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Kokkuvote

Afaasiaga isiku funktsionaalne kommunikatsioon lihedasega kolme uuritava niitel

Kéesoleva t00 eesmark oli hinnata kolme afaasiaga isiku funktsionaalset
kommunikatsiooni l&hedasega ning ndustada uuritavaid kommunikatsiooni
efektiivsemaks muutmise osas.

Valimi moodustasid kolm afaasiaga isikut ning nende ldhedased, kelle
omavahelise suhtluse hindamiseks salvestati ja analiiiisiti nende spontaanset vestlus ning
vestlust suunatud suhtlusiilesannete kdigus. Leiti afaasiaga isiku ja ldhedase poolt
eneseviljendamisel kasutatud modaalsused, suhtlusprobleemile viidanud kditumised ning
raskuste tiletamiseks kasutatud parandusstrateegiad ja nende edukus. Lisaks tditsid
molemad uuritavad CETI kiisimustiku.

Selgus, et vaatamata partneri afaasia raskusastmele, kasutasid ldhedased
domineerivalt suulist lauselist konet. Afaasiaga isikute kasutatud modaalsused varieerusid
enam ja soOltusid afaasia raskusastmest. Suhtlusprobleemile viitavaid kéitumisi kasutas
kolmest paarist kahe puhul enam just ldhedane. Lihedased kasutasid suhtlusprobleemile
viitamiseks peamiselt interaktiivseid, afaasiaga isikud seevastu mitteinteraktiivseid
kditumisi. Ka parandamisstrateegiaid kasutasid enam afaasiaga katseisikute 1ihedased.
Kui ldhedaste puhul domineerisid holbustavad strateegiad, siis afaasiaga katseisikud
kasutasid tiilipilisi parandusstrateegiaid. Leiti ka, et afaasiaga isikud hindasid enese
kommunikatsiooni toimimist oluliselt paremaks kui nende 1dhedased. Hindamisel saadud

tulemuste pohjal koostati iga paari jaoks ka individuaalne ndustamiskava.

Mairksonad: Afaasia, kommunikatsioon, funktsionaalse kommunikatsiooni hindamine,

suhtlusprobleemile viitavad kditumised, parandusstrateegiad, noustamine
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Abstract

Functional communication between a person with aphasia and their conversation

partner in a case study of three pairs

The aim of this study was to assess the functional communication between three people
with aphasia and each of their partners, and to counsel the subjects about improving the
effectiveness of their communication.

The sample included three people with aphasia and their conversation partners,
whose spontaneous conversation and guided communication were recorded and analysed
in order to assess the communication of each pair. This process determined the modalities
each person with aphasia and their partner used to express themselves, the trouble-
indicating behaviours, as well as the repair strategies used to overcome difficulties and the
success of those strategies in doing so. In addition, both subjects completed a CETI
questionnaire.

It was found that, irregardless of the severity of their partner’s aphasia, the partners
predominantly used oral speech. The modalities used by people with aphasia varied more
and depended on the severity of their aphasia. In the cases of two pairs out of the three, it
was the partner that used more trouble-indicating behaviours. To indicate trouble in
communication, the conversation partners mainly utilised interactive behaviours, while the
people with aphasia used non-interactive behaviours. The partners were also the ones to use
more repair strategies. If the partners predominantly applied facilitative strategies, then the
subjects with aphasia used typical repair strategies. It was also found that people with
aphasia judged their own communication to be significantly better than their partners
did.Based on the results obtained during the assessment, an individualised counselling plan

was devised for each pair.

Keywords: aphasia, communication, assessing functional communication, trouble-

indicating behaviours, repair strategies, counselling
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Sissejuhatus

Afaasia on omandatud neuroloogiline keelepuue, mis mojutab tavaliselt nii kdneloomet
kui ka moistmist, pohjustades probleeme nii rddkimisel ja kuuldu moistmisel kui ka
kirjutamisel ja lugemisel (Johansson, 2012). Afaasia moju ulatub aga keelelistest
oskustest kaugemale, muutes kogu inimese ja tema ldhedaste igapdevaelu (Hallowell,
2017). Afaasia tekkimise jargselt peavad uute oludega kohanema nii inimene ise kui ka
tema ldhedased (Papathanasiou, Coppens & Potagas, 2013).

Uheks igapievaelu lahutamatuks osaks on suhtlemine. Inimestevahelise suhtluse
niol on tegemist keerulise ja mitmetahulise protsessiga, mis tdidab lisaks info
vahetamisele ka olulist sotsiaalset rolli. Suhtlemine kui keeruline info kodeerimise ja
dekodeerimise protsess eeldab head keelelist voimekust. Afaasia kui keelepuue tdhendab
seega ka suhtlusprobleemi. Lisaks keeleliste oskuste hdirumisele voib afaasiaga isiku
suhtlust mojutada ka tekkinud enesehinnangu langus (Johansson, 2012).

Libi aegade on afaasiaga isikute hindamisel keskendutud ennekdike just keeleliste
voimete hindamisele erinevate standardiseeritud testide kaudu (Doedens & Mateyard,
2019). Uha enam mdistetakse aga afaasia laiemat olemust ning asjaolu, et vaid keeleliste
voimete hindamisest ei piisa. Marshall (2002) leiab, et afaasiaga inimese keelelised
voimed ja suhtlemisedukus ei ole alati otseselt seotud. Kuigi inimene voib olla
suhtlemisel iisna edukas, ei tihenda see automaatselt head keelelist voimekust. Niisamuti
on voimalik ka vastupidine olukord. Suhtlusprobleemist tervikliku iilevaate saamiseks on
Doedens ja Mateyard (2019) jargi vajalik hinnata lisaks keelelistele oskustele ka inimese
funktsionaalset kommunikatsiooni, igapdevast suhtlemist. On aga oluline mérkida, et
igapdevane suhtlus ei toimu aga mitte afaasiaga inimese ja logopeedi vahel, seega ei
kajasta ka afaasiaga isiku suhtlus logopeediga adekvaatselt tema suhtlemist igapdevastes
suhtlusolukordades (Wilkinson, 2010). Eraldi hindamist vajab ka suhtlus 1dhedasega.

Afaasiaga isiku ja ldhedase omavahelise suhtluse hindamine voimaldab tuvastada
suhtluse kéigus tekkivaid probleeme, nende alusmehhanisme, vestluspartnerite poolt
kasutatavaid parandamisstrateegiaid ja palju muud. Kuna suhtlemine ei ole kunagi
ithepoolne protsess, on oluline hinnata ka afaasiata vestluspartneri kditumisi ja
kommunikatsioonioskusi. On tdestatud, et afaasiata ldhedase kiditumine vestlusolukorras
mdjutab vestluse dnnestumist (Howe, Worrall, Hickson, 2008). Lahedaste omavahelise
kommunikatsiooni hindamine, tugevuste ja arendamist vajavate kiilgede viljaselgitamine

omakorda on aluseks ndustamisele ja teraapiale.
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Teadaolevalt on Eestis afaasiat kdsitlevaid uurimusi tehtud véga vihe ning t66
autoritele teadaolevalt ei ole need puudutanud suhtlemise hindamist ega ndustamist.
Varasemalt on kisitletud insuldihaigete kdne hindamist akuutses faasis (Nursi, 2011;
Péhkel & Virkunen, 2014; Kiittim-Rips, 2015), kirjeldatud afaasiaga insuldihaigete
nimetamisraskusi (Mdttus, 2016), aktivatsiooni- ja pidurdusprotsesside toimimist (Lohu
& Viigand, 2017), raskusi ebatavalise struktuuri ja sisuga teksti vahendamisel (Lind &
Vaher, 2018).

Kaéesolev magistritod voiks suurendada nii hetkel tootavate kui tulevaste
logopeedide teadlikkust ja huvi afaasiaga isikute igapdevase suhtlemise hindamise vastu
ning pakkuda ka esmaseid ideid afaasiaga isiku ja ldhedase omavahelise suhtluse

hindamiseks ning hindamistulemustest 1ahtuva esmase ndustamise 1dbiviimiSeks.
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Afaasia olemus, pohjused, esinemissagedus, vormid

Afaasia on omandatud keelepuue, mille korral on osaliselt voi tdielikult hairitud nii
koneloome kui ka moistmine. Afaasia siimptomid voivad avalduda kdikidel
keeletasanditel: grammatika, hdaldus, sdnavara, tekstiloome ja pragmaatika (Johansson,
2012). Stimptomid on varieeruvad (Hallowell, 2017), soltudes kahjustatud ajupiirkonnast
(Ardila, 2014).

Afaasia tekib fokaalse ehk koldelise ajukahjustuse, koige sagedamani vasaku
ajupoolkera kahjustuse, tagajarjel (Johansson, 2012; Papathanasiou, Coppens, & Potagas,
2013). Enamasti algab afaasia dkki, kuna suurem osa seda pohjustavatest neuroloogilistest
haigustest on jarsu algusega. Kdige sagedasemaks afaasia tekkepdhjuseks on insult, kuid
pohjuseid on teisigi — ajutrauma, ajukasvaja, infektsioon, neurodegeneratiivsed haigused
(Hallowell, 2017).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmete kohaselt on keskmine eluiga
pikenenud (World Health Organization, 2020). Keskmise eluea pikenedes suureneb
insuldijuhtude ning seega ka afaasia esinemissagedus (Mukherjee & Patil, 2011; Sun,
Tan, & Yu, 2014; Marini et al., 2001). Eestis diagnoositakse aastas umbes 4500 ajuinsulti
(Vibo & Korv, 2013). Afaasia tekib enam kui kolmandikul insulti pddenud inimestest,
neist 30-43% jaab afaasia piisima (Palmer et al., 2019). Eestis statistikat afaasiaga
inimeste kohta ei ole, kuid Rahvusvahelise Afaasia Assotsiatsiooni (National Aphasia
Association, s.a.) kohaselt saab igal aastal afaasia diagnoosi 80-100 inimest iga 100 000
elaniku kohta. Eestis lisandub igal aastal keskmiselt 1500 afaasiaga inimest. Oletatakse, et
kokku on meie seas umbes 5000 afaasiaga inimest (Eesti Afaasialiit, 2021).

Alates Paul Pierre Broca esimestest afaasiaga isikute kirjeldustest on vilja pakutud
tile 20 erineva afaasia klassifikatsiooni. Levinuimad neist on Luria ja Bostoni
klassifikatsioonid (Ardila, 2010). Eestis on laialt kasutuses just Luria klassifikatsioon.
Tanapdevased voimalused (nt drkveloleku ajuoperatsioonide ajal leitu, ajukuvamine) on
toonud uued vaated inimese aju toimimisele, sh ka afaasiale. Konefunktsiooni toimimist
ei késitleta enam kui tiksikute allfunktsioonide kombinatsiooni, vaid levinud on
konnektsionistlik késitlus, mis kirjeldab aju toimimist komplekssete
paralleelvorgustikena. Paralleelvorgustikud toetavad sensomotoorseid, visuaal-ruumilisi,
keelelisi, kognitiivseid ja emotsionaalseid funktsioone (Duffau, 2018). Samas kasutatakse
siiani afaasia jaotamist kaheks suureks kategooriaks — voolav ja mittevoolav. Voolavale

afaasiale on iseloomulik sujuv kdne ja motoorset tiiiipi hddldusvigade puudumine, kuid
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raskusi esineb kone mdistmisega. Mittevoolavale afaasiale on iseloomulik sédilinud
konemoistmine, kuid olulised probleemid avalduvad kdneloome tasandil (Hallowell,
2017; Turgeon & Macoir, 2008). Hallowell (2017) on toonud vilja, et voolava afaasia
moiste asemel voidakse monikord kasutada ka termineid retseptiivne afaasia ja
posterioorset tiilipi afaasia ning mittevoolava asemel ekspressiivne ja anterioorset tiilipi
afaasia. Terminid retseptiivne ja ekspressiivne viitavad vastavalt peamisele puudujaagile
ning posterioorne ja anterioorne vastavalt kahjustuskohale ajus. Kuigi voolav ja
mittevoolav afaasia on laialdaselt kasutatavad terminid, on nad siiski tisna iildised ning
véiheinformatiivsed (Hallowell, 2017).

Afaasia ei mojuta aga vaid inimese keelelist voimekust, vaid avaldab laiemat mdju

kogu tema igapédevaelule (Hallowell, 2017).



Afaasiaga isikute funktsionaalne kommunikatsioon 9

Afaasia moju suhtlemisele ja elukvaliteedile

Afaasia negatiivne mdju inimsuhetele voib avalduda vihemalt kahel viisil. Probleemid
uute suhete loomisel ja vanade séilitamisel voivad olla tingitud nii keelepuudest endast
kui ka afaasia tagajirjel tekkinud enesehinnangu langusest (Johansson, 2012). Muutused
inimestevahelistes suhetes mojutavad oluliselt afaasiaga inimese elukvaliteeti (Ford,
Douglas & O’Halloran, 2018).

On leitud, et afaasia pohjustab pettumust, iiksildustunnet, ihiskonnaelust
voorandumist ning koormust sugulastele ja sdpradele (Johansson, 2012). Insulti pddenud
(sh afaasiaga) inimestel on oht kaotada kontakt soprade ja tuttavatega, nad osalevad
vihem erinevates sotsiaalsetes tegevustes, héiritud voivad saada peresuhted ning
viheneda voib inimest timbritsevate isikute hulk (Northcott, Moss, Harrison, & Hilari,
2015). Ka Rootsis ldbiviidud uuringu tulemustest selgus, et afaasia tekkimise jargselt
muutusid igapdevategevused oluliselt ning tegevustes osalemist takistasid
suhtlemisprobleemid voi fiilisiline puue (Nétterlund, 2010). Endiste hobidega voib olla
keeruline voi isegi vOoimatu tegeleda ja sama raske on leida uusi sisukaid tegevusi
(Johansson, 2012). Afaasia tottu t66 kaotamine mojutab omakorda sotsiaalseid rolle,
suhteid ja rahalist kindlustunnet (Ireland & Wotton, 1996). Seega on keelepuudel oluline
mdju afaasiaga inimese toimetulekule.

Afaasia tagajarjel tekkinud suhtlemisraskused vdahendavad omakorda
enesehinnangut ja enesekindlust (Ireland & Wotton, 1996; Johansson, 2012). Johanssoni
(2012) sonul voib tulenevalt keelepuudest olla afaasiaga isikutega raske elukvaliteeti voi
depressiooni puudutavaid uuringuid 14bi viia. Seetottu jddvad nad nimetatud uuringutest
sageli ka vélja. Sellele vaatamata on joutud jareldusele, et afaasiaga isikute elukvaliteet on
oluliselt madalam kui ajukahjustuseta inimestel, nende stressitase on kdrgem kui
insuldiga, kuid afaasiata inimestel ning on leitud oluline positiivne seose afaasia ja
depressiooni vahel (Johansson, 2012). Suurimat moju elukvaliteedile avaldab just
krooniline afaasia (Nykdnen, Nyrkko, Nykédnen, Brunou, & Rautakoski, 2013). Ajalisi
termineid kroonilise afaasia méaaratlemiseks on erinevaid, kuid Eesti Haigekassa kohaselt
médratletakse kroonilist afaasiat kui olukorda, kus insuldi akuutstaadiumi jargselt plisima

jaanud keelelised raskused on kestnud vihemalt kuus kuud (Eesti Haigekassa, S.a.).
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Funktsionaalne kommunikatsioon

Kommunikatsiooni ehk suhtlemist defineerivad erinevad autorid erinevalt. Kuigi
definitsioonid varieeruvad, ollakse iiksmeelel, et suhtlemine tdhendab kahe voi enama
inimese vahel toimuvat teabe/info/sonumi edastamist. Esmalt teade kodeeritakse, seejarel
dekodeeritakse. Inimestevahelise suhtluse puhul on aga teabe vahetamine vaid iiks
eesmérkidest (Johansson, 2012). Locheri (2010) jargi ei hdlma inimestevaheline suhtlus
kunagi vaid sdonumi edastamist, vaid alati kaasneb ka sotsiaalne aspekt.

Suhelda on vdimalik 14bi erinevate modaalsuste. Modaalsuse all mdistame
kommunikatsiooni kanalit ehk meetodit, mille kaudu inimesed suhtlevad (Pierce,
O’Halloran, Togher, & Rose, 2019). Eristatakse verbaalset ehk sonalist ja
mitteverbaalaset ehk sdnadeta suhtlemist (Johansson, 2012). Mitteverbaalsete
suhtlusvahendite kisitlused on erinevate autorite 10ikes varieeruvad, kuid nendeks
loetakse néiteks kehakeelt ja ndoilmeid, aga ka joonistamist ja piltidele osutamist (Pierce,
O’Halloran, Togher, & Rose, 2019; Locher, 2010; Purdy & Wallace, 2016).

Suhtluse toimimiseks on olulised mdlemad partnerid, kes votavad suhtluse kéigus
erinevaid rolle. Tuiipiliselt radgitakse “rddkija” ja “kuulaja” ehk “adressaadi” rollist.
Vooruvahetuse kdigus on rollid pidevas muutumises.

1970. aastatel votsid Sarno ja Holland kasutusele funktsionaalse
kommunikatsiooni kontseptsiooni, mis rohutab loomulikus kontekstis suhtlemise
olulisust, st suhtlus peab toimuma mitte tiksnes kliinilises keskkonnas ldbiviidavate
keeleliste iilesannete kdigus, vaid ka igapdevaelus (Johansson, 2012; Hartley, 1990). Kuna
suhtlemine reaalses elus holmab palju enamat kui ainult keelelised teadmised ja
sooritused, pooratakse tdhelepanu keelevilistele teguritele, mis mdjutavad
inimestevahelist suhtlust ja mittekeelelisi suhtlemisviise (Hartley, 1990). Funktsionaalse
suhtlemise kontseptsioonis podratakse suurt rohku just keskkonnale inimese iimber ning
peetakse oluliseks hdlbustavate vestlusstrateegiate dpetamist ldhedastele (Johansson,

2012).
Afaasia ja funktsionaalne kommunikatsioon

Kuna inimeste omavaheline suhtlus on keeruline ja mitmekihiline protsess, hdlmab see
pea alati diinaamilist erinevate modaalsuste poimimist (Johansson, 2012; Abney, Dale,

Louwerse, & Kello, 2018). Valimaks suhtlemiseks sobivaid modaalsusi, digeid marke,
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neid kodeerimaks ja dekodeerimaks, on vajalik hea keeleline voimekus. Afaasia kui
keelepuue on seega iihtlasi ka suhtlemishéire (Johansson, 2012). Raske afaasia isiku jaoks
hdlmab aga suhtlemine endas veel mitmeid lisaaspekte. Nimelt peavad raske afaasiaga
isikud leidma vestluse kdigus pidevalt alternatiivseid viise enese sdonumi edastamiseks (nt
zestikuleerimine, joonistamine, kirjutamine jne), otsustama, milline info on vihese
verbaalse kone tingimustes prioriteetne ja milline mitte ning hindama samal ajal ka
lahedasepoolset moistmist (Penn, Frankel, Watermeyer & Russell, 2010, Ramsberger,
2005).

Suhtluses satuvad afaasiaga isikud sageli kuulaja rolli, kohati voidakse neist
radkida isegi kolmandas isikus (Johansson, 2012). On leitud, et afaasiaga inimeste
suhtluspartnerid kipuvad afaasiaga isiku voorule vahele segama, parandama voi rddkima
koguni afaasiaga inimese eest. Kuigi afaasiaga isiku eest radkimist kasutatakse peamiselt
siiski tema abistamiseks (Croteau & Le Dorze, 2006), voib see teatud olukordades
hoopiski suhtlusprobleemi siivendada (Manzo, Blonder, & Burns, 1995). Kerge on
tekkima ka olukord, kus afaasiata vestluspartner votab nn kiisitleja rolli. See omakorda
tadhendab aga, et afaasiaga isikul puudub vestluse toimumise iile kontroll (Wilkinson,
2011, viidatud Johansson, 2012 j). Veel on leitud, et vestluspartnerid vdivad votta nd
pedagoogilise hoiaku, paludes inimesel deldut parandada vms. Ka selline kditumine vdib
tuua kasu, kuid samas voib olla ka fooniks negatiivsete tunnete tekkele (Booth & Perkins,
1999).

Seega on afaasiaga isiku suhtlemise toimimisel d4retult tdhtis roll ka tema
vestluspartneril, kelle kditumised vdivad kas vestlust soodustada voi vastupidi tokestada

(Howe, Worrall & Hickson, 2008).
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Vestluses ilmnevad probleemid ja strateegiad nende

parandamiseks

Konelejad voivad vestluse kdigus kogeda raskusi moistmisel, kuulmisel ja suhtlemisel nii
tavapirastes kui ka mingil pdhjusel hiiritud vestlustes. Uheks vdimaluseks mdistmaks
vestluse kdigus tekkida vdivaid raskusi, vestluspartnerite rolli nende tekkes ja
lahendamisel, on identifitseerida esmalt “probleemid” ehk leida kummagi vestluspartneri
puhul suhtlusprobleemile viitavad kditumised ning seejérel leida tekkinud raskuste
iletamiseks kasutatud parandusstrateegiad (Schegloff, Jefferson, & Sacks, 1977).

Suhtlusprobleemide tekkimisel kasutavad konelejad nendest mirku andmiseks
suhtlusprobleemile viitavaid kditumisviise (ingl trouble-indicating behaiviours, TIBs;
Ferguson, 1994; Schegloff et al., 1977). Selliste kditumiste abil antakse suhtluspartnerile
mirku vestluses tekkinud parandamist vajavast kohast, et tagada {ihine arusaamine
(Orange, Lubinski, & Higginbotham, 1996). Suhtlusprobleemile viitavad kéditumised
voivad oma olemuselt olla interaktiivsed voi mitteinteraktiivsed. Interaktiivsed
kditumisviisid eeldavad partnerilt/probleemi allikalt vastust samas kui mitteinteraktiivsed
seda ei tee (Ferguson, 1994).

Kaéitumisviisid, mis on vestluses tekkinud raskustega tihedalt seotud, moodustavad
n-6 parandusmustrid ehk parandussuunad (ingl repair trajectories), mille eesméark on
taastada vestlusvoog (Sluis et al., 2019; Watson, Chenery, & Carter, 1999). Kdnelejad
voivad olla voimelised probleemiallikat iseseisvalt parandama voi piitiab vestluspartner
lahendada teise inimese raskusi, kasutades selleks parandamisstrateegiaid. Samuti vdivad
parandusstrateegiad olla edukad esimese paranduskatse jargselt, kuid vaib ette tulla ka
olukordi, kui on vaja rohkemaid parandusi probleemiallika lahendamiseks (Sluis et al.,
2019).

Suhtluprobleemile viitavate kaitumiste ja paradusstrateegiate esinemist on uuritud
nt Alzheimeri tovest tingitud dementsusega isikutel (Watson et al., 1999), primaarse
progresseeruva afaasiaga isikutel (Taylor et al., 2014; Taylor-Rubin et al., 2017). Samuti
on sarnase kategoriseerimise baasilt hinnatud ka afaasiaga isikute kommunikatsiooni.
Niiteks Taylori jt (2014) ning Taylor-Rubini jt (2017) afaasiaga isikute suhtlust
késitlenud uuringutes on samuti kasutatud just algselt Watsoni jt (1999) poolt loodud

suhtlusprobleemile viitavate kditumiste ja parandamisstrateegiate klassifikatsiooni.
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Kéesolevas t60s kasutatakse nimetatud Watsoni jt (1999) klassifikatsiooni Sluis jt

(2019) poolt tdiendatud versiooni, millest jargnevalt ka lithike iilevaade antakse.
Suhtlusprobleemile viitavad kiiitumised

Suhtlusprobleemile vdivad viidata nii interaktiivsed kui ka mitteinteraktiivsed kditumised.

Interaktiivsed suhtlusprobleemile viitavad kditumised hélmavad kaitumisi, mis néitavad,

et suhtlusprobleem on tekkinud ning nduavad/eeldavad partnerilt/probleemi allikalt
vastust.

Suhtlusprobleemile vdivad viidata neutraalsed voi mittespetsiifilised palved
iitluse/viljenduse kordamiseks (nn minimaalsed péringud), mis viljendavad kiill
mittemdistmist, kuid ei identifitseeri probleemi tdpsemalt (nt “Ah?”, “Mida?” jt). Selliseid
minimaalseid paringuid vdidakse kasutada siis, kui 6eldut ei ole tipselt kuuldud, 6eldu ei
olnud arusaadav voi hoolimata kuulmisest, jdi mingi osa sOnumist arusaamatuks.

Mittespetsiifilised globaalsed palved annavad marku, et eelmisest iitluse osast ei
ole aru saadud (“Oota. Mine tagasi sinna eilse ohtu juurde. Ma kaotasin umbes minut
tagasi jarje.”).

Spetsiifilised palved, spetsiifilise info palumine voib samuti viidata tekkinud
suhtlusprobleemile. Tegemist on kiisimusega, mis viitab selgelt, millisest titluse osast ei
ole aru saadud (Koneleja 1: “Ma tulen Tartust.” Kdneleja 2: “Kust Sa tuled?”).

Suhtlusprobleemile vdib viidata ka probleeme tekitanud kordamine viiksemas
mahus, mille puhul on tegemist iitluse osalise kordamisega. Sageli kasutatakse iitluse
kordamiseks tdusvat intonatsiooni (Kdneleja 1: “Ma kiisin eile ohtul peol.” Koneleja 2:
“Eile dhtul?”).

Koneleja voib probleemile viitava kditumisviisina kasutada ka tdies mahus
kordamist. Sellise kditumise puhul, kordab koneleja probleeme tekitanud originaaliitlust
tdies mahus ning tdusva intonatsiooniga (Koneleja 1: “Ma kdiisin eile dhtul peol.”
Koneleja 2: “Sa kéisid eile ohtul peol?”). Lisaks selguse palumisele voivad sellised
kiisimused téita ka teisi funktsioone. Nt umbusu voi halvakspanu véljendamine (voi ka
lihtsalt vestluse tdide). Kui antud kiisimused tdidavad just neid viimaseid funktsioone, siis

neid arvesse el voeta.
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Samuti voib koneleja kinnitust paluda - tiies mahus kordamine + info lisamine,
mille korral kdneleja kordab tdiel mééral kuuldut ja lisab semantilist infot (Koneleja 1:
“Ma kdiisin eile dhtul peol.” Kdneleja 2: “Sa kéisid eile ohtul peol....restoranis?”).

Lisaks kinnituse palumisele voidakse suhtlusprobleemile viitava kditumisena
kasutada hiipoteeside piistitamist. Sellisel puhul sdnastab koneleja timber voi tdpsustab
partneri eelnevat titlust, 6eldes, mida vestluspartner tema arvates motles (Koneleja 1: “Ma
olin....ma olin....Opetasin.” Koneleja 2: “Sa tootasid Opetajana?”’). Kinnituse saamiseks
kasutatakse tdusvat intonatsiooni. Hiipoteeside piistitamisel on 3 allkategooriat: A)
koneleja kasutab originaaliitluses olnud sonu, kuid teises jarjekorras, B)
iimbersdnastamine - sisu jddb samaks, kuid saab edasi antud teiste sdnadega, C) sisu

tapsustatakse/arendatakse edasi.

Mitteinteraktiivsed suhtlusprobleemile viitavad kditumised

Uheks probleemile viitavaks kiitumisviisiks on ka viihene vooru iilevétmine/jitkamine,
mida kasutatakse siis, kui kuulaja ei vasta kiisimusele/lausele, olukorras kus see oleks
vajalik (Koneleja 1: “Mida Sa tdna teed?” Koneleja 2: “Mmmm.”). Kuulaja kas ei vasta
iildse (tekib pikk paus) voOi vastus on viga minimaalne ega vasta kiisimusele.

Suhtlusprobleemile voib viidata ka puudulik jitk. Sellise kiditumise korral on
vastus teemast véljas ja viitab vestluse mittemdistmisele (Kdneleja 1: “Mis sinu
lemmiklill on?” Koneleja 2: “Mulle meeldib lugeda.”).

Veel voib vilja tuua kiisimusega viheseotud vastuse, mille puhul vastus kiill
haakub teemaga, kuid ei vasta tdpselt esitatud kiisimusele voi viljendab vastuse sisu
eelnevalt kiisitu mittemdistmist (Koneleja 1: “Mis sinu venna nimi on?” Koneleja 2:
“Vend...huvitav, kuhu ta kiill jdéb.”).

Probleemide tekkimisel kasutatakse ka metalingvistilisi kommentaare ehk iitlusi,
mis viitavad sonumi mittemdistmisele (tegu ei ole kiisimustega - “Ma saan aru, mida sa

mdtled.” “Mul on kahju, ma ei saa aru.”).
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Parandamisstrateegiad

Selleks, et vestluses tekkinud probleemallikas lahendada ning vestlusvoogu jitkata, on
vaja rakendada parandamisstrateegiaid. Parandamisstrateegiad jaotatakse tiiiipilisteks ja
holbustavateks (Sluis et al., 2019).

Tuupilised parandusstrateegiad

Suhtlusprobleemi iiletamiseks voib kasutada kordamist, mis tdhendab seda, et
probleemset kohta voi iitlust korratakse kas tdies mahus voi osaliselt ning uut infot sellele
ei lisata (Kdneleja 1: “Ma ldhen koju.” Kdneleja 2: “Mida?” Koneleja 1: “Ma ldhen
koju.”).

Vestlusvoo voimalikuks parandamiseks voidakse kasutada ka iimbersonastamist,
mille korral {itluse sisu jdéb samaks, kuid vorm muutub (nt sama tdhendusega sdna
kasutamine, lause siintaktilise struktuuri muutmine vms - Koneleja 1: “Kas sa tdna telekat
vaatasid?” Koneleja 2: “Mida?” Kdneleja 1: “Vaatasid sa tdna midagi televiisorist?”).

Ka lisamine voi tdpsustamine, mille korral kas probleemsele iitlusele lisatakse
informatsiooni véi tipsustatakse termineid, vdivad kaasa aidata tekkinud
suhtlusprobleemi iiletamisele (Koneleja 1: “Me ldheme hiljem.” Koneleja 2: “Mida?
Kuhu?” Koneleja 1: “Me ldheme poodi hiljem.”).

Parandusstrateegia v3ib olla ka ebasobilik, mille korral on tegemist mittesobivate
ttlustega, kus koneleja ei ole aru saanud, mida on vestluspartner eelneva
suhtlusprobleemile viitava kditumisega kiisinud/vajanud (Kdneleja 1: “Kes seda itles?”
Koneleja 2: “Ei.”).

Probleemallika lahendamiseks vdidakse kasutada ka kinnitamist voi
iimberlitkkamist, mille korral segaduse lahendamiseks kasutatakse kas jah/ei vastuseid (nt
Koneleja 1: “Aa, sa motlesid, et ta on Opetaja.” Koneleja 2: “Jah.”). Eelnev
suhtlusprobleemile viitav kditumine on ndudnud konelejalt segaduse lahendamiseks

JAH/EI vastust.

Holbustavad parandusstrateegiad

Suhtlustokke iiletamiseks voidakse kasutada ka kohanemist, mille puhul vestluspartneri
teemaga mittehaakuva iitluse peale, aktsepteerib kdneleja teemamuutuse ja vastab sellest
lahtuvalt (ei pdora enam eelmisele teemale/kiisimusele tdhelepanu - Kdneleja 1: “Mis on
sinu lemmiklill?”” Kdneleja 2: “Mulle meeldib lugeda.” Koneleja 1: “Selge. Mida sulle
lugeda meeldib?”).
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Veel kasutatakse abistamist/julgustamist, mille korral vastuseks vestluspartneri
poolt antud mittetdielikule vastusele, proovib koneleja teda vastuse andmisel julgustada,
aidata, suunata (“Ei? Kas sa miletad?”).

Ka uue teema sissetoomine voib kaasa aidata tekkinud suhtlusprobleemi
iiletamisele. Vastuseks mitteinteraktiivsele suhtlusprobleemile viitavale kditumisele, toob
vestluspartner vestluse jatkamiseks sisse tdiesti uue teema (Koneleja 1: “Mis sinu
lemmikvérv on?” Koneleja 2: “....(paus)” Koneleja 1: “Mis téna televiisorist tuleb?”).

Lahenduse pakkumist kasutatakse olukorras, kus vastuseks mitteinteraktiivsele
suhtlusprobleemile viitavale kditumisele, pakub vestluspartner ise voimaliku vastuse
(aitamaks partneril kiisimusele vastata - Koneleja 1: “Mida sa eile tegid?” Koneleja 2:
“Ma ei mileta.” Koneleja 1: “Kas sa kéisid jalutamas?”).

Vestlusvoo voimalikuks parandamiseks vdidakse kasutada ka teema jitkamist.
Sellisel juhul vastuseks mitteinteraktiivsele suhtlusprobleemile viitavale kditumisele,
jatkab vestluspartner siiski sama teemaga (pakub teemaga haakuvaid kommentaare, kiisib
lisakiisimusi - Koneleja 1: “Mis sinu lemmikvirv on?” Koneleja 2: “....(paus)” Kdneleja

1: “Minu lemmikvirv on punane.”).
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Afaasiaga isiku hindamine

Murray ja Coppensi (2013) jargi tdidab hindamine nelja eesmarki. Esiteks voimaldab
hindamine méérata diagnoosi ja prognoosi. Hindamise teine eesmérk on kirjeldada
erinevate keeletasandite toimimist ning moista probleemide alusmehhanisme, sealhulgas
on oluline kirjeldada ja mdista valdkondi, mis vdivad keelesiisteemi toimimist vastavalt
positiivselt voi negatiivselt mojutada (nt kognitsioon ja emotsionaalne seisund).
Kolmanda eesmérgina on nimetatud autorid vélja toonud taustainfo kogumise afaasiaga
isiku ja tema pere kohta. Neljandaks eesmérgiks on leida sisend rehabilitatsiooni
eesmirkide jaoks. Turgeoni ja Macoiri (2008) hinnangul on hindamine vajalik
identifitseerimaks kahjustatud ja sdilinud voimed, planeerimaks teraapiat, hindamaks
diinaamikat/teraapia efektiivsust.

Koige traditsioonilisemaks viisiks afaasiaga isikute hindamisel on 1dbi aegade
olnud erinevad standardiseeritud testid hindamaks inimese keelelist vimekust (nt
Western Aphasia Battery vms) (Doedens & Mateyard, 2019). Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) rahvusvahelise funktsioneerimise, puuete ja tervise
klassifikatsiooni (ingl International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF) mudeli (joonis 1) alusel kirjeldab selline hindamine &ra aga vaid iihe osa ehk
kahjustuse tasandi (ingl impairment). Lisaks vajavad aga hindamist ka tegevuse (ingl
activity) ja osaluse (ingl participation) tasand. Just selliseks suhtlusprobleemi terviklikuks
hindamiseks ongi vajalik hinnata lisaks keelelistele oskustele ka inimese funktsionaalset
kommunikatsiooni. ICFi enda néol ei ole tegemist mitte hindamisvahendi, vaid tildisema
raamistikuga, mis aitab spetsialistil probleemi olemust mdista ning sobilikke

hindamismeetodeid valida (WHO, 2001).
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Terviseseisund
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Funktsioon/struktuur Tegevused Osalemine
(kahjustus) A (fegevispiirang) i — (osaluspiirang)
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Keskkondlikud Personaalsed
faktorid faktorid

Joonis 1. Rahvusvahelise funktsioneerimise, puuete ja tervise klassifikatsiooni (ingl
International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) (WHO, 2001).

Funktsionaalse kommunikatsiooni hindamine

Standardiseeritud keelelist voimekust hindavad testid annavad kiill véimaluse hinnata
inimese keeletdotlusvdimet, kuid ei ole piisavad kirjeldamaks inimese voimet
igapédevastes olukordades suhelda (Beeke, Maxim, Best, & Cooper, 2011). Hoolimata
teadmisest, et kommunikatsiooni hindamine on oluline, ei ole maailmas tihtset seisukohta,
kuidas ja milliseid vahendeid kasutades oleks seda kdige efektiivsem hinnata (Doedens &
Mateyard, 2019). Alljargnevalt antakse Doedensi ja Mateyardi (2019) jérgi lithitilevaade
erinevatest olemasolevatest ja kasutatavatest funktsionaalse kommunikatsiooni

hindamisvahenditest, mis on jagatud viide suuremasse kategooriasse.

Standardiseeritud testid. Siia rithma kuuluvad testid, kus Iuuakse piltmaterjali,
objektide, rolliméngu, kiisimuste toel erinevaid hiipoteetilisi igapdevaeluolukordi ning
hinnatakse uuritava kditumist. Sellisteks testideks on nditeks Communicative Abilities in
Daily Living 2 (CADL-2, Holland, Frattali, & Fromm, 1999, viidatud Doedens &
Mateyard, 2019 j), Scenario Test (van der Meulen et al., 2010).

Mittestandardiseeritud testid. Antud rithma kuuluvad nt struktureeritud vestlused

afaasiaga isikuga (ACESA, Cunningham et al., 1995), kuuldu/néhtu vestluspartnerile
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imberjutustamised (Transcortical Success, Ramsberger & Rende, 2002).
Umberjutustamise puhul on oluline edasiantud ideede hulk.

Lisaks eeltoodutele kasutatakse funktsionaalse kommunikatsiooni hindamiseks
mitmed selliseid hindamisvahendeid, mis voimaldavad kogutud vaatlustulemusi
arvulisteks andmeteks teisendada (Doedens & Mateyard, 2019). Selliseid
hindamisvahendid vdib jagada omakorda kaheks: 1) spetsialisti poolt tdidetavad ja 2)
patsiendi voi tema ldhedase poolt tdidetavad hindamisvahendid.

Spetsialisti poolt tdidetavad hindamisvahendid. Spetsialisti poolt jélgimise teel

kogutud info arvuliseks muutmiseks kasutatakse erinevate kommunikatiivsete tegevuse
voimekuse skoori, efektiivsuse, iseseisvuse taseme madramist (nt vestluses osalemine,
enese tunnete viljendamine - kui iseseisev on inimene, milline on tema vdimekus vms)
ning afaasiaga isiku erinevate pragmaatiliste oskuste kirjeldamist (nt tervitamine, uue
teema alustamine vms) ja suhtluses kasutatavate modaalsuste mérkimist (Doedens &
Mateyard, 2019). Sellisteks vahenditeks on néiteks Revised Edinburgh Functional
Communication Profile (R-EFCP; Wirz, Skinner, & Dean, 1990, viidatud Doedens &
Mateyard, 2019 j) ja Therapy Outcome Measure Activity Scale (TOM; Enderby, John, &
Petheran, 2006).

Patsiendi vOi tema ldhedase poolt tdidetavad hindamisvahendid. Patsiendi voi

tema ldhedase poolt tdidetavad hindamisvahendid vdimaldavad tiksikasjalikumat
ilevaadet patsiendi toimetuleku kohta igapdevaelulistes olukordades. Sellised
hindamisvahendid on oma iseloomult patsiendikesksemad, mistdttu on need muutunud
véga viirtuslikeks (Doedens & Mateyard, 2019). Selliseid hindamisvahendeid on
mitmeid, kuid tiheks niiteks on CETI (ingl Communication Effectiveness Index, Lomas et
al., 1989), mida kasutatakse ka kdesolevas to0s.

Algselt oli CETI mdeldud tditmiseks afaasiaga isikute 1dhedastele, andmaks neile
seekaudu voimaluse hinnata afaasiaga inimese suhtlusvéimet (Lomas et al., 1989). CETI
loomisel panid afaasiaga inimesed ja nende ldhedased kokku rea suhtlusolukordi, mida
pidasid oma igapédevaelus koige olulisemaks. Praegune CETI versioon koosneb 16
suhtlemise kohta kdivast véitest (Rautakoski, 2012). Nii Worralli jt (2002) kui ka Eadie jt
(2006) sonul voib CETI-d vaadelda kui aktiivsuse ja osaluse moodikut. CETI
psithhomeetrilisi omadusi on hinnatud ja nii selle usaldusvéarsus kui ka valiidsus on
osutunud piisavaks (Lomas et al., 1989). CETI sobivust enesehindamisvahendina ei ole
testitud, kuid nii Sorin-Peters ja Behrmann (1995), Van der Gaag jt (2005) kui ka

Nykaénen jt (2013) on seda kasutanud siiski ka afaasiaga inimeste enesehindamisel
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(Rautakoski, 2012; Nykénen et al., 2013). Sarnaste hindamisvahendite kasutamine
mdlema osalejariihma puhul voimaldab nende hinnanguid vorrelda (Rautakoski, 2012).
Tagamaks esitatavate vdidete moistmine, kasutatakse afaasiaga uuritavate puhul CETI
kohandatud varianti, kus viidete tdhendust visualiseerivad erinevad piltsiimbolid ning
hindamisskaala tdhenduse selgitamiseks/visualiseerimiseks kasutatakse emotikone
(Rautakoski, 2012).

Sidusa kone lingvistilise analiilisi meetodid. Siia rithma kuuluvate vahendite niitena

voib tuua sisuiihikute analiitisi (ingl Correct Information Unit Analysis; Nicholas &
Brookshire, 1993), mille eesmérk on hinnata sidusa kone informatiivsust, tuvastades
ithikud, mis annavad konkreetse loo kohta arusaadavalt edasi olulist ja asjakohast teavet.
Mairatakse kindlaks iimberjutustatud loos esinenud sisuiihikute protsent. Lisaks
eeltoodutele on kasutusel ka naiteks protokoll hindamaks vestluse kdigus esinevaid
pragmaatikaprobleeme (ingl Pragmatic protocol, PPL; Prutting & Kirchner, 1987).

Vestlusanaliiiis. Afaasia kontekstis muutub vestlusanaliiiis (ingl Conversational

Analysis) iiha populaarsemaks, andes voimaluse hinnata spontaanset kdnet, loomulikku
vestlust (Beeke, Maxim, & Wilkinson, 2007) ning vdtta arvesse vestluse interaktiivset
loomu (Doedens & Mateyard, 2019). Kui algselt kasutati hindamisel pigem helisalvestisi,
siis niitid eelistatakse kasutada videosalvestisi, kuna need vdimaldavad hinnata afaasiaga
isiku ja tema ldhedase kasutatud multimodaalseid vahendeid (nt mitteverbaalsed
vahendid/kéditumine) (Beeke et al., 2007; Doedens & Mateyard, 2009). Vestlusanaliiiisi
ildine eesmérk hindamisel on analiiiisida vestluse pidamist takistavaid tegureid ning teha
kindlaks probleeme iiletada aitavad strateegiad (Doedens & Mateyard, 2009).

Afaasiaga isiku suhtlus logopeediga ei peegelda veel tingimata tema
suhtlemist/toimetulekut igapédevastes suhtlusolukordades oma ldhedastega (Wilkinson,

2010). Suhtlemine ldhedasega vajab eraldi hindamist.
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Noustamine, voimalikud teraapiasuunad

Nii afaasiaga inimesed kui ka nende ldhedased peavad kohanema mérkimisvaarsete
muutustega (Holland & Nelson, 2020). Liahedase inimese afaasia mdjutab ka ldhedast
ennast — tema tegevust ja osalust. Seega vajavad teavet, toetust, koolitust mitte iiksnes
afaasiaga inimesed, vaid ka nende ldhedased. Faktilise teabe/info jarele tunnevad
afaasiaga isikute ldhedased vajadust eelkdige just vahetult insuldi jargselt. Teabe all
mdeldakse nii infot insuldi kui afaasia olemuse kohta, infot pakutavate teenuste ja
teraapialdhenemiste kohta (Hilton et al., 2014). Suurenenud teadlikkus voib vihendada
afaasiaga seotud negatiivseid tagajargi (Williams, 1993), kuid ainult informatsioonist
afaasiaga seotud raskustega toimetulekuks siiski ei piisa (Linebaugh & Young-Charles,
1978). Lisaks faktilisele teabele on Hiltoni jt (2014) sonul ldhedastel vajadus jatkuva
psiihhosotsiaalse toctuse jarele afaasiaga ja sellest tulenevate rollimuutustega
kohanemiseks ja selle aktsepteerimiseks. Vahesemal mééral, kuid siiski ndhakse vajadust
ka konkreetsete treeningute/koolituste jarele, eelkdige just afaasiaga isiku suhtlusoskuse
parandamiseks (Hilton et al., 2014).

Kommunikatsioonihdirega isiku suhtlemisedukus ei soltu liksnes tema enda
voimetest ja kasutatavatest strateegiatest, vaid oluline roll on ka vestluspartneril
(Hallowell, 2017). Afaasiaga inimeste ja nende pereliikmete vahelist suhtlemist
kirjeldavad uuringud on ndidanud, et pereliikmed ei ole alati osavad suhtluspartnerid ning
kasutavad monikord vestlusstrateegiaid, mis ei holbusta suhtlemist (Simmons-Macie,
Kearns, & Potechin, 2005). Seega tuleks spetsialistidel pakkuda asjakohast teavet ja
koolitust uute suhtlemisviiside omandamiseks kogu perele (RCSLT, 2009), vdhendades
seekaudu puude tagajdrjel tekkinud suhtlemisprobleeme (Holland & Nelson, 2020).
Vaatamata kommunikatsiooniprobleemide piisimisele, voib ndustamine aidata afaasiaga
inimestel elada produktiivselt ja edukalt (Holland & Nelson, 2020).

Afaasiaga inimese pereliikmete voi ldhedaste toetus aitab kaasa haige seisundi
stabiliseerumisele (Tamm et al., 2015). Suhtlemisvoime halvenemine v3ib suurendada
riski sotsiaalselt isoleeruda (Johansson, 2012). Seetottu peaks afaasia teraapia holmama
perekeskset ldhenemist, kaasates peamisi vestluspartnereid rehabilitatsiooniprotsessi
niipea kui voimalik (Wielaert, van de Sandt-Koenderman, Dammers, & Sage, 2016). Ka
funktsionaalse suhtlemise kontseptsioonis peetakse viga oluliseks just 1dhedaste
kaasamist, vestluspartneritele holbustavate vestlusstrateegiate dpetamist (Johansson,

2012).
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Vilja on tootatud ka mitmeid 1dhedasi kaasavaid ja kommunikatsioonile suunatud
sekkumismetoodikaid, millede peamine eesmirk on parandada afaasiaga inimese
sotsiaalset osalust ja suhtlusoskusi (Nykénen et al., 2013). Uheks lihedasi kaasava
sekkumise niiteks on SCA (supported conversation for adults with aphasia) ehk toetatud
vestlus afaasiaga tdiskasvanutele, mis on mdeldud afaasiaga kaasnevate
psiihhosotsiaalsete tagajargede vidhendamiseks. Tegemist on ldhenemisega, kus Opetatakse
lahedastele strateegiaid ja votteid afaasiaga isikutega suhtlemiseks, kusjuures tegemist on
pigem nd universaalsete kui individuaalsete soovitustega (Kagan, 1998). Sarnaseid
pShimatteid on rakendatud ka Conversational Coaching (CC) tehnika puhul, mis holmab
molemale osapoolele verbaalsete ja mitteverbaalsete strateegiate Opetamist suhtluse
parandamiseks. Conversational Coaching tehnika peamiseks eesméargiks on pakkuda
alternatiivseid strateegiaid uudse teabe edastamiseks, vahendades seeldbi pettumust ja
parandades nii praeguste kui tulevaste suhtlemiskatsete edukust. Strateegiad valitakse
lahtuvalt paarist (s.o afaasiaga isik ja tema ldhedane). Lihedaste kaasamist teraapiasse on
kasutanud ka meie pdhjanaabrid soomlased, kes 15id raske afaasiaga inimestele ning
nende ldhedastele APPUTE (Afasian paripuheterapia) teraapia. Teraapias osalevad
molemad osapooled (nii afaasiaga inimene kui tema l&hedane) vordselt ning selle kdigus
leitakse funktsionaalsed suhtlemisstrateegiad igapdevaste voi keerukamate sdnumite
edastamiseks. APPUTE teraapia keskendub funktsionaalsete
kommunikatsioonistrateegiate Oppimisele, kusjuures mdlemal osapoolel on oma
konkreetsed rollid ja nad mdistavad teise poole vajadusi.

Nagu eelpool toodust selgub, on efektiivse kommunikatsiooni parandamisele
suunatud noustamise voi sekkumise planeerimise ja ldbiviimise eelduseks adekvaatne ja
informatiivne hindamine. Hindamise ldbiviimiseks on vajalik teada, mida on vaja hinnata
ja kuidas vdiks seda teha. Kdesoleva uurimistdo praktiliseks védértuseks on afaasiaga isiku
ja tema lahedase omavahelise suhtluse hindamise olulisuse teadvustamine ja iihe
voimaliku hindamisprotseduuri viljapakkumine (sh CETI kiisimustiku kui iihe voimaliku

hindamisvahendi tolkimine ja lingvistiline valideerimine).
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Uurimistoo eesmark ja uurimiskiisimused

Uurimisto6 eesmérgiks on hinnata kolme afaasiaga isiku funktsionaalset
kommunikatsiooni ldhedasega ning ndustada l&hedast ja afaasiaga katseisikut
kommunikatsiooni efektiivsemaks muutmise osas.

Uurimistoo iilesandeks on tdlkida ja valideerida eesti keele jaoks kommunikatsiooni
efektiivsuse indeks (CETI).

Eesmargist ldhtuvalt piistitati jargnevad uurimiskiisimused:

1. Milliseid suhtlusmodaalsusi kasutavad vestluses eneseviljendamisel afaasiaga
isikud ja nende 1dhedased?

2. Milliseid suhtlusprobleemile viitavaid kditumisi kasutavad suhtluse kdigus
afaasiaga isik ja tema ldhedane?

3. Milliseid parandamisstrateegiaid kasutavad suhtluse kdigus afaasiaga isik ja tema
lahedane ning kui edukad need on?

4. Millise hinnangu annavad kommunikatsiooni toimimisele afaasiaga isik ja tema
lahedane? Kas ja mil médral antavad hinnangud erinevad?

5. Millised on hindamisjérgsel noustamisel afaasiaga isikule ja l1dhedasele antavad

kommunikatsiooni soodustavad soovitused?
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Metoodika

Valim

Uuringu valimi moodustasid 3 afaasiaga isikut ja nende ldhedased. Lihedast defineeriti
kiesolevas uuringus kui inimest, kellega afaasiaga isik igapievaselt suhtleb. Afaasiaga
uuritavad leiti MTU Tartumaa Afaasiaiihingu (kontaktisikuks Liis Linde) vdi t6
juhendaja Merje Viigandi todalaste kontaktide kaudu.

Kdigi uuringus osalenud afaasiaga isikute emakeel oli eesti keel ning ka nende
lahedased valdasid eesti keelt heal tasemel. Valimist vélistati logopeedi ja ldhedase
hinnangul koosto6voimetud, raske ndgemis- ja/voi kuulmisprobleemiga ning viljendunud
dementsusega isikud ning ka isikud, kelle kone mdistmise tase ei voimalda
uuringuiilesandeid moista. Kolmest paarist ithe puhul oli afaasiaga isiku ldhedaseks tema
abikaasa, iihel juhul oli tegemist ema ja {ihel tugiisikuga. Kolmest afaasiaga uuritavast
kahe puhul oli tegemist kroonilise afaasiaga (afaasia tekkest oli moodas enam kui 6
kuud). Kolmest juhust kahel oli afaasia tekkinud insuldi, iihel juhul traumaatilise
ajukahjustuse jdrel. Afaasiaga uuritavate keeleline voimekus oli erinev. Afaasia vormi
médramine kdesoleva to0 seisukohast oluline ei olnud. Kahel juhul kolmest oli tegemist

raske, tihel modduka afaasiaga. Valimi kokkuvotlik kirjeldus on toodud tabelis 1.
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Tabel 1. Valimi kirjeldus

Uuritavate Uuritavad Afaasia Afaasia tekkest Afaasia
paari nr raskusaste moddunud aeg tekkepohjus

Afaasiaga Raske 6 aastat Ajuinfarkt
katseisik 1(Al)

PAAR 1
Lihedane 1 -

tugiisik (L1)

Afaasiaga Raske 3 kuud Ajuinfarkt
kateisik 2 (A2)

PAAR 2
Lihedane 2 -

abikaasa (L2)

Afaasiaga Mdddukas 7 aastat Ajutrauma
katseisik 3 (A3)

PAAR 3
Lihedane 3 -
ema (L3)

PAAR 1. Esimese paari moodustasid 54-aastane afaasiaga naisterahvas ja tema tugiisik.
Katseisiku afaasia oli tekkinud 2015. aastal pdetud ajuinfakti tagajirjel. Seega on tegemist
kroonilise probleemiga. Afaasia raskusastet hindas katseisikuga kokkupuutuv logopeed
praegusel hetkel jatkuvalt raskeks.

PAAR 2. Teise paari moodustasid 57-aastane afaasiaga meesterahvas ja tema abikaasa.
Katseisiku afaasia oli tekkinud 2021. aasta alguses pdetud ajuinfarkti jargselt.

Katseisikuga kokkupuutuva logopeedi hinnangul on esinev afaasia raske.

PAAR 3. Kolmanda paari moodustasid 38-aastane afaasiaga naisterahvas ja tema ema.
Katseisiku afaasia oli tekkinud traumaatilise ajukahjustuse tagajérjel ning probleemi
tekkest on moodas 7 aastat. Katseisikuga todtavalt logopeedilt saadud info kohaselt esineb
afaasiaga uuritaval traumaatilisele ajukahjustusele iseloomulikult ka héireid kognitiivsete
protsesside toimimises (nt miluprobleemid), afaasia raskusastet hinnatud moddukaks.
Mainitud kognitiivsetele probleemidele vaatamata oli katseisik siiski voimeline uuringu

sisu moistma ning juhiseid jargima.
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Andmekogumine

Uurimistd l4dbiviimiseks taotleti Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba (loa nr
323/T-17).

Uuritavate virbamine toimus MTU Tartumaa Afaasiaiihingu (kontaktisikuks Liis
Linde) ja t6o6 juhendaja Merje Viigandi to6alaste kontaktide kaudu. Esmalt hindas
uuritava sobivust uuringusse logopeed Liis Linde voi Merje Viigand, kes tutvustas
potentsiaalsetele uuringus osalejatele (nii afaasiaga isikule kui tema ldhedasele) uuringu
protsessi ning aitas saada esmase suulise informeeritud ndusoleku kohtumaks uuringu
labiviijatega. Nii afaasiaga uuritav kui ka tema ldhedane said koju kaasa kirjaliku teadliku

ndusoleku vormi, millega said tutvuda. Neilt ei oodatud kohest ndusoleku andmist.

Kolm péeva hiljem vottis potentsiaalsete uuritavatega telefoni teel ithendust iiks
t00 autoristest. Uurija vastas tekkinud kiisimustele ning selgitas vajadusel veelkord
lithidalt uuringu protseduuri. Selle jarel oli afaasiaga uuritaval ja tema lahedasel voimalik
uuringus osalemisest ka loobuda. Kui afaasiaga uuritav ja ldhedane olid osalemisega ndus,
leppis uurija kokku sobiva aja hindamise labiviimiseks. Hindamine toimus uuritavate
nousolekul nende koduses keskkonnas. Enne hindamise 1dbiviimist tutvustas uurija
veelkord uuringu kdiku ja eesmérki ning seejdrel allkirjastasid nii afaasiaga uuritav kui ka
tema ldhedane oma soovi kohaselt teadliku ndusoleku vormi. Pérast uuritavatelt kirjaliku

nousoleku saamist alustatakse hindamisprotseduuriga.
Peamise andmekogumismeetodina kasutati filmimist (osalejate loal).
Hindamisprotseduur koosnes kahest osast:

1. Afaasiaga katseisiku ja ldhedase spontaanne vestlus

Kuigi keeleliste oskuste testimine on oluline, ei ole see siiski piisav, kuna teatud oskusi on
voimalik hinnata vaid vestlust analiitisides (Myrberg, Hydénb, & Samuelsson, 2018).
Selliste oskuste hulka kuuluvad muuhulgas ka suhtlusprobleemidest mirkuandmine ning
nende parandamine. Just seetdttu kasutati ka antud uuringus uuritavatevahelise spontaanse
vestluse salvestamist.

Kuna uuringusituatsiooniga kaasnevad siiski ka teatav pinge, ebamugavus, drevus,
anti spontaanse kone holbustamiseks/esilekutsumiseks uuritavatele ette 3-4 vestlusteemat,

millest nad ldhtuda voisid (see ei olnud aga kohustus). Teemade valikul arvestasid uurijad
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uuritava paari eripdrade ja paevakajaliste stindmustega. Universaalsemateks kasutatud
teemadeks olid nt “Ténase pédeva tegevused, “Plaanid homseks”. Néiteks paaril, kelle
pikaajaline logopeed neid enam vastu votta ei saanud, oli aga liheks vestlusteemaks
hoopiski edasise logopeedilise teraapia korraldus (“Kus? Kelle juures? Afaasiaga uuritava

soovid ja motted selles osas”).

2. Suunatud ulesanded ehk uurijate poolt loodud suhtlusolukorrad spontaanse kdne

esilekutsumiseks

Lisaks spontaansele igapdevasele vestlusele kasutati enamate spontaanse kdne niidete
saamiseks ka suunatud tilesandeid, mis olid ette valmistatud kolmel erineval raskusastmel.
Uuringusituatsioonis langetas/langetasid sobiva taseme osas valiku uurija/uurijad,
lahtuvalt afaasiaga katseisiku logopeedi kdest saadud taustteadmistest ning uuritavatega
kohtumisel kogutud esmasest infot.

e TASE 1. Esemepiltide/tegevuspiltide Kirjeldamine/selgitamine (kokku 10 pilti: 5
esemepilti, 5 tegevuspilti). Afaasiaga uuritava ililesandeks oli vaadata
esemepilti/tegevuspilti ning anda selle sisu edasi pilti mitte ndinud 1dhedasele.

e TASE 2. Situatsioonipildi kirjeldamine (“Kalapiitik”). Afaasiaga uuritavale esitati
situatsioonipilt, anti talle aega sellega tutvumiseks ning paluti seejdrel anda selle
sisu edasi oma ldhedasele (kes ei olnud pilti ndinud).

e TASE 3. Ndhtud videoklipi sisu edasiandmine. Videoklipina kasutati AK
liihiuudist “Jadkaru saabumine Tallinna loomaaeda”. Videoklipi pikkus oli 2
minutit ja 7 sekundit. Videoklippi afaasiaga isikule néidates viibis tema ldhedane
teises ruumis. Videoklipi esitamise jérgselt kiisiti afaasiaga isikult jdukohaseid

sisutaastavaid kiisimusi, kindlustamaks, et uuritav on nahtu sisu moistnud.

Mbdlema hindamisprotseduuri osa puhul oli afaasiaga uuritavale ja tema ldhedasele
antud juhiseks suhelda nii nagu tavaolukorras. Kasutatavate modaalsuste osas eraldi
juhiseid ega soovitusi ei antud, kuna eesmérk oli ndha voimalikult loomulikku ja
igapdevaelule vastavat olukorda. Salvestiste pikkuse osas piiranguid ei seatud, pikkused

varieerusid 21.22 minutist 43.05 minutini.
Kogutud videosalvestusi analiiiisiti kahest aspektist lahtuvalt:

1. Eneseviljendamisel kasutatavad modaalsused (nii afaasiaga uuritava kui lahedase

puhul).
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2. Suhtlusprobleemile viitavad kditumised ja kasutatavad parandusstrateegiad (nii

afaasiaga uuritava kui ldhedase poolt).

Lisaks kasutati andmekogumises ka kiisimustikku. Nii afaasiaga uuritav kui ka

lihedane taitsid kommunikatsiooni hinnangulehe CETI (vt lisa 1), mille eesméirk on

hinnata afaasia tottu tekkinud muutusi inimese igapédevases funktsionaalses
kommunikatsioonis (Lomas et al., 1989). CETI koosneb 16st situatsioonist/viitest, mida
tuleb tditjal hinnata skaalal “ei ole iildse vOoimeline®, “vdimeline samal miéral, mis enne
insulti“. Iga véite puhul peab vastaja tegema mérke 100 mm pikkusele visuaalsele
analoogskaalale. Igat vdidet hinnatakse skaalal 0-100. CETI 1oplik indeks tdhendab 16
viéite pealt saadud skooride keskmist. Kdrgemad skoorid nditavad edukamat
kommunikatsiooni. Kirjeldatud mdodtevahend tdlgiti ja valideeriti (lingvistiline
valideerimine) eesti keelde kidesoleva uurimistoo kdigus. Seni antud kiisimustik uurijatele
teadaolevalt Eestis kéibel ei ole. Mdotevahend tdlgiti eesti keelde tagades tdlke ja
originaali ekvivalentsus. Tolkijateks olid tolgid. Kiisimustiku tdlkimisele inglise keelest
eesti keelde jargnes tagasitolge teise tdlkija poolt, tdlke ja tagasitdlke erinevuste
analiilisimine ning t60 autorite ja juhendaja koostdds keeleliselt ja kultuuriliselt sobivaima
lahenduse valimine.

Afaasiaga katseisikute jaoks pandi kokku kohandatud CETI versioon (vt ndidet lisa 2),
kus esitatud véidete/olukordade tdhendust illustreerisid fotod ning hindamisskaala

tahenduse selgitamiseks kasutati emotikone. Sarnast CETI kohandamist on kasutanud ka

nt Rautakoski (2012).

Andmeanaliiiis

Andmeid analiiiisiti, kombineerides omavahel kvantitatiivset ja kvalitatiivset
andmeanaliiiisi. Videod transkribeeriti késitsi. Saadud transkriptsioone kontrolliti t66
autorite poolt korduvalt, vrreldes neid salvestistega. Transkribeerides kasutati nimede
asemel pseudoniiiime. Uhe video transkribeerimine vottis aega 6 tundi. Saadud
transkriptioonide pikkused varieerusid 6 lehekiiljest 10 lehekiiljeni. Kogumahus oli
transkriptsioone 24 lehekiilge.

Transkriptsioonide analiilisimiseks kasutati kvalitatiivset sisuanaliilisi toetavat
keskkonda QCAmap (a software for Qualitative Content Analysis). Suhtlusprobleemile

viitavate kditumiste ja parandamisstrateegiate analiilisimisel kasutati deduktiivset
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sisuanaliilisi. Deduktiivse sisuanaliiiisi puhul leidub uuritava nihtuse kohta juba
varasemaid uurimusi, mida soovitatakse edasi arendada (Laherand, 2008) ning
alatiiisikategooriad on juba enne analiilisi alutamist mairatud (Kalmus, Masso, & Linno,
2015). Kédesoleva uuringu kéigus kasutati Watsoni jt (1999) loodud ja Sluis jt (2019) poolt
taiendatud kategooriate jaotust, mis on toodud lisas 3. Kéesoleva to6 spetsiifikast
lahtuvalt tehti kategooriates vaid minimaalseid muudatusi/tdiendusi, mis on mérgistatud
tarniga.

Eneseviljendamisel kasutatavate suhtlusmodaalsuste analiitisimisel kasutati
induktiivse ja deduktiivse meetodi kombinatsiooni ehk kombineeriti teooriast tuletatud ja
andmetest tulenevaid koode. Esmane suhtlusmodaalsuste jaotus pandi kokku kirjanduse
baasil (Pierce, O Halloran, Togher, & Rose, 2019; Locher, 2010; Purdy & Wallace,
2016), induktiivse vaatenurga lisamine voimaldas aga olla avatud ka teooria tdiiendamisele
ja konkreetse uuringu andmetest tulenevalt koode muuta/lisada (Laherand, 2008).
Ulevaade 15plikust kategooriate jaotusest on leitav lisas 4.

Transkriptsioone analiilisides kodeeriti vaid lihedase ja afaasiaga isiku
omavaheline suhtlus. Spontaanselt tekkinud suhtlus uurijaga jaeti korvale.

Kodeerimise usaldusvairsuse tagamiseks kaasati ka kaaskodeerijad, kelleks oli t66
autor, kes polnud vastava uuritavate paariga kokku puutunud. Samuti tehti kodeerimise
usaldusviairsuse tagamiseks pidevat koostodd t66 juhendajaga.

Kvantitatiivsed andmed, milleks olid kédesolevas t60s suhtlusprobleemile viitavate
kéitumiste ja parandamisstrateegiate sagedused, erinevate suhtlusmodaalsuste
kasutussagedused ja CETI skoorid, sisestati objekt-tunnus vormis Exceli programmi.

Andmete esitlemiseks kasutati Kirjeldavat statistikat.
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Tulemused

Kéesoleva magistritoé eesmark oli hinnata kolme afaasiaga isiku funktsionaalset
kommunikatsiooni ldhedasega ning ndustada l&hedast ja afaasiaga katseisikut
kommunikatsiooni efektiivsemaks muutmise osas. Tulemused esitatakse

(uurimiskiisimustele vastatakse) uuritud paaride kaupa.
PAAR 1

Eneseviljendamisel kasutatud modaalsused

Koik nii 1dhedase kui ka afaasiaga isiku repliigid kodeeriti vastavalt kasutatud
suhtlusmodaalsusele. Jooniselt 2 ilmneb, et 1ahedane (L1) kasutas kdigist modaalsustest
iilekaalukalt enim lauselist konet (90,84% repliikide koguhulgast). Oluliselt vihem
kasutas ldhedane Zestidega toetatud lauselist konet (4,93%) ja minimaalseid verbaalseid
eneseviljendusi (4,23%). Teisi suhtlusviise ldhedane ei kasutanud.

Afaasiaga isiku (Al) kasutatud suhtlusmodaalsuste variatiivsus oli 1dhedasega
vorreldes laiem ja haaras enam ka mitteverbaalseid suhtluskanaleid. Suhtluses domineeris
minimaalne verbaalne eneseviljendus (iiksikud sonad, jah-ei vastused), mis moodustas
afaasiaga katseisiku repliikide koguhulgast 48,06%. Sellele jargnesid Zestidega saadetud
minimaalne verbaalne eneseviljendus (25,58%), arusaadava funktsiooni/eesmdrgiga
Zestide kasutamine (11,63%), esemeline suhtlemine (6,98%), arusaamatu verbaalne
enesevdljendus (4,65%), kirjalik kone (2,33%) ja joonistamine (0,78%).

Esemeline suhtlemine oli eriti sage just suunatud iilesande puhul (piltidel kujutatu
lahedasele edasiandmine), kus viiest eseme- ja tegevuspildist nelja eseme- ja tihe
tegevuspildi selgitamisel kasutas afaasiaga katseisik just seda modaalsust. Alljargnevalt
toodud niide 1 illustreerib afaasiaga katseisiku esemelist suhtlemist esemepilti

“kastekann” selgitades.

Néide 11
H: et nii nii nii nii (.) ((Idheb kodgikapil seisva kastekannu juurde ja votab selle kitte)) nii
nii nii nii

L: kastekann (.) ja

! Transkriptsioonimirgid lisas 5.
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Lihedane Afaasiaga katseisik

Joonis 2. Afaasiaga katseisiku ja ldhedase eneseviljendamisel kasutatud modaalsused

Mrkus. Verbaalne suhtlus (1-6): 1 - lauseline kdne (suuline), 2 - minimaalne verbaalne eneseviljendus
(suuline), 3 - kajakone elementidega vastused, 4 - arusaamatu verbaalne eneseviljendus, 5 - kirjalik kone, 6
- kirjaliku ja suulise kdne kombineerimine. Mitteverbaalne suhtlus (7-11): 7 - esemeline suhtlemine, 8 -
arusaadava funktsiooni/eesmérgiga zestid, 9 - raskestimdistetava funktsiooni/eesmérgiga umbmairane
zestikuleerimine, 10 - joonistamine, 11 - AAC. Verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse kombineerimine (12-
16): 12 - Zestidega toetatud lauseline kdne, 13 - Zestidega saadetud minimaalne verbaalne eneseviljendus,
14 - Zestidega saadetud arusaamatu verbaalne eneseviljendus, 15 - joonistamise ja suulise kone
kombineerimine, 16 - AAC vahendi ja suulise kdne kombineerimine.

Suhtlusprobleemile viitavad kiditumised

Eraldi kodeeriti suhtlusprobleemile viitavad kditumised (edaspidi SVK) nii afaasiaga isiku
kui ka tema ldhedase konevoorudes. Leiti, mitmes protsendis voorudest SVKd esinesid
ning milline oli SVK-de erinevate tiitipide esinemissagedus kummagi vestluspartneri
voorudes.

Kokku kodeeriti paari omavahelises vestluses 61 suhtlusprobleemile viitavat
kéitumist, millest 16 afaasiaga isiku voorudes ning 45 ldhedase omades. Léhedase
voorudest sisaldasid SVKd 40,54%, afaasiaga katseisiku voorudest 13,79%.

Jargnevalt analiiiisitakse suhtlusprobleemile viitavaid kéitumisi alaliikide kaupa.
Kokkuvotvalt on nii afaasiaga isiku kui tema ldhedase voorudes esinenud SVKd néha
joonisel 3.

Nagu niha jooniselt 3, kasutas afaasiaga isik vaid mitteinteraktiivseid

suhtlusprobleemile viitavaid kditumisi ehk ei otsinud arusaamatuste tekkimisel abi. Kodige
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suurema kasutussagedusega SVK oli afaasiaga isiku puhul vdhene vooru
iilevotmine/jitkamine (75% tema SVKde koguhulgast), mida illustreerib ndide 2. Naide
périneb situatsioonipildil ndhtu edasiandmisest, kus afaasiaga uuritav piitiab edasi anda
kalapiitidmist kujutava pildi sisu. Toodud néites avaldub, kuidas afaasiaga katseisiku

vastus on vdga minimaalne ega kanna edasi sisu.

Niide 2

L1: nii ja mis nende téoriistadega edasi saab (.) kas nendega on vaja midagi teha (.)
Al: ee () dd (0.6) et ddi (.)

L1: tooriistad kiill aga mis me nende toériistadega (.) mis nende toériistadega on? kas
nendega on vaja téod teha voi neid on millegi jaoks vaja voi (.) voi voi mis mis mure sul
nende tooriistadega on

Kasutussageduselt jargmine SVK oli kiisimusega viheseotud vastus (18,75% SVK
koguhulgast), iihel korral esines puudulik jdtk.

Lihedane seevastu kasutas vaid interaktiivseid suhtlusprobleemile viitavaid
kéitumisi, millega ndidatakse, et suhtlusprobleem on tekkinud ning oodatakse
partnerilt/probleemi allikalt vastust (Ferguson, 1994). Ulekaalukalt suurima
kasutussagedusega oli hiipoteeside piistitamine (93,33% SVK koguhulgast), mida
illustreerib ndide 3. Nédide parineb tegevuspiltidel kujutatu edasiandmisest, kus afaasiaga
isik piitiab edasi anda tegevust “porandat pesema”. Lahedane omakorda piistitab
hiipoteese, millega véljendab, et suhtlusprobleem on tekkinud ning piitiab kohe ka aimata,

mida voib probleemi allikaks olev vestluspartner mdelnud olla.

Niide 3

Al: ahaa (.) ee (.) ((liigub vannitoa poole)) nii kaa (.)

L1: Helle liheb niitid vannituppa (.) niitid ldheb Helle dusi alla ((naerab))?
Al: jajaa

Al: et dd (.) ((otsib vannitoast pildil kujutatud eset, votab dmbri))

L1: dmbriga vett tooma?

L1: voi lihtsalt dmber?

Al: ((iiritab imiteerida poranda pesemist))

Lihedase poolt hiipoteeside piistitamisele jargnes vdiksemas mahus kordamine

(4,44%). Uhel korral kasutas lihedane ka tdies mahus kordamist info lisamisega.
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Joonis 3. Suhtlusprobleemile viitavad kéditumised

Mrkus. Interaktiivsed suhtlusprobleemidele viitavad kéitumised (1-7): 1 — neutraalsed voi
mittespetsiifilised palved iitluse/viljenduse kordamiseks (minimaalsed paringud), 2 — mittespetsiifilised
globaalsed palved, 3 — spetsiifilised palved, spetsiifilise info palumine, 4 — kordamine véiksemas mahus, 5 —
tdies mahus kordamine, 6 — Kinnituse palumine — tiies mahus kordamine + info lisamine, 7 — hiipoteeside
piistitamine. Mitteinteraktiivsed suhtlusprobleemidele viitavad kditumised (8-11): 8 — vihene vooru
iillevdtmine/jatkamine, 9 — puudulik jétk, 10 — kiisimusega viheseotud vastus, 11 — metalingvistilised
kommentaarid.

Parandamisstrateegiad ja nende edukus

Parandamisstrateegiate all mdisteti kéditumisi, mille eesmérk oli suhtlusprobleem iiletada
ja thine arusaamine taastada. Parandus loeti edukaks, kui parandamisele jirgnenud
konevoorus sai vestlus edukalt jitkuda. Edutu parandus tdhendas, et probleem ei saanud
lahendatud/ vestlus ei saanud adekvaatselt jatkuda.

Kodeeriti kdik parandused nii afaasiaga isiku kui ka tema ldhedase kdnevoorudes,
analiilisiti paranduste tiiiipi ja edukust.

Kokku kasutasid afaasiaga katseisik ja tema ldhedane vestluses
parandusstrateegiaid 90 korral, afaasiaga katseisik 41 korral ning tema ldhedane 49 korral.
Lahedase voorudest sisaldasid parandusstrateegiaid 44,14% ning afaasiaga katseisiku
voorudest 35,34%.

Ulevaate ldhedase ja afaasiaga isiku poolt kasutatud parandamisstrateegiatest ja
nende edukusest annab joonis 4. Nagu jooniselt ndha, kasutas afaasiaga katseisik vaid
tiliipilisi parandusstrateegiaid. Ulekaalukalt suurima kasutussagedusega strateegia oli

kinnitamine/iimberliikkamine (75,61% paranduste koguhulgast), mis osutus iile pooltel
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(58,06%) kasutatud juhtudest ka edukaks. Viiksemas mahus kasutas afaasiaga isik
mitteverbaalset lisamist/tdpsustamist (21,95%). Edukaks osutus lisamine/tdpsustamine
66,67% juhtudest. Uhel korral, kuid edutult, kasutas afaasiaga isik ka iimbersonastamist
kasutatavat modaalsust muutes. Kokku olid afaasiaga isiku poolt kasutatud parandustest
edukad 58,53%.

Afaasiaga katseisiku poolt kdige sagedamini kasutatavat parandusstrateegiat
kinnitamine/iimberliikkamine illustreerib jargnev ndide katseisikute omavahelisest
vestlusest, kus ldhedane uurib toimunud fiisioteraapia kohta. Nagu néha, oli afaasiaga

isiku poolt kasutatud parandus edukas, kuna vestlus sai probleemideta jitkuda.

Niide 4
L1: oli abi kohe sellest?
Al: ((noogutab)) jah

L: ma vaatasin, et Rein viga kiitis et (.)

Erinevalt afaasiaga isikust, kasutas tema ldhedane vaid holbustavaid
parandusstrateegiaid. Lihedase poolt tehtud parandustest olid edukad 44,9%. Suurima
kasutussagedusega oli teema jitkamine (55,10% paranduste koguhulgast), mis osutus
edukaks 44,45% kasutatud juhtudest. Kasutussageduselt jargnes lahenduse pakkumine
(36,73% lahenduste koguhulgast), mis oli edukas tépselt pooltel juhtudest.

Léahedase poolt enim kasutatud parandusstrateegiaid teema jditkamine ja lahenduse
pakkumine illustreerivad jargnevad néited (vastavalt ndide 5 ja ndide 6). Nditest 5 ndhtub,
kuidas lahedane kasutab tekkinud suhtlustorke iiletamiseks teema jatkamise votet ehk
plisib sama teema piires, kuid kiisib probleemi iiletamiseks tdpsustava kiisimuse.
Afaasiaga katseisik vastab aga uue probleemile viitava kditumisega (vihene vooru
tilevotmine/jdtkamine), mis nditab, et 1ahedase poolt tehtud parandus ei olnud edukas

(vestlus ei saa probleemideta jitkuda).

Naide 5
Al: nii (.) ((silitab tooriistakohvrit, seejdirel avab selle)) ee (.)
L1: téoriistakast on () ja mis seal mis nendega siis edasi

Al: ((votab ja nditab taskunuga)) et dd (.) nii nii nii nii

Naide 6 illustreerib lahenduse pakkumist ehk olukorda, kus vastuseks tekkinud

suhtlusprobleemile pakub vestluspatner ise vilja voimaliku vastuse. Vaadates afaasiaga
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isiku kinnitavat vastust, selgub, et parandus oli edukas, 1ihedase poolt pakutud vastus

sobiv.

Néide 6

Al: ((votab ja nditab taskunuga)) et dd (.) nii nii nii nii
L1: jaa see on taskunuga ja

Al: et dd (.) ((nditab kalalanti)) nii nii (.)

L1: aa (.) sa kidid kalal (.) landid on seal

Al: jaa ((otsib veel midagi kohvrist))

Vihem kasutas ldhedane abistamist/julgustamist (8,16% paranduste koguhulgast),
mis osutus edukaks 25% kasutatud kordadest. Edutut abistamist illustreerib niide 7, kus
vastuseks vestluspartneri mittetiielikule vastusele, {iritas ldhedane teda margistatud
voorus suunata/aidata, kuid nagu selgub vaadates afaasiaga isiku vastust, edutult

(suhtlusprobleem ei saa lahendatud, vestlus ei saa jatkuda).

Néide 7

L1: nii (.) ja mida mida meie siis teeme?

Al:ee () nii (.)

L1: kuidas sa nditad et sa helis- (.) et helistame taksosse?
Al: ei ((raputab pead))

Kokkuvdtliku tabeli mdlema uuritava poolt kasutatud paranduste

esinemissagedusest ja edukusprotsendist annab tabel 2 (lisa 6).
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Joonis 4. Ulevaade afaasiaga uuritava ja lihedase poolt kasutatud edukatest ning
edututest parandustest

Mrkus. Tuipilised parandusstrateegiad (1-8): 1 — kordamine (verbaalne), 2 — mitteverbaalse tegevuse
kordamine, 3 — iimbersdnastamine, 4 — imbersdnastamine kasutatavat modaalsust muutes, 5 —
lisamine/tdpsustamine (verbaalne), 6 — lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne), 7 — ebasobilik, 8 —

kinnitamine/timber lilkkamine. H3lbustavad parandusstrateegiad (9-13): 9 — kohanemine, 10 — abistamine,
julgustamine, 11 — uue teema sissetoomine, 12 — lahenduse pakkumine, 13 — teema jatkamine.

CETI skoorid

CETI kiisimustiku téitsid nii afaasiaga isik kui ldhedane. Lahedase poolt tdidetud CETI
kiisimustiku skoor oli vorrelduna afaasiaga isiku omaga madalam (vastavalt 48.88 ja 32).
Enam kui 10 punkti virra erinesid 13-le situatsioonile antud hinnangud. Kdige
markantsema néitena voib tuua 4. viite Enese emotsioonide viljendamine, mille 0sas
hindas afaasiaga isik enese voimekust haiguseelse ajaga ligildhedaseks samas kui
lahedase hinnang oli sisuliselt vastupidine (skaalal 0-100 afaasiaga isiku hinnang 98 ning
tema lihedasel 3). Usna mirkimisviirne samasuunaline hinnangute erinevus ilmnes ka 7.
véite Teiega iiks-iihele vestlemine puhul (skaalal 0-100 afaasiaga isiku hinnang 16 ning
lihedasel 94). Usna sarnase hinnangu andsid mdlemad osapooled 1. viitele Kellegi
tihelepanu saavutamine (Skaalal 0-100 afaasiaga isiku hinnang 96 ning tema ldhedane
93).
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Noustamisplaani koostamine
Noustamisplaani koostamisel ldhtuti eespool kirjeldatud vurimistulemustest ja uurijate
poolt hindamisolukorras tehtud méarkmetest.

Noustamisplaan koosnes kahest osast. Esimeses osas anti afaasiaga isikule ja
lahedasele iilevaade uuringutulemustest (eneseviljendamisel kasutatud modaalsused,
suhtlusprobleemile viidanud kditumised, parandamisstrateegiad ja nende edukus), teises

osas anti uurimistulemustest lahtuvalt soovitusi kommunikatsiooni parandamiseks.

Eneseviljendamisel kasutatavad modaalsused

Afaasiaga isik kasutas suhtlemisel iilekaalukalt enim minimaalset verbaalset
eneseviljendust (domineerisid jah/ei vastused). Sellise véljendusviisi eelistamine jitab
aga suhtlemiseks/enesevaljendamiseks vagagi piiratud voimalused, voimaldades sisuliselt
vastata vaid kas-kiisimustele. Spontaanne enese soovide/motete/ideede viljendamine on
sellisel viisil raskendatud. Jah/ei vastustele lisas Al ka peanoogutusi/-raputusi (zestidega
saadetud minimaalne verbaalne eneseviljendus). Teisi Zeste (enam sisulist infot edasi
anda voimaldavaid) kasutas afaasiaga isik vihem. Kirjalikku konet ja joonistamist kasutas
afaasiaga isik minimaalselt. Raskest afaasiast tingituna on kirjaliku kone kasutamine
arusaadavalt keeruline, kuid joonistamist vdiks katseisik tdendoliselt siiski enam kasutada
(Parem kdési kiill pleegiline, kuid hindamisolukorras joonistas edukalt vasaku kéega.
Vajalik oli vaid paberi hoidmine.). Samuti voiks joukohane olla osutamine. Kindlasti
toetaks ja holbustaks A1 ja tema tugiisiku omavahelist suhtlust ja teineteisest arusaamist
olulisel médral katseisikul olemasolev AAC vahend suhtlusmapi nédol, mis v3iks kasutusel
olla igapdevaselt ning ka teiste l&hikondsetega suhtlemiseks.

Lihedase roll omakorda voiks seisneda nimetatud modaalsuste (joonistamine,
AAC vahend) kasutama julgustamises.

Lihedane ise kasutas suheldes peaasjalikult vaid suulist konet. Zestidega toetatud
lauselise kdne kasutussagedus jdi alla 5%. Arvestades afaasia raskusastet, voiks tihise
arusaamise toetamiseks olla zestidega toetatud kone osakaal tdenéoliselt suurem.
Mboistmisprobleemide tekkimise viltimiseks/iiletamiseks saaks ldhedane lisaks Zestidele
toetada enese kdnet ka nt suhtlusmapi voi joonistamisega. Teatud mééral oleks voimalik
ka kirjutamise kasutamine (tdendoliselt mirksona tasandil). Kuna afaasiaga isiku keelelisi

voimeid antud uuringu kdigus ei hinnatud, ei saa selles osas ka tdpset soovitust anda.
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Suhtlusprobleemist mdrku andmine

Suhtlusprobleemi tekkimisele reageeris afaasiaga isik alati mitteinteraktiivselt, enamasti
vihese vooru iilevotmise/jatkamisega. Suuremat osa interaktiivsetest viisidest talle
soovitada ei saa, kuna need ei sobiks kokku tema keeleliste vdoimetega (nt oleks keeruline
spetsiifilise info palumine, vestluspartneri poolt 6eldu tdusva intonatsiooniga kordamine
vms). Kiill aga saab afaasiaga isikule soovitada vestluspartnerilt {itluse kordamise
palumist, mida saab edukalt teha ka kehakeele kaudu. See omakorda annaks partnerile
sisendi, et teda ei ole maistetud ning voimaldaks piitida tal olukorra parandamiseks
midagi ette votta.

Lihedane kasutas praegu suhtlusprobleemile viitamiseks iilekaalukalt enim
hiipoteeside piistitamist. Rohke hiipoteeside piistitamine vdib tuua kaasa olukorra, kus
proovime afaasiaga isikule pidevalt ise lahendusi/vastuseid pakkuda. Meie poolt pakutu ei
pruugi aga olla dige ning see omakorda vdib tekitada frustratsiooni. Samuti ilmnes
uuringu jooksul mitmel juhul korraga mitme kiisimuse kiisimist/mitme hiipoteesi
plstitamist. Vastavat olukorda illustreerib ka suhtlusprobleemile viitavate kiitumiste
peatiikis vilja toodud néide 3. Lihedasele voiks soovitada {ihe kiisimuse/hiipoteesi
korraga esitamist, mis voimaldaks afaasiaga isikul paremini vastata. Samuti voiks
lahedasele soovitada kasutada enam néiteks palveid viljenduse kordamiseks. Seejuures
peab aga arvestama, et raske afaasiaga isiku jaoks on see toendoliselt keeruline ning

pingutustnoudev.

Parandusstrateegiate kasutamine

Parandusstrateegiatest kasutas A1 jérjepidevalt just kinnitamist/timberliilkkamist. Pea
pooltel kordadest osutus see aga edutuks, mis nditab, et ainuiiksi jah-ei vastused ei pruugi
vestluse taastamiseks piisavad olla. Seega voiks A1 proovida kasutada enam néiteks
lisamist/tdpsustamist, mida ta praegu kasutas vihe, kuid samas iile pooltel kasutatud
juhtudest edukalt. Samuti vdiks proovida iimbersdonastamist kasutatavat modaalsust
muutes. Niiteks, kui ldhedane ei mdista tema poolt tehtud akna avamise zesti, voiks ta
selle mitmekordse kordamise asemel proovida hoopiski modaalsust muuta - osutada
ruumis olevale aknale, joonistada akna paberile, ndidata vastavat pilti enese suhtlusmapist
vms. Lisamise/tdpsustamise puhul saaks kasutada samuti eelkdige mitteverbaalse info
lisamist. Nditeks kui 1dhedane ei moista akna avamise palvet vaid aknale osutades, tuleks

proovida midagi lisada (nt avamist imiteeriv liigutus vms).
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Lihedase poolt tehtud parandused olid edukad alla pooltel juhtudest. Uuringu
labiviimise ajal jéi silma ldhedase poolt vdhese pilkkontakti hoidmine, mis voib
pohjustada ka paranduste ebadnnestumist, kuna just pilkkontakt on aluseks afaasiaga isiku
reageeringute méirkamisele. Vottes arvesse asjaolu, et afaasiaga isiku suulise kone kasutus
oli véga piiratud, saabuski vajalik info peamiselt just mitteverbaalse suhtluse kaudu ning
selle markamiseks on pilkkontakti olemasolu méidrava tdhtsusega. Parandusstrateegiatest
kasutas ldhedane enim teema jitkamist ja lahenduste pakkumist. Kuigi lahenduste
pakkumine oli pooltel kordadest edukas, tuleks sellega siiski olla ettevaatlik. Raske
afaasiaga isikule pidevalt ise lahendusi/vastuseid pakkudes vdoime tekitada olukorra, kus
otsustame/radgime no tema eest. Silmatorkavalt vihem kasutas 1dhedane
abistamist/julgustamist. Seda voiks teha rohkem (nagu juba eespool mainitud -
abistamist/julgustamist vajaks afaasiaga isik juba kasvdi sobiva suhtlusmodaalsuse
valimisel, modaalsuste vahetamisel).

Kokkuvdtliku iilevaate paari tugevatest ja ndrkadest kiilgedest ning neile antud

soovitustest annab tabel 3.
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Tabel 3. Ulevaade afaasiaga isiku tugevustest ja arendamist vajavatest kiilgedest ning

talle antud soovitustest.

lahedasele
temapoolsetest
vigadest/valestimdistm
istest marku anda

Tugevused Arendamist vajavad Kiiljed Soovitused
e Olemas e Ei kasuta olemasolevat Kasutada
suhtlussoov AAC vahendit olemasolevat AAC
e Kasutab (suhtlusmapp) vahendit
verbaalseid e Kasutab viga vihesel (suhtlusmappi)
jah-ei maééral osutamist, Proovida kasutada
vastuseid zeste enam zeste (eelkdige
e Voimeline e Kasutab osutamist, teisi Zeste
viheseks eneseviljendamiseks piirides, mida
Zestide vaga minimaalselt jdsemeapraksia
kasutamiseks joonistamist (kuigi on voimaldab)
(pigem selleks hoolimata kée Kasutada joonistamist
osutavad pareesist Kasutada
v Zestid) potentsiaalselt siiski parandusstrateegiana
) e Kasutab voimeline) enam
< suhtlemisel e Kasutab viga lisamist/tdpsustamist
< reaalseid minimaalselt Kasutada
D esemeid kirjalikku konet parandusstrateegiana
:E eneseviljendamiseks enam
I?(l- e Eisuuda edukalt timbersdnastamist
maérku anda, kui ei ole kasutatavat
suhtluspartneri konet modaaalsust muutes
maoistnud. Partneri 6eldut
e FEi oska edukalt mittemdistes paluda

temalt 6eldu
kordamist
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Eneseviljendamisel kasutatatud modaalsused

e Kasutab Pilkkontakti hoidmine Hoida vestluse kdigus
mdoodukat vestluspartneriga pisivalt pilkkontakti
kdnetempot vihene Esitada tliks

e Teeb Kiisib korraga mitu kiisimus/hiipotees
vahekokkuvat kiisimust korraga
teid Rédgib no afaasiaga Anda vestluspartnerile

e Kasutab kas- isiku eest vastamiseks/reageeri
kiisimusi Piitiab suunata miseks rohkem aega

partnerit kasutama Suunata afaasiaga
- eneseviljendamiseks isikut kasutama
Z modaalsusi, mis ei ole olemastolevat AAC
g lahima arengu tsoonis vahendit ja/voi
EHﬂ Ei anna vastamiseks joonistamist
:3 piisavalt aega Abistada/julgustada
Ei suuna afaasiaga afaasiaga isikut
isikut olemasolevat suhtlemise kédigus
AAC vahendit enam
kasutama Afaasiaga isiku poolt
viljendatut mitte
moistes anda sellest
maérku, kasutada enam
palveid véljenduse
kordamiseks
PAAR 2

Ka teise paari puhul kodeeriti kdik 1dhedase ja afaasiaga isiku repliigid vastavalt

kasutatud suhtlusmodaalsusele. Sarnaselt esimesele paarile, kasutas ka teise paari

lahedane (L2) tilekaalukalt lauselist konet, mis moodustas 70,11% repliikide koguhulgast.

Sellele jargnesid minimaalse verbaalse eneseviljenduse (19,02%) ja Zestidega toetatud

lauselise kone (10,33%) kasutamine. Uhel korral kasutas lihedane ka esemelist suhtlemist

(0,54%).

Alljargnev ndide illustreerib ldhedase poolt Zestidega toetatud lauselise kone

kasutamist afaasiaga katseisiku poolt kirjeldatud esemepildi “poll” draarvamisel.

Naiide &

L3: kirjutada midagi ((teeb kiega kirjutamise liigutust))

A3: aha ((noogutab))
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L3: kirjutada ((teeb kiega kirjutamise liigutust))

Jooniselt 5 néhtub, et afaasiaga katseisiku kasutatud suhtlusmodaalsustest
domineeris Zestidega saadetud arusaamatu verbaalne eneseviljendus (60,48%
modaalsuste koguhulgast). Sellele jargnes arusaamatu verbaalne enesevdljendus (nt
indiferentsed hddlitsused, silbikombinatsioonid) 34,76%-ga. Oluliselt viiksema
kasutussagedusega olid arusaadava funktsiooni/eesmdrgiga Zestid (4,29%) ja
raskestimoistetava funktsiooni/eesmdrgiga umbmddrane Zestikuleerimine (0,48%).

Niites 9 selgitab afaasiaga isik l&hedasele sona “prillid”, kasutades selleks

arusaadava funktsiooni/eesmargiga Zesti. Suhtlusmodaalsuse kasutamist vois lugeda

edukaks.

Néide 9

A3: ((osutab pilguga pildile ja raputab pead)) {—} ((teeb kitega liigutuse, et midagi kdib
pihe))

L3: prillid

A3: ahahahaa ((noogutab))
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N Lihedane Afaasiaga katseisik

Joonis 5. Afaasiaga katseisiku ja ldhedase eneseviljendamisel kasutatud modaalsused

Mdrkus. Verbaalne suhtlus (1-6): 1 - lauseline kdne (suuline), 2 - minimaalne verbaalne enesevéljendus
(suuline), 3 - kajakone elementidega vastused, 4 - arusaamatu verbaalne enesevéljendus, 5 - kirjalik kone, 6
- kirjaliku ja suulise kdne kombineerimine. Mitteverbaalne suhtlus (7-11): 7 - esemeline suhtlemine, 8 -
arusaadava funktsiooni/eesmargiga zestid, 9 - raskestimdistetava funktsiooni/eesmérgiga umbméarane
zestikuleerimine, 10 - joonistamine, 11 - AAC. Verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse kombineerimine (12-
16): 12 - zestidega toetatud lauseline kdne, 13 - Zestidega saadetud minimaalne verbaalne enesevéljendus,
14 - 7estidega saadetud arusaamatu verbaalne enesevéljendus, 15 - joonistamise ja suulise kone
kombineerimine, 16 - AAC vahendi ja suulise kdne kombineerimine
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Suhtlusprobleemile viitavad kditumised

Kokku kodeeriti vestluses 189 suhtlusprobleemile viitavat kditumist, neist 113 ldhedase ja
76 afaasiaga isiku voorudes. Nii ldhedase kui afaasiaga katseisiku voorudest sisaldasid
SVKd vastavalt 62,43% ja 35,84%. Kokkuvdte nii 1dhedase kui afaasiaga isiku kasutatud
SVKdest on toodud joonisel 6.

Vaadates joonist 6, ndeme et afaasiaga isik kasutas vaid kahte erinevat tiilipi
SVKsid. Selgelt domineeriv oli mitteinteraktiivsete SVKde hulka kuuluv vihene vooru
iilevotmine/jitkamine (86,84% afaasiaga isiku SVKde koguhulgast). Nimetatud SVKd
illustreerib hésti ndide 10, kus ldhedane soovib infot afaasiaga inimese tiksi kodus
veedetud pédeva kohta, kuid afaasiaga uuritav vastab kahes voorus arusaamatu kdnega, mis
ei vasta kiisimusele, ei voimalda vestlusel adekvaatselt jatkuda, vaid sunnib ldhedast

kasutama {iha uusi suhtlusprobleemile viitavaid kditumisi.

Naide 10
L2: mis sa tdna sis ee tegid kodus?

L2: kodus mis sa tegid kodus

A2 = 1
L2: no viljas mi-mida sa tegid viljas
A2: {—}

Teiseks afaasiaga isiku poolt kasutatud SVKks oli interaktiivsete
suhtlusprobleemile viitavate kaitumiste hulka kuuluv neutraalsed voi mittespetsiifilised
palved iitluse/viljenduse kordamiseks (minimaalsed pdringud). Nimetatud kéitumised
moodustasid 13,15% tema SVKde koguhulgast. Siia kodeeriti olukorrad, kus afaasiaga
isik andis kehakeele kaudu méarku suhtlusprobleemi tekkimisest ning palus
mitteverbaalsete vahendite kaudu ldhedasel 6eldut korrata.

Léhedase voorudes esinenud suhtlusprobleemile viitavate kditumiste variatiivsus
oli laiem. Ulekaalukalt enim kasutas lihedane interaktiivsete SVKde hulka kuuluvat
hiipoteeside piistitamist. Hiipoteeside piistitamine moodustas 82,30% ldhedase SVKde
koguhulgast. Lihedasepoolset hiipoteeside piistitamist illustreerib nédide 11, kus 1dhedane
ja afaasiaga isik vestlevad tervise teemadel ning l&hedane annab tekkinud

suhtlusprobleemist marku hiipoteeside piistitamisega.
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Naide 11

L2: pea ei valutanud?

A2: {—} {—}

L2: ikka ringi kdis,

A2: {—} ((teeb “kiega l6omise” Zesti, raputab pead))
L2: iga pdev kdib?

A2:  [mm] ((noogutab kergelt pead))

A2: {—} ((liigutab pead kiiljelt kiiljele))

L2: hommikul?

A2: mmm ((teeb “kdega l66mise” Zesti))

5,30% SVKdest moodustasid neutraalsed voi mittespetsiifilised palved
titluse/viljenduse kordamiseks (minimaalsed pdringud), kordamine vdiksemas mahus ja
metalingvistilised kommentaarid. Uhel korral kasutas lihedane ka tdies mahus kordamist

ja tdies mahus kordamist info lisamisega.
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Joonis 6. Suhtlusprobleemile viitavad kéditumised

Mirkus. Interaktiivsed suhtlusprobleemidele viitavad kditumised (1-7): 1 — neutraalsed voi
mittespetsiifilised palved ttluse/viljenduse kordamiseks (minimaalsed péringud), 2 — mittespetsiifilised
globaalsed palved, 3 — spetsiifilised palved, spetsiifilise info palumine, 4 — kordamine viiksemas mahus, 5 —
téies mahus kordamine, 6 — kinnituse palumine —tdies mahus kordamine + info lisamine, 7 — hiipoteeside
pustitamine. Mitteinteraktiivsed suhtlusprobleemidele viitavad kditumised (8-11): 8 — vihene vooru
iillevdtmine/jatkamine, 9 — puudulik jétk, 10 — kiisimusega viheseotud vastus, 11 — metalingvistilised
kommentaarid
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Parandamisstrateegiad ja nende edukus

Teise paari afaasiaga isik ning tema ldhedane kasutasid vestluses parandamisstrateegiaid
kokku 204 korral. Paranduste kasutamist esines afaasiaga isikul 65 korral ning tema
abikaasal 143 korral. Afaasiaga katseisiku voorudest sisaldasid parandusi 30,66%,
lahedase voorudest 79,01%. Nii ldhedase kui ka afaasiaga isiku puhul olid suurem osa
parandustest edutud (afaasiaga isikul 73,84%, ldhedasel 85.31%).

Jooniselt 7 ilmneb, et afaasiaga isik kasutas sarnaselt esimese paari afaasiaga
katseisikule samuti ainult tiliiipilisi parandamisstrateegiaid. Samuti oli ka siin
domineerivaks kinnitamine/timberliikkamine, mis moodustas afaasiaga isiku poolt
kasutatud parandustest 95,38%. Kasutatud kinnitused/iimberliikkamised olid
mitteverbaalsed, antud edasi kehakeele kaudu. Kuigi kinnitusi/iimberliikkamisi kasutati
koigist parandustest iilekaalukalt enim, olid neist edukad vaid 24,19%. Kahel korral
kasutas afaasiaga isik lisamist/tdpsustamist (mitteverbaalselt), ihel korral
iimbersonastamist kasutatavat modaalsust muutes. Kdige sagedasemat
parandamisstrateegiat kinnitamine/timberliikkamine illustreerib ndide 12, kus afaasiaga

katseisik selgitab lahedasele pildil kujutatud eset “pliiats”.

Naide 12

L3: kirjutad,

A3: aa ((noogutab peaga))
A3: {—}

L3: pastakas voi,

A3: {—} ((noogutab peaga))
L3: [pliiats]

A3: ((noogutab peaga))

Léihedase poolt kasutatavad parandamisstrateegiad olid variatiivsemad,
domineerisid aga siiski hdlbustavad strateegiad. Selgelt suurima kasutussagedusega oli
lahenduse pakkumine (48,95%), mis osutus aga edukas vaid 18,57% juhtudest. Ka ndide
13 illustreerib ldhedase poolt suhtlusprobleemi iiletamiseks kasutatavat lahenduse

pakkumist, mis ei osutunud edukaks.

Naide 13
A3:{—} ((Zestikuleerib))
L3: kodus midagi,
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A3: mhm ((noogutab peaga))
L3: kodus,

A3: naa ((noogutab peaga)) {—}
L3: mis sellega teha,

A3: {—} ((Zestikuleerib))

w

L3: tass voi,

A3: {—} ((raputab pead; Zestikuleerib))

Kasutussageduselt jargnesid teema jétkamine (16,78%, edukad 12,5%),
abistamine/julgustamine (11,88%, 100% edutu), timbersonastamine kasutatavat
modaalsust muutes (7,69%, edukad 18,18%). Teema jdtkamist illustreerib ndide 14,

abistamist/julgustamist néide 15.

Naide 14

L3: pesu vaatasin et pesu pestud ((viipab peaga osutavalt))
A3: {—} ((noogutab))

L3: kas vesi oli lahti tegid,

A3: [aa] ((noogutab pead)) {—}

Ndide 15

L3: mis on (.) void ndidata,

A3: {—}

L3: ei mitte pilti ndidata vaid sina sina ndita mis see on,
A3: mmm

L3: on meil siin midagi ndita siis kui sa,

Kokkuvdtliku tabeli mdlema uuritava poolt kasutatud paranduste

esinemissagedusest ja edukusprotsendist annab tabel 5 (lisa 7).
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Joonis 7. Ulevaade afaasiaga uuritava ja lihedase poolt kasutatud edukatest ning
edututest parandustest

Mrkus. Tiiipilised parandusstrateegiad (1-8): 1 — kordamine (verbaalne), 2 — mitteverbaalse tegevuse
kordamine, 3 — imbersdnastamine, 4 — imbersdnastamine kasutatavat modaalsust muutes, 5 —
lisamine/tdpsustamine (verbaalne), 6 — lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne), 7 — ebasobilik, 8 —

kinnitamine/timber lilkkamine. H3lbustavad parandusstrateegiad (9-13): 9 — kohanemine, 10 — abistamine,
julgustamine, 11 — uue teema sissetoomine, 12 — lahenduse pakkumine, 13 — teema jatkamine.

CETI skoorid

Teise paari puhul ei olnud voimalik afaasiaga isiku ja tema ldhedase antud hinnanguid
vorrelda, kuna kiisimustiku tditmine ei osutunud afaasiaga isikule joukohaseks (nii raske
apraksia, sh tegevusliku apraksia, kui ka kdne moistmise probleemide tottu). Kirjutatu
mittemdistmist viljendab ka ldhedase poolt vastavale viitele (“kirjutatu mdistmine”)
antud koige madalam hinnang (0 — ei ole iildse voimeline). Lahedase poolt antud
hinnangu alusel oli CETI skoor 23. 16-st véitest/olukorrast viite hindas ldhedane 0-ga
(“pole tildse voimeline™). Nendeks olukordadeks olid enda ees seisva inimese nime
litlemine, spontaanne vestlemine (nt vestluse alustamine ja/vdi teema vahetamine),
vestluse alustamine inimestega, kes ei ole 1dhedased pereliitkmed, kirjutatu moistmine,
millegi iiksikasjalik kirjeldamine vdi sligavuti arutamine. Teised uuritavad kdige

madalamat hinnangut ei kasutanud.
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Noustamisplaani koostamine

Noustamisplaani koostamisel l1&htuti taaskord eespool kirjeldatud uurimistulemustest ja

uurijate poolt hindamisolukorras tehtud markmetest.

Eneseviljendamisel kasutatavad modaalsused

Lahedase puhul domineeris taaskord suuline kone, vihemal méiral kasutas ta ka enese
kone toetamist zestidega. Kuna L2 vestluspartneriks on raske afaasiaga isik, siis voiks
lahedane enese kdne toetamiseks kasutada rohkem Zeste ning ka esemelist suhtlemist,
mida praegu tehti minimaalselt. Lisaks sobiksid kdne toetamiseks ka piltmaterjal,
joonistamine.

Afaasiaga katseisiku eneseviljendus jii arusaamatute silbikombinatsioonide
tasandile, mida saatis osaliselt ka Zestikuleerimine. Lisaks kasutas ta ka vdhesel maéral
arusaadava funktsiooni/eesmérgiga zeste. Kuna suuline arusaadav kone sisuliselt puudub,
peaks edaspidi (vihemalt kuni kone paranemiseni) kindlasti pililidma toetuda enam
mitteverbaalsele suhtlusele. Kaasneva apraksia tottu voiks Opetamist alustada nt
osutamise kujundamisest.

Kuna afaasiaga isiku suuline eneseviljendus on ddrmiselt piiratud, saaks A2 end
paremini véljendada nditeks osutamise ja lihtsa AAC vahendi (piltide) kaudu. AAC
vahendi olemasolust muidugi ainuiiksi ei piisa, olulist rolli omab ka selle kasutama
Opetamine ja harjutamine. Sarnaselt paar 1 1dhedasele, saaks ka L2 toetada iihist
arusaamist, kasutades enam zestidega toetatud kone, esemelise suhtluse, suulise kdne

tdiendamist joonistamise vdi piltmaterjali kasutamisega.

Suhtlusprobleemile viitamine

Lihedase voorudes viitas suhtlusprobleemile sarnaselt esimesele paarile kdige sagedamini
hiipoteeside piistitamine, afaasiaga isikul aga taaskord kinnitamine/iimberliikkamine.
Sarnaselt paar 1-le, ei saa ka siin afaasiaga isikule tema keeleliste voimete tottu
soovitada enamikke interaktiivsetest viisidest. Ainsana voiks soovitada sarnaselt paar 1-le
vestluspartnerilt {itluse kordamise palumist, védljendades seda kehakeele kaudu. Sellise

kditumisega saab ta suunata ldhedast tekkinud suhtlusprobleemi lahendamisse panustama.
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Parandamisstrateegiate kasutamine

Léahedase poolt kasutatud strateegiate valik oli kiill lai, kuid enam kui kolmveerand neist
olid edutud. Suurema edukusprotsendiga parandusstrateegiad olid lahenduse pakkumine
ja imbersdnastamine kasutatavat modaalsust muutes. Madal edukus voib tingitud olla
afaasiaga isiku keelepuude raskusastmest, mis voib viidata sellele, et ainult verbaalsest
konest (verbaalse kdne baasil esitatud parandustest) ei piisa siiski suhtluse jatkamiseks.
Abi voiks olla, kui ldhedase enese verbaalne kone oleks enam mitteverbaalsete
vahenditega toetatud.

Afaasiaga isik kasutas taaskord enim just kinnitamist/timberliikkamist, kuid
strateegia edukusprotsent oli vaga madal. See omakorda viitab, et pelgalt
peanoogutustest/-raputustest suhtluse taastamiseks ei piisa ning oleks vaja kasutada
efektiivsemaid vahendeid. Siinkohal olekski abiks suurem mitteverbaalsete
suhtlusvahendite kasutus (suhtlusmapp, esemeline suhtlus, osutamine vms).
Parandamisstrateegiatest voiks proovida kasutada enam lisamist/tdpsustamist ja
kasutatava modaalsuse muutmist (nt minna akna juurde, kui aknale osutamine ei onnestu
vms).

Tabel 4 annab kokkuvdtliku iilevaate paari tugevustest ja ndrgematest kiilgedest

ning neile antud soovitustest.
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Tabel 4. Ulevaade afaasiaga isiku tugevustest ja arendamist vajavatest kiilgedest ning

talle antud soovitustest.

Tugevused Arendamist vajavad Soovitused
kiiljed

Olemas e Eikasuta Votta kasutusele

suhtlussoov osutamist AAC vahend

Ei anna raskuste
tekkides kohe alla

e FEi anna lahedasele
marku, kui ei ole

Proovida kasutada
enam osutamist

(vahesel médral)

Kasutab tema poolt 6eldut Anda ldhedasele
moningal mééral madistnud maérku, kui ei ole
kehakeelt e FEianna ldhedasele tema konet

¢ (peanoogutus/- marku, kui teda on mdistnud

> raputus, 0lgade valesti moistetud Anda ldhedasele

<_E kehitamine, kéte e Eisuuda kasutada marku, kui tema

) laiutamine, eneseviljenduse on valesti

(<7‘:) “kdega 166mine™) toetamiseks moistnud

< esemelist suhtlust,

< kirjutamist ega

< joonistamist
Hoiab e Vihene Zestide (sh Saata enese konet
suhtlemisel osutamise) enam
pilkkontakti kasutamine mitteverbaalsete
Kiisib iihe verbaalse kone vahenditega, et
kiisimuse korraga toetamiseks. afaasiaga partneril
Kasutab aeglast e Vihene reaalsete oleks seda kergem
kdnetempot objektide moista
Kasutab liihikesi kasutamine Suunata
ja lihtsaid verbaalse kdne vestluspartnerit
lausungeid toetamiseks kasutama
Annab piisavalt e Ei kasuta enese osutamist ja
aega vastamiseks kdne toetamiseks piltmaterjali
Kasutab ka piltmaterjali, eneseviljendamise
limbersOnastamist joonistamist vms toetamiseks
moistmise e Kohati
toetamiseks toendoliselt ei

% Kasutab moista, et A3 ei

< kordamist ole temast aru

a arusaadavuse saanud

:E kontrollimise

— eesmargil
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PAAR 3
Eneseviljendamisel kasutatud modaalsused

Ka kolmanda paari puhul kodeeriti kdikides repliikides kasutatud suhtlusmodaalsused.
Nagu niha jooniselt 8, kasutas 1ihedane (L3) sarnaselt eelnevatele paaridele iilekaalukalt
lauselist konet (94,35% L3 modaalsuste koguhulgast). Teiseks ldhedase poolt kasutatud
suhtlusmodaalsuseks oli minimaalne verbaalne enesevdiljendus, mis moodustas 5,65%

lahedase kasutatud modaalsuste koguhulgast. Seda illustreerib nédide 16.

Néide 16
L3: fiisio-
A3: fiisioterapeut.

Ka afaasiaga katseisiku kasutatud suhtlusmodaalsustest oli suurima
kasutussagedusega lauseline kone, mis moodustas 53,85% afaasiaga isiku
suhtlusmodaalsuste koguhulgast. Sellele jargnes minimaalne verbaalne enesevdljendus
(32,05%), mida illustreerib ndide 17. Vdhemal méairal kasutas afaasiaga isik kajakone
elementidega vastuseid (14,10%), mida illustreerib néide 18.

Kumbki partneritest ei lisanud enese konele kordagi Zeste ega kasutanud ka

suhtlusprobleemide ilmnedes tihtegi muud suhtlusmodaalsust.

Naide 17
L3: Marilyn ikka kindlasti. (.) Mis sa teed Marilyniga?
A3: Voimlen.

L3: Mis harjutusi sa teed?

Néide 18
L3: ei ole tal arvutit kaasas. A ma ei tea, voib-olla vahepeal on ka, aga minu arust te
arvutist ei tee, aga tal on sellised ponevad asjad arvutist vilja lastud sulle.

A3: arvutist vilja lastud jah.
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N Lihedane Afaasiaga katseisik

Joonis 8. Afaasiaga katseisiku ja ldhedase eneseviljendamisel kasutatud modaalsused

Mrkus. Verbaalne suhtlus (1-6): 1 - lauseline kone (suuling), 2 - minimaalne verbaalne enesevéljendus
(suuline), 3 - kajakone elementidega vastused, 4 - arusaamatu verbaalne eneseviljendus, 5 - kirjalik kone, 6
- kirjaliku ja suulise kdne kombineerimine. Mitteverbaalne suhtlus (7-11): 7 - esemeline suhtlemine, 8 -
arusaadava funktsiooni/eesmérgiga zestid, 9 - raskestimdistetava funktsiooni/eesmérgiga umbmaéirane
zestikuleerimine, 10 - joonistamine, 11 - AAC. Verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse kombineerimine (12-
16): 12 - Zestidega toetatud lauseline kdne, 13 - Zestidega saadetud minimaalne verbaalne eneseviljendus,
14 - Zestidega saadetud arusaamatu verbaalne eneseviljendus, 15 - joonistamise ja suulise kone
kombineerimine, 16 - AAC vahendi ja suulise kdne kombineerimine

Suhtlusprobleemile viitavad kiitumised

Kokku kodeeriti kolmandas vestluses 38 suhtlusprobleemile viitavat kéditumist, neist 6
lahedase ja 32 afaasiaga isiku voorudes. Afaasiaga uuritava voorudest sisaldasid
suhtlusprobleemile viitavat kditumist 47,76% ehk pea pooled, 1dhedase voorudest aga
vaid 8,70%. Ulevaate kasutatud suhtlusprobleemile viitavatest kiitumistest annab joonis
9.

Nagu niha jooniselt 9, kasutas afaasiaga isik sarnaselt A1l-le vaid
mitteinteraktiivseid suhtlusprobleemile viitavaid kditumisi ehk ei otsinud
suhtlusprobleemi tekkimisel abi. Kdige suurema kasutussagedusega SVK afaasiaga isiku
puhul oli vidhene vooru iilevotmine/jéitkamine (84,38% tema poolt kasutatud SVKde

koguhulgast), mida illustreerib ndide 13.

Naide 13

L3: ja mis pdrast seda saab? Jdddki voodi peale?
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A3: jddn voodi peale.
L3: Mis siis edasi saab?

12,5% afaasiaga isiku poolt kasutatud SVKde koguhulgast moodustasid
kiisimusega viheseotud vastused, iihel korral esines puudulik jdtk.

Lihedane kasutas seevastu vaid interaktiivseid suhtlusprobleemile viitavaid
kéitumisi, millest suurima kasutussagedusega oli aiipoteeside piistitamine (83,33% SVK

koguhulgast), mida illustreerib niide 14. Uhel korral esines kinnituse palumine.

Naide 14
L3: mis edasi saab? Siis tousete (.) tousete piisti.

A3: touseme piisti jah.

L
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Lahedane Afaasizga katseisk

Joonis 9. Suhtlusprobleemile viitavad kditumised

Mirkus. Interaktiivsed suhtlusprobleemidele viitavad kditumised (1-7): 1 — neutraalsed voi
mittespetsiifilised palved iitluse/viljenduse kordamiseks (minimaalsed paringud), 2 — mittespetsiifilised
globaalsed palved, 3 — spetsiifilised palved, spetsiifilise info palumine, 4 — kordamine viiksemas mahus, 5 —
taies mahus kordamine, 6 — kinnituse palumine —tdies mahus kordamine + info lisamine, 7 — hiipoteeside
piistitamine. Mitteinteraktiivsed suhtlusprobleemidele viitavad kditumised (8-11): 8 — vihene vooru
iilevotmine/jatkamine, 9 — puudulik jétk, 10 — kiisimusega véheseotud vastus, 11 — metalingvistilised
kommentaarid.
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Parandamisstrateegiad ja nende edukus

Kokku loendati vestluses 48 parandamisstrateegiat. Nagu néha jooniselt 10, kasutas
erinevaid parandamisstrateegiaid enamasti just l&hedane. 48st kasutatud parandustest
95,83% ehk 46 parandust tegi ldhedane. Afaasiaga katseisik kasutas parandamist vaid
kahel korral. Léhedase voorudest esines seega parandamist 66,66%-s, afaasiaga isiku
voorudest aga vaid 2,99%-s. Lahedase parandustest olid edukad 56,52 %, afaasiaga isiku
omadest 100%.

Lihedase poolt enimkasutatud parandamisstrateegiad olid lisamine/tdpsustamine
(34,78% ldhedase poolt kasutatud paranduste koguhulgast) ja hdlbustavate strateegiate
hulka kuuluv teema jétkamine (30,43% lahedase paranduste koguhulgast).
Lahedasepoolne lisamine/tipsustamine olid edukad 75% juhtudest, teema jatkamine
42,86% juhtudest.

Lisamist/tdpsustamist illustreerib nédide 15, teema jitkamist ndide 16.

Naide 15
L3: kas see on tuttav A sulle?
A3: on tuttav.

L3: te kdisite ka to6l niimoodi, et kalamehed piitidsid kala ja sina piitidsid taimi.

Néide 16

A3: loen vahepeal monda raamatut jah.

L3: kuidas sul jutustamisega lood on? Kas sul meelde jddb ka jutt?
A3: ei jad jutt meelde.

Vihemal mééiral (17,39% parandustest) kasutas ldhedane ka
abistamist/julgustamist, mis osutus edukaks pooltel kordadest. Jargnesid veel uue teema
sissetoomine (6,52%), lahenduse pakkumine (4,35%). Uhel korral kasutas lihedane
Kinnitamist/iimberliikkamist, mitteverbaalset lisamist/tipsustamist ja iimbersonastamist.

Nagu néha jooniselt 10, kasutas afaasiaga katseisik parandamist vaid kahel korral.
Modlemal korral oli tegemist kinnitamise/limberliikkamisega ning parandus oli edukas.

Afaasiaga katseisiku poolt kasutatud kinnitamist/timberliikkkamist illustreerib ndide

17.

Naide 17
L3: suur pall oli jah ja siis teete harjutusi palliga jah.
A3: jah.
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L3: mhm. (.) Nii, mis neljapdeval toimub meil? Siis tuleb kes? Ma-

Kokkuvatliku tabeli mdlema uuritava poolt kasutatud paranduste

esinemissagedusest ja edukusprotsendist annab tabel 6 (lisa 8).

12

[==]

2 2 2
2 1 1 1 I1
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 1

2 15

W Lahedane edukas m Lahedane edutu m Afaasizga isik edukas m Afaasiaga isik edutu

Joonis 10. Ulevaade afaasiaga uuritava ja lihedase poolt kasutatud edukatest ning
edututest parandustest

Mrkus. Tuipilised parandusstrateegiad (1-8): 1 — kordamine (verbaalne), 2 — mitteverbaalse tegevuse
kordamine, 3 — imbersdnastamine, 4 — imbersdnastamine kasutatavat modaalsust muutes, 5 —
lisamine/tdpsustamine (verbaalne), 6 — lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne), 7 — ebasobilik, 8 —

kinnitamine/timber lilkkamine. H3lbustavad parandusstrateegiad (9-13): 9 — kohanemine, 10 — abistamine,
julgustamine, 11 — uue teema sissetoomine, 12 — lahenduse pakkumine, 13 — teema jatkamine.

CETI skoorid

Vorreldes teiste paaridega, erinesid kédesoleval juhul afaasiaga isiku ja tema ldhedase
antud hinnangud kommunikatsiooni toimimisele kdige suuremal mééral (CETI skoorid
vastavalt 64,19 ja 42,31). Sarnaselt eelnevate paaridega, hindas kommunikatsiooni
toimimist paremaks taaskord just afaasiaga katseisik. Enam kui 10 punktine skooride vahe
esines 16st toodud olukorras 13 puhul. Kdige suurem hinnangute erinevus ilmnes 15.
kiisimuse Osalemine vestluses vooraste inimestega puhul, mille korral hindas afaasiaga

isik selle sooritust oluliselt kdrgemalt kui tema lahedane (skaalal 0-100 afaasiaga isiku
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hinnang 72 ning tema lihedane 10). Usna ligilihedase hinnangu andsid mdlemad
osapooled 3. viitele Asjakohaste jah-ei vastuste andmine, mil afaasiaga isiku ldhedane
hindas selle sooritust pisut kdrgemaks kui afaasiaga isik ise (skaalal 0-100 afaasiaga isiku

hinnang 70 ning tema ldhedane 74).

Noustamisplaani koostamine

Noustamisplaani koostamisel ldhtuti taaskord eespool kirjeldatud uurimistulemustest ja

uurijate poolt hindamisolukorras tehtud mirkmetest.

Eneseviljendamisel kasutatavad modaalsused

Nii kolmanda paari afaasiaga isik kui ldhedane kasutasid suhtlemisel iilekaalukalt suulist
konet. Vorreldes esimese ja teise paariga, oli ka kolmanda paari afaasiaga isiku keelepuue
vihem viljendunud. Seega on enam verbaalsele konele toetumine loogiline. Antud paari
puhul ei oleks pohjendatud soovitada ldhedasele enese kdne toetamist mitteverbaalsete
vahenditega, kuna suulise kdne mdistmisel afaasiaga katseisikul olulisi probleeme ei
ilmnenud. Samuti ei aitaks suhtlusele kaasa afaasiaga isiku suurem mitteverbaalsete

suhtlusvahendite kasutus.

Suhtlusprobleemist mdrku andmine

Tekkinud suhtlusprobleemid avaldusid afaasiaga isiku puhul eelkdige vihese vooru
iilevotmise/jdtkamisena, mis on tingitud tema vihesest initsiatiivist/algatusest. Ldhedane
aga kasutas taaskord iilekaalukalt hiipoteeside piistitamist.

Viltimaks ka teiste paaride puhul kirjeldatud olukorda, kus ldhedane radgib no
afaasiaga inimese eest, soovitati 1hedasele kasutada enam teisi viise probleemile
tahelepanu juhtimiseks — nt spetsiifilise info palumine, kinnituse palumine (kordamine +
info lisamine). Lisainfo palumise funktsiooniga suhtlusprobleemile viitavad kéditumised
voiksid aidata afaasiaga isikut enam rddkima suunata. Niiteks kui afaasiaga isik vastab
kiisimusele “Mida téna kodus tegid?” iiksiku sdnaga “méngisin”, vdiks proovida saada
nimetatud strateegiate kaudu kitte enam infot, mitte alustada kohe hiipoteeside

pakkumisest.
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Parandamisstrateegiate kasutamine

Afaasiaga isik kasutas parandamist 4armiselt minimaalselt, vaid kahel korral, mdlemal
neist oli tegemist kinnitamise/iimberlilkkamisega. Lahedase poolt domineerisid
lisamine/tdpsustamine ning teema jétkamine. Lihedasele soovitati kasutada lisaks teema
jatkamisele enam ka teisi holbustavaid strateegiaid nagu néiteks abistamine/julgustamine,
pikalt véltava suhtlusprobleemi puhul ka uue teema sissetoomine. Praegu kasutas
ldhedane uue teema sissetoomist vihe, kuid samas osutusid need vihesed korrad edukaks.
Vilistatud ei ole ka lahenduse pakkumine, kuid tuleb silmas pidada, et antud uuringu
kéigus see edu ei toonud, vestlusel jitkuda ei aidanud. Madal edukus vdib olla seotud
afaasiaga isiku kajakone elemente sisaldavate vastustega, mis ei soosi vestluse jatkumist.
Seetdttu ei ole L3-le soovitatav lahenduste pakkumisega liialdada. Abistamise puhul
tuleks viltida kas-kiisimusi stiilis “Kas sa méletad?”, kuna antud paari afaasiaga isikut ei
pruugi need mitte radkimata suunata, vaid vastupidi andma vastust “ei méleta” (ka siis,
kui nt teema jitkamise votet kasutades vOiks selguda, et tegelikult A3 antud teemast
midagi siiski méletaks), kust on keeruline edasi minna. Hoolimata sellest, et antud
uuringu andmetel oli teema jatkamine edukas veidi alla pooltel juhtudest, julgustati
lahedast seda siiski kasutama. Teema jatkamisega jadb vestluspartner sama teema juurde,
kiisib lisakiisimusi, esitab kommentaare. Lisakiisimuste ja -kommentaaridega on voimalik
suunata afaasiaga isikut rdéikima talle samas ise vastuseid ette pakkumata (vastupidiselt
lahenduste pakkumisele). Arvestama peab ka kajakone elementide mdjuga, millest
tulenevalt ei pruugi afaasiaga isiku vastused peegeldada alati tema tegelikke
soove/tahtmisi.

Kui soovitud teemal vestluse arendamine siiski mingite votetega ei dnnestu,
soovitati samuti holbustava parandusstrateegia alla kuuluvat uue teema sissetoomist.

Kokkuvatlik tilevaade uuringu kéigus selgunud afaasiaga katseisiku ja tema

lahedase tugevustest, norgematest kiilgedest ja antud soovitustest on toodud tabelis 7.
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Tabel 7. Ulevaade afaasiaga isiku tugevustest ja arendamist vajavatest kiilgedest ning

talle antud soovitustest.

elementidega vastused
Viga vihene
parandamisstrateegiate
kasutamine

Tugevused Arendamist vajavad Soovitused
kiiljed
e Kasutab Vihene pilkkontakti Suhtlusprobleemi
lauselist konet hoidmine tekkides kasutada

e Madistab Puudulik initsiatiiv parandamiseks
(<_E,) ¥ rahuldavalt- vestluse nt lisamist/tipsustamist,
I histi talle algatamiseks/jatkamis iimbersonastamist
(ZE) 7 suunatud konet eks (vdhene vooru
< 'E iilevotmine)
X Kajakone
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LAHEDANE

Kasutab
moodukat
kdnetempot
Annab aega
partnerile
vastamiseks
Peegeldab
Oeldut, teeb
vahekokkuvott
eid

Suunab
viljendama
peamist
Kasutab
iimbersonastam
1st moistmise
toetamiseks.
Hoiab suheldes
pilkkontakti

e Kiisib mitu
kiisimust korraga

e Viitab
suhtlusprobleemid
e tekkimisele
peamiselt
hiipoteeside
plistitamisega

Piitida toetada
lahedase
enesealgustust/initsiat
1ivi mitte koneleda
tema eest

Esitada tiks kiisimus
korraga, seejuures
viltida kas-kiisimusi
Arvestada
kajakoneliste vastuste
mojuga suhtlemisele
(kajakonelised
vastused ei pruugi
alati peegeldada isiku
tegelikke
tahtmisi/soove)
Kasutada abistamist,
julgustamist

Teema jatkamise
ebadnnestumisel
kasutada uue teema
sissetoomist
Kasutada spetsiifilise
info palumist,
kinnituse palumist
(kordamine + info
lisamine)

Mitte liialdada ise
lahenduste
pakkumisega, vaid
suunata lahedast
radkima
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Arutelu

Standardiseeritud keelelist voimekust hindavad testid annavad kiill véimaluse hinnata
inimese keeletootlusvoimet, kuid ei ole piisavad kirjeldamaks inimese voimet
igapdevastes olukordades suhelda (Beeke, Maxim, Best, & Cooper, 2011). Ka afaasiaga
isiku suhtlus teraapiaolukorras logopeediga ei peegelda veel tingimata tema
suhtlemist/toimetulekut igapaevastes suhtlusolukordades oma ldhedastega (Wilkinson,
2010). Sellest tulenevalt on oluline ldhedasega suhtlemist eraldi hinnata. Hindamine 16peb
tavaliselt esmase ndustamisega, vajadusel ja voimalusel jargneb ka teraapia. Kuna afaasia
ei mojuta vaid inimese keelelist voimekust, vaid omab laiemat mdju kogu tema
igapdevaelule (Hallowell, 2017), ei saa ka ndustamine ega teraapia keskenduda vaid
keelelistele oskustele. Vajalik on laiem kisitlus, inimese ndgemine tervikuna.

Kéesoleva magistritdd eesmark oli hinnata kolme afaasiaga isiku funktsionaalset
kommunikatsiooni ldhedasega ning ndustada 1dhedast ja afaasiaga katseisikut
kommunikatsiooni efektiivsemaks muutmise osas. Eesmaérgist 1dhtuvalt piistitati viis
uurimiskiisimust.

Esimesele uurimiskiisimusele Milliseid suhtlusmodaalsusi kasutavad
eneseviljendamisel afaasiaga isikud ja nende lihedased? vastamiseks kodeeriti nii
afaasiaga inimeste kui nende ldhedaste repliikides kasutatud suhtlusmodaalsused.
Eristatud modaalsused jagunesid esmalt kolme suurde kategooriasse: verbaalne suhtlus,
mitteverbaalne suhtlus, verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse kombineerimine. Teooria ja
kdesoleva uuringu andmete baasilt kujundati alamkategooriad. Nii kuulusid néiteks
verbaalse suhtluse alla lauseline kdne, minimaalne verbaalne eneseviljendus (liksikud
sonad, jah-ei vastused), kajakone elementidega vastused, arusaamatu verbaalne
enesevaljendus (nt indiferentsed héilitsused, silbikombinatsioonid), kirjutamine, suulise
ja kirjaliku kone kombineerimine. Mitteverbaalse suhtluse alla kodeeriti esemeline
suhtlus, arusaadava funktsiooni/eesmirgiga zestid, raskestimdistetava
funktsiooni/eesmérgiga umbmaééirane zestikuleerimine, joonistamine, AAC vahendi
kasutamine. Verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse kombineerimiseks loeti Zestidega
toetatud lauselist konet, zestidega saadetud minimaalset verbaalset enesevéljendust,
zestidega saadetud arusaamatut verbaalset enesevéljendus, joonistamise ja suulise kdne

kombineerimist ning AAC vahendi kasutamise ja suulise kdne kombineerimist.
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Koigi kolme uuritud paari puhul kasutasid ldhedased suhtlemisel peamiselt just
suulist lauselist konet. Lisaks kasutasid koigi kolme paari ldhedased ka minimaalset
verbaalset eneseviljendust, kuid seda siiski oluliselt vdiksemas mahus. Paari 1 ja 2
lahedased (ehk raske afaasiaga isikute 1dhedased) kasutasid lisaks ka vdikeses mahus
zestidega toetatud lauselist konet samas kui modduka afaasiaga isiku ldhedane seda ei
teinud. Lisaks kasutas teise paari 1dhedane iihel korral ka esemelist suhtlemist. Mida
raskem on afaasia, seda enam tekib 1dhedasel vajadusel podrata tdhelepanu sellele, et teda
mdistetaks. Uheks vdimaluseks on enese kdne Zestidega toetamine. Antud soovitused
tuuakse vilja ka mitmetel laia kasutusega afaasiat késitletavatel veebilehtedel (National
Aphasia Association, s.a.; Tactus Therapy, s.a.).

On aga siiski markimisvairne, et raske afaasiaga (sisuliselt suulist kdnet
mittekasutavate) inimeste 1ihedased toetasid enese suulist kdne mitteverbaalselt pigem
harva ja iihetaoliste vahenditega. Nii ei kasutanud neist keegi kordagi niiteks suulise kdne
toetamist graafikaga (nt joonistamise voi piltmaterjaliga). Uheks oletatavaks pdhjuseks
vOib olla asjaolu, et sageli ei pruugi lahedased teadvustada, et raske
enesevéljendusprobleemi korval on afaasiaga inimesel tihti keeruline ka kdnet moista.
Probleemid kdneloomel paistavad iseenesestmoistetavalt paremini silma. Sellest
tulenevalt ei pruugi 1dhedane tajuda ka vajadust enese kdnet mitteverbaalsete vahenditega
toetada.

Afaasiaga isikute poolt kasutatavate suhtlusmodaalsuste variatiivsus oli laiem ning
seda analiiiisitakse paaride kaupa. Esimese ja teise paari afaasiaga uuritavate sooritused
olid monevorra sarnased.

Esimese paari afaasiaga isik kasutas kokku 7 eri suhtlusmodaalsust. Kdige
suurema kasutussagedusega oli minimaalne verbaalne eneseviljendus, mis A1 puhul
tahendas peamiselt jah/ei vastuseid ning ka moningaid tiksikuid sonu. Kasutussageduselt
jérgnes zestidega saadetud minimaalne verbaalne enesevéljendus, mis tihendas enamasti
jah/ei vastustele peanoogutuse/pearaputuse lisamist. Jargnesid veel arusaadava
funktsiooni/eesmaérgiga zestide kasutamine (néditeks mingile konkreetsele tegevusele
viitava Zesti tegemist), esemeline suhtlus, arusaamatu verbaalne eneseviljendus, kirjalik
kone ja iihel korral ka joonistamine. Viimaseid kasutas ta aga siiski minimaalselt. Teise
paari afaasiaga isik kasutas eneseviljendamisel nelja erinevat suhtlusmodaalsust.
Domineerisid Zestidega saadetud arusaamatu verbaalse eneseviljenduse ja arusaamatu

verbaalse enesevéljenduse (nt indiferentsed héélitsused, silbikombinatsioonid)
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kasutamine. Vdhesel méddral kasutas teise paari afaasiaga uuritav ka mitteverbaalseid
suhtlusmodaalsusi nagu arusaadava funktsiooni/eesmérgiga zestid ja raskestimoistetava
funktsiooni/eesmirgiga umbmaiirane Zestikuleerimine. Molema paari puhul sobib leid
kokku logopeedi poolt mairatud afaasia raskusastmega (raske) ning viitab, et sisuline
suhtlus antud uuritavatega on tdendoliselt vaga olulisel mééral hdiritud.

Markimist véarib asjaolu, et olenemata ldhedase poolt antud soovitustest kasutada
eneseviljendamisel Zeste, kasutasid mdlemad afaasiaga uuritavad neid siiski viga véhesel
mairal. Zestide kasutamine vib olla afaasiaga isiku jaoks keeruline mitmel pShjusel.
Hogrefe jt (2012) toovad ebatdohusate mitteverbaalsete suhtlusstrateegiate kasutamise
pohjusena vilja kahjustunud mitteverbaalse semantilise info todtlemise, mille tulemuseks
on iihetaolised zestid. Kuigi A2 kasutas iilekaalukalt Zestidega saadetud arusaamatut
verbaalset eneseviljendust, olid kasutatud zestid aga lihetaolised ega kandnud edasi
tadhendust. Sageli kaasneb raske afaasiaga ka jdseme apraksia, mis avaldab mdju
kommunikatiivsete Zestide produtseerimisele (Hogrefe et al., 2012). Nimelt mdjutab
apraksia Zestide jaljendamist, vastavalt kdsule tdhenduslike Zestide sooritamist ning ka
tegelike vahendite voi objektide kasutamist (Goldenberg, 2013). Kuigi jaseme apraksia
esinemist antud uuringus eraldi ei hinnatud, avaldusid vastavad ndhud siiski selgelt nii
esimese kui teise paari afaasiaga uuritava puhul.

Esimese paari afaasiaga uuritava puhul véérib eraldi tdhelepanu veel esemelise
suhtluse kasutamine, mis oli viga levinud just piltidel kujutatud
objekte/tegevusi/situatsiooni Kirjeldades. Al kasutas palju reaalset vastavate objektide
iilesotsimist ja ldhedasele ndidata toomist. Koduses tuttavas keskkonnas toimis selle
modaalsuse kasutamine histi. Huvitav ja voimalik, et ka teistsuguseid tulemusi andev,
oleks kindlasti hindamise kordamine vooras keskkonnas, mis ei voimaldaks A1-l
toendoliselt sel médral esemelisele suhtlusele toetuda. Oleks huvitav ndha, kas ja milliseid
alternatiive on ta voimeline leidma. Antud uuringu kéigus eelistas A1 vaatamata ldhedase
korduvale soovitusele kasutada Zeste, 5st esemepildist 4 kirjeldamisel siiski just esemelist
suhtlust.

Samuti véérib esimese paari puhul tdhelepanu asjaolu, et Al-ga todtava logopeedi
poolt saadud taustinfo kohaselt on talle koostatud piltidest ja lausetest koosnev
suhtlusmapp, mida uuritav aga uuringusituatsioonis kordagi ei kasutanud. Formaalse
hindamise 10pus selle kohta kiisides andis A1 mérku, et pildimapp on tal tdesti kapis

olemas. Mapi olemasolust oli teadlik ka tugiisik, kes aga samuti ei suunanud Al-te seda
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kasutama. Samas on aga teada, et AAC vahendi igapdevaellu kandmine on keeruline ja
mitmetest faktoritest sdltuv protsess, mis ei pruugigi alati dnnestuda (Lasker & Bedrosian,
2001). Monikord ei soovi afaasiaga isik ja tema perekond AAC vahendeid kasutada
nditeks seetdttu, et neid ndhakse n-6 loobumisena/allaandmisena suulise kone taastamise
protsessis (Lasker & Garrett, 2008). Ka Laskeri ja Bedrosiani (2001) poolt labiviidud
juhtumiuuringuga leiti, et parast edukat koolitust kliinikus, ei soovinud afaasia ja
kdneapraksiaga katseisik siiski AAC vahendit kasutada. Seega AAC vahendi
kasutuselevott on jarjepidev t66, mis eeldab ka suurt 1dhedasepoolset panust.

Kolmanda paari afaasiaga uuritava puhul oli suurima kasutussagedusega suuline
lauseline kone, millele jairgnesid minimaalne verbaalne eneseviljendus ja kajakdne
elementidega vastused. Mitteverbaalseid suhtlusvahendeid A3 ei kasutanud. Ka logopeed
oli méddranud tema afaasia raskusastme mdoddukaks. Kajakone puhul on tegemist
vestluspartneri iitluse kordamisega (Wallesch, 1990), mis ei soodusta seega vestluse
jatkumist.

Teisele uurimiskiisimusele Milliseid suhtlusprobleemile viitavaid kiitumisi
kasutavad suhtluse kiigus afaasiaga isik ja tema lihedane? vastamiseks kodeeriti
koikides afaasiaga uuritava ja ldhedase voorudes esinenud suhtlusprobleemile viitavad
kditumised (SVKd).

Nii esimese Kui teise paari puhul, kasutas suhtlusprobleemile viitavaid kditumisi
enam ldhedane, kolmanda paari puhul vastupidi aga just afaasiaga katseisik. Ka Taylor-
Rubin jt (2017) joudsid primaarse progresseeruva afaasiaga isikute vestlust hinnates
tulemusele, et suhtlusprobleemile viitavaid kditumisi kasutasid enam just nemad. Eraldi
analiitisiti kasutatud SVKde iseloomu.

Koigi kolme paari puhul oli sarnane asjaolu, et kui 1dhedased kasutasid
suhtlusprobleemile viitamiseks peamiselt interaktiivseid suhtlusprobleemile viitavaid
kéitumisi ehk otsisid probleemi allikalt vastust, siis afaasiaga isikud seevastu kasutasid
mitteinteraktiivseid suhtlusprobleemile viitavaid kditumisi. Sarnaseid tulemusi on leidnud
ka Watson jt (1999) ja Sluis jt (2019) dementseid isikuid ja Taylor jt (2014) primaarse
progresseeruva afaasiaga isikuid uurides. Kédesoleva uuringu tulemus viitab niisiis
asjaolule, et ka raske ja mddduka afaasiaga isiku ja ldhedase omavahelises vestluses voib
jaédda suhtlusprobleemi identifitseerimisel votmeroll just 1dhedasele, kuna keelepuudega

isik ei pruugi selleks lihtsalt voimeline olla.
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Kolmandale uurimiskiisimusele Milliseid parandamisstrateegiaid kasutavad
suhtluse kiigus afaasiaga isik ja tema lihedane ning kui edukad need on? vastamiseks
kodeeriti nii afaasiaga isiku kui ka ldhedase voorudes koik esinenud
parandamisstrateegiad ja hinnati nende edukust. Edutu paranduse jdrel sai vestlus
adekvaatselt jatkuda, samas kui edutu paranduse jérel oli vestlus endiselt hdiritud.

Uuringutulemustest selgus, et parandamisstrateegiaid kasutasid enam afaasiaga
katseisikute ldhedased. Antud tulemus kehtis kdigi kolme paari puhul. Eriti hésti tuli
lahedase poolt kasutatud parandamisstrateegiate iilekaal esile kolmanda paari puhul, kus
afaasiaga isik kasutas parandamisstrateegiaid kogu vestluse kdigus vaid kahel korral.
Saadud tulemus on ootuspérane. Afaasia hiirib inimese keelelist voimekust ja muudab
seega raskemaks ka vestluses paranduste tegemise. Seega vastutab suhtlusprobleemide
lahendamise eest suurema toendosusega just ldhedane (Aaltonen & Laakso, 2010; Laakso
& Klippi, 1999; Perkins, 2003). Lisaks on antud tulemus kooskdlas ka dementseid
uurinud Watsoni jt (1999) ja Sluis jt (2019) lébiviidud uuringutega, kus enam
parandamisstrateegiaid kasutasid samuti just terved katseisikud.

Eraldi analtiiisiti ka kasutatud parandamisstrateegiate tiitipe.
Parandamisstrateegiate tiilipide ja nende edukuse analiiiis nditas, et kdigi kolme paari
afaasiaga katseisikud kasutasid vaid tiiiipilisi parandamisstrateegiaid, samas kui nende
lahedastel domineerisid holbustavad strateegiad. Sarnase tulemuseni on joudnud ka Sluis
Jt (2019), kes uurisid aga kiill dementsete suhtlust. Nimetatud uuringus kasutasid
dementsed parandamisstrateegiatest enim just kinnitamist/timberliikkamist. Ka kdesolevas
uuringus kasutasid koigi kolme paari afaasiaga uuritavad kdige enam just nimetatud
strateegiat. Piiratud keeleliste voimete kontekstis vOib seda tdendoliselt pidada iiheks
lihtsamaks strateegiaks, mille rakendamiseks piisab sisuliselt vaid jah/ei vastusest.

Kolmanda paari afaasiaga katseisiku ekstreemselt véikest paranduste koguhulka
(2) saab toendoliselt pohjendada tema viga vidhese suhtlusinitsiatiiviga.

Paranduste edukuse osas ilmnes huvitav asjaolu. Nimelt olid kdigi kolme paari
puhul protsentuaalselt edukamad just afaasiaga katseisiku poolt tehtud parandused.
Samasuguse mones mdttes vastuolulise tulemuseni joudsid ka Sluis jt (2019) dementseid
uurides. Nemad pohjendasid seda niiteks asjaoluga, et ldhedased voivad vahel vestluse
jatkamise eesmargil aktsepteerida ka parandusi, mis tegelikult suhtlusprobleemi siiski ei
lahendanud. Samuti toovad uurijad vilja, et paranduste edukus/mitteedukus vdib olla

seotud ka kasutatud paranduste tiilibiga. Afaasiaga isikute ja dementsete poolt kdige
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sagedamini kasutatud kinnitamist/limberliikkamist voib tdendoliselt pidada no lihtsamaks
paranduseks kui erinevaid ldhedase poolt kasutatud hdlbustavaid parandusstrateegiaid (nt
teema jitkamine, lahenduse pakkumine vms), mis vahel vdivad hoopiski
suhtlusprobleeme juurde tekitada. Molemad Sluis jt (2019) toodud pdhjendused on
iilekantavad ka kdesolevasse uuringusse.

Neljandale uurimiskiisimusele Millise hinnangu annavad kommunikatsiooni
toimimisele afaasiaga isik ja tema lihedane? vastamiseks tolgiti ja valideeriti eesti
keelde Kommunikatsiooni efektiivsuse indeks (ingl Communication Effectiveness Index,
CETI) ning analiiiisiti selle tulemusi.

Tulemustest selgus, et nii afaasiaga isikud kui ka nende ldhedased tajuvad
afaasiast tulenevaid piiranguid suhtlemisel. Kéesoleva uuringu tulemused niitavad, et
afaasiaga isikud hindavad enese kommunikatsiooni toimimist oluliselt paremaks kui
nende ldhedased. Sarnaseid tulemusi leiti ka Rautakoski (2008, 2012), Engelli jt (2003)
ning Knappi ja Hewisoni (1999) labiviidud uuringutes, milles sekkumise eel pidasid
afaasiaga inimesed oma suhtlemisvdimet paremaks kui nende suhtluspartnerid. Samuti on
leitu kooskolas Heskethi jt (2011) tulemustega, kus afaasiaga/diisartriaga inimese
funktsionaalset suhtlemist mdddeti COASTi (ingl The Communication after Stroke scale)
ja Carer COAST!1 paralleelsete versioonidega. Rautakoski (2008, 2012) labiviidud
uuringud olid aga sekkumisuuringud, kus erinevus sekkumisjargselt kadus. Pohjenduseks
toodi seejuures asjaolu, et afaasiaga isikud said sekkumise kdigus enese
suhtlemisoskustest realistlikuma pildi. Sekkumise kéigus afaasiaga isikud mitte liksnes ei
harjutanud suhtlemisstrateegiaid, vaid pidid ka oma suhtlemist hindama ning see aitas neil
oma olukorda jélgida. Seda kinnitas ka Sorin-Petersi ja Behrmanni (1995) 14dbiviidud
uuring, kus afaasiaga isik pidi oma suhtlemist regulaarselt jalgima ning selle tulemusena
oli tema arusaam oma suhtlemisoskustest tdpsem ja realistlikum. Samuti on vdimalik, et
peale korduvaid mddtmisi hakkasid uuritavad hindamisvahendit paremini kasutama
(Wewers & Lowe, 1990).

Uuring voimaldas korvutada ka CETI skoore logopeedi poolt hinnatud afaasia
raskusastmetega. Uuritavate Al ja A2 afaasia on logopeedi hinnangul raske ning ka
lahedased hindavad kommunikatsiooni toimimist oluliselt hdirituks. Mddduka afaasia
raskusastmega uuritava A3 puhul on nii ldhedase kui afaasiaga inimese enda antud
hinnangud vorreldes esimese kahe paariga korgemad. Seega voib 6elda, et CETI skoorid

ja logopeedi poolt hinnatud afaasia raskusaste on omavahel kooskodlas. Varasemates
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uuringutes on aga leitud, et afaasiaga isikud ja nende ldhedased on tiksmeelel nii
suhtlemisprobleemi olemasolu, selle puudumise kui ka raskusastme osas (Shewan &
Cameron, 1984).

Kui algselt on CETI todtatud vilja just ldhedastele tditmiseks, siis mitmetes
uuringutes on selle kohandatud varianti kasutatud ka afaasiaga isikute eneste hinnangute
kogumiseks (Sorin-Peters & Behrmann, 1995; Van der Gaag et al., 2005; Rautakoski et
al., 2008). Rautakoski jt (2008) labiviidud uuringus ilmnes mondade afaasiaga uuritavate
puhul probleeme kohandatud CETTI kiisimustikule usaldusvéirsete vastuste andmisega.
Vastuste usaldusvairsust voisid mdjutada keelelised probleemid, eriti just moistmisega
seotud probleemid (Rautakoski et al., 2008). Ka kéesolevas uuringus kasutati afaasiaga
katseisikute puhul CETI kohandatud varianti, kus kdik véited/situatsioonid olid
illustreeritud pildilise materjaliga, lisaks selgitas igat olukorda ka uurija. Olenemata CETI
kohandatud versioonist on Al ja A2 puhul siiski niha, et situatsioonide mdistmine on
raskendatud. Uuritava A2 puhul osutus probleem sedavord véljendunuks, et kiisimustiku
taitmine katkestati ning kogutud tulemusi otsustati mitte kasutada. Sarnaseid tulemusi
ilmnes ka Rautakoski jt (2008) uuringus. See omakorda tostatab kiisimuse, kas ja milliste
afaasiate korral voiks CETI kasutamine olla pdhjendatud. Kuna afaasia avaldab moju
koikidele keele valdkondadele, nii kdneloomele kui -mdistmisele, siis isegi, kui
domineerivaks probleemiks on kdneloome, avalduvad probleemid ka mdistmise tasandil
(Hallowell, 2017; Papathanasiou et al., 2011). Ka kerge ekspressiivse afaasia korral
esineb afaasiaga isikul vorreldes tervete eakaaslastega keeruliste grammatiliste
konstruktsioonide to6tlemisel enam raskusi (Hallowell, 2017).

Vastamaks viiendale uurimiskiisimusele Millised on hindamisjiirgsel noustamisel
afaasiaga isikule ja lihedasele antavad kommunikatsiooni soodustavad soovitused?
analiiiisisiti hindamistulemusi ja uuringu kdigus tehtud mérkmeid ning pandi nende alusel
iga uuritava jaoks kokku individuaalne ndustamiskava (leitav tulemuste osas). Koikide
paride puhul koosnesid kavad kahest osast. Esimeses osas anti {ilevaade uuringu kdigus
selgunust ning teises osas anti soovitusi suhtluse veelgi efektiivsemaks muutmiseks. Iga
soovituse juurde toodi ka elulisi niiteid.

Kokkuvotlikult voib delda, et esimese ja teise paari ndustamiskavad olid nii
mdneski osas sarnased. Kuna raske afaasiaga inimesed ei pruugi saavutada edukat
suhtlemist vaid verbaalsete vahendite kaudu, on vajalik leida just konkreetse inimese

jaoks sobivaid toetavaid suhtlusviise — nt erinevad AAC vahendid, kirjutamine,
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joonistamine, zestikuleerimine vms (Beukelman, Fager, Ball, & Dietz, 2007). Seega
soovitati mdlemale paarile kommunikatsiooni tohustamiseks multimodaalset 1ahenemist
(Purdy & Wallace, 2016; Pierce, Menahemi-Falkov, O’Halloran, Togher, & Rose, 2017;
Wallace, Purdy, & Skidmore, 2015). Multimodaalsuse all peetakse silmas sama sGnumi
edastamist enam kui iihe kanali kaudu samaaegselt voi seriaalselt (Partan & Marler,
2005). Sarnasel moel toimivad ka totaalsel kommunikatsioonil pdhinevad ldhenemised,
mille korral julgustatakse afaasiaga isikut ennast véljendama igal voimalikul viisil
(Rautakoski, 2011). Mdlema paari afaasiaga katseisikutele soovitati kasutada erinevaid
mitteverbaalseid kommunikatsioonivahendeid nagu niiteks osutamine ja AAC vahendi
kasutamine. Osutamine voiks olla lihtsam, kui ikooniliste Zestide kasutamine, kuna
molema katseisiku puhul kaasneb apraksiale ka jiseme apraksia, mis avaldab toendoliselt
mdju ka kommunikatiivsete Zestide produtseerimisele (Hogrefe et al., 2012; Goldenberg,
2013). Hough’i ja Johnsoni (2009) uuringu tulemused kinnitavad, et AAC vahendite
kasutamine afaasiaga isiku ning afaasiaga isiku ja tema ldhedase vahel toetavad
omavahelist kommunikatsiooni ning aitavad vihendada suhtlemisel tekkivaid probleeme.
Samuti omab ldhedane olulist rolli AAC vahendi kasutusele votmise ning afaasiaga isikut
selle kasutama julgustamise osas (Hough & Johnson, 2009). Lahedastele soovitati
modlema paari puhul rohkem Zestidega toetatud lauselise kone kasutamist, afaasiaga
isikute julgustamist AAC vahendeid kasutama ning ka enda enesevéljenduse piltidega
toetamist 6eldu moistmise lihtsustamiseks.

Kolmandale paarile koostatud ndustamiskava oli teistest erineva suunitlusega,
kuna ka hindamise kdigus leitu oli kahe esimese paariga vorreldes erinev. Kuna antud
paari puhul oli peamiseks probleemiks afaasiaga isiku vdhene initsiatiiv, jadb ka suhtluse
toetamine suuresti siiski ldhedase vastutusele, mistottu anti ka soovitusi peamiselt
ldhedasele. Initsiatiivi toetamise osas oli peamiseks soovituseks nn “eestkoneleja”
kéitumise véltimine. Tegemist on kditumisega, mille puhul kipub ldhedane kdonelema
afaasiaga isiku eest ning mis v0ib afaasiaga isiku vestluses osalemist hoopiski takistada
(Croteau & Le Dorze, 2007). Kirjeldatud efekti voib anda nt vestluspartneri pidev
lahenduste pakkumise kasutamine parandamisstrateegiana, mistdttu soovitati seda véltida
ning kasutada probleemide iiletamiseks enam teisi variante (teema jatkamine,
abistamine/julgustamine, lisamine/tdpsustamine).

Kajakdne osas peeti oluliseks ldhedasele selle olemuse selgitamist. Nagu eelnevalt

mainitud, on kajakdne puhul tegemist vestluspartneri iitluse kordamisega (Wallesch,
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1990). Kuigi mitmetel juhtudel v3ib ehholaalia olla funktsionaalne, v3ib vestluspartneri
oeldu pidev kordamine siiski suhtlemist ka oluliselt hairida (Berthier et al., 2017b).
Berthier, Torres-Prioris ja Lopez-Barroso (2017) on toonud vilja, et kajakdonega
tegelemiseks on kaks peamist voimalust — kas seda pidurdada voi iimberkujundada.

Kuna A3 puhul ei olnud tegemist kajakone raske vormiga, siis sellest 1dhtuvalt eelistati
iimberkujundamist. Vestluses kajakdne elemente mérgates soovitati partneril mitte saadud
vastusega rahulduda, vaid kasutada edasi erinevaid eelpool mainitud
parandamisstrateegiaid.

Kokkuvote ja jireldused

Kéesoleva magistritdo tulemustest selgus, et vaatamata partneri afaasia raskusastmele,
kasutasid ldhedased domineerivalt suulist lauselist konet. Afaasiaga isikute kasutatud
modaalsused varieerusid enam ja sOltusid afaasia raskusastmest. Suhtlusprobleemile
viitavaid kéitumisi kasutas kolmest paarist kahe puhul enam just ldhedane. Kui 1dhedased
kasutasid suhtlusprobleemile viitamiseks peamiselt interaktiivseid ehk partnerilt vastust
eeldavaid kditumisi, siis afaasiaga isikud vastupidi mitteinteraktiivseid kéitumisi. Ka
parandamisstrateegiaid kasutasid enam afaasiaga katseisikute ldhedased. Kui 1dhedaste
puhul domineerisid holbustavad strateegiad, siis afaasiaga katseisikud kasutasid tiitipilisi
parandusstrateegiaid. Leiti ka, et afaasiaga isikud hindasid enese kommunikatsiooni
toimimist oluliselt paremaks kui nende 1dhedased. Noustamisplaanide koostamisel selgus,
et kuigi neis oli sarnaseid elemente, ei olnud nad siiski no lilekantavad, mis tdhendab, et
tihele paarile antud soovitused ei sobinud tingimata kasutamiseks teisele. See omakorda
toestab veelkord individuaalse ja hindamistulemustel pohineva lihenemise vajalikkust.

T661 on ka moningaid piiranguid. Tulenevalt kasutatud uuringumetoodikast, ei ole
kogutud tulemused tildistatavad laiemale populatsioonile. Suhtlusprobleemidele viitavate
kéitumiste paremaks analiiiisimiseks vOiks edaspidi eristada lisaks ka nende funktsioone.
Seda on varasemalt teinud Watson jt (1999), Sluis jt (2019), Samuelsson ja Hydén (2017)
ning mitmed teised uurijad. SVK funktsioonideks vdivad olla kordamise palumine,
kinnituse palumine, rohkema info/lisainfo palumine ja lahenduse/vastuse pakkumine
(Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974). Paranduste mehhanismi paremaks moistmiseks
oleks edaspidi vajalik eristada ka paranduste trajektoore. Paranduste trajektoorid

voimaldavad vilja selgitada, kelle poolt parandus on algatatud ja ellu viidud (Schegloff,
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Jefferson, & Sacks, 1977). Antud informatsioon oleks afaasiaga isikute ja nende ldhedaste
suhtlusprobleemide lahendamise moistmisel viga vaartuslik. Lisaks voiks piiranguna
vilja tuua ka CETI kiisimustiku, mis sai kdesoleva uurimistd6 raames eesti keelde
tolgitud, kuid mis vajaks siiski kohandamist, et vOimaldada paremaid tulemusi.

Edaspidi voiks kommunikatsiooni hindamise teema kasitlemist jatkata kahel
suunal. Uks vdimalus oleks kasutada meetodina vestlusanaliiiisi, kuna see vdimaldaks
hinnata loomulikku vestlust (Beeke, Maxim, & Wilkinson, 2007) ning arvestada selle
interaktiivset olemust (Doedens & Mateyard, 2009). Vestlusanaliiiis voimaldaks
analiilisida koiki vestluse detaile, mis praeguse meetodi puhul kdrvale voisid jadda. Teine
voimalus oleks suurendada valimit ja koguda andmeid adekvaatset kvantitatiivset analiilisi
voimaldavalt hulgalt uuritavatelt, lisada ka kontrollgrupp.

Samuti oleks huvitav vaadelda afaasiaga isiku ja ldhedase suhtlust erinevates
keskkondades (nt kodune keskkond vs logopeedi kabinet vms).

Vorrelda voiks ka suhtlust afaasiaga isiku ja ldhedase ning afaasiaga isiku ja néiteks
logopeedi vahel.

Antud magistritoo tulemused on vairtuslikud, kuna uurijatele teadaolevalt on
tegemist esimese Eestis ldbiviidud uurimusega, kus vaadatakse afaasiaga isiku
hindamisele laiemalt kui {iksnes keelelise voimekuse testimine. Teadaolevalt ei ole Eestis
varem hinnatud afaasiaga isiku ja tema lahedase omavahelist suhtlust nende koduses
keskkonnas. Afaasiaga kokkupuutuvale logopeedile voiks uuring anda motteid

kommunikatsiooni hindamise ja sellele jargneva ndustamise tGhustamiseks.
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Lisad

Lisa 1. Kommunikatsiooni efektiivsuse indeks (CETI), tditmiseks afaasiaga isiku ldhedasele
(tabel 8) ja afaasiaga isikule (tabel 9).

Kommunikatsiooni efektiivsuse indeks (CETI)
Afaasiaga isiku ldhedasele

Palun hinnake ..................... (nimi) sooritust, igas kirjeldatud suhtlussituatsioonis
Kellegi tdhelepanu
saavutamine Pole tildse Voimekus
voimeline endine
Osalemine Pole iildse Voimekus
rithmavestluses, kus | vOimeline endine

radgitakse temast

Asjakohaste jah-ei Pole iildse Vaimekus
vastuste andmine voimeline ---  endine
Enese emotsioonide Pole tildse Voimekus
viljendamine voimeline ---- --- endine
Talle raégitust Pole tildse Voimekus
arusaamise voimeline endine
véljendamine

Soprade/naabritega Pole tildse Vaimekus
seltskondlikes voimeline endine

vestlustes osalemine
(haiglavoodi déres voi

kodus)

Teiega iiks-iihele Pole iildse Voimekus
vestlemine vOimeline ---- --- endine
Tema ees seisva Pole iildse Voimekus
inimese nime voimeline ——— -—- endine
iitlemine

Fiitsiliste Pole iildse Voimekus

probleemide voimeline endine




véljendamine (nt
ebamugavustundest
voi valust
teadaandmine)

10. Spontaanne Pole tildse Vodimekus
vestlemine (nt voimeline ---- ---- --- endine
vestluse alustamine
ja/voi teema
vahetamine)

11. Ilma sOnadeta Pole iildse Voimekus
vastamine vOi enese voimeline === === - endine
véljendamine
(sealhulgas jah/ei
viljendamine)

12. Vestluse alustamine Pole iildse Voimekus
inimestega, kes ei ole | vdimeline endine
lahedased perelitkmed

13. Kirjutatu mdistmine Pole uldse Voimekus

voimeline ---- ---- endine

14. Osalemine vestluses, | Pole iildse Voimekus
kui see on kiire ja voimeline ---- --- endine
sellest votab osa
mitmeid inimesi

15. Osalemine vestluses Pole iildse Voimekus
vodraste inimestega | vOimeline endine

16. Millegi iiksikasjalik Pole iildse Voimekus

voimeline e e e endine

kirjeldamine voi
stigavuti arutamine




Lisa 2. Kommunikatsiooni efektiivsuse indeks (CETI), afaasiaga isikutele kohandatud
versioon

Niited CETI afaasiaga isikutele kohandatud versioonist (véited 7 ja 13).

7. Lihedasega iiks-iihele vestlemine

Pole iildse voimeline Voimekus endine

& O



13. Kirjutatu mdistmine

Pole iildse vdoimeline Voimekus endine

® O




Lisa 3. Suhtlusprobleemile viitavate kiitumiste ja parandamisstrateegiate kodeerimine

Interaktiivsed suhtlusprobleemile viitavad kiitumised
Kéitumised, mis néitavad, et suhtlusprobleem on tekkinud ning nduavad/eeldavad partnerilt/probleemi allikalt vastust.

Nr Suhtlusprobleemile viitav Definitsioon Niide
kiitumine/koodi nimetus
1 Neutraalsed voi mittespetsiifilised palved Kuulajal poolt 6eldavad minimaalsed verbaalsed Mida?
iitluse/véljenduse kordamiseks véljendused/paringud, mis véljendavad kiill mitte arusaamist, kuid | Ah?
(minimaalsed péaringud) ei identifitseeri probleemi tdpsemalt. Neid kasutatakse, kui deldut ei | Mida sa titlesid?
Non-Specific Local Request ole tapselt kuuldud, 6eldu ei olnud arusaadav voi mingist sonumi
osast ei ole hoolimata selle kuulmisest aru saadud.
2 Mittespetsiifilised globaalsed palved Mittespetsiifilised kommentaarid, mis annavad mirku, et eelmisest | Oota. Mine tagasi sinna eilse ohtu
Non-Specific Global Request titluse osast ei ole aru saadud. juurde.
Ma kaotasin u minut tagasi jérje
3 Spetsiifilised palved, spetsiifilise info Kiisimus, mis viitab selgelt, millisest iitluse osast ei ole aru saadud | KONELEJA 1: Ma tulen Tartust.
palumine KONELEJA 2: Kust Sa tuled?
Specific Request
4 Kordamine véiksemas mahus Oeldu osaline kordamine. Sageli kasutatakse tdusvat intonatsiooni. | KONELEJA 1: Ma kiisin eile dhtul
Repetition With Reduction peol.
KONELEJA 2: Eile dhtul?
5) Tédies mahus kordamine Probleeme tekitanud originaaliitluse téielik kordamine (sh KONELEJA 1: Ma kiisin eile dhtul
Complete Repetition probleemse osa) tousva intonatsiooniga. peol.
Lisaks selguse palumisele voivad sellised kiisimused tdita ka teisi KONELEIJA 2: Sa kiisid eile dhtul
funktsioone. Nt umbusu voi halvakspanu viljendamine (voi ka peol?
lihtsalt vestluse tdiide). Kui antud kiisimused tdidavad just neid




viimaseid funktsioone, siis neid arvesse ei voeta

Kinnituse palumine - tiies mahus kordamine
+ info lisamine
Repetition With Elaboration

Kuuldu tiiel méaaral kordamine + semantilise info lisamine

KONELEJA 1: Ma kdisin eile dhtul
peol.
KONELEJA 2: Sa kiisid eile &htul

peol....restoranis?

Hiipoteeside piistitamine
Hypothesis Formation

Koneleja sonastab timber voi tdpsustab partneri eelnevat iitlust,
Ocldes, mida vestluspartner tema arvates motles. Kinnituse
saamiseks kasutatakse tdusvat intonatsiooni.

3 allkategooriat:

A: Koneleja kasutab originaaliitluses olnud sonu, kuid teises
jarjekorras

B: Umbersdnastamine - sisu jiib samaks, kuid saab edasi antud
teiste sOnadega

C: Sisu tépsustatakse/arendatakse edasi

KONELEJA 1: Ma olin....ma
olin....Opetasin

KONELEJA 2: Sa to6tasid
Opetajana?




Mitteinteraktiivsed suhtlusprobleemile viitavad kiitumised
Kéitumised, mis nditavad, et kdnelejal on raske vestlust mdista, kuna partner annab sobimatuid vastuseid. Koneleja ei otsi arusaamatuse
lahendamiseks abi. Kuna sihilikku abi otsimist ei toimu, ei kodeerita ka nende kaitumiste funktsioone.

Suhtlusprobleemile viitav Definitsioon Niide
kiitumine/koodi nimetus

Vihene vooru iilevotmine/jatkamine Kuulaja ei vasta kiisimusele/lausele, olukorras kus see oleks vajalik | KONELEJA 1: Mida Sa téina teed?
Lack of Uptake - el vasta {ildse (tekib pikk paus) KONELEJA 2: mmmm
- vastus on viga minimaalne ega vasta kiisimusele

Puudulik jatk Vastus on teemast viljas, viitab vestluse mittemdistmisele KONELEJA 1: Mis sinu lemmiklill

Lack of Continuation on?
KONELEJA 2: Mulle meeldib
lugeda.

Kiisimusega viheseotud vastus Vastus kiill haakub teemaga, kuid ei vasta tapselt esitatud KONELEJA 1: Mis sinu venna nimi

Tangential Response kiisimusele voi viljendab vastuse sisu eelnevalt kiisitu on.

mittemdistmist. KONELEJA 2: Vend...huvitav, kuhu

ta kill jaab.

Metalingvistilised kommentaarid Utlused, mis viitavad sdnumi mittemdistmisele (tegu ei ole Ma saan aru, mida sa métled.

Metalinguistic Comments kiisimustega) Mul on kahju, ma ei saa aru.




Kéitumised, mille eesmérk on probleem iiletada ja iihine arusaamine taastada

Tiiiipilised parandusstrateegiad

Nr Paranduse tiiiip

Definitsioon

Niide

1 Kordamine
Repetition

Probleemse koha/iitluse kordamine (tdies mahus voi osaliselt)
ilma uut infot lisamata.

KONELEJA 1: Ma lihen koju.
KONELEJA 2: Mida?
KONELEJA 1: Ma lihen koju.

*1.1 | Mitteverbaalse tegevuse kordamine

Mitteverbaalse viljenduse kordamine muutmata kujul

KONELEJA 1: Osutab aknale
KONELEJA 2: Ma ei saa aru
KONELEJA 1: Osutab uuesti aknale

2 Umbersdnastamine
Revision/Reformulation

Utluse sisu jiib samaks, kuid vorm muutub (nt sama
tdhendusega sona kasutamine, lause siintaktilise struktuuri
muutmine vms).

KONELEJA 1: Kas sa téna telekat
vaatasid?

KONELEJA 2: Mida?
KONELEJA 1: Vaatasid sa tdna
midagi televiisorist?

*2.2 | Kasutatava modaalsuse muutmine

Viljenduse sisu jddb samaks, kuid vorm muutub (nt teise
modaalsuse kasutamine)

KONELEJA 1: Osutab aknale
K(:)NELEJA 2: Ma el saa aru
KONELEJA 1: Ldheb akna juurde

3 Lisamine/tdpsustamine
Addition/Specification

Probleemsele iitlusele lisatakse informatsiooni, tdpsustatakse
originaaliitlust

KONELEJA 1: Me liheme hiljem
KONELEJA 2: Mida? Kuhu?
KONELEJA 1: Me liheme poodi
hiljem

*3.3 | Lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne)

Probleemsele mitteverbaalsele véljendusele lisatakse uut infot,

KONELEJA 1: Osutab aknale




tapsustatakse

KONELEJA 2: Ma ei saa aru
KONELEJA 1: Osutab uuesti aknale
ja teeb lisaks kiega akna avamise
liigutuse

Ebasobilik
Inappropriate

Mittesobivad iitlused, kus kdneleja ei ole aru saanud, mida on
vestluspartner eelneva suhtlusprobleemile viitava kditumisega
kiisinud/vajanud.

KONELEJA 1: Kes seda iitles?
KONELEJA 2: Ei

Kinnitamine/timber likkamine
Confirm/Reject

Segaduse lahendamiseks kasutatakse JAH/EI. Eelnev
suhtlusprobleemile viitav kditumine on ndudnud konelejalt
segaduse lahendamiseks JAH/EI vastust

KONELEJA 1: Aa, sa mdtlesid, et ta
on Jdpetaja.
KONELEIJA 2: Jah

*Kéesoleva t60 kdigus lisatud kategooriate tdpsustused




Hélbustavad parandusstrateegiad

Nr Paranduse tiiiip Definitsioon Niide
1 Kohanemine Vestluspartneri teemaga mittehaakuva iitluse peale, aktsepteerib | KONELEJA 1: Mis on sinu
Accommodation koneleja teemamuutuse ja vastab sellest lahtuvalt (ei p6ora enam | lemmiklill?
eelmisele teemale/kiisimusele tihelepanu) KONELEJA 2: Mulle meeldib
lugeda
KONELEIJA 1: Selge. Mida sulle
lugeda meeldib?
2 Abistamine, julgustamine Vastuseks vestluspartneri poolt antud mittetdielikule vastusele, | Ei?
Prompting proovib koneleja teda vastuse andmisel julgustada, aidata, Kas sa miletad?
suunata
3 Uue teema sissetoomine Vastuseks mitteinteraktiivsele suhtlusprobleemile viitavale KONELEIJA 1: Mis sinu
New Topic Introduction kéitumisele, toob vestluspartner vestluse jatkamiseks sisse tdiesti | lemmikvérv on?
uue teema. KONELEIJA 2: ....(paus)
KONELEJA 1: Mis téna televiisorist
tuleb?
4 Lahenduse pakkumine Vastuseks mitteinteraktiivsele suhtlusprobleemile viitavale KONELEJA 1: Mida sa eile tegid?
Posing a solution kéitumisele, pakub vestluspartner ise voimaliku vastuse KONELEJA 2: Ma ei miileta.
(aitamaks partneril kiisimusele vastata) KONELEIJA 1: Kas sa kiisid
jalutamas?
5 Teema jétkamine Vastuseks mitteinteraktiivsele suhtlusprobleemile viitavale KONELEJA 1: Mis sinu

Topic Continuation

kditumisele, jatkab vestluspartner siiski sama teemaga (pakub
teemaga haakuvaid kommentaare, kiisib lisakiisimusi)

lemmikvérv on?

KONELEIJA 2: ....(paus)
KONELEJA 1: Minu lemmikvirv on
punane.




Paranduste edukus

1. Edukas parandamine. Parandamine on edukas, kui parandamisele jargnevas konevoorus saab vestlus adekvaatselt jatkuda. Edukaks
vestluse jatkumiseks loetakse jargnevaid parandusejargseid kaitumisi:
e Aktsepteerimine. Koneleja véljendab parandusega ndustumist (nt kordab seda ilma tdusva intonatsioonita, kasutab noustumist

véljendavaid iitlusi nagu “jah”, “mhm” vms)
e Sobiv vastus kiisimusele. Kdneleja annab/proovib anda esitatud kiisimusele sobivat vastust (néidates, et saab kiisimusest aru ja

vestlus saab jitkuda)
e Kiisimus vdi kommentaar vestluse jatkamiseks. Kéditumised, mis néitavad, et probleem on lahendatud ja vestlus saab jatkuda. Nt
kommentaarid, mis nditavad, et partner on parandusest aru saanud (“ahh nii on lood”, “niitid ma saan kiill aru™). Kiisimused, mis

niitavad, et partner on parandusest aru saanud ja otsib niiiid uut infot.

Kui partner kasutab kiill ebasobilikku parandamist, kuid kaaslane kasutab siiski jargnevalt {ihte iilaltoodud kditumisvariantidest, loetakse
parandus siiski edukaks.

2. Edutu parandamine. Parandamine ei ole edukas, kui parandamise jargselt ei saa vestlus siiski adekvaatselt jatkuda (vestluspartner ei ole
oma kiisimusele/probleemile lahendust saanud).
Tagasiliikkamine. Parandamine liikatakse vestluspartneri poolt tagasi (“see ei ole see”)
Interaktiivne suhtlusprobleemile viitav kditumine. Kdneleja kasutab mond interaktiivset suhtlusprobleemile viitavat kditumist, nditamaks
jatkuvat raskust/probleemi (viitamaks, et algne probleemiallikas on endiselt lahendamata). Kui probleem tekib vestluspartneri poolt
esitatud uue info maistmisel, loetakse parandamine siiski edukaks.

e Mitteinteraktiivne suhtlusprobleemile viitav kditumine. Paranduse jargselt ei saa vestlus siiski edukalt jitkuda, kasutatakse mond
mitteinteraktiivset suhtlusprobleemile viitavat kaitumist.




Lisa 4. Eneseviljendamisel kasutatud modaalsuste kodeerimine

Eneseviljendamisel kasutatud modaalsuste kodeerimine
(teooria ja kogutud andmete baasil tuletatud koodid ja kategooriad)

MODAALSUS

SELGITUSED, NAITED

1. Verbaalne suhtlus

1.1 Lauseline kone (suuline)

Mul 1dks voimlemas histi.

1.2 Minimaalne suuline verbaalne
eneseviljendus (liksikud sonad, jah-ei

vastused, stampviljendid vms)

Uksikud sdnad, jah/ei jne

1.3 Kajakone elementidega vastused

Logopeed: Sa kéisid tdna voimlemas.

Afaasiaga isik: Kdisin tdna voimlemas

1.4 Arusaamatu verbaalne enesevéljendus
(nt indiferentsed hadlitsused,

silbikombinatsioonid, sdnasalat)

-}
Inimene piiiiab end kiill verbaalselt
véljendada, kuid tema jutt ei ole kuulajale

arusaadav

1.5 Kirjalik kone

Uksikute sdnad, lausete, teksti kirjutamine

1.6 Kirjaliku ja suulise kdne

kombineerimine

Nt suulise kdne toetamine kirjalike
marksonadega (parema moistmise

kindlustamiseks)

2. Mitteverbaalne suhtlus

2.1 Esemeline suhtlus

Nt televiisorit vaadata soovides laheb
inimene televiisori juurde, ei tee vastavat

Zesti, el osuta vims

2.2 Arusaadava funktsiooni/eesmargiga

zestid

Nt kée korva juurde asetamine telefonile

osutamiseks

2.3 RaskestimOisteteva

Zestid, mille funktsioon/eesmark jiib




funktsiooni/eesmirgiga umbmairane

zestikuleerimine

vestluspartnerile arusaamatuks

2.4 Joonistamine

Nt teatud objektile/tegevusele viitamiseks
kasutab inimene vastava sOna asemel

objekti/tegevuse joonistamist

2.5 KoOnet toetava voi asendava vahendi

(AAC) kasutamine

Nt suhtlusmapis olevatele piltidele

osutamine

3. Verbaalse ja mitteverbaalse

suhtluse kombineerimine

3.1 Zestidega toetatud lauseline kdne

Lauseline kdne, mida toetavad zestid (nt
sonadega viidatud objektidele osutamine,

vastavate Zestide tegemine vms)

3.2 Zestidega saadetud minimaalne

verbaalne eneseviljendus

Uksikud sdnad, jah/ei vastused, mida saavad

zestid

3.3 Zestidega saadetud arusaamatu

verbaalne eneseviljendus

Arusaamatu verbaalne enesevéljendus, mida

saadetakse Zestikuleerimisega

3.4 Joonistamise ja suulise kone

kombineerimine

Suulist konet kombineeritakse
joonistamisega (tagamaks nt parem 6eldu
moistmine voi ka efektiivsem

eneseviljendus)

3.5 AAC vahendi ja suulise kone

kombineerimine

Suulist kdnet kombineeritakse AAC vahendi
kasutusega. Nt osutatakse sobivale pildile
ning proovitakse vastavat sona ka 6elda. Vi
proovitakse AAC vahendiga toetada
vestluspartneri kone moistmist (iitlen sona ja

osutan ka sobivale pildile)
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Kasutatud transkriptsioonimérgid (Hennoste, Réébis, & Laanesoo, 2013)
. langev intonatsioon

? tdusev intonatsioon

, poollangev intonatsioon

(.) mikropaus: 0.2 sekundit vai lithem

(0.8) mooddetud paus sekundites

- sOna poolelijddmine

[ pealerddkimise algus

] pealerdédkimise 16pp

{—} Transkribeerimatu 15ik

(()) transkribeerija kommentaar
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Tabel 2. Ulevaade esimese paari poolt kasutatud parandamisstrateegiate
kasutussagedusest ning edukusprotsendist

Al L1

Parandus Kasutus- Edukus- Kasutus- Edukus-
sagedus (%)* protsent (%) sagedus (%)*  protsent (%)

Tipilised 1

4 2,44 0

6 21,95 66,67

8 75,61 58,06

o

Haolbustavad

10 8,16 25

11

12 36,73 50

13 55,1 44,45

KOKKU 35,34 58,53 44,14 44,9

Mrkus. * Mitmes % voorudest parandusi esines

1 — kordamine (verbaalne), 2 — mitteverbaalse tegevuse kordamine, 3 — iimbersdnastamine, 4 —
iimbersOnastamine kasutatavat modaalsust muutes, 5 — lisamine/tdpsustamine (verbaalne), 6 —
lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne), 7 — ebasobilik, 8 — kinnitamine/iimber liikkkamine. 9 — kohanemine,
10 — abistamine, julgustamine, 11 — uue teema sissetoomine, 12 — lahenduse pakkumine, 13 — teema
jitkamine.



Lisa 7

Tabel 5. Ulevaade teise paari poolt kasutatud parandamisstrateegiate kasutussagedusest

ning edukusprotsendist

A2 L2
Parandus Kasutus- Edukus- Kasutus- Edukus-
sagedus (%)*  protsent (%) sagedus (%)*  protsent (%)
1 3,5 0
2 2,1 0
3,5 0
Tiitipilised 4 1,54 0 7,69 18,18
5 2,8 25
6 3,08 50
;
8 95,38 24,19
9 0,7 100
10 11,88 0
Hdlbustavad 1 2.1 33,33
12 48,95 18,57
13 16,78 12,5%
KOKKU 30,66 26,16 79.01 14,69

Mrkus. * Mitmes % voorudest parandusi esines

1 — kordamine (verbaalne), 2 — mitteverbaalse tegevuse kordamine, 3 — iimbersdnastamine, 4 —
imbersdnastamine kasutatavat modaalsust muutes, 5 — lisamine/tdpsustamine (verbaalne), 6 —
lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne), 7 — ebasobilik, 8 — kinnitamine/timber liikkkamine. 9 — kohanemine,
10 — abistamine, julgustamine, 11 — uue teema sissetoomine, 12 — lahenduse pakkumine, 13 — teema

jitkamine.



Lisa 8

Tabel 6. Ulevaade kolmanda paari poolt kasutatud parandamisstrateegiate
kasutussagedusest ning edukusprotsendist

A3 L3
Parandus Kasutus- Edukus- Kasutus- Edukus-
sagedus protsent (%)  sagedus (%)* protsent (%)
(%)*
1
2
3 2,17 100
Tudpilised 4
5 34,78 75
6 2,17 0
5
8 2,99 100 2,17 100
9
10 17,39 50
Holbustavad 11 6,52 66.67
12 4,35 0
13 30,43 42,86
KOKKU 2,99 100 66,66 56,52

Mdrkus. * Mitmes % voorudest parandusi esines

1 — kordamine (verbaalne), 2 — mitteverbaalse tegevuse kordamine, 3 — {imbersonastamine, 4 —
iimbersOnastamine kasutatavat modaalsust muutes, 5 — lisamine/tdpsustamine (verbaalne), 6 —
lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne), 7 — ebasobilik, 8 — kinnitamine/timber liikkkamine. 9 — kohanemine,
10 — abistamine, julgustamine, 11 — uue teema sissetoomine, 12 — lahenduse pakkumine, 13 — teema

jitkamine.
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