vdetud kiisimuste ja
mudeldamistehnikate koguarvust (vt tapsemalt lisa 3).

Kinniste ja avatud kiisimuste suhe
Kisimused jagati kaheks pdhikategooriaks: kinnisteks ja avatud kusimusteks. Kinnised ehk

kas-kisimused eeldavad jah/ei vastust. Seda tlupi kiisimused on laste jaoks lihtsamad, kuna
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need eeldavad vaid keelevahendite mdistmist, mitte kasutamist. Seevastu avatud kiisimuste
all kasitletakse kisimusi, millele peab vastama véhemalt Gihe sdnaga ning seetdttu eeldavad
rohkem vastuse kavandamist (Karlep, 2003).

Uuringu tulemused nditasid, et 3 logopeedi 5st esitasid lapsele valdavalt avatud
kisimusi (vt joonis 4). Vaid Uks algaja logopeed esitas avatud kisimustega vorreldes rohkem
kinniseid kisimusi (Alg4; 55% ja 45%). VVordselt esitas kinniseid ja avatud kisimusi Uks
algaja logopeed (Alg2). Kdige rohkem esitas avatud kusimusi just kogenud logopeed (Kogl),

kelle kinniste-avatud kisimuste suhe oli vastavalt 37% ja 63%.

Algl 45% 55%
Alg2 50% 50%
Alg3 47% 53%
Alga 55% 45%
Kogl 37% 63%
0% 50% 100%
Kinnised kisimused Avatud kusimused

Joonis 4. Kinniste ja avatud kiisimuste suhe. Protsendid on v6etud kdigi kiisimuste
koguarvust (vt tapsemalt lisa 3).

Kas-kusimuste esitamise sagedus

Kas-kiisimustest esitati enim kaja-kusimusi ehk logopeed kordas lapse 6eldut kiisimuse
vormis (nt laps: @mblikmees — logopeed: @mblikmees ongi sinu lemmikmultikas v6i?) (vt
joonis 5). Teistega vorreldes esitas seda liiki kiisimusi kdige rohkem Alg3(38.03%) ning
kdige vahem Alg4 (16.67%).

Markimisvééarselt palju esines samuti kas-kiisimuse vormis informatsiooni kisimist

eesmargiga saada teada lapse arvamust v0i soove (nt kas sa tahad, et ma aitan sind?; kas
sulle multikad meeldivad?). Kdige rohkem esitas sellist ttupi kisimusi Alg4 (33.33%).
Seevastu kogenud logopeed esitas selliseid kiisimusi kdige véhem, vaid neljal korral 58st
(6.9%).

Testivaid kisimusi, mille puhul logopeed teadis vastust ning sai selle digsust

kontrollida (nt kas see on kastekann?; kas tudruk sai palli katte?), kuid mis tegelikult eeldab
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lapselt jah/ei vastust ning ei anna infot kdne uurimise seisukohalt, esitati samuti samuti tisna
palju. Seda liiki kiisimuste puhul suuri erinevusi algajate ja kogenud logopeedi vahel ei
esinenud, vaid Alg2 kasutas neid kisimusi teistega vorreldes vahem (9.38%).

Kinnitust otsivate kisimuste korral kordab logopeed oma 6eldut kiisimuse vormis, et

saada lapselt ndusolek. Enamasti jétsid lapsed sellist tulpi kiisimustele vastamata, seega
suhtluskoost6dd need pigem ei toeta. Enim esitas teistega vorreldes kinnitust otsivaid
kisimusi Alg2 (21.88%) ning kdige vahem Alg3 (4.23%).

Valikvastustega kisimusi (nt kas see on pott vGi pann?) esitati pigem vahe. Teistega

vorreldes esitas enim neid kisimusi Alg4 (16.67%), temast kolm korda vahem aga Alg3
(5.63%). Suuri erisusi algajate ja kogenud logopeedi puhul seda liiki kiisimuse puhul ei
avaldunud.

Kdige véahem esitati provotseerivaid ja reflekteerivaid kiisimusi. Provotseerivad

kiisimused éargitavad last radakima, kuna logopeed kasutab tahtlikult vale keelendi (nt kas
kahvliga said haiget v0i? — ei, nugaga). Samuti vdimaldab seda tipi kiisimus pakkuda
lapsele mudelit, et hinnata, kas mingi keelend on l&himas arenguvallas. Seega, kui logopeed
kasutab sellist kiisimust teadlikult, siis vBib saada olulist infot lapse oskuste kohta. Seda liiki
klisimusi esitas enim just kogenud logopeed, kokku seitsmel korral 58st (12.07%). Alg2 ja
Alg4 ei esitanud provotseerivaid kiisimusi mitte kordagi.

Tegevust reflekteerivad kiisimused (nt laps sdidutab autoga dinosaurust -

kas dinosaurus laks s6itma?) argitavad samuti last radkima. Neid kiisimusi esitasid
logopeedid provotseerivatega vorreldes mdnevdrra ronkem. Enim esitas seda tulpi kiisimusi
Alg4, kokku 3 korral 30st (10%). Suuri erisusi algajate ja kogenud logopeedi kdnes nende

kiisimusete puhul ei esinenud.
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28.9
Kaja-klisimused 1667 231'25 38.03
: 27.59
18.07 55
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Testivad kiisimused 238 % él§.31
: 22.41
19.28
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Joonis 5. Kas-kusimuste esitamise sagedus. Protsendid on vdetud kodigi kas-kiisimuste
koguarvust (vt tapsemalt lisa 3).

Avatud kisimuste esitamise sagedus
Vorreldes kinniste kiisimustega, oli avatud kisimuste liike tunduvalt véhem. Nendest
domineeris selgelt tiks kusimuse liik - luhivastust eeldavad kisimused, mis eeldavad objekti/

subjekti/tegevuse/omaduse nimetamist (nt mida see putukas siin teeb?; kus nad mangivad
seda?) (vt joonis 6). Enim esitas seda liiki kiisimusi algaja Algl (86.27%). Ka kogenud
logopeedi avatud kiisimustest moodustasid luhivastust eeldavad kisimused suure osakaalu
(82.72%).

Markimisvaarselt vahem esitati kirjeldama/pdhjendama suunavad kiisimusi. Antud

kisimused eeldavad hargnenud vastust ning seega argitavad last rohkem réékima, st toetavad
suhtluskoostddd. Just arenenuma kdnega laste puhul tuleks esitada rohkem hargnenud vastust
eeldavaid kisimusi, kuna need on uurimisolukorras kdige informatiivsemad. Teistega
vOrreldes kasutas seda tltpi kusimusi enim oma kdnes Alg2 (34.38%), kes hindas alakone 11
astme last. Uldiselt kasutasid tilejaanud algajad ja kogenud logopeed kirjeldama/pShjendama
suunavaid kusimusi pigem uhtlase osakaaluga.

Kdige vahem esines informatsiooni kiisimist avatud kiisimuse vormis, mis eeldasid

samuti lUhivastust, kuid nende kisimuste puhul ei teadnud logopeed lapse vastust (nt mis
t00d su issi teeb?, mis varvi sa endale valid?). Seda liiki kiisimusi esitasid ainult Alg3
(8.75%) ja Kogl (3.7%).
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20

13.58
0
0
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Joonis 6. Avatud kisimuste esitamise sagedus. Protsendid on vdetud k&igi avatud kiisimuste
koguarvust (vt tapsemalt lisa 3).

Mudeldamistehnikate kasutamise sagedus
Lisaks kiisimuste tttpidele uuriti ka mudeldamistehnikate kasutamist. Kuna liigne
kisitlemine ei toeta suhtluskoost6dd, on oluline kiisimusi mudeldamistehnikatega
kombineerida. Spontaanse kdne hindamisel on logopeedil oluline ise pakkuda mudeleid, et
hinnata, kas mingi keelend on olemas lahimas arenguvallas.

Enim kasutati mudeldamistehnikatest situatsiooni (nt pilt on katki), enda (nt ma istun

siin maas) ja lapse (nt sa paned karbi sisse) tegevuse kommenteerimist (vt joonis 7). Kdige

rohkem kasutas seda mudeldamistehnikat oma kdnes Alg4 (64%). Kbige vahem kasutas
kommenteerimist aga kogenud logopeed (9.26%).

Palju kasutati ka lapse vastuste kordamist/imiteerimist. Kordamise puhul kordab

logopeed haalduslikult ja grammatiliselt korrektselt lapse 6eldud sénu voi lausungeid (nt
laps: dinosarnus - logopeed: dinosaurus). See vBimaldab lapsel kuulda 6iget kdnendidist.
Kordamist kasutas enim oma kdnes just kogenud logopeed (87.04%).

Nimetamist, tdlgendamist ja laiendamist kasutati tunduvalt vahem. Tdlgendamise ja

laiendamisel korral kordab logopeed lapse 6eldut h&élduslikult ja grammatiliselt digesti ning
lisab selle tdiendavat teavet, lahtuvalt sellest, mida laps tahtis 6elda (nt laps: lill — logopeed:
koti peal on lilled). Kdige vahem kasutas antud mudeldamistehnikaid just kogenud logopeed,
kes kasutas nimetamist (nt see on pilv) vaid kahel korral 55st (3.7%) ning t6lgendamist ja

laiendamist mitte kordagi.
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Kdige vahem kasutasid logopeedid semantilist parandamist ehk sisult 6ige keelendi

vOi sOna esitamist (nt laps: katel — logopeed: katel? Katuse teed.). Alg4 ja Kogl ei kasutanud
seda mudeldamistehnikat kordagi. Enim kasutas sematilist parandamist Algl, kes tegi seda
kokku 8 korral 64st (12.5%).

Uldjoontes oli kogenud logopeedi mudeldamistehnikate kasutussagedus algajate
logopeedide omaga vorreldes pigem sarnane, suurimad erisused tulid vélja kommenteerimise
ning kordamise puhul. Kuna aga tegemist oli uurimisolukorraga, vGib see mdjutada

mudeldamistehnikate kasutamist.

42.1
Kommenteerimine 3 27’62 60.66
87.04
Kordamine/imiteerimine 19.67 33238712 64
9.26
4.6
Nimetamine 5'%.84 16
3.7
12.5
Semantiline parandamine 81.646'98
Tolgendamine ja laiendamine ) 6789%1

0
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Joonis 7. Mudeldamistehnikate kasutamise sagedus. Protsendid on vBetud kdigi
mudeldamistehnikate koguarvust (vt tapsemalt lisa 3).

Muude repliikide kasutussagedus

Muudest repliikidest kasutati enim emotsiooni, kinnitust v8i tunnustust valjendavaid repliike

(nt vau! — emotsiooni véljendamiseks, kui laps néitab midagi logopeedile; mhmh — kinnituse
valjendamiseks, kui laps vastab Gigesti; tubli oled! — tunnustuse véljendamiseks, kui laps teeb
midagi digesti). Kdik need repliigid toetavad suhtluskoostddd, kuna motiveerivad last rohkem
suhtlema. Enim kasutas sellist tiupi repliike oma kdnes kogenud logopeed, kellel
moodustasid seda tlipi repliigid veidi Ule poole kbigist muudest repliikidest (53.1%). Temast
veidi vahem kasutasid seda tlupi repliike oma kdnes Algl, Alg2 ja Alg3. Kbige vahem
kasutas neid repliike Alg4. Selle diaadi puhul oli ka mérgata, et laps polnud koostegevuseks

eriti motiveeritud.
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Palju kasutati ka tahelepanu ja tegevust suunavaid korraldusi, sh eelkorraldusi (nt

kuula, vaata, anna see minu kétte). Tahelepanu suunavaid korraldusi kasutatakse

uhistahelepanu saavutamiseks, kuid siiski tuleks neid kasutada méddukalt. Enim kasutas
anutud tadpi korraldusi oma kénes just kogenud logopeed, kokku 39 korral 113st (34.51%).
Algajatel logopeedidel moodustasid seda tltpi korraldused tisna sarnase osakaalu kdigist
repliikidest (20.38-27.27%)

Tegevust suunavaid korraldusi kasutas kogenud logopeed teistega vorreldes kdige

vahem (12.39%). Seevastu enim kasutas sellist tutpi korraldusi Alg4 (40%). Keelamist
kasutati kdige vahem: Algl, Alg4 ja Kogl ei keelanud last kordagi, Alg2 ja Alg3 tegid seda
vastavalt kahel ja tihel korral.

Algl
44,59
Emotsiooni, kinnitust vGi tunnustust valjendavad "3 848-9 Alg2
repliigid 32.73 ' Alg3
53.1 Algd
35.03 Kogl
22.61
Tegevust suunavad korraldused 33.58
40
12.39
20.38
Tahelepanu suunavad korraldused, sh 26.96
Ikorraldused L9
eelkorralause 27.27
34.51
0
1.74
Keelud 0.73
0
0
0 10 20 30 40 50 60

Joonis 8. Muude repliikide kasutussagedus. Protsendid on vdetud kdigi muude repliikide
koguarvust (vt tapsemalt lisa 3).

Kokkuvotteks voib 6elda, et eespool véljatoodud aspektide puhul oli taaskord mérgata
mdningasi erinevusi kogenud logopeedi ja logopeediatudengite keelekasutuses. Kogenud
logopeed esitas teistega vorreldes kdige rohkem avatud kisimusi. Kas-kisimustest kasutas
logopeed teistega vorreldes enim suhtluskoostddd toetavaid provotseerivaid kiisimusi ning
muudest repliikidest olid tudengitega vorreldes véaiksema osakaaluga tegevust suunavad
korraldused. Seega vdib kolmandale uurimiskiisimusele vastata, et kogenud ja algaja

logopeedi keelekasutus erinevad teineteisest mitmete aspektide poolest (vt tdpsemalt arutelu).
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Logopeedide hinnang oma keelekasutusele

Neljanda uurimiskisimusega taheti teada saada, kuidas hindavad logopeediatlidpilased ja
kogenud logopeed oma keelekasutust to6s lastega. Uuringus osalejad said valida
kiisimustikus etteantud valikutest sobivad vastused, mida peavad nad oma ndrkadeks ja
tugevateks kulgedeks.

Koik logopeediailidpilased ja ka kogenud logopeed markisid oma tugevaks kuiljeks
mitteverbaalsete vahendite nagu zestid, miimika ja intonatsiooni kasutamist konest
arusaamise toetamiseks - enamus logopeede neid vahendeid ka kasutasid. Samuti pidasid
paljud oma tugevuseks mudeldamistehnikate oskuslikku kasutamist, kuid tegelikult paistis
valja nende tehnikate véhevarieeruv kasutamine. Kdik logopeedid, v.a Alg3, tdid oma
tugevusena vélja lapsele jdukohaste lausungite kasutamise — kigil peale Algl see ka

hindamise ajal Gnnestus.

Motiivi leidmine suhtluskoostd6 loomiseks ja hoidmiseks Algl, Alg3, Alga

Liigse kisitlemise valtimine, kiisimuste kombineerimine

mudeldamistehnikatega Alg
K&nevoorude pikkuse kohandamine lapse toomalu mahule
Algl, Kogl
vastavaks
Mitteverbaalsete vahendite kasutamine kdnest arusaamise AETTAET AR AlEATRaET
toetamiseks gL, Algs, Algs, Ales, Rog
Lapse arengutasemele vastava sdnavara kasutamine Alg2, Algd
Pikkuselt, vormilt ja sisult joukohaste lausungite
. Algl, Alg2, Alg4, Kogl
kasutamine
Kdne ja suhtlemise tempo kohandamine vastavalt lapse
N Alg3, Alg4, Kogl
(kdne) arengutasemele
Mudeldamistehnikate kasutamine Alg2, Alg3, Alg4, Kogl
Eri tllpi kiisimuste varieerimine Algl
0 1 2 3 4 5

Vastusevariandi valinute arv

Joonis 9. Keelekasutuse tugevad kiiljed logopeedide hinnangul.

Norku kilgi valiti vastusevariantide seast oluliselt vahem. Enim mérgiti oma
ndrkadeks kilgedeks oskus véltida liigset kisitlemist ja kombineerida kiisimusi
mudeldamistehnikatega (Algl, Alg2 ja Kogl), kohandada kdnevoorude pikkus lapse to6mélu
mahule vastavaks (Alg2, Alg3 ja Alg4) ning varieerida eri ttdpi kusimusi (Alg2, Alg4 ja
Kogl).
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Kisimuste kombineerimine mudeldamistehnikatega valmistas Algl ja Kogl-le tdesti
raskusi, kuid Alg2 kdnes olid mudeldamistehnikad tlekaalus. Kdnevoorude pikkuse
kohandamise osas langesid algajate logopeedide enesehinnang ja vaatlustulemused kokku.
Kisimuste puhul kasutati kull palju eri tilpe, kuid need ei olnud asjakohased: kinnistest
kiisimustest domineerisid kaja-kisimused ja avatud kusimustest luhivastust eeldavad

kiisimused.

Motiivi leidmine suhtluskoostd6 loomiseks ja hoidmiseks Alg2, Kogl

Liigse kusitlemise valtimine, kiisimuste kombineerimine
mudeldamistehnikatega
Kdnevoorude pikkuse kohandamine lapse t66malu mahule
vastavaks
Mitteverbaalsete vahendite kasutamine kdonest
arusaamise toetamiseks

Algl, Alg2, Kogl

Alg2, Alg3, Alg4

Lapse arengutasemele vastava sGnavara kasutamine Algl

Pikkuselt, vormilt ja sisult joukohaste lausungite
kasutamine
Kdne ja suhtlemise tempo kohandamine vastavalt lapse
(kdne) arengutasemele

Alg3
Algl, Alg2
Mudeldamistehnikate kasutamine Algl
Eri tllpi klisimuste varieerimine Alg2, Alg4, Kogl
0 1 2 3 4 5

Vastusevariandi valinute arv
Joonis 10. Keelekasutuse ndrgad kiiljed logopeedide hinnangul.

Kusimustikus uuriti ka logopeediatudengite ja kogenud logopeedi lastega todtamise
kogemust (vt tdpsemalt tabel 1). Peale kogenud logopeedi puudus teistel uuringus osalejatel
logopeedina to6tamise kogemus, kuid lastega olid oma t66s kokku puutunud kdik. Uldiselt
vOis vastajad jagada kolmeks: vahem kui aastase (Alg2), 5-8-aastase (Algl, Alg3 ja Alg4) ja
20-aastase (Kogl) lastega téotamise kogemusega vastajad. VVorreldes tudengite lastega
to6tamise kogemust ja nende keelekasutust, siis markimisvaarset seost tdokogemuse ja
keelekasutuse vahel margata polnud, st vahem kui aasta lastega t66tanud logopeediatudengi
keelekasutus polnud kehvem kui 5-8-aastase to6kogemusega tudengitel. Kill aga avaldusid
erisused tudengite ja 20-aastase tookogemusega kogenud logopeedi kdnes (vt tdpsemalt
arutelu).

K®oik kusimustikule vastanud pidasid logopeedi keelekasutust véga oluliseks ning tdid
ka ise valja, et kui teadvustada, millised nliansid on keelekasutuses olulised, on lihtsam neid
ka labi praktilise t06 arendada. Selleks, et oma keelekasutuse norku kulgi arendada, toodi
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valja mitmeid v@imalusi: enda kdne lindistamine ja analiisimine, kolleegide vaatlema

kutsumine ja neilt tagasiside palumine. Kdik nimetatud vGimalused on védga 6iged ning

aitavad kindlasti keelekasutuse arendamisele kaasa. Kéesoleva t66 kdigus kohandatud

hindamisvahend aitaks seejuures veel paremini oma ndrku (ja ka tugevaid) kllgi teadvustada.

Allolevas tabelis on toodud logopeedide tugevad ja ndrgad kiiljed vaatlustulemuste alusel

ning nende kokkulangevus enesehinnangutega oma keelekastusele.

Keelekasutuse eriparad isikute kaupa

Tabel 3. Logopeedide keelekasutuse tugevad ja ndrgad kiljed, soovitused.

intonatsiooni
kasutamine ja kdne
mdistmise zestidega
toetamine. Sage
emotsiooni, kinnitust
vOi tunnustust
valjendavate
repliikide
kasutamine, mis
néhtavalt
motiveerisid last
koostegevuses
plsima.

- Klisimuste
raskusastme
muutmine: Kinniste
klisimustega
vorreldes kasutas
rohkem avatud
kisimusi, millele laps
ei osanud sageli
vastata. Kui tudeng
mérkas, et laps on
hédas, kasutas ta
vahel oskuslikult
valikvastustega
kisimusi, mis
vOimaldasid lapsel
Oiget keelendit
reprodutseerida ega

lausungite kasutamine:
kasutatavad lausungid olid
pigem pikad, pikim neist
koosnes lausa 17 sdnast.

- Suhtlemise tempo:
kdnevoorud olid tuntavas
ulekaalus ning lapsele ei
antud piisavalt aega vooru
votmiseks.

Sage oli olukord, Kkui
logopeed esitas mitu
samasugust lausungit
jarjest, oodates lapse
vastust. Seda néitas ka
teistega vOrreldes suurim
maksimaalne lausungite
arv kdnevoorus (8).

- Klsimuste valik ja
varieerimisoskus,
kombineerimine
kommentaaridega: sage
kaja-kusimuste esitamine,
kuna logopeed ei mdistnud
lapse Geldut. Liigne
kinnitust otsivate
klisimustega kaasata
uritamine (nt ma istun siia
maha, eks?), kuigi laps
jattis neile kiisimustele
enamasti vastamata.

Logopeedi Tugevused Norkused Soovitused
tahis
Algl - Emotsionaalne - Lapsele jéukohase - Valtida liigset
suhtlemine: oskuslik | grammatilise keerukusega | kusitlemist.

- Vestluses voib
repliik olla ka
kommentaar, millele
jargneb paus.

- Teha
vooruvahetuses pause,
et aeglustada
suhtlemise tempot.

- Kasutada lapse
toomalu mahule
vastava pikkusega
lausungeid ja
kdnevoore.
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ndudnud iseseisvat
kasutamist.

Mudeldamistehnikate
sobivus: sage enda ja
lapse tegevuse
kommenteerimine ja
lapse Geldu
kordamine, mis on
alakdne 11 astme laste

puhul dige.

Alg2 - Pikkuselt ja - Kiisimuste liikide - Eelistada avatud
grammatiliselt varieerimine: hetkel kisimusi kinnistele.
joukohaste lausungite | jagunesid avatud-kinnised
kasutamine: kdige kiisimused logopeedi kdnes | - Kinniste kiisimuste
vaiksem erinevus pooleks. Domineerisid puhul valida rddkima
logopeedi ja lapse kaja-kiisimused, kinnitust | &rgitavad kiisimused
lausungi keskmise otsivad kusimused ja info | (nt provotseerivad
pikkuse vahel. kisimused. Neist esimesed | kiisimused).

kaks suhtluskoostddd ei
- Hea tasakaal toeta ning pole antud kdne | - Arenenuma kdnega
logopeedi ja lapse arengutasemega lapse lapse puhul eelistada
kdnevoorude vahel, puhul vajalikud. lapse Geldu
sobiv suhtlemise kordamisele selle
tempo: logopeed tegi | - Mudeldamistehnikate laiendamist.
oma vooru jarel varieerimine: liigne
piisavalt pika pausi, kordamine ja lapse
et laps saaks dialoogi | tegevuse
jatkata. kommenteerimine.
- Liigse kusitlemise
valtimine (sh vaheste
testivate kas-
kiisimuste esitamine)
ning sage
mudeldamistehnikate
kasutamine.

Alg3 - Lapse - Suhtlemise tempo: - Varieerida
arengutasemele logopeed kippus liialt mudeldamistehnikaid
vastava sOnavara ja Kiiresti ise uuesti vooru (kasutada rohkem
grammatilise vOtma, kui laps ei tdlgendamist,
keerukusega vastanud. kommenteerimist).
lausungite
kasutamine. - Lausungite pikkuse - Teha

- Sobiva kdnetempo
kasutamine: logopeed
raakis rahuliku, lapse
(kbne)

sobitamine lapse toomalu
mahule vastavaks:
logopeedi poolt
kasutatavad lausungid olid
grammatiliselt kill pigem

vooruvahetuses pause,
et aeglustada
suhtlemise tempot.
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arengutasemele

lihtsad, kuid kohati aga

- Kasutada lihemaid

sobiva kdnetempoga. | liiga pikad, mis lausungeid.
mdistmisraskustega lapse

- Kdnevoorude jaoks eriti suur katsumus.

pikkus: voorud

koosnesid - Liigne kusitlemine:

maksimaalselt neljast | kiisimused olid vdrreldes

lausungist. mudeldamistehnikatega
tunduvalt tlekaalus.

- Avatud kisimuste Domineerisid kaja-

eelistamine: logopeed | kusimused, kuna logopeed

esitas Kinniste ei mdistnud sageli lapse

kisimustega Oeldut voi kahtles selle

varreldes rohkem digsuses.

avatud kisimusi.

Alg4 - Kdnetempo: kasutas | - Suhtlemise tempo: ei - Varieerida

lapsega suheldes
enamasti piisavalt
aeglast kdnetempot.

- Kasutas teiste
logopeedidega
vorreldes enim
valikvastustega
kisimusi. Selle lapse
puhul tuli antud liiki
kusimuste esitamine
kasuks, kuna drgitas
last rohkem réékima -
vBimaldas keelendit
reprodutseerida, ei
néudnud kohe
iseseisvat kasutamist.

teinud oma kdnevoorude
jarel piisavalt pikki pause,
et lapsel oleks vdimalus
dialoogi jatkata. Logopeedi
kdnevoorud olid
markimisvéarses ulekaalus.

- Kbnet toetavate
mitteverbaalsete vahendite
kasutamine: ei olnud
lapsega suheldes
emotsionaalne (miimika,
intonatsiooni kasutamine)
ega toetanud kdne
moistmist Zestidega.

- Lausungite pikkuse
vastavus lapse (kdne)
arengutasemele: kasutas
liiga pikki lausungeid
(pikim neist lausa 16 sona).

- Liigne kusitlemine: Gritas
last pidevate kusimustega
réakima drgitada, kuid laps
jattis neile enamasti
vastamata.

- Kiisimuste
varieerimisoskus:
domineerisid kinnised
kisimused, neist enim
esines info kisimist. Samas
avatud kisimusena, mis

mudeldamistehnikaid
(kasutada rohkem
tdlgendamist).

- Teha
vooruvahetuses pause,
et aeglustada
suhtlemise tempot.

- Olla suheldes
emotsionaalsem:
kasutada aktiivsemat
miimikat ja
intonatsiooni.

- Kasutada lapse
t60méalu mahule
vastava pikkusega
lausungeid ja
kdnevoore.

- Véltida liigset
klsitlemist.

- Vestluses voib
repliik olla ka
kommentaar, millele
jargneb paus.
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annaks kdne hindamise
seisukohalt rohkem infot,
ei esinenud info kiisimist
kordagi.

- Mudeldamistehnikate
varieerimine: domineeris
lapse ja enda tegevuse
kommenteerimine, mis on
antud lapse puhul kill
sobilik, kuid pigem
teraapiaolukorras.

Kogl

- Mitteverbaalsete
vahendite
kasutamine: suhtles
lapsega
emotsionaalselt,
kasutas mdistmise
toetamiseks zeste.

- Lapsele jéukohase
sOnavara kasutamine.

- Lausungite ja
kdnevoorude pikkuse
kohandamine lapse
kdne
arengutasemega.

- Kdne ja suhtlemise
tempo: kasutas
piisavalt aeglast
kdnetempot, tegi oma
kdnevooru jarel
piisavalt pika pausi,
et laps saaks dialoogi
jatkata.

- Avatud kisimuste
eelistamine
Kinnistele: toetas
suhtluskoostodd
sagedaste avatud
kisimustega, mis
argitasid last rohkem
raakima.

- Klisimuste
kombineerimine
mudeldamistehnikatega:
selges tlekaalus oli
klisimuste esitamine. Esitas
sagedasti kinniseid kaja-
kisimusi, kui kahtles lapse
vastuse digsuses.

- Mudeldamistehnikate
varieerimine: selges
ulekaalus oli lapse ¢eldu
kordamine.

- Valtida liigset
klsitlemist.

- Varieerida
mudeldamistehnikaid:
eelistada 6eldu
kordamisele selle
laiendamist, kui lapse
deldu on haalduslikult
ja grammatiliselt
korrektne.

- Eelistada avatud
kusimusi, mis
vdimaldanud saada
rohkem infot kdne
arengu kohta (nt
Kirjeldama/
pdhjendama suuvad
klisimused).

Markus: Kollasega on margitud oskused, mis langevad kokku logopeedide hinnangutega
enda konele.
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Tulemustest on néha, et kokkulanguvus logopeedide enesehinnangute ja
vaatlustulemuste vahel oli pigem vaike. Enim thtimisi esines kogenud logopeedil (5 aspekti
osas) ja Alg2-1 (4 aspekti osas), kdige vdhem aga Alg3 ja Alg4 puhul (2 aspekti 0sas).
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Arutelu

Suhtluskoost6d loomine ja hoidmine on logopeedi t66s olulisel kohal nii hindamise kui ka
teraapia kontekstis. Logopeed peaks oskama oma keelekasutust teadlikult jalgida ja
varieerida sOltuvalt suhtluspartnerist (eri tasemega lapsed, eri taustaga tdiskasvanud, erinev
eesmaérk suhtlemisel). Selle oskuse kujunemiseks on vaja aga oma keelekasutust analtiisida.
Analliisimine ja teadvustamine peaks olema (iks osa pidevast eneseanaliilisist - logopeedid
vajavad aga selles osas tuge. Olles ndustajaks nii lapsevanematele kui ka Gpetajatele, on
keelekasutuse erinevate aspektide teadvustamine logopeedi jaoks eriti oluline, kuna see aitab
olulisel mééral kaasa lapsele jdukohase sisendi pakkumisel.

Magistritod eesmargiks oli kirjeldada logopeedide keelekasutust t66s keelepuudega
lastega ning kohandada varasemate todde alusel logopeedi keelekasutuse analtlisimiseks
sobiv hindamisvahend. Eesmérgist lahtuvalt pustitati neli uurimiskisimust.

Esimese uurimiskisimusega taheti teada saada, kuidas vastab logopeedi kdne- ja
suhtlemise tempo, kdnevooru ja lausungi pikkus, leksikaal-grammatiline keerukus ning
mitteverbaalsete vahendite (miimika, Zestid, intonatsioon) kasutamine lapse kdnearengu
tasemele. Uuringu valimi moodustasid 5 logopeedi — 1 kogenud logopeed ning 4
logopeediatudengit. Véljatoodud aspekte logopeedide keelekasutuses hinnati 4-punktilise
skaala alusel. Kuna logopeedide poolt hinnatavad lapsed olid arengutasemelt erinevad,
vajasid lapsed seetdttu ka erinevat lahenemist.

Kdige paremini dnnestus logopeedidel sisult ja vormilt lapsele joukohaste lausungite
kasutamine. Lapse (kdne) arengutasemele vastavate lausemallide kasutamine esitab lapse
toomalule vaiksemad néudmised ning tanu sellele saab laps keskenduda Glesande sisule
(Barrouillet, & Camos, 2001). K&ige vahem arvestas selle aspekti puhul lapse (kdne)
arengutasemega logopeed (Algl), kelle hinnataval lapsel olid suured mdistmisraskused. Selle
logopeedi laused olid pikad ning kasutatavad lausemallid lapse jaoks enamasti liiga
keerulised. Arvestades asjaolu, et keelepuudega laste keelet66tlusvdime eakaaslaste omast
erineb (Montgomery, Magimiraj, & Finney, 2010), on ainutiksi lausungite pikkuse jalgimine
olulise tahtsusega.

Sonavara puhul kdik logopeedid pigem arvestasid lapse (kdne) arengutasemega. Kolm
logopeedi (Algl, Alg2 ja Alg4) tegid seda veidi vdhem (skaalal 3p 4-st), kuna kippusid kohati
liialt abtraktse t4hendusega sonu ja lapse tajuvaljas olevaid objekte nimetama. Abstraktse
tdhendusega sonu on vdimalik selgitada vaid verbaalselt ning seetdttu pole need alakone Il
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astme lastele jdukohased. Kuna objektide nimetamise korral on llekaalus nimisdnad, on
logopeedi sbnavara liialt thekulgne (st el kasutata erinevaid sonaliike — nt tegu- ja
omadussdnu), kuid laps peab dppima ka teisi tulpi sonu (Pepper, & Weitzman, 2004).

Uhe aspektina hinnati ka mitteverbaalsete vahendite kasutamist. Miimika, Zestide ja
intonatsiooni kasutamine aitavad kdnet ilmestada. R6hutades lauses olulisemaid snu,
pluavad need paremini lapse tdéhelepanu ning toetavad seelébi ka kuuldu mdéistmist. Oluline
roll on ka emotsionaalsusel - kui tdiskasvanu on entusiastlik ja elav, kdidab ka see rohkem
lapse tahelepanu ning toetab seelabi ka suhtluskoostood (Pepper, & Weitzman, 2004). Uks
logopeed (Alg4) pigem ei kasutanud mitteverbaalseid vahendeid oma kdne ilmestamiseks
ning selle mdju oli margata ka suhtluskoostdds: laps polnud suhtlemiseks eriti motiveeritud
ning radkis vahe. Teised logopeedid kasutasid mitteverbaalseid vahendeid tunduvalt
sagedamini ning nende diaadide puhul toimis suhtluskoost66 ka tanu sellele paremini.

Kdne tempo jalgimine on keelepuudega laste puhul oluline nende madala
infotootluskiiruse tottu (Montgomery et al., 2010). Kui tdiskasvanu oma konet aeglustab, on
lapsel rohkem aega mdistmaks, mida talle 6eldi. Kdne tempo ehk radkimise kiiruse kdrval on
oluline jalgida ka suhtlemise tempot. Suhtlemise tempo on lapse kdne arengutaseme jaoks
sobiv, kui taiskasvanu teeb parast oma kdnevooru piisavalt pika pausi, et laps saaks vestlust
jatkata. Pé&rast tdiskasvanu kdnevooru soovitatakse oodata kuni kiimme sekundit. See on
vajalik, et lapsel oleks aega kuuldut mdista ja sellele vastata (Pepper, & Weitzman, 2004).
Logopeedidele valmistas oma suhtlemise tempo jalgimine pigem raskusi: nende kénevoorude
jarel olid luhikesed pausid ning kui laps kohe ei vastanud, voeti sageli ise uuesti voor (le.
Kdige rohkem valmistas see raskusi logopeedile (Alg4), kes hindas alakdne Il astme last.
Kuna laps ise eriti vooru ei votnud, tegi logopeed seda sageli ise. Selle mdju oli margata ka
suhtluskoostdos: laps polnud suhtlemiseks motiveeritud ja radkis vaga véhe, st kannatas ka
kone hindamise tulemuslikkus ning logopeed ei saanud lapse kdne arengust piisavat
ulevaadet. Ka Haynes ja Pindzola (2004) on leidnud, et eriti algajad logopeedid tunnevad, et
peaksid pausid oma kdnega tditma - selle asemel tuleks aga hoopis anda lapsele aega vestlust
algatada voi edasi arendada. Antud hindamisolukordades tuleb arvesse votta ka seda, et
algajad logopeedid olid ebakindlad ning uuritavad lapsed nende jaoks vd6rad. VVoora lapse
puhul on ebakindlus normaalne, kuid seda enam tuleks logopeedil teadvustada nii oma kdne
kui ka suhtlemise tempot (Pepper, & Weitzman, 2004), kuna liigne ra&kimine koormab
keelepuudega laste toomalu ning laps ei suuda seetdttu kuuldu sisule keskenduda — see on

tema jaoks mira (Lum, Ullman, & Conti-Ramsden, 2015). Kogenud logopeedil (Kogl)
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onnestus oma kdne ja suhtlemise tempo kohandamine lapse (kdne) arengutasemega hésti: ta
tegi oma kdnevooru jarel piisavalt pika pausi, et lapsel oleks vdimalus dialoogi jatkata.
Arenenuma konega laste puhul (Alg2 ja Kogl hinnatavad lapsed) oli logopeedide jaoks oma
suhtlemise tempo jalgimine mdnevdrra ka lihtsam, kuna lapsed olid ise jutukamad ja mdistsid
logopeedi deldut paremini, vétsid nad ka kiiremini vooru.

Suhtluskoosto toimimiseks peavad lapse ja logopeedi voorud olema tasakaalus. Kui
logopeedi kdne domineerib ning ta ei tee oma kdnes pause, pole lapsel véimalik vooru votta.
Hindamissituatsioonis on aga eriti oluline, et laps saaks véimalikult palju réékida, kuna
spontaanne kéne on hindamise seisukohast véaga informatiivne (Haynes, & Pindzola, 2004;
Howlin, & Cross, 1994; Dockrell, 2001). Kdnevoorud voivad olla ka mitteverbaalsed:
vooruvotmisena ldheb arvesse igasugune reaktsioon (heli, pilk, naeratus, zest) (Pepper, &
Weitzman, 2004). Seda tuleb logopeedil osata hindamisolukorras mérgata, kuna ka see tleb
lapse kohta nii méndagi - suhtlemisoskuse hindamine ei seisne ainult verbaalsete vahendite
kasutamises. Koigi diaadide puhul olid tilekaalus logopeedide kdnevoorud. Sama probleemi
on margatud ka Opetajate puhul (Girolametto et al., 2000). Enim domineerisid alakdne 11
astme lapsi hindavate logopeedide (Algl, Alg3 ja Alg4) kdnevoorud. Kuna need lapsed
raagivad vorreldes alakone 111 astme lastega véahem, on logopeedi jaoks valjakutse enda
kdnevoorude hulka lapse omadega sobitada. Suhtlemise tempo ja voorude tasakaalustatuse
vahel avaldus ka seos — need logopeedid, kelle suhtlemise tempo ei vastanud lapse kdne
arengutasemele, domineerisid dialoogides rohkem, st nende kdnevoorud olid laste omadega
vorreldes suuremas ulekaalus.

Taiskasvanu kdnes kasutatavad lausungid voivad lapse omadest olla vaid veidi (1-2
sbna vorra) pikemad, et tagada nende mdistmine. Samuti on vaid sel viisil vdimalik pakkuda
lapsele arendavaid kdnendidiseid: kasutades l&himasse arenguvalda kuuluvaid lausungeid,
pakub tdiskasvanu lapsele voimaluse need oma konesse ile votta (Pepper, & Weitzman,
2004). Tulemustest jareldus, et nii kogenud kui ka algajate logopeedide lausungid olid laste
omadest pikemad, mone algaja logopeedi (Algl, Alg4) puhul lausa kaks korda pikemad.
Logopeedide ja laste lausungite/kdnevoorude keskmiste pikkuste vahe puhul tuli eriti selgelt
valja laste seos kdneprobleemi raskusastmega. Koige vaiksem erinevus logopeedi ja lapse
lausungite keskmiste pikkuste vahel oli mérgata nende diaadide puhul, kus laps oli
arenenuma kdnega (Alg2 ja Kogl hinnatavad lapsed). Need logopeedid kasutasid teistega
vorreldes luhemaid lausungeid, samas nende poolt hinnatavad lapsed raakisid ise pikemate

lausungitega. Suuremad erinevused lausungite keskmiste pikkuste vahel olid just nende laste
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puhul, kelle kéne arengutase oli madalam (Algl ja Alg4 hinnatavad alakdne 11 astme lapsed).
Antud laste hindamisel oli ka sage olukord, kus logopeed raékis pikkade lausetega, millele
laps ei vastanud. Seejuures méngis olulist rolli ka lausungite nii maksimaalne kui ka
keskmine arv kénevoorus, mis olid nende logopeedide puhul liiga suured, ning sellest
tingituna muutusid lapsed ka passiivseks. Sarnast kéitumist on mérgatud ka lapsevanemate
suhtluses keelepuudega lastega - lapsele esitatakse jarjest liiga palju kusimusi, et vastust
saada. See on loomulik reaktsioon, kui lapsel on suhtlemisraskused. Kuid liiga palju kiisimusi
vOib lapse vestlusest lihtsalt valja ltlitada. Mida madalam on lapse kdnearengu tase, seda
hoolikamalt tuleks Iabi mdelda keeleline sisend — lausungid tuleb hoida lihtsate ja lihikestena
(Pepper, & Weitzman, 2004).

Seega voib oelda, et kdige paremini arvestasid logopeedid lapse kdne arengutasemega
sbnavara ja lausungi grammatilise keerukuse puhul. Suurimad puudujéégid avaldusid kdne ja
suhtlemise tempo valikul, lausungite pikkuse, kbnevoorude pikkuse ja arvu kohandamisel
lapse omadega. Tulemused varieerusid logopeediti, s6ltudes enamasti hinnatavate laste kdne
arengutasemest: madalama kdne arengutasemega lapsi hinnanud logopeedidel olid oma
keelekasutuse lapsele sobivaks kohandamisel suuremad raskused.

Teise uurimiskisimusega sooviti valja selgitada, missuguseid mudeldamistehnikaid,
kinniste ja avatud kisimuste liike ning muid repliike kasutavad logopeedid individuaalses
t00s keelepuudega lastega. Selleks loodi m6ddik, mis hdlmas endas eelnimetatud
kategooriaid (ja alakategooriaid) ning mille abil oli vdimalik analliiisida nende osakaalu
logopeedide kdnes.

Kisimuste-mudeldamistehnikate suhte leidmisel oli ndha, et peaaegu koigi
logopeedide kdnes moodustavad suurema osakaalu kusimused — enamasti esitati keskmiselt
kaks kisimust tihe mudeldamistehnika kohta. Antud suhte leidmine on oluline, kuna liigne
kisitlemine ei toeta suhtluskoostodd ning seetdttu on oluline kisimusi
mudeldamistehnikatega kombineerida. Kiill aga pole kasulik mudeldamistehnikaid (nt
kommenteerimist) liiga palju kasutada, kuna need ei pruugi last rédkima drgitada. Seda peab
eriti arvestama uurimisolukorras. Tavapéarases suhtluses lastega soovitatakse jargida
pohimdtet: tGhe kisimuse kohta kaks kommentaari (Pepper, & Weitzman, 2004). Kuna antud
juhul oli tegemist kdne hindamisega, siis oli loomulik, et logopeedid esitasid tavapérasest
rohkem kiisimusi. Seega pole antud pdhimdtte jargimine digustatud, kuid siiski tuleks
hoiduda liigsest kusitlemisest, kuna siis kaob suhtlusolukorra loomulikkus. Uuringus oli

maérgata ka positiivseid néiteid - the diaadi (Alg2 ja Laps2) puhul oli laps eriti jutukas, kuna
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logopeed suutis valtida liigset kusitlemist ning tema kones esines teistega vorreldes ligikaudu
kaks korda rohkem mudeldamistehnikad.

Kisimuste esitamine on loomulik suhtluse osa. Seejuures tuleks aga kinni pidada
mitmest pdhimattest: kisida tuleks ainult tiks kiisimus korraga ning seejérel anda lapsele aega
kiisimusele vastamiseks. Mitte kbik kusimused ei aita lapsel vooru votta, méned vdivad seda
ka takistada - esitades liiga keerulisi kusimusi voi kusides neid korraga liiga palju, voib
suhtluskoostt0 sootuks katkeda (Pepper, & Weitzman, 2004).

Suhtluskoost6dd toetavad rohkem avatud kiisimused, kuna need &rgitavad last rohkem
rédkima. On leitud, et avatud kisimusi, mis véimaldavad lastel rohkem oma métteid
valjendada, esitatakse pigem vahe (Matsak, 2010). Sama oli mérgata ka logopeedide puhul —
enamasti kasutati kull avatud kisimusi, kuid nendest domineerisid pigem ihesdnalist vastust
eeldavad kisimused (vrdl kirjeldama/pdhjendama suunavad kisimused). Samuti on aga
suhtluskoostdo toetamise aspektist oluline, et taiskasvanu kombineeriks eri kiisimuste liike, st
muudaks kisimuste raskusastet lapsest lahtuvalt: asendades avatud kiisimused
valikvastustega kisimustega (kuidas saab tudruk kommikarbi kapi otsast kéatte?— mille ta
peab votma?) voi tdiendades neid kas-kusimustega (millega sa siia sditsid? kas sa sditsid siia
ratta voi autoga?).

Kinnised kisimused on lihtsaimad: need annavad v@imaluse lapsega suhtlemiseks

juba enne seda, kui laps s6nu kasutab (laps saab vastata noogutuse vGi pearaputusega)
(Pepper, & Weitzman, 2004). Kinniseid kas-kisimusi tuleks kasutada siis, kui tlejaanud
kiisimuste tulbid on lapse jaoks liialt rasked. Muudel juhtudel tuleks seda ttitpi kiisimusi
pigem valtida, kuna need ei drgita last piisavalt rdédkima. Alg4 oli ainus logopeed, kes esitas
avatud kiisimustega vorreldes rohkem kinniseid kiisimusi ning Alg2 esitas avatud ja kinniseid
kisimusi vordselt. Alg2 puhul, kes hindas alakdne 111 astme last, oleksid v6inud avatud
kiisimused olla kindlasti tlekaalus, kuna need vdimaldaksid lapsel end tunduvalt rohkem
valjendada.

Enim domineerisid kinnistest kiisimustest logopeedide kones kaja-kiisimused. Nende

kisimuste suur lekaal vdis madalama kone arengutasemega laste puhul olla tingitud sellest,
et logopeed ei mdistnud koheselt lapse 6eldut voi kahtles selle 6igsuses ning seetdttu kordas
selle kiisimuse vormis dle (nt ei, siin on téoliisat. - tooriistad on seal bussiautos vdi?; millega
saab joonistada? — paberiga. — paberiga saab joonistada vdi?). Seda tltpi kisimused
sarnanevad mudeldamistehnikatest kordamisele ning toetavad suhtluskoost66d — logopeed

néitab, et on suhtlemisest huvitatud ning tahab lapsest aru saada.
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Suure osakaalu moodustasid kinnistest kiisimusetest ka informatsiooni kiisimised.

Seda tlpi kisimus &rgitab last oma soove/arvamust avaldama ning toetab seelédbi ka
suhtluskoost6dd. Kull aga vdiks pigem eelistada informatsiooni kiisimist avatud vormis, kuna
see vOimaldab lapsel end rohkem véljendada (kas sulle multikad meeldivad? — mis multikad

sulle meeldivad?). PGhjuseta domineerisid ka testivad kisimused (nt kas see on kastekann?),

mis tegelikult eeldavad lapselt vaid jah/ei vastust ning ei anna k&ne uurimise seisukohalt
kuigipalju infot. Seda liiki kiisimusi ei tohiks liialt palju esitada, kuna need ei paku lapsele
vOimalust kasutada juba omandatud keelevahendeid.

Valikvastustega kisimused annavad lapsele voimaluse kahe valiku vahel valida.

Lapsel tekib tunne, et tema kées on kontroll ning see omakorda julgustab teda rohkem
suhtlema. Logopeedid kasutasid valikvastustega kusimusi pigem vahe. Teistega vorreldes
moodustasid seda tulpi kiisimused pea kaks korda suurema osakaalu Alg4 kdnes, kes hindas
alakdne I1 astme last.

Kinnistest kiisimustest on provotseerivad kiisimused need, mis suunavad last enim

raékima, kuna logopeed esitab tahtlikult vale keelendi. Kui seda tutpi kiisimusi
hindamisolukorras teadlikult ja oskuslikult kasutada, on vdimalik saada véartuslikku infot
lapse kdne arengu kohta. Enim kasutas provotseerivaid kiisimusi kogenud logopeed, kes
esitas neid teiste logopeedidega varreldes lausa kuni neli korda rohkem. Kaks logopeedi
(Alg2 ja Alg4) ei kasutanud seda tupi kiisimusi aga kordagi.

Avatud kisimustest olid tlekaalus lihivastust eeldavad kisimused. Alakdne Il astme

laste puhul tuleks uurimisel kasutada seda tutpi kiisimusi kombinatsioonis kas-kiisimustega,
kuna need on lapse jaoks joukohased — liiga keeruliste kiisimuste domineerimisel v6ib
suhtluskoostdo katkeda (Pepper, & Weitzman, 2004). Kéesolevas to6s ei analtisitud, millist
liiki sdnu neile kusimustele vastuseks eeldati. Rumm (2020, valmimisel magistrit60) leidis, et
lasteaiadpetajate lihivastust eeldavate kiisimuste puhul olid vastusena tlekaalus nimisénad.
Hindamisolukorras pole tihele sGnaliigile keskendumine hea, kuna see ei anna téielikku
tlevaadet kbigi sdnaliikide omandatusest.

Pdhjendama/kirjeldama suunavaid kiisimusi, mis on teiste liikidega vorreldes

raskemad, esitasid logopeedid tunduvalt vahem. Kuna kdne uurimisel tuleks suunata last
demonstreerima oma maksimaalseid vOimeid, on digustatud ka keerulisemad kiisimused, mis
toovad valja lapse raskused. Samuti on leitud, et kirjeldama/p&hjendama suunavatele
kiisimustele vastates kasutavad lapsed ka mitmekesisemat sGnavara ja keerulisemaid

lausemalle (Lee, & Kinzie, 2012). Teiste logopeedidega vorreldes moodustasid need
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kiisimused suurema osakaalu Alg2 kdnes, kes hindas alakdne 111 astme last. Seda tidipi
kiisimused andsid infot lapse poolt omandatud lausemallide kohta ning aitasid paremini vélja
tuua raskused nt morfoloogias (nt miks sa arvad, et siin pildil suvi on? - selleparast siis ei ole
vaga paksu riidesi vaja). Alakdne 111 astmel on sidusa kéne arendamiseks/hindamiseks eriti
oluline suunata last kasutama ka vdimalikult palju dekontekstualiseeritud kdnet (Padrik,
2016a). Selleks on hea esitada kirjeldama/p6hjendama suunavaid kusimusi, mis suunavad last
raékima rédkima malukujutluste alusel varasemalt toimunust voi tulevikus toimuma
hakkavast (nt kuidas sa selle palli kapi alt katte said?).

Kdige véiksema osakaalu moodustasid avatud kisimustest info-kiisimused, mis

argitavad last oma soove/arvamust véljendama ning toetavad seel&bi suhtluskoost66d. Kolm
logopeedi ei esitanud seda tltpi kusimusi kordagi ning nagu varasemalt mainitud, voiks neid
avatud kisimusi eelistada pigem Kinnistele.

Kuna tegemist oli uurimisolukorraga, mdjutas see ka erinevate mudeldamistehnikate

osakaalu logopeedide kdnes. Naiteks kasutati vahe nimetamist ja semantilist parandamist,

kuna need mudeldamistehnikad seostuvad pigem teraapiaolukorraga. Ka tegevuse

kommenteerimine, mis moodustas mudeldamistehnikatest tisna suure osakaalu, sobiks pigem

teraapiasse, kuna labi selle on vdimalik lapsele uusi keelendeid dpetada (Hallap, & Padrik,
2008). Spontaanse kdne hindamisel on logopeedil oluline ka ise pakkuda mudeleid, et
hinnata, kas mingi keelend on olemas lapse l&himas arenguvallas. Naiteks kommenteerides ja
selle kohta kiisimust esitades loob logopeed olukorra, kus laps spontaanses kdnes soovitud
keelendit kordaks (nt tegus6na ainsuse Il poorde hindamisel - vaata, janku hippab! mida
janku teeb?) voi kasutaks (nt vaata, janku hiippab! aga mida uss teeb?). Sellist [&henemist
aga kahjuks logopeedide poolt ei kasutatud.

Selleks, et hindamissituatsioonis suhtlust tleval hoida, sobivad hasti lapse 6eldu

kordamine ja laiendamine. Kordamine on otstarbekas, kui lapse 6eldud lausung on

agrammatiline/h&élduslikult ebakorrektne. Paljud logopeedid kordasid aga laste lausungeid
ka siis, kui need olid grammatiliselt/haalduslikult korrektsed. Selle asemel oleks vdinud
rohkem mudeldamistehnikaid varieerida ning kasutada ka lapse 6eldu laiendamist, mis on
kasulik just arenenuma konega laste puhul. T6lgendamist tuleks aga rohkem kasutada
madalama kdne arengutasemega laste puhul, et aidata neil oma motteid sGnastada. Seda voib
aga esialgu olla raske teha, kui laps on vdoras, ning seetdttu on eriti oluline jalgida lapse
tahelepanu fookust. Seega m&jutab mudeldamistehnikate valikut ka konkreetse lapse kdne

arengutase.
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Muudest repliikidest kasutati enim emotsiooni, kKinnitust v8i tunnustust valjendavaid

repliike. Kdik need repliigid toetavad suhtluskoostood, kuna motiveerivad last rohkem
suhtlema (Pepper, & Weitzman, 2004). Uhel logopeedil (Alg4) oli antud repliikide osakaal
teistega vOrreldes vaiksem ning selle diaadi puhul oli ka mérgata, et laps polnud

koostegevuseks eriti motiveeritud. Nii tdhelepanu kui ka tegevust suunavaid korraldusi

kasutati tsna palju, kuid see on ka hindamisolukorras pigem loomulik. Kéige vdhem kasutati
keelamist — seda vaid kahe lapse puhul. Siinkohal mangis rolli laste iseloom/kaasuvad
puuded - nimelt tuli kdige rohkem keelamist ette lapse puhul, kellel oli lisaks keelepuudele ka
aktiivsus- ja tahelepanuhéirele viitavaid jooni.

Kokkuvotteks vaib 6elda, et logopeedidel oli hindamisel raske valtida liigset
kisitlemist ning enamasti esitati klisimusi, mis ei drgitanud last kuigipalju radkima (tlekaalus
Uhesdnalist vastust eeldavad kisimused, kinnised kiisimused). Mudeldamistehnikate puhul oli
maérgata vahest varieeruvust: domineerisid lapse 6eldu kordamine, tegevuse
kommenteerimine ning tunduvalt vdhem kasutati nimetamist, semantilist parandamist ning
tdlgendamist/laiendamist. Viimase mudeldamistehnika osakaal oleks vdinud olla suurem,
kuna naiteks arenenuma kdnega laste puhul v8iks deldu kordamise asemel kasutada pigem
selle laiendamist. Positiivsena voib vélja tuua, et enamus logopeede valjendasid sageli
emotsiooni ja tunnustust, mis on suhtluskoostd6d toetavad tegurid.

Kolmanda uurimiskisimusega sooviti teada saada, kas ja mille poolest erineb algaja
ja kogenud logopeedi keelekasutus. Keelekasutuse kvaliteedinditajatena on toodud vélja sage
avatud kiisimuste kasutamine, lapse éeldu kordamine ja laiendamine, tegevuse
kommenteerimine (Pianta, La Paro, & Hamre, 2008), tasakaalus interaktsioon (Girolametto et
al., 2000), piisavalt aeglase kdne tempo kasutamine (Archibald, 2017) ja mitteverbaalsete
vahenditega kdne ilmestamine (Pepper, & Weitzman, 2004). Algajatel on esialgu liiga
keeruline kdiki neid aspekte oma keelekasutuses teadvustada ja jalgida - see oskus tuleb 1&bi
kogemuse ja pideva eneseanalisi.

Erinevused logopeediatudengite ja kogenud logopeedi kones avaldusid suhtlemise
tempos, esitatud kisimuste liikides ning tegevust suunavate korralduste osakaalus. Kogenud
logopeed ei domineerinud vestluses liialt - tema voorud olid lapse omadega tasakaalus. Kuna
ta tegi oma vooru jarel enamasti piisavalt pika pausi, et laps saaks ise dialoogi jatkata, hoidis
ta seega suhtlemise tempo lapse (kdne) arengutasemele vastavana. Samuti koosnes tema
kdnevoor maksimaalselt neljast lausungist, mis olid enamasti lihikesed. See on oskus, mis on

t00s véga oluline, kuna keelepuudega laste piiratud to6mélu mahu tdttu peab logopeed oma
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lausungite ja kdnevoorude pikkust hoolikat jalgima (Barrouillet, & Camos, 2001). Samuti
olid kogenud logopeedi puhul ulekaalus avatud kiisimused, mis voimaldavad lapse aktiivses
sOnavaras olevaid sonu kasutada ning seeldbi annavad rohkem infot lapse kdne arengu kohta.
Kas-kisimustest oskas kogenud logopeed teadlikumalt valida kiisimused, mis toetavad
suhtluskoostddd rohkem: ta esitas teistega vorreldes enim provotseerivaid kiisimusi, mis
uheltpoolt drgitavad last rd&kima ning teisalt véimaldavad teadlikult kasutades saada kdne
hindamise seisukohast ronkem infot. Logopeediatudengitega vorreldes kasutas kogenud
logopeed ka 2-3x vahem tegevust suunavaid korraldusi, kuna tema tegevused olid paremini
struktureeritud. Korralduste kasutamine hindamisolukorras on kill paratamatu, kuid need ei
tohiks liialt domineerida.

Kogenud logopeedi keelekasutuses oli mdningate aspektide puhul ka arenguruumi.
Naéiteks olid tema kdnes sarnaselt algajatega suures tlekaalus kiisimused — ta esitas
keskmiselt kolm kiisimust tihe mudeldamistehnika kohta. Samuti domineerisid kinnistest
kisimustest kaja-kiisimused, mida ta lapse vastuses kahtlemise korral kasutas.
Mudeldamistehnikatest oli suures tlekaalus kordamine, mille tema poolt hinnatava lapse
puhul oleks v6inud asendada ¢eldu laiendamisega. V6imalik, et selliste tehnikatega vottis
logopeed endale ka mdtlemisaega, kuna tegemist on filmimisolukorraga (seega mitte
loomuliku hindamisolukorraga).

Neljanda uurimiskisimusega taheti teada saada, kuidas hindavad kogenud logopeed
ja logopeediatlipilased oma keelekasutust td0s lastega. Kokkulangevus enesehinnangu ja
vaatlustulemuste vahel on oluline, kuna adekvaatne enesehinnang annab aluse muutustele.
Selgus, et rohkem valisid logopeedid valikute seast tugevaid kui ndrku kiilgi. See nditab, et
oma keelekasutust peeti pigem heaks ning puudujaakidest ei oldud teadlikud. Méarkimist
vajab ka see, et logopeediatudengite puhul ei avaldunud seost mitte-erialse lastega tootamise
kogemuse ja kvaliteetsema suhtluskoostd6 vahel hindamisolukorras — véhem kui aastase
tdbkogemusega tudengi keelekasutus polnud kuidagi kehvem kui tunduvalt pikema
td6kogemusega tudengite oma.

Kdik logopeedid pidasid enda tugevaks kiiljeks mitteverbaalsete vahendite kasutamist
kdnest arusaamise toetamiseks, kuigi tegelikult tegid seda piisaval mééral vaid kaks
logopeedi (Algl ja Kogl), kes toetasid oma konet zestidega ning kasutasid aktiivselt
miimikat ja intonatsiooni. Enamus logopeede markisid oma tugevusena ka

mudeldamistehnikate ja lapsele jdukohaste lausungite kasutamise. K&ige rohkem markisid
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logopeedid oma ndrkusena kdnevooru pikkuse kohandamist lapse toémalu mahule vastavaks,
liigse kisitlemise valtimist ning eri tudpi klisimuste varieerimist.

Vaadeldes tldist kokkulangevust vaatlustulemuste ja logopeedide enesehinnangute
vahel, on mérgata, et ihtivus avaldus 2-5 aspekti osas. Oli logopeede, kes hindasid oma
oskusi tapsemalt (Alg2 ja Kogl) ehk kokkulangevus avaldus 4-5 aspekti puhul kaheksast.
Kdige vahem tépselt hindasid oma oskusi Alg3 ja Alg4, kelle puhul Ghtisid vaatlustulemused
enesehinnangutega vaid kahe aspekti puhul kaheksast. Esines ka olukordi, mil logopeedid
pidasid oma tugevaks kiljeks oskusi, mis tegelikult osutusid nende ndrkadeks kilgedeks.
Eeltoodust jareldub, et tlidpilased ei oska enda keelekasutust piisavalt hasti analulsida, kui
neil pole tagasisidet ega videoanalutsivoimalust.

Uurimuse puhul ilmnes ka piiranguid. Esimeseks piiranguks on liiga vaike valim,
mille alusel pole vdimalik Gldistusi teha. Véike valim oli tingitud thelt poolt suurest
tdtmahust, mis kaasnes videosalvestiste transkribeerimise-kodeerimisega ning samuti polnud
voimalik rohkem videoid katte saada — kasutati olemasolevaid videoid. Teiseks piiranguks on
hindamisolukordade ja laste kdne arengutaseme erinevused. Kuigi t60 autor puddis valida
vBimalikult sarnased videolBigud, kus esines rohkem spontaanset vestlust, siis identseid 18ike
polnud vdimalik leida. Kuigi enamus lapsi olid samas vanuses (v.a Uks laps), erinesid nad
Uksteisest kdne arengutaseme poolest ning vajasid seega erinevat keelelist sisendit. Laste
erinev arengutase vOis mojutada ka suhtluskoostood. T6os puiti logopeedi keelekasutuse
sobivust ja jdukohasust anallilsida siiski konkreetsest lapsest lahtuvalt. Kolmandaks
piiranguks on see, et nii tudengite kui ka logopeedi puhul oli tegemist filmimisolukorraga,
mis vOis tekitada pinget — samas olid kdik osalejad sarnases olukorras. Neljanda piiranguna
vOib valja tuua, et antud uuringu puhul tuleb arvesse votta, et konkreetse lapse ja tihe ajaliselt
piiratud suhtlusolukorra alusel ei saa kindlaid jareldusi teha, kuid siiski aitab selline anallius
tuua valja mottekohad, mida oma keelekasutuses ronkem teadvustada. Viienda piiranguna
toob autor valja mdddiku rakendamise igapéevases praktikas — siis pole selline ajamahukas
t00 (transkribeerimine, repliikide madratlemine) véimalik. Md6dikut saab aga edukalt
kasutada heli- v0i videosalvestise alusel. Kui mdddikuga enne hindamist piisavalt tutvunud
olla, on vbBimalik seda kasutada ka hindamise ajal jooksvalt (teist logopeedi vaadeldes).
Pdhjalik anallius vdimaldab saada keelekasutusest tapse tlevaate, mis annab markimisvééarse

panuse edasisteks hindamisteks ja teraapiateks.
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T60 tugevuseks voib aga pidada, et kdesoleva uurimuse kéigus kasutati mdddikut kall
vaid kdne hindamisel, kuid tegelikult on seda vdimalik kasutada ka teraapiaolukorras. Siis
tuleb aga arvestada logopeedi keelekasutuse eriparadega (hindamine vs teraapia).

Siiani ei ole Eestis logopeedide keelekasutust uuritud, samuti on ka mujal maailmas
taolisi uuringuid véhe leida. Antud t60 on esimene, mis vdimaldab logopeedide igapéevase
to6vahendi, nende enda kdne erinevaid aspekte teadvustada ja hinnata. Magistrit06 kéaigus
kohandatud mdddikut on vdimalik kasutada logopeedi ja lapse vahelise suhtluskoost6o
kéigus logopeedi keelekasutuse hindamiseks. Antud méddikut saavad kasutada
tegevlogopeedid, kes Uksteist vaatlevad vai filmimise teel iseenda keelekasutust hindavad.
Samuti oleks antud maddik nii Gppetdo kaigus 6ppejoudude kui ka praktikate ajal juhendajate
jaoks hea vahend, mille abil tlidpilaste keelekasutust konkreetsematest kriteeriumitest

lahtudes tagasisidestada.
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Lisal: Moddik lapse ja logopeed suhtluskoost6d hindamiseks

Lisad

LOGOPEEDI KEELEKASUTUSE VASTAVUS LAPSE (KONE)

ARENGUTASEMELE

LOGOPEEDI REPLIIKIDE TUUBID

MUDELDAMISTEHNIKAD

Nimetus Kirjeldus ja naited Sagedus ja naited
Logopeed kordab lapse tegevust voi
kommunikatsiooniakti. Seejuures lapse
Oeldud sonu vdi lausungeid kordab ta
Kordamine/ haalduslikult ja grammatiliselt digesti.
imiteerimine

Naide: Laps: ,,dinosarnus®. Logopeed:
,,dinosaurus.

Tolgendamine ja

Logopeed kordab lapse ¢eldut
haalduslikult ja grammatiliselt digesti ning
lisab selle tdiendavat teavet, lahtuvalt

laiendamine sellest, mida laps tahtis 6elda.
Naide: Laps: osutab kotile ,,lill*.
Logopeed: ,koti peal on lilled*.
Logopeed nimetab lapse tajuviljas olevaid
. . esemeid vodi tegevusi, millele lapse
Nimetamine

tdhelepanu on suunatud.

Naide: ,,see on peegel*.

Kommenteerimine

Logopeed kommenteerib situatsiooni, enda
vOI lapse tegevust.

Naide: ,,ma istun siin maas“, ,,sa paned
karbi sisse®, ,,pilt on katki*.

Semantiline
parandamine

Taiskasvanu esitab sisult dige
keelendi/sbna.

Néide: Laps: ,,maja médng*“. Logopeed:
,,10ss1 ming on see®.




KUSIMUSTE TUUPIDE VARIATIIVSUS

Kisimuse tuup

Kirjeldus ja néited

Sagedus ja naited

KAS-KUSIMUSED

Informatsiooni
kisimine

Informatsiooni kiisimine kas-kisimuse
vormis eesmargiga saada teada lapse
arvamust voi soove. Logopeed ei tea lapse
vastust.

Naide: ,,kas sa tahad, et ma aitan sind?,
,,oskad sa mulle 6elda?“, ,,kas sa tunned
ara, mis siin koti peal on?*, , kas sulle
multikad meeldivad?“

Kaja-kusimused

Logopeed kordab lapse deldut kiisimuse
vormis.

Naide: Laps:‘_,,Amblikmees.“
Logopeed: ,,Amblikmees ongi sinu
lemmikmultikas v6i?*

Laps: ,,bussiauto
Logopeed: "bussiauto on sinu issil?"
Laps noogutab.

Reflekteerivad
kisimused

Tegevust reflekteerivad kisimused.

Naide:
Laps sbidutab autoga dinosaurust.
,.kas dinosaurus ldks sditma?“.

Laps toidab siili.
,.kas sa annad siilipoisile stiia?*

Valikvastustega
klsimused

Valikut pakkuvad kiisimused.

Naide: ,.kas see on pott vGi pann?*

Testivad kisimused

Testkisimus, mille puhul logopeed teab
vastust. Vastuse digsust saab kontrollida.

Naide: ,.kas see on kastekann?*, ,.kas
tiidruk sai palli kédtte?*

Provotseerivad
kisimused

Logopeed esitab provotseeriva kiisimuse.

Naide: ,,kas see on tass?* — osutab kannule.
,kas kahvliga said haiget v0i?* - ,.ei,
nugaga®.

Kinnitust otsivad
kisimused

Logopeed otsib lapse kinnitust. Kordab
oma Oeldut kiisimuse vormis, et saada
lapselt ndusolek vdi lisab kommentaari
16ppu kiisimuse ,,0n vOi?, ,,mhh?*,
Lonju?®, | eksju?*.




AVATUD KUSIMUSED

Informatsiooni
kisimine avatud
kisimuse vormis

Informatsiooni kiisimine avatud kisimuse
vormis. Logopeed ei tea lapse vastust.

Naide: ,,mis tddd su issi teeb?, ,,mis varvi
sa endale valid?

Kirjeldama/
pdhjendama suunav
klsimus

Avatud kisimused, mille puhul logopeed
teab lapse vastust ning mille eesmark on
suunata last radkima/kommenteerima

tegevust, pilti. Eeldab hargnenud vastust.

Naide: ,,aga kuidas saab tudruk palli kapi
otsast katte?*

Lihivastust eeldav

Kisimus, mis eeldab objekti/subjekti/
tegevuse/omaduse nimetamist (sh koha,
aja, arvu nimetamine).

kusim . ) ..
usimus Naide: ,,mida see putukas siin teeb?",
,mille tiidruk votma peab?*, ,,mitu koera
siin on?* , kus nad mangivad seda?*
MUUD REPLIIGID
Nimetus Kirjeldus ja naited Sagedus ja naited

Lapse tahelepanu
suunavad korraldused,
sh eelkorraldused

Logopeed suunab oma kdnega lapse
tahelepanu.

Naited: ,,kuula!*, ,,vaata!“, ,nde!“, ,/lapse
nimi/!*

Lapse tegevust
suunavad korraldused

Logopeed suunab oma kdnega lapse
tegevust (sh kdnet).

Naited: ,,tule istu siia tooli peale.”, ,,vita
vilja.*

Keelud

Logopeed keelab lapsele mingi tegevuse.

Naited: ,,ara neid asju praegu puutu!®, ,,dra
veel lahti tee seda!*

Emotsiooni, kinnitust
vOI tunnustust
véaljendavad repliigid

Logopeed véljendab oma repliigiga
emotsiooni, kinnitust voi tunnustust.

Naited: ,,vau!* (laps nditab midagi
logopeedile), ,,mhmh®, ,.tubli oled* (laps
teeb midagi digesti).




LAPSE (KONE) ARENGUTASEME ARVESTAMINE

Skaala punktide tdhendused neljapunktise skaala puhul:

2 — logopeedi kone pigem ei toeta last ning logopeed pigem ei arvesta lapse (kdne)

arengutasemega.
3 — logopeedi kone pigem toetab last ning logopeed pigem arvestab lapse (kdne)
arengutasemega.
Kdne ja suhtlemise tempo
1 2 3 4
Logopeedi kdne tempo ei toeta kdne Logopeed kohandab oma kdne tempot
maistmist, st on kiire, laps ei suuda vastavalt lapsele

logopeedi kdnet jélgida

Lausungi pikkus ja grammatiline keerukus

1 2 3 4
Logopeed kasutab pikki lauseid ja Logopeed kasutab pikkuselt, sisult ja
grammatiliselt keerukaid vormilt lapsele jdukohaseid lausungeid

lausekonstruktsioone, mille mdistmist
situatsioon ei toeta

SOnavara
1 2 3 4
Logopeed kasutab lapse Logopeed kasutab lapse arengutasemele
arengutasemele mittevastavat vastavat sdnavara, sh erinevaid
sbnavara, nt abstraktse tahendusega sonaliike

sonu, kujundlikke véljendeid,
valdavalt nimetab objekte, varvusi,
arvsonu jne

Konet toetavad Zestid, miimika, intonatsioon

1 2 3 4
Logopeed ei kasuta lapsega suheldes Logopeed kasutab Zeste, intonatsiooni
Zeste ning miimika ja intonatsioon ei ja miimikat lapse tahelepanu
ole vastavuses situatsiooniga, on suunamiseks ja kdnest arusaamise
monotoonne toetamiseks

Logopeedi kdnevooru/tddjuhiste pikkus

1 2 3 4
Logopeedi kdnevoorud on pikad, Logopeedi kdnevoorud on lapse
koosnevad mitmest kiisimusest ja todméalu mahule vastavad, ta ei esita
lausest, mis dubleerivad (Uksteist ja korraga mitut kiisimust, ei esita liigset

muudavad kdne mdistmise raskeks infot




Kisimuste-mudeldamistehnikate suhe

1
Logopeed pigem kisitleb
last

2 3

4

Logopeed kombineerib erinevat

tadpi kdsimusi
mudeldamistehnikatega




Lisa2: kisimustik

Olen logopeedia eriala magistrantuuri viimase kursuse tudeng Kairin ning vajan Teie abi oma
magistritdo kirjutamisel. Oma magistritdos analtitisin logopeediatlidpilaste ja kogenud
logopeedide keelekasutust t60s keelepuudega lastega. Selleks kasutan méddunud aastal
salvestatud videosid. Kusimustiku eesmark on vélja selgitada Teie varasem kokkupuude ja
kogemus t60s lastega. Palun Teil téita jargneva lihikese kusimustiku, mis votab aega umbes

10 minutit. Anoniumsus on tagatud.

1. Mison Teie nimi?

2. Mitu last Teil on?

3. Kas Teil on olemas lastega todtamise kogemus? Kui vastasite ei, siis liikuge edasi
6.kusimuse juurde.
e Jah
o Ei

4. Milliseid lastega suhtlemist ndudvaid ameteid (sh vabatahtlik t66 jm) olete pidanud?

5. Kui pikk on Teie senine lastega todtamise kogemus?

6. Kui oluliseks hindate logopeedi keelekasutust t60s keelepuudega lastega? Hinnang
viiepunktilisel skaalal — 1 téhistab, et ei pea Gldse oluliseks, 5 téhistab, et peab vaga

oluliseks.

7. Milline on Teie enda hinnang logopeedina oma konele t66s keelepuudega lastega?

8. Miilliseid neist peate oma tugevateks kiilgedeks?

e Eri thupi kiisimuste varieerimine (avatud, valikvastustega, kinnised kiisimused).

e Mudeldamistehnikate (nt kordamine, laiendamine, tegevuse kommenteerimine)
kasutamine.

e Kone ja suhtlemise tempo kohandamine vastavalt lapse (kdne) arengu tasemele.

o Pikkuselt, vormilt ja sisult lapsele joukohaste lausungite kasutamine.

e Lapse arengutasemele vastava sdnavara kasutamine.



e Zestide, intonatsiooni ja miimika kasutamine lapse tahelepanu suunamiseks ja kénest
arusaamise toetamiseks.

e Kodnevoorude pikkuse kohandamine lapse todmalu mahule vastavaks.

e Liigse kusitlemise valtimine, kiisimuste kombineerimine
kommentaaride/mudeldamistehnikatega.

e Motiivi leidmine suhtluskoost66 loomiseks ja hoidmiseks.

9. Milliseid neist peate oma nérkadeks kiilgedeks?

e Eri tliupi kisimuste varieerimine (avatud, valikvastustega, kinnised kiisimused).

e Mudeldamistehnikate (nt kordamine, laiendamine, tegevuse kommenteerimine)
kasutamine.

e Kone ja suhtlemise tempo kohandamine vastavalt lapse (kGne) arengu tasemele.

e Pikkuselt, vormilt ja sisult lapsele joukohaste lausungite kasutamine.

e Lapse arengutasemele vastava sdnavara kasutamine.

e Zestide, intonatsiooni ja miimika kasutamine lapse tdhelepanu suunamiseks ja konest
arusaamise toetamiseks.

e Kdnevoorude pikkuse kohandamine lapse toé6mélu mahule vastavaks.

e Liigse kusitlemise valtimine, kiisimuste kombineerimine
kommentaaride/mudeldamistehnikatega.

e Motiivi leidmine suhtluskoost66 loomiseks ja hoidmiseks.

10. Millistes eelpool toodud oskustes olete marganud arengut? Kirjeldage.

11. Kirjeldage, kuidas saaksite enda keelekasutust (eriti nérku kuilgi) arendada.



Lisa3: Tabel koguarvude ja osakaaludega

Tabel 4. Arvulised andmed logopeedide kaupa.

Algl Alg2 Alg3 Alg4 Kogl
Voorude koguarv 413 281 409 194 391
samas ajavahemikus (242+171) | (151+130) | (227+182) | (119+75) | (205+186)
(logopeed+laps)
Mudeldamistehnikad | 64 86 61 29 54
Kordamine/ 27 40 37 8 47
imiteerimine (32.81%) | (33.72%) | (19.67%) | (64%) (9.26%)
Tdlgendamine ja 5 6 5 1 0
laiendamine (7.81%) (6.98%) (8.2%) (4%)
Nimetamine 3(4.69%) |5 (5.81%) | 6(9.84%) |4 (16%) 2 (3.7%)
Kommenteerimine 21 29 12 16 5
(42.19%) | (47.62%) | (60.66%) | (32%) (87.04%)
Semantiline 8(12.5%) |6(6.98%) |1(1.64%) |0 0
parandamine
Kas-kiusimused 83 32 71 30 58
Info kiisimine 15 8 20 10 4
(10.07%) | (25%) (28.17%) | (33.33%) | (6.9%)
Kaja-kisimus 24 10 27 5 16
(28.92%) | (31.25%) | (38.03%) | (16.67%) | (27.59%)
Reflekteerivad 0 1 2 3 2
kisimused (3.13%) (2.82%) (10%) (3.45%)
Valikvastustega 6 3 4 5 5
kisimused (7.23%) (9.38%) (5.63%) (16.67%) | (8.62%)
Testivad kisimused 20 3 13 5 13
(24.1%) (9.38%) (18.31%) | (16.67%) | (22.41%)
Provotseerivad 2 0 2 0 7
kisimused (2.41%) (2.82%) (12.07%)
Kinnitust otsivad 16 7 3 2 11
kisimused (19.28%) | (21.88%) | (4.23%) (6.67%) (18.97%)
Avatud kisimused 102 32 80 25 81
Info kiisimine 0 0 7 0 3
(8.75%) (3.7%)
Kirjeldama/ 14 11 17 5 11
pdhjendama suunavad | (13.73%) | (34.38%) | (21.25%) | (20%) (13.58%)
kiisimused
Llhivastust eeldavad 88 21 56 20 67
kiisimused (86.27%) | (65.63%) | (70%) (80%) (82.72%)
Muud repliigid 157 115 137 110 113
Lapse tp suunavad 32 31 30 30 39
korraldused (20.38%) | (26.96%) | (21.9%) (27.27%) | (34.51%)
Lapse tegevust 55 26 46 44 14
suunavad korraldused (35.03%) | (22.61%) | (33.58%) | (40%) (12.39%)
Keelud 0 2 1 0 0
(1.74%) (0.73%)




Emotsiooni, kinnitust
vOi tunnustust
valjendavad repliigid

70
(44.59%)

56
(48.9%)

60
(43.8%)

36
(32.73%)

60
(53.1%)
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