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Kokkuvote

Kommunikatsioonile suunatud liihedasi kaasav sekkumine afaasia teraapias:

sekkumisuuring iihe uuritavate paari niiitel

Kéesoleva uuringu eesmiérk oli rakendada iihe uuritavate paari peal kommunikatsioonile

suunatud ja ldhedasi kaasavat afaasia teraapiat ning hinnata sekkumise tulemuslikkust.

Valimi moodustasid tiks kroonilise afaasiaga isik ja tema ldhedane, kelle omavahelise
suhtluse hindamiseks salvestati ja analiilisiti nende vestlust suunatud suhtlusiilesannete
kéigus. Lahtudes hindamistulemustest koostas uurija sekkumiskava, rakendas seda viie

teraapiaseansi jooksul ning viis seejérel 1dbi alghindamisega analoogse jarelhindamise.

Selgus, et afaasiaga isiku puhul suurenes eneseviljenduseks kasutatavate zestide hulk ning
lahedane julgustas teda rohkem Zeste kasutama. Samuti tdusis edasiantavate sisuiihikute
protsent afaasiaga isiku voorudes. Seevastu protsessi kdigus teraapia peamiseks suunaks
kujunenud suhtlusmapi kasutamine eneseviljenduseks jarelhindamisel diinaamikat ei
ndidanud. Mdlemad uuritavad soovitaksid sellist teraapiat teistele samas seisus olevatele

inimestele.

Mirksonad: afaasia, kommunikatsioon, funktsionaalse kommunikatsiooni hindamine,
suhtlusprobleemist mdrku andmised, parandusstrateegiad, sisuiihikud, kommunikatsioonile

suunatud teraapia
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Abstract

Functional communication therapy for people with aphasia and their partners: case
study of one pair.

The aim of this study was to apply the functional communication therapy and assess the

effectiveness of the intervention.

The sample included one people with aphasia and his conversation partner, whose guided

communication were recorded and analysed in order to assess the communication.

Based on the assessment results the researcher prepared the intervention plan and applied it
during the therapy session. The follow-up assessment that was similar to the initial assessment

was compiled.

The results revealed that in the case of a person with aphasia the number of gestures used to
self-express increased. His partner directed him to use more gestures. The percentage of CIU
in the speech of person with aphasia also increased. On the other hand there was no dynamic
detected on the use of the communication folder that was originally the main aim of the

therapy. They would recommend this therapy to others in the same situation.

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

behaviours, repair strategies, correct unit information, functional communication therapy
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Sissejuhatus

Afaasia on keeledominantse ajupoolkera lokaalse kahjustuse tagajérjel tekkinud keelepuue,
mille puhul viljakujunenud keelesiisteem laguneb (Barnes, Bobkin, & Bogousslavsky, 2005).
Puue voib avalduda erineval raskusastmel ja erinevatel keeletasanditel. Afaasia sagedaseim
tekkepohjus on insult (Laska et al, 2001) ning umbes 30-43 % insulti pddenutest kujuneb
vilja krooniline afaasia (Palmer, Dimairo, & Cooper, 2019), mis tdhendab, et probleem piisib
ka 6 kuud pérast haigestumist (Tervisekassa, 2023). Arusaadavalt avaldab see olulist moju

inimeste vahelistele suhetele ja elukvaliteedile (Johansson, 2012).

Afaasia teraapiat puudutava kirjanduse fookus on olnud 14dbi aja suunatud pigem keeleliste
oskuste poole. Vihem on podratud tidhelepanu sellele, kuidas voiks parandada
kommunikatsiooni ilma selleta, et keeleline voimekus otseselt paraneks (Doedens &

Meteyard, 2020).

Tiiipiliselt toimub teraapia afaasiku ja logopeedi vahel. Lihedaste kaasamisest kiill radgitakse
ja kirjutatakse palju, kuid tiitipiliselt ndhakse seda pigem noustamisena. Kommunikatsioonile
suunatud teraapiast radkides on aga oluline votta arvesse fakti, et afaasiku igapdevane suhtlus
toimub just ldhedaste mitte logopeediga. Seega on maistlik, et ka suhtlemist vdiksid teraapias
harjutada ennekdike just afaasik ja ldhedane. Eriti olukorras, kus on teada, et teraapias opitud
oskuste tilekandumine igapdevaellu on neuroloogiliste haiguste korral ldbivalt probleemne
(Wilkinson et al, 2010).

Eestis ei ole autorile teadaolevalt kommunikatsioonil suunatud ja ldhedasi kaasavat

sekkumismetoodikat varem teadustdoo raames uuritud.
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1. Teoreetiline tilevaade

1.1 Afaasia olemus ja esinemissagedus

Afaasia on keeledominantse ajupoolkera lokaalse kahjustuse tagajérjel tekkinud keelepuue.
Viljakujunenud keelesiisteem laguneb ning puue voib avalduda erineval raskusastmel ja
erinevatel keeletasanditel (grammatika, hédldus, sOnavara, tekstiloome, pragmaatika)
(Johansson, 2012). Kahjustatud vdivad olla nii kdneloome kui ka -mdistmine ning suuline ja

kirjalik kdne (Barnes, Bobkin, & Bogousslavsky, 2005).

Afaasia peamiseks pohjuseks on vasaku ajupoolkera insult (Laska et al, 2001). Insuldi puhul
on tegemist jarsku algava osaline ajutegevuse hdirega, mille pdhjuseks on kahjustatud ajuosa
verevoolu vdhenemine voi lakkamine. Ilma hapniku ja toitaineteta vdivad nédrvirakud mone
minuti jooksul hukkuda vo&i tugevasti kahjustuda. Kdige olulisemad konega seotud
ajupiirkonnad on seotud just keskmise ajuarteriga (Sharma & Wong, 2016), mistottu tekib ka

afaasia enamasti just vasaku keskmise ajuarteri kahjustuse tagajérjel (Johansson, 2012).

Insult voib olla raskete tagajérgedega ning on {liks peamisi surma ja piisiva puude pdhjustajaid
Euroopas (Tervise Arengu Instituut, 2023). Tervise Arengu Instituudi andmetel haigestub
Eestis esmakordsesse insulti aasta jooksul rohkem kui 4000 inimest - see arv on oluliselt suurem
kui mujal Euroopas. Kuna prognooside kohaselt insultide arv ldhimatel aastakiimnetel ei
vahene (Norrving, 2018) ja vanemaealiste inimeste arv kasvab, suureneb potentsiaalselt ka
afaasiaga inimeste hulk. Rahvusvahelise Afaasia Assotsiatsiooni (National Aphasia
Association, s.a.) andmetel saab igal aastal afaasia diagnoosi 80-100 inimest iga 100 000
elaniku kohta. Eestis lisandub aastas keskmiselt 1500 afaasiaga inimest. Oletatakse, et kokku

on Eestis umbes 5000 afaasia diagnoosiga inimest (Eesti Afaasialiit, 2022).

Afaasia tekib rohkem kui kolmandikul insulti pddenud inimestest ja nendest omakorda umbes
kolmandikul jaab afaasia piisima (Palmer, Dimairo & Cooper, 2019). Sellisel juhul nimetatakse
seisundit krooniliseks afaasiaks. Eesti Tervisekassa madratluse jargi on tegemist kroonilise
seisundiga siis, kui afaasia piisib 6 kuud péarast diagnoosimist (Tervisekassa, 2023). Suurima
taastumisprotsendiga on periood 1-5 pdeva kuni 1 kuu haigestumisest, perioodidel 1-3 kuud ja
3 kuud—1 aasta on paranemistdendosus vdiksem (Wilson, 2023). Suurimat ja pikaajalisemat

moju elukvaliteedile avaldab just krooniline afaasia (Nykénen et al, 2013).
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Afaasia kui keelepuue mojutab arusaadavatel pohjustel inimese suhtlemist.

1.2 Suhtlemine

Uks tihtsamaid oskusi inimese jaoks on oskus teistega suhelda. Suhtlemisoskust vdib
madratleda kui oskust suhelda kohaselt ja tdhusalt. Kohasus viljendab seda, et kditumine ei
eira sotsiaalseid norme, vaértusi ja ootusi. Tohusus aga seda, et inimene saavutab suhtlemisel
endale seatud eesmérke (Saat, 2005). Suhtlemine on inimese jaoks oluline teistega usalduslike
suhete loomiseks. Suheldes kujuneb ja kinnistub meie minapilt, vitame rolle ja tdidame

sotsiaalseid kohustusi, mdjutame teisi ja laseme ennast mojutada (Kidron, 2004).

Erinevaid kommunikatsioonikanaleid, mille kaudu inimesed suhtlevad, nimetatakse
modaalsusteks (Pierce et al, 2019). Suhtlemisel kasutatavad modaalsused saab jaotada
verbaalseteks ehk sonalisteks ja mitteverbaalseteks ehk sdnadeta suhtlemiseks (Johansson,
2012). Mitteverbaalsete suhtlusvahendite hulka loetakse nditeks Zestikuleemine, kehakeel,

ndoilmed, joonistamine (Pierce et al, 2019).

Kidron (2004) nimetab suhtlust kahe v0i enama inimese vahel aset leidvaks sonalise voi
sonatu keele vahendusel loodavaks kommunikatsiooniks. Ka kédesolevas magistritdos
kasutatakse termineid “suhtlemine” ja “kommunikatsioon® paralleelselt. Suhtlemise
onnestumist iseloomustab see, kui ladusalt, millises mahus ja millise kasuteguriga partnerid
infot annavad ja saavad. Seega pole suhtlemine kunagi iihepoolne ja dnnestumine ei soltu
ainult sonumi edastajast. Sellest 1dhtuvalt e1 ole ka suhtlemisel tekkivad probleemid kunagi
tthepoolsed ning kommunikatsiooni hindamisel ja teraapias ei saa keskenduda vaid konelejale

kui sdonumi edastajale.

1.2.1. Afaasia méju suhtlemisele ja elukvaliteedile

Uks potentsiaalne suhtlemist mdjutav seisund on afaasia. Bhogali (2003) jérgi on afaasia
,voime kaotus suhelda suuliselt, viibete abil vai kirjalikult; voi suutmatus sellisest
suhtlemisest aru saada; keele kasutamise voime kaotus®. Erinevatel raskusastmetel afaasia
mojutab suhtlemist erineval méiral. Raske afaasia korral on isegi igapdevane suhtlus
raskendatud, kui patsiendi ja tema partneri vestlust ei toetata muude suhtlusvahenditega

(Simmons-Mackie et al, 2010). Lisaks afaasia raskusastmele mdjutavad suhtlemisedukust ka
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teised faktorid, nt afaasiaga inimese iseloom, tema vestluspartnerid. Et afaasiaga inimest
abistada, voivad suhtluspartnerid neid liiga sageli parandada, kiisitleda voi nende eest ridkida
(Croteau & Le Dorze, 2006). Voib tekkida olukord, kus suhtlusprobleem sellise kditumise
tulemusena hoopis siiveneb (Manzo & Blonder, 1995). Seetottu on afaasiaga isiku
vestluspartneril véga oluline roll kommunikatsiooni toimimisel: tema kditumine voib vestlust

kas soodustada voi pidurdada (Howe, Worrall, & Hickson, 2008).

Keeleliste oskuste defitsiit voib pohjustada markimisvéarseid tegutsemis- ja osaluspiiranguid
erinevates eluvaldkondades: katkevad sdprussuhted, sotsiaalne elu, t66 ja hobidega
tegelemine, voimalus olla aktiivne kodanik. On leitud, et afaasia pohjustab frustratsiooni,
iiksinduse-, vodrandumise- ja tithisusetunnet. Olenevalt afaasiaga isiku
suhtlemisharjumustest- ja vajadustest, voib isegi kerge defitsiit pdhjustada mérkimisvéaarseid
osaluspiiranguid. Silmnéhtavate probleemide puudumisel voivad aga samas vestluspartnerid
eeldada, et afaasiaga inimese kdnevdime ei ole héiritud. Kui inimene ei suuda jarsku oma
tundeid ja motteid véljendada ning keskkonna vastuseid tdlgendada, on see véljakutseks
erinevat laadi suhetele. Ebakindlus eneseviljendamisel ja eneseviljenduse hairitud selgus
voivad viia voorandumiseni sotsiaalsest elust. Ainult vihesed afaasiat pddenud inimestest

naasevad tagasi toole ja needki madalamale positsioonile kui enne haigust (Johansson, 2012).

Kui ajalooliselt on nii afaasia hindamisel kui ka teraapias keskendutud enam just keelelistele
oskustele (kuidas nende sdilimist hinnata ja taastamist toetada), siis niilid podratakse jirjest
enam téhelepanu suhtlusoskustele - kuidas suhtlemist hinnata (milliste vahenditega ja kelle
vahel) ning kuidas viia 1dbi suhtlemise parandamisele suunatud teraapiat (Doedens &

Meteyard, 2020).

1.3 Suhtlemise hindamine

Kirjeldamaks afaasiaga inimese ja vestluspartneri suhtlust ning hindamaks selle edukust, on
voimalik kasutada erinevaid hindamisstrateegiaid ja -vahendeid. Afaasiaga inimese
suhtlemisoskuse adekvaatseks hindamiseks on vajalik kaasata protsessi ka ldhedane, kellega
ta igapdevaselt suhtleb. Suhtlemine logopeediga on kiill informatiivne, kuid ei anna

suhtlemisprobleemist terviklikku iilevaadet (Wilkinson, 2014).

Jargnevalt kirjeldatakse lithidalt moningaid levinumaid ja kéesoleva uurimisto6 kontekstis

aktuaalsemaid voimalusi suhtlemisele hinnangu andmiseks.
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1.3.1 Sisuiihikute (SU) leidmine ja loendamine (ingl correct inormation unit ehk CIU)

Correct Information Unit ehk sisuiihikute loendamine on siisteem, mille abil saab koguseliselt
véljendada afaasiaga isiku kone informatiivsust ja efektiivsust (Nicholas & Brookshire, 1993).
Stisteem pdhineb kindlatel reeglitel. Esiteks maaratletakse, millist verbalisatsiooni on véimalik
nimetada sOnaks, jéttes vélja nt tditesonad (nagu “uh®) ja neologismid. Seejirel leitakse
sonadest need, mis on teemat arvestades tipsed ja asjakohased (st infot kandvad). Just neid
nimetataksegi sisuithikuteks (SU). Sisuiihikuid loendades risgitakse tavaliselt kolmest
erinevast skaalast: sonade hulk minutis, sisuiithikute hulk minutis ja sisuiihikute protsent sonade

koguhulgast (Leaman & Edmonds, 2019).

1.3.2 Suhtlemisel kasutatavate modaalsuste médratlemine (vt lisa 1)

Suhtlemisel saab kasutada erinevaid modaalsusi ehk kommunikatsiooni meetodeid:
eristatakse verbaalset ja mitteverbaalset suhtlemist (Johansson, 2012). Mitteverbaalsed
suhtlusvahendid on néiteks kehakeel, ndoilmed, joonistamine, piltidele osutamine.
Mitteverbaalsete suhtlusvahendite kasutamise hindamine muutub eriti oluliseks just mdoduka
ja raske afaasia puhul ehk olukorras, kus verbaalsete suhtlusvahendite kasutamine on olulisel
maédral hairitud, kuid ei saa vilistada teiste modaalsuste paremat sdilimist. Keskendudes vaid
verbaalsele konele, voivad olulised aspektid tdhelepanuta jaada (Pierce et al., 2019; Wallace,
Purdy & Skidmore, 2014).

1.3.3 Partnerite kiiitumise kirjeldamine suhtlusprobleemi tekkides (vt lisa 2)

Vestluses voib molemal osapoolel tekkida erinevaid probleeme ning iiks vdimalus probleeme
ja nende iiletamiseks kasutatavaid strateegiaid lahti mdtestada on analiiiisida mdlema
vestluspartneri puhul suhtlusprobleemidest marku andmisi ja parandusstrateegiaid (Schegloff,
Jefferson, & Sacks, 1977).

Suhtlusprobleemidest méarku andmine

Ferguson (1994) jargi kasutavad vestluspartnerid suhtluses tekkinud probleemidest teada
andmiseks spetsiifilisi kditumismustreid. Suhtlusprobleemist marku andmised voivad olla nii

interaktiivsed (eeldavad partnerilt vastust) kui mitteinteraktiivsed.
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Interaktiivsed suhtlusprobleemist mérku andmised

Interaktiivsed suhtlusprobleemist méarku andmised néitavad, et suhtlusprobleem on tekkinud

ning eeldavad partnerilt vastust.

Lithikesed iildsonalised mittemoistmist viljendavad kommentaarid (minimaalsed
paringud), mis viljendavad kiill mittemdistmist, kuid ei identifitseeri probleemi
tapsemalt (nt “Ah?”, “Mida?” jt). Selliseid minimaalseid péringuid kasutatakse niiteks
sOnumist arusaamatuks.

Uldsonalised mitteméistmist villjendavad kommentaarid annavad mirku, et eelmisest
titluse osast ei ole aru saadud (“Oota. Ra4gi uuesti. Ma ei saanud aru.”).

Konkreetse info kiisimine. Tegemist on kiisimusega, mis viitab selgelt, millisest
iitluse osast ei ole aru saadud (Koneleja 1: “Ma tulen t66lt.” Kdneleja 2: “Kust Sa
tuled?”).

Osaline kordamine, mille puhul korratakse tihte viikest osa probleeme tekitanud
iitlusest. Sageli kasutatakse {itluse kordamiseks tdusvat intonatsiooni (Koneleja 1: “Ma
kéisin tdna trennis.” Kdneleja 2: “Trennis?”).

Téies mahus kordamine. Sellise kditumise puhul, kordab koneleja probleeme
tekitanud originaaliitlust tdies mahus ning tdusva intonatsiooniga (Koneleja 1: “Ma
kéisin tdna trennis.” Kdneleja 2: “Sa kiisid tdna trennis?”’). Kui sellised kiisimused
tdidavad nt umbusu voi halvakspanu viljendamise funktsiooni, siis neid arvesse ei
voeta.

Kinnituse otsimine (tiies mahus kordamine + info lisamine), mille korral kdneleja
kordab tdiel médral kuuldut ja lisab semantilist infot (Koneleja 1: “Ma kéisin téna
trennis.” Koneleja 2: “Sa kéisid téna trennis...Mustamiel?”).

Hiipoteeside piistitamine. Sellisel puhul sdnastab kdneleja iimber voi tdpsustab
partneri eelnevat {itlust, 6eldes, mida vestluspartner tema arvates motles (Koneleja 1:
“Ma tegin....ma tegin....kook.” Kdneleja 2: “Sa kiipsetasid?”’). Kinnituse saamiseks
kasutatakse tousvat intonatsiooni. Hiipoteeside piistitamisel on 3 alamkategooriat: A)
koneleja kasutab originaaliitluses olnud sonu, kuid teises jarjekorras, B)
limbersdnastamine - sisu jddb samaks, kuid saab edasi antud teiste sdnadega, C) sisu

tapsustatakse/arendatakse edasi.
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Mitteinteraktiivsed suhtlusprobleemist méirku andmised

Tegemist on kditumistega, mis kiill nditavad, et suhtlusprobleem on tekkinud, kuid

arusaamatuse lahendamiseks abi ei otsita.

Vihene vooru iilevotmine/jitkamine, mida kasutatakse siis, kui kuulaja ei vasta
kiisimusele/lausele, olukorras kus see oleks vajalik (Kdneleja 1: “Kust sa tuled?”
Koneleja 2: “Mmmm.”). Kuulaja kas ei vasta {ildse (tekib pikk paus) vdi vastus on
vidga minimaalne ega vasta kiisimusele.

Puudulik jitk. Sellise kiditumise korral on vastus teemast véljas ja viitab vestluse
mittemdistmisele (Koneleja 1: “Mida sa tina tegid?” Koneleja 2: “Kus mu prillid
prillid on?.”).

Kiisimusega viheseotud vastus, mille puhul vastus kiill haakub teemaga, kuid ei vasta
tapselt esitatud kiisimusele voi véljendab vastuse sisu eelnevalt kiisitu mittemdistmist
(Koneleja 1: “Mis su lemmiksdok on?” Koneleja 2: “Ma pean poodi minema.”).
Metalingvistilised kommentaarid ehk iitlused (tegu ei ole kiisimustega), mis viitavad
sOnumi mittemdistmisele (“Ma saan aru, mida sa mdtled.” “Mul on kahju, ma ei saa

aru.”).

Parandusstrateeqgiad

Sluis jt (2019) jargi kasutatakse vestluses tekkinud probleemide lahendamiseks

parandamisstrateegiaid, mis jagunevad tiiipilisteks ja hdlbustavateks strateegiateks.

Tiiiipilised parandusstrateegiad

Kordamine. Et suhtlusprobleemi iiletada, voib probleemset kohta kas tdies mahus voi
osaliselt korrata, ilma sellele uut infot lisamata (Koneleja 1: “Ma olen vésinud.”
Koneleja 2: “Mida?” Koneleja 1: “Ma olen vésinud.”).

Vestluse taastamiseks voidakse kasutada ka éimbersonastamist, mille korral iitluse
sisu jadb samaks, kuid vorm muutub (Koneleja 1: “Kas sa tdna dues kiisid?” Koneleja
2: “Mida?” Koneleja 1: “Léksid sa tdna kodust vdlja??”).

Ka lisamine voi tdpsustamine, mille korral kas probleemsele iitlusele lisatakse
informatsiooni voi tépsustatakse termineid, vdivad aidata suhtlusprobleemist iile saada
(Koneleja 1: “Me ldheme ujuma.” Kdneleja 2: “Mida? Kuhu?” Koneleja 1: “Me

laheme jérve ddrde suplema.”).
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e Parandusstrateegia voib olla ka ebasobilik. Sel juhul on tegemist mittesobivate
iitlustega, kus koneleja ei ole aru saanud, mida on vestluspartner eelneva
suhtlusprobleemist marku andmisega kiisinud/vajanud (Kdneleja 1: “Kes seda iitles?”
Koneleja 2: “Ei.”).

e Probleemi lahendamiseks vdidakse kasutada ka kinnitamist voi iimberliikkamist,
mille korral segaduse lahendamiseks kasutatakse kas jah/ei vastuseid (nt Koneleja 1:

“Aa, sa motlesid, et poest on vaja seepi osta.” Koneleja 2: “Jah.”).
Holbustavad parandusstrateegiad

e Suhtlusprobleemi lahendamiseks voidakse kasutada ka kohanemist, mille puhul
teemaga mittehaakuva iitluse peale ei poora vestluspartner enam eelmisele
teemale/kiisimusele tdhelepanu - Koneleja 1: “Mis on sinu lemmiksdok?” Koneleja 2:
“Mulle meeldib laulda.” Koneleja 1: “Aa. Mis laule sa laulad?”).

e Voib kasutada ka abistamist/julgustamist, mille korral vastuseks ebapiisavale
vastusele, proovib partner teda vastuse andmisel julgustada, aidata, suunata (“Ei? On
sul meeles?”).

e Ka uue teema sissetoomine voib kaasa aidata tekkinud suhtlusprobleemi iiletamisele.
Sel puhul toob vestluspartner vestluse jatkamiseks sisse tdiesti uue teema (Koneleja 1:
“Mis sinu lemmiksdok on?”” Kdneleja 2: ““....(paus)” Koneleja 1: “Mis ilm homme
tuleb?”).

e Lahenduse pakkumist kasutades pakub vestluspartner ise voimaliku vastuse (aitamaks
partneril kiisimusele vastata - Koneleja 1: “Kus sa eile kaisid?”” Koneleja 2: “Ei tea.”
Koneleja 1: “Kas sa kiisid suusatamas?”).

e Vestluse voimalikuks parandamiseks voidakse kasutada ka teema jitkamist. Sellisel
juhul jatkab vestluspartner sama teemaga (pakub teemaga haakuvaid kommentaare,
kiisib lisakiisimusi - Kdneleja 1: “Mis sinu lemmiksdok on?” Kdneleja 2: “....(paus)”

Koneleja 1: “Minu lemmiksdk on kartulipuder.”).

1.3.4 CETI kiisimustik

Suhtluse hindamiseks on voimalik kasutada ka ldhedasele ja/voi afaasikule suunatud
kiisimustikke. Uks vdimalusi on CETI kiisimustik (vt lisa 3), mille eesmérk on hinnata afaasia

tottu tekkinud muutusi inimese igapdevases funktsionaalses suhtluses (Lomas et al., 1989).
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Kirjeldatud mootevahend tolgiti ja valideeriti (lingvistiline valideerimine) eesti keelde
magistritoo ,,Afaasiaga isiku funktsionaalne kommunikatsioon ldhedasega kolme uuritava
néitel” (L. Sass, M. Vigel; 2021) raames. Afaasiaga katseisikute jaoks pandi kokku
kohandatud CETI versioon (vt nédidet lisa 4), kus esitatud véidete/olukordade tdhendust

illustreerisid fotod ning hindamisskaala tdhenduse selgitamiseks kasutati emotikone.

CETI koosneb 16st situatsioonist/viitest, mida tuleb tditjal hinnata skaalal “e1 ole iildse
voimeline®, “voimeline samal mééral, mis enne insulti“. Iga vdite puhul peab vastaja tegema
marke 100 mm pikkusele visuaalsele analoogskaalale. Igat vdidet hinnatakse skaalal 0-100.
CETI Ioplik indeks tdhendab 16 viite pealt saadud skooride keskmist. Korgemad skoorid

naitavad edukamat suhtlust.

1.4 Kommunikatsioonile suunatud teraapiad

Afaasia teraapia kasutegur on uuringutega toendatud, teraapias osalevate afaasikute
paranemisvdimalused/-tulemused on paremad. Paremaid tulemusi on ndidanud suurema
sageduse ja intensiivsusega teraapia (Pulvermiiller, 2008; Basso, 2005; Bhogal, Teasell, &

Foley, 2003).

Afaasia teraapia voib olla suunatud kas keeleliste oskuste taastamisele vdi suhtlemisoskuse
parandamisele. Mdlema suuna puhul on oluline ndustada patsiente ja lihedasi keeleliste ja
kommunikatiivsete puuete ja nende tagajirgede osas (Lloyd-Jones et al, 2009).
Traditsiooniliselt on afaasia teraapia olnud keskendunud pigem keelelistele oskustele, kuid on
leitud, et liksnes keeleline voimekus ei taga head suhtlemisoskust ja vastupidi (Marshall,
2002). Sellest lahtuvalt koguvad jérjest enam populaarsust just kommunikatsioonile suunatud

teraapialdhenemised.

Kommunikatsioonile suunatud teraapia on traditsiooniliselt mdeldud ennekdike kroonilise
afaasiaga inimestele (ja nende 1dhedastele) ehk neile, kel afaasia tekkest moddas enam kui 6
kuud. Just siis saadakse teadlikuks, et tegemist on pikaajalise probleemiga ning ootus

tavapédrase elu juurde naasmisest viheneb (Marshall, 2002).

Olulist rolli hakkavad médngima afaasiaga inimese perekond, eriti abikaasa, kes vdivad oma
teadmatusega suhtluspartneri tegelikke voimeid pérssida ja seeldbi negatiivseid tagajérgi

voimendada (Croteau & Le Dorze, 2006). Suhtluspartneri rolli olulisust kirjeldab Laakso
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(1999) jargmiselt: “Suhtluse ebadnnestumisel algab ,,vihja ja arva“ etapp. Afaasiaga inimene
proovib midagi viljendada ja tema suhtluspartner proovib seda dra arvata. Mida voimekam
suhtluspartner keeleliselt on, seda suurem on tema roll vestluse ja interaktsiooni loomisel.*
Seega, kuna afaasiaga inimene ja tema suhtluspartner teevad suhtlemisel koostddd, ei peaks
ka teraapia keskenduma vaid afaasiaga inimesele. Vastav teadmine on viinud

suhtluspartnereid kaasavate teraapiametoodikate loomiseni (Wilkinson et al, 2010).

Suhtluspartnereid on mitmeid, kuid kdige rohkem suhtleb inimene oma kodustega. Sellest
tulenevalt on teraapiate seas olulisel kohal ldhedasi kaasavad sekkumised ning nende peamine
eesmirk on afaasiaga patsiendi sotsiaalse osaluse parandamine ja suhtlusvoimaluste

suurendamine (Nykénen et al, 2013).

Kommunikatsioonile suunatud teraapiameetodeid rakendatakse ja uuritakse jarjest rohkem
(Taylor-Rubin et al, 2020; Barnes, 2019; Van der Gaag et al, 2004). Jargnevalt kirjeldatakse

lithidalt mdningaid tuntumaid ja kdesoleva t66 kontekstis olulisemaid.

Meetod APPUTE (Afasian paripuheterapian) on moeldud raske afaasiaga ja nende
suhtluspartneritele, kusjuures molemad saavad teraapiat vordsel méidral. Suhtlemisstrateegiaid
harjutatakse nii igapdevaste kui ka keerulisemate sonumite edastamiseks inimestele. APPUTE
keskendub funktsionaalsete kommunikatsioonistrateegiate dppimisele, kus molemal osapoolel
on oma kindel roll ning vajadus mdista partnerit. Logopeed juhendab partnereid erinevates
suhtlusiilesannetes, kuid nendevahelises suhtluses ise ei osale (Nykénen et al, 2013). On
leitud, et parast teraapiasessiooni paranesid nii afaasiku kui tema suhtluspartneri
kommunikatsioonioskused ja -efektiivsus ning omandatud oskused olid jadnud piisima ka 6

kuud peale sekkumist (Nykénen et al, 2013).

PACE (Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness) meetod seevastu on suunatud
ainult afaasiaga isikule ning selle peamine eesmérk on parandada tema vestlusoskusi.
Harjutamisel suhtlevad afaasiaga isik ja logopeed, vahetades kordamodda sonumeid.
Suhtlemisel on lubatud kasutada mistahes modaalsust. Teraapias peetakse kinni loomuliku
suhtluse podhimotetest: logopeedi ja afaasiku vordne osalus; uue info vahetamine;
infovahetusel lubatud kasutada mistahes modaalsusi; loomulik tagasisidestamine rdhuga
suhtlemise dnnestumisel ja adekvaatsusel, mitte korrektsusel. Oppimine toimub 1ibi jilgimise

ja tegutsemise (Davis & Wilcox, 1985).

SCA (Supported conversation for adults with aphasia) ehk toetatud vestlus afaasiaga

taiskasvanutele on mdeldud aga afaasiku suhtluspartnetitele (Kagan, 1998). Siin tegeletakse
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nende koolitamise, sobivate materjalide kasutamise ja suhtlusvdimaluste pakkumisega
(Simmons-Mackie, 1998). Selle lahenemisviisi puhul rShutatakse just seda, mida on voimalik
saavutada afaasikul ja suhtluspartneril koos (Kagan, 1998). SCA-s on fookus sellel, et
suhtluspartner aitaks afaasiaga inimesel teisi paremini madista ja vestluse kdigus oma
sonumeid edastada. On leitud, et afaasiku suhtlusoskused paranevad, kui nende vestluspartner

on saanud vastava koolituse (Simmons-Mackie et al, 2010).

Just afaasiaga inimese ldhedastele/vestluspartneritele on suunatud ka Communication

Partner Training (Suhtluspartneri juhendamine). Suhtluspartneritele jagatakse infot afaasia ja
sellest taastumise kohta. Samuti opetatakse neile strateegiaid suhtluse edukuse parandamiseks
— selleks kasutatakse rolliméange, refleksioone, tagasisidestamist (Simmons-Mackie et al,
2010). Suhtluspartnerite teadlikkuse ja oskuste kasvu seda meetodit kasutades on tdestanud

mitmed uuringud (Tessier et al, 2023; Tessier, Power, & Croteau, 2020).

Conversational Coaching (Juhendatud vestlus) meetod julgustab kasutama erinevaid
suhtlusvahendeid, nii verbaalseid kui mitteverbaalseid. Afaasik ise otsustab, milliseid
suhtlusviise- ja strateegiaid kasutada (Holland, 1991). Hopper jt (2020) uuringu tulemused
kinnitasid SCA efektiivsust, paranesid osalejate suhtlusoskused ning vihenes nende

frustratsioon.

Eelpoolt nimetatud metoodid erinevad iiksteisest peaasjalikult selle poolest, keda teraapiasse
kaasatakse — kas harjutamine toimub afaasiaga isiku ja logopeedi voi afaasiaga isiku ja
lahedase voi kdigi nende kolme vahel. Kuna perekond on see, kes afaasiaga isiku
kojunaasmisel peab hakkama saama uue olukorraga, siis on lahedaste kaasamine teraapiasse

igati digustatud.

1.5 Olukord Eestis

Teadaolevalt ei ole Eestis kommunikatsioonile suunatud 1dhedasi kaasava sekkumise
efektiivsust kroonilise afaasia teraapias varem uuritud. 2021. aastal Tartu Ulikooli
eripedagoogika osakonnas valminud magistrit6os ,,Afaasiaga isiku funktsionaalne
kommunikatsioon ldhedasega kolme uuritava niitel* (Sass & Vigel, 2021) keskenduti
kommunikatsiooni hindamisele. Hindamise jérel viidi 14bi ka noustamised, kuid

sekkumist/teraapiat ei rakendatud. Hindamine ei olnud eesmérk omaette, vaid esimene etapp
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suuremast projektist. Seega on kdesolev uurimus jétk 2021. aastal kaitstud magistritoole

“Afaasiaga isiku funktsionaalne kommunikatsioon kolme uuritava néitel”.

Kommunikatsioonile suunatud teraapiat viiakse Eestis 1dbi néiteks Eesti Afaasialiidu
taastuskodus Pesarimaja, kus keskmiselt kaks korda kuus toimuvad suunatud tegevustega
sisustatud kohtumised, kus afaasiaga inimesed saavad suhelda nii omavahel kui

juhendajatega. Samuti on sinna oodatud ldhedased.

2. Tegevusuuring

2.1 Uurimistoo eesmirk ja uurimiskiisimused

Kéesoleva uurimuse eesmirk oli tootada vélja ja viia iihe uuritavate paari peal ellu
kommunikatsioonile suunatud ja lihedasi kaasav afaasia teraapiakava ning hinnata teraapia

tulemuslikkust.

Eesmargist ldhtuvalt piistitati Uurimiskiisimused:

1. Millised muutused toimuvad ldbiviidava sekkumise tulemusel afaasiaga inimese ja
ldhedase omavahelises suhtluses (kas ja kuidas muutuvad afaasiaga uuritava poolt
edasiantud sisuiihikute hulk, afaasiaga uuritava ja ldhedase poolt suhtlemisel kasutatud
modaalsused, suhtlusprobleemist méarku andmised, parandamisstrateegiad)?

2. Kas ja mil médéral paraneb ldbiviidava sekkumise tulemusel afaasiaga isiku igapdevane
funktsionaalne kommunikatsioon tema enda ja ldhedase hinnangul?

3. Millise hinnangu annavad ldbiviidud sekkumisele afaasiaga inimene ja tema ldhedane?
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2.2 Metoodika

2.2.1 Valim

T66 valim oli eesmargiparane. Valimi moodustasid iiks kroonilise afaasiaga isik (edaspidi A)
ja tema ldhedane (edaspidi L), kes virvati uuringusse Eesti Afaasialiidu kaudu (kontaktisik

Raili Vaidlo). Uuringusse sobimise kriteeriumid olid jargnevad:
- Afaasia tekkest oli méodas viahemalt 6 kuud;

- afaasia raskusaste oli patsiendiga tegeleva logopeedi hinnangul raske voi mdodukas (mistottu

oli igapdevane suhtlus oluliselt héiritud);

- tegemist oli motoorse iilekaaluga afaasiaga (primaarselt on héiritud koneloome, kdne
moistmine oli proportsionaalselt paremini sdilinud, mis vdimaldab teraapiaiilesandeid ning

nende eesmirke moista).

Valimist vilistati Afaasialiidu kontaktisiku ja ldhedase hinnangul koostodvoimetud, raske
ndagemis- ja/voi kuulmisprobleemiga, viljendunud dementsusega isikud ning inimesed, kelle

koOne moistmise tase ei voimalda uurimisilesannetest aru saada.

A puhul oli tegemist 78-aastase kroonilise afaasiaga mehega. Katseisiku afaasia oli tekkinud
2019. aastal pdetud ajuinfarkti tagajérjel. Afaasia raskusastet hindas katseisikuga
kokkupuutuv logopeed jatkuvalt raskeks. Domineerisid probleemid kdneloomes, héiritud oli

ka kone moistmine. Afaasiavormi méadramine ei olnud kdesoleva t60 seisukohast oluline.

Uuringus osalemine toimus vabatahtlikkuse alusel.

2.2.2. Protseduur

Uurimistdd libiviimiseks taotleti Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba (loa nr

369/T-7).

Meetodina kasutati tegevusuuringut, kuna selle uurimisviisiga on voimalik hinnata
loomulikus keskkonnas ldbiviidava sekkumise mdju. Tegevusuuringu abil piiiitakse lahendada
tegelikke probleeme, mdista inimese sotsiaalset praktikat ja kditumist. Pedagoogikas
kasutatakse seda viisi uute Oppematerjalide mdju testimisel (Laherand, 2004). Tegevusuuring

on loomult tsiikliline ning koosneb uuringu kavandamisest, andmete kogumisest ehk
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eelhindamisest, tegevusest ehk sekkumisest, andmete kogumisest ehk jarelhindamisest ning

andmete analiiiisist ja aruandlusest.

Kogu uurimuse viltel pidas uurija uurijapdevikut. Tegemist on vahendiga, mis aitab
paevikupidajal oma motteid struktureerida, selgitada ja kontseptualiseerida, Samuti on see
uurimisprotsessi dokumenteerimise viis (Lofstrom, 2011). Uurijapdevikusse koondas t66
autor kogu info labiviidud hindamis- ja teraapiaseansside kohta, kirjutades iiles nii kogutud
andmed kui ka enese motted ja tdhelepanekud. lga ldbiviidava tegevuse /teraapia kohta pandi
kirja 1) tegevusplaan (fookus, eesmargid, kasutatavad votted) 2) teraapiajargsed vahetud
mdotted 3) pohjalik analiilis/refleksioon edasiste plaanide jaoks. Samuti toimis uurijapaeviku

kaudu infovahetus t60 autori ja juhendaja vahel. Ndide uurijapdevikust on toodud lisas 5.

Tegevusuuringu etapid:
| etapp uuringu kavandamine - kirjandusega tutvumine: aprill-mai 2022; uuringukavade
koostamine: juuni, august 2022; uuritavate virbamine: september 2022

Il etapp andmete kogumine ja analiiiis ehk eelhindamine - eelhindamine: oktoober 2022;
andmete analiiiis: november 2022

Il etapp sekkumise planeerimine: detsember 2022
IV etapp sekkumise labiviimine: jaanuar-veebruar 2023
V etapp andmete kogumine ja analiiiis ehk jirelhindamine: mérts 2023

VI etapp aruandlus: aprill-mai 2023

2.2.3 Méotevahendid

Peamise andmekogumismeetodina kasutati nii eel- kui jarelhindamisel filmimist (osalejate

loal).
Hindamisprotseduur koosnes kahest osast:

1. Suunatud iilesanded ehk uurijate poolt loodud suhtlusolukorrad spontaanse kone

esilekutsumiseks

Spontaanse kdne ndidete saamiseks kasutati suunatud iilesandeid, mis olid ette valmistatud
kolmel erineval raskusastmel. Uuritavatega viidi 1dbi kdik iilesanded, alustades kergemast

ja liikudes edasi raskematele.
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o 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 (“Kalapiiiik”). Afaasiaga uuritavale esitati
situatsioonipilt, anti talle aega sellega tutvumiseks ning paluti seejérel anda selle sisu edasi

oma ldhedasele (kes ei olnud pilti ndinud).

e TASE 3. Néhtud videoklipi sisu edasiandmine. Videoklipina kasutati AK lithiuudist
“Jadkaru saabumine Tallinna loomaaeda”. Videoklipi pikkus oli 2 minutit ja 7 sekundit.
Videoklippi afaasiaga isikule ndidates viibis tema ldhedane teises ruumis. Videoklipi
esitamise jargselt kiisiti afaasiaga isikult jdukohaseid sisutaastavaid kiisimusi,

kindlustamaks, et uuritav on nihtu sisu moistnud.

Afaasiaga uuritavale ja tema ldhedasele oli antud juhiseks suhelda nii nagu tavaolukorras.
Kasutatavate modaalsuste osas eraldi juhiseid ega soovitusi ei antud, kuna eesmark oli
ndha voimalikult loomulikku ja igapdevaclule vastavat olukorda. Uurija roll hindamise
ajal oli anda ja selgitada tilesandeid ning jilgida nende tditmist. Muul moel uurija
hindamisprotseduuri ei sekkunud. Hindamisprotseduuri salvestise pikkuseks kujunes

eelhindamisel 25.43 minutit ja jarelhindamisel 20.15 minutit.

Kogutud videosalvestusi analiitisiti kolmest aspektist ldhtuvalt:

1. Eneseviljendamisel kasutatavad modaalsused (nii afaasiaga uuritava kui ldhedase

puhul).

2. Suhtlusprobleemist méarku andmised ja kasutatavad parandusstrateegiad (nii afaasiaga

uuritava kui 1dhedase poolt).

3. Suhtluses edasiantud sisuiihikud (afaasiaga isiku poolt).

2. CETI kiisimustik

Lisaks kasutati andmekogumises ka CETI kiisimustikku (vt lisa 3), mille tiitsid nii

afaasiaga isik kui ldhedane.
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2.2.4 Andmeanaliiiis

Tegevusuuring vdib olla nii kvalitatiivne kui kvantitatiivne (Lofstrom, 2011). Kéesolevas

kombineeriti andmete analiiiisiks kvalitatiivset ja kvantitatiivset andmeanaliiiisi.

Videod transkribeeriti késitsi. Saadud transkriptsioone kontrolliti t66 autori poolt korduvalt,
vorreldes neid salvestisega. Salvestise transkribeerimine, sh selle iilekontrollimine, vottis acga
eelhindamisel 6 tundi, jarelhindamisel 5 tundi. Saadud transkriptsiooni pikkus oli

eelhindamisel 14 lehekiilge, jarelhindamisel 11 lehekiilge.

Transkriptsioonide kvalitatiivseks analiiiisimiseks kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi toetavat
keskkonda QCAmap (a software for Qualitative Content Analysis). Suhtlusprobleemist marku
andmiste ja parandamisstrateegiate analiiisimisel kasutati deduktiivset sisuanaliiiisi.
Deduktiivse sisuanaliiiisi puhul leidub uuritava ndhtuse kohta juba varasemaid uurimusi, mida
soovitatakse edasi arendada (Laherand, 2008) ning analiiiisikategooriad on juba enne analiiiisi
alutamist madratud (Kalmus, Masso, & Linno, 2015). Kdesoleva uuringu kdigus kasutati
Watsoni jt (1999) loodud ja Sluis jt (2019) poolt tdiendatud kategooriate jaotust, kuhu Sass ja
Vigel (2021) magistrito6 raames tehti moningad lisandused (maérgitud térniga). Ka kdesoleva
uuringu autor viis sisse minimaalsed muudatused (margitud !). Kategooriate jaotus on toodud

lisas 3.

Eneseviljendamisel kasutatavate suhtlusmodaalsuste analiiiisimisel kasutati deduktiivset
meetodit. Suhtlusmodaalsuste kategooriate jaotuses lahtuti magistritdo ,,Afaasiaga isiku
funktsionaalne kommunikatsioon 1dhedasega kolme uuritava niitel (L. Sass, M. Vigel; 2021)

raames koostatud jaotusest. Ulevaade kategooriate jaotusest on lisas 1.

Sisuiihikute arvestamisel 14dhtuti protokolli koostamisel Leamani ja Edmondsi poolt tehtud
uurimusest (Leaman & Edmonds, 2019). Téahenduslikke iiksusi loeti vaid A kdonevoorudest.
Loendati kokku kdik sonad ja tdhenduslikku iiksust kandvad sdonad ning tulemuseks saadi
tdhenduslikku iiksust kandvate sdnade protsent (SU%). Videoldigu edasiandmise,
situatsioonipildi kirjeldamise ja eseme/tegevuspiltide selgitamise puhul loeti kokku k&ik

tadhenduslikku tiksust viljendavad sdonad voi Zestid.

Kodeerimise usaldusvéérsuse tagamiseks kasutati ka kaaskodeerijat, kelleks oli uuritavate

paariga kokkupuudet mitte omav logopeed. Kvalitatiivsele andmeanaliiiisile iseloomulikult oli
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uurija ja kaaskodeerija tulemuste kattuvus ebatihtlane (nditeks parandusstrateegiate puhul

esialgselt 74%, sisuiihikute loendamisel 82%). Erimeelsuste osas jouti konsensusele.

Kvantitatiivsed andmed, milleks olid kdesolevas t66s suhtlusprobleemist méarku andmiste ja
parandamisstrateegiate sagedused, erinevate suhtlusmodaalsuste kasutussagedused,
sisuithikute hulk ja CETI skoorid, sisestati objekt-tunnus vormis Exceli programmi. Andmete

esitlemiseks kasutati Kirjeldavat statistikat.

2.3 Alghindamise tulemused

2.3.1 Eneseviljendamisel kasutatud modaalsused

Léhedase (L) ja afaasiaga isiku (A) repliigid kodeeriti vastavalt kasutatud
suhtlusmodaalsustele. Jooniselt 1 on néha, et afaasiaga isik (A) kasutas kdigist modaalsustest
enim lauselist konet (70,4% repliikide koguhulgast). Vahem kasutas ta minimaalset
verbaalset enesevdljendust (24,6%), arusaamatut verbaalset eneseviljendust (1,4%),
raskestimoistetava funktsiooni/eesmdrgiga umbmddrast zestikuleerimist (1,4%), zestidega
toetatud lauselist konet (1,4%) ning Zestidega saadetud minimaalset verbaalset

enesevdljendust (0,7%).

Minimaalne verbaalne eneseviljendus oli kasutusel just olukordades, kus L esitas
suhtlusprobleemi lahendamiseks hiipoteese. Alljargnevalt toodud ndide 1 iseloomustab A

kaitumist Kirjeldatud situatsioonis.

Néide 1*

L: naine on viiljas jah?

A: () jah

L: kas ta riides on kergelt voi on mantel ja?
A:ei

L: [lihtsalt ee kergelt riides?

A: jah

"Transkriptsioonimaérgid lisas 5
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Lahedase (L) kasutatud suhtlusmodaalsuste variatiivsus oli afaasiaga isikuga vorreldes
kitsam, mitteverbaalsete suhtlusvahendite kasutus oli minimaalne. Suhtluses domineeris
tilekaalukalt lauseline kone (99% repliikide koguhulgast) ning Zestidega toetatud lauseline

kone moodustas 0,8%. Teisi suhtlusviise ldhedane ei kasutanud.

Kokkuvdte A ja L kasutatud suhtlusmodaalsustest on niha joonisel 1.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -
1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13

M Lahedane Afaasiaga isik

Joonis 1. Ulevaade afaasiaga isiku ja lihedase poolt kasutatud suhtlusmodaalsustest enne

sekkumist.

Mrkus. Verbaalne suhtlus (1-6): 1 - lauseline kdne (suuline), 2 - minimaalne verbaalne enesevéljendus
(suuline), 3 - kajakdne 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/eesmargiga Zestid, 9 - raskestimdistetava funktsiooni/eesmérgiga umbméirane
zestikuleerimine, 10 - joonistamine, 11 - AAC. Verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse kombineerimine (12- 16):
12 - Zestidega toetatud lauseline kone, 13 - Zestidega saadetud minimaalne verbaalne enesevaljendus, 14 -
zestidega saadetud arusaamatu verbaalne enesevéljendus, 15 - joonistamise ja suulise kone kombineerimine, 16 -
AAC vahendi ja suulise kdne kombineerimine

Suhtlusmapp

Kéesoleva tegevusuuringu protsessi arvestades on oluline mérkida, et A-I on olemas ka
suhtlusmapp, mida ta aga alghindamisel kordagi ei kasutanud. Pohjalik ja kdepirane

suhtlusmapp on koostatud 3 aastat tagasi A-ga tegelenud logopeedi poolt. Selle
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mittekasutamise pohjusena tdid A ja L vilja suhtlusmapi liiga suure mahu ja

ebafunktsionaalsuse.

2.3.2 Suhtlusprobleemist mérku andmised
Eraldi kodeeriti suhtlusprobleemist marku andmised (edaspidi SM), sedagi nii A kui L kones.
voorudest SM-d esinesid ning milliseid SMde tiilipe vestluspartnerid kasutasid.

Kokku kodeeriti uuritavate omavahelises vestluses 137 suhtlusprobleemist marku andmist,
nendest 27 A ja 110 L-i konevoorudes. A voorudest sisaldasid SM-d 19,7% ja L-i voorudest
88,7%.

Jargnevalt suhtlusprobleemidest marku andmiste analiiiis alaliikide kaupa. Nagu nédhtud
jooniselt 2, andis A suhtlusprobleemist marku vaid mitteinteraktiivselt, st ei otsinud
arusaamatuste tekkimisel abi. Kdige sagedasem SM A poolt oli vihene vooru
iilevotmine/jdtkamine (14% SM-de koguhulgast). Kasutussageduselt jargmine SV oli
kiisimusega viheseotud vastus (18,5% SM-de koguhulgast), kahel korral esines puudulik jitk.

L vastupidiselt kasutas iiksnes interaktiivseid suhtlusprobleemist méarku andmisi. Sellise
kaitumisega viljendatakse, et suhtlusprobleem on tekkinud ja oodatakse suhtluspartnerilt
vastust. Suurima kasutussagedusega SM oli konkreetse info kiisimine (32% SM koguhulgast),
sellele jargnes hiipoteeside piistitamine (28,6%), pikem iildsonaline mittemoistmist viljendav
kommentaar (13%), deldu osaline kordamine (10,8%), oeldu tdies mahus kordamine (7%)

ning kinnituse palumine (tdies mahus kordamine + info palumine) (7,7%).

SM-de kasutamist iseloomustab allolev ndide 2, kus A kasutab vahest vooru tilevotmist ja L

lahendab seda konkreetse info kiisimisega.
Naide 2

: kas see on moébel voi?

- ei ole ei ole praegu on see (0.7) (vdhene vooru iilevotmine)
: mingi ese?(konkreetse info kiisimine)

: seee (0.5) (vdhene vooru lilevotmine)

- mis sellega tehakse? (konkreetse info kiisimine)

> > o r» o~

- oli see see mmmm (0.6) (vdhene vooru iilevotmine)
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L: ndita mis sellega tehakse istutakse selle peal? (konkreetse info kiisimine)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% I
o% 1
1 2 3 ok 5 6 7 8 9 10 11 12 13

W Afaasiaga isik enne Lihedane enne

Joonis 2. Ulevaade afaasiaga isiku ja lihedase poolt kasutatud suhtlusprobleemist mirku

andmistest enne sekkumist.

Mirkus. Interaktiivsed suhtlusprobleemidest marku andmised (1-7): 1 — lithike iildsonaline mittemdistmist
véljendav kommentaar (minimaalsed paringud), 2 — pikem iildsonaline mittemdistmist vdljendav kommentaar, 3
— konkreetse info kiisimine, 4 — 6eldu osaline kordamine, 5 — 6eldu tdies mahus kordamine, 6 — kinnituse
otsimine (6eldu tdies mahus kordamine + info lisamine), 7 — hiipoteeside piistitamine. Mitteinteraktiivsed
suhtlusprobleemist mérku andmised (8-11): 8 — vihene vooru {ilevétmine/jatkamine, 9 — puudulik jétk, 10 —
kiisimusega viheseotud vastus, 11 — metalingvistilised kommentaarid

2.3.3 Parandamisstrateegiad ja nende edukus

Parandamisstrateegiateks mééaratleti kditumised, mille abil piiiiti suhtlusprobleem {iletada ja
ithine arusaamine taastada. Parandus oli edukas, kui sellele jargnenud kdnevoorus sai vestlus
edukalt jatkuda. Edutu paranduse korral ei leidnud probleem lahendust ja vestlus ei saanud

adekvaatselt jitkuda.
Nii A kui L-i kdnevoorudes kodeeriti koik parandused, méérati nende tiiiibid ja edukus.

A ja L kasutasid parandusstrateegiaid vestluses kokku 186 korral, A 106 korral ja L 88 korral.

A voorudest sisaldasid parandusstrateegiaid 74,6 % ja L-i voorudest 70,9%.

A ja L-i poolt kasutatud parandusstrateegiaid on néha jooniselt 3. Selgub, et A kasutas ainult
tiiiipilisi parandusstrateegiaid. Suurima esinemissagedusega oli kinnitamine/iimberliikkamine,

mis osutus edukaks 74,5 % juhtudest. Kasutussageduselt jargnes kordamine (25%),
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mitteverbaalse tegevuse kordamine (10,9%), kasutatava modaalsuse muutmine (5,6%),
ebasobilik vastus (1,8%) ja iimbersonastamine (0,9%). Holbustavad parandusstrateegiad A ei

kasutanud.

Erinevalt A-st kasutas L enamasti holbustavaid parandusstrateegiaid. L-i poolt tehtud
parandustest olid edukad 89,7%. Koige rohkem kasutas L teema jitkamist, millest olid edukad
61,3%. Kasutussageduselt jargnes lahenduse pakkumine (23,8%). Oluliselt vahem kasutas L
kordamist, iimbersonastamist ja uue teema sissetoomist (koiki 2,3%), kasutatava modaalsuse
muutmist 1%. Abistamist/julgustamist L ei kasutatud. Naide 3 iseloomustab L-i

parandusstrateegiana kasutatud Aiipoteeside esitamist.
Naide 3

L: [see on toit tdhendab?
A: jah

L: oli moosid?

A: ei olnud

L: konservid?

A: see oli see mm

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% - 0. I
1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Afaasiaga isik edukas enne I Afaasiaga isik edutu enne

Lahedane edukas enne W Lihedane edutu enne

Joonis 3. Afaasiaga isiku ja ldhedase poolt kasutatud parandamisstrateegiad ning nende

edukus enne sekkumist.
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Mirkus. Tuiipilised parandusstrateegiad (1-8): 1 — kordamine (verbaalne), 2 — mitteverbaalse tegevuse
kordamine, 3 — iimbersdnastamine, 4 — limbersonastamine kasutatavat modaalsust muutes, 5 —
lisamine/tdpsustamine (verbaalne), 6 — lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne), 7 — ebasobilik, 8 —
kinnitamine/imber lilkkkamine. Hlbustavad parandusstrateegiad (9-13): 9 — kohanemine, 10 — abistamine,
julgustamine, 11 — uue teema sissetoomine, 12 — lahenduse pakkumine, 13 — teema jétkamine.

2.3.4 Sisuiihikud (SU)

Erinevalt muudest andmetest, peeti SU arvestust ainult A kdnevoorude kohta. Videoldigu
edasiandmises ja situatsioonipildi kirjeldamises loeti kokku kdik tdhenduslikku tiksust
véljendavad sonad voi zestid. Lisaks tdhenduslikku iiksust kandvatele sonadele loendati
kokku koik kasutusel olnud sdnad ning tulemuseks saadi tdhenduslikku tliksust kandvate

sonade protsent.

Tabel 1. Sisuiihikute hulk ja protsent alghindamisel.

Ulesanne Sonade hulk Sisuiihikute hulk Sisuiihikute %

sonade koguhulgast

Situatsioonipilt 126 7 55

Videoldigu sisu 238 10 42

edasiandmine

Eseme- ja 582 20 3,4
tegevuspildid

Kokku 946 37 3,9

2.3.5 CETI skoorid
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CETI kiisimustiku téitsid nii afaasiaga isik kui tema ldhedane. Lahedase poolt tdidetud CETI
skoor oli vorrelduna afaasiaga isiku omaga madalam (vastavalt 76 ja 115). Afaasiaga isik
hindas 10 olukorra puhul oma vdimekust endiseks voi peaaegu endiseks, samas kui ldhedane
andis sellise hinnangu kahel korral (asjakohaste jah/ei vastuste andmine ja Kirjutatu
mdistmine). Afaasiaga isik jattis vastamata kolmel korral, kuna ei suutnud neid olukordi
eelnevatest eristada. Hinnanguid on tdpsemalt (vdidete kaupa) kirjeldatud 16pphindamise

tulemuse peatiikis (tabel 3).

2.4 Teraapia planeerimine ja libiviimine

Teraapiaplaani koostamisel ldhtuti eespool kirjeldatud alghindamise tulemustest ja uurija

poolt hindamise ajal tehtud mérkmetest.

Esmalt antakse iilevaade iildistest pohimdtetest ja metoodikatest, millele teraapiat planeerides

ja lébiviies toetuti. Seejérel kirjeldatakse teraapiat valdkondade kaupa.

2.4.1 Teraapia iildpohimotted

Lébiviidud sekkumine jargis APPUTE ja PACE metoodika pohimotteid:

1) Teraapia suunatakse vordselt nii afaasikule kui ldhedasele. Eesmirke piistitatakse
modlemale suhtluspartnerile

2) Logopeed soovitab ja tutvustab suhtlusstrateegiaid, mis konkreetsetele uuritavatele
alghindamise tulemuste pohjal sobivad. Votete/strateegiate valikul lubatakse kaasa
radkida ka uuritavatel endal.

3) Esmalt harjutab A uusi suhtlusstrateegiaid logopeediga, seejarel oma ldhedasega
(logopeedi rolliks jaab vaid jalgimine-juhendamine). Tegemist on kombinatsiooniga
APPUTE ja PACE metoodika pohimotetest.

4) Tagasisidestamisel 1dhtutakse PACE metoodika pdhimottest, mille kohaselt on rohk
kommunikatsiooni dnnestumisel mitte korrektsusel.
5) PACE metoodikale iseloomulikult lubatakse infovahetusel iildiselt kasutada mistahes

modaalsusi.
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6) Toetudes APPUTE ja PACE metoodikatele, kasutatakse teraapias labivalt uue info

edastamisele suunatud suhtlusiilesandeid. Jargnevalt moned naited:

* eseme-ja tegevuspiltide selgitamine
* liihikese titluse sisu edasiandmine
ssituatsioonipiltide kirjeldamine

*soovide/vajaduste véljendamine

7) Raskusastme tostmisel lahtutakse APPUTE metoodikast. Kui A on mingil tasemel
kindluse saavutanud, liigutakse edasi jargmisele tasemele (nt harjutati logopeediga
suhtlusmapis iiksikute esemete/kohtade/tegevuste leidmist. Kui A orienteerus mapis
piisavalt, hakati samade elementidega moodustama lithikesi lauseid. Seejérel edastati

need lausungid L-le).

2.4.2 Teraapia kirjeldus valdkondade kaupa

Jargnevalt antakse lilevaade ldbiviidud teraapiast valdkondade kaupa. Esmalt kirjeldatakse
antud valdkonna primaarsemaid probleeme, misjdrel piistitatakse eesmaérk ja antakse iilevaade
eesmadrgi saavutamiseks 1dbiviidud teraapiast. Jirelhindamise tulemusi késitletakse jargmises

peatiikis.

Eneseviljendamisel kasutatavad modaalsused

Probleem

A kasutab suhtlemisel tilekaalukalt lauselist kdnet. Mitteverbaalsetest suhtlemisvahenditest
kasutab A vihesel médral vaid zeste, mis aga infovahetusele iildjuhul olulist lisavaartust ei
andnud. Muid mitteverbaalseid modaalsusi (nt joonistamine, esemeline suhtlemine vms) A ei
kasuta. Samas on raske kroonilise afaasia puhul verbaalset kdnet toetavast vahendist
suhtlemisel kasu (Rose et al, 2013). On leitud, et afaasiaga inimene suudab doppida oma
keelelist defitsiiti kompenseerima — Zestide, joonistamise ja kirjaliku kdne abil suudab ka

raske afaasiaga inimene voorale isikule vajalikku informatsiooni edastada (Marshall, 2002).

Eesmiirk/eesmirgid
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e Teraapia l1opuks leida A jaoks sobivaim verbaalselt suhtlemist toetav vahend, mida ta
suudab suunamisel/juhendamisel ka vestlusolukorras kasutada (muutliku edukusega)
e Lahedane mirkab suhtluses tekkivaid probleemolukordi, kus voiks suhtlemist

toetavast vahendist abi olla, ning suunab A-d vahendit kasutama.
Teraapia labiviimine
Alghindamise pdhjal néhti vdimalike suhtlemist toetavate viisidena jargmisi:

e Lihtsad zestid
e Joonistamine

e Uue ja vihem mahuka suhtlusmapi kokkupanekut ning kasutamine
Zestid

Kuna Zestide kasutamine on raske afaasiaga patsientide puhul nende enesevéljendusele
positiivselt mdjunud (Rose, 2013), voeti esmaseks eesmargiks selle modaalsuse katsetamine
ja harjutamine. Lisaks toetas zestidele keskendumist ka asjaolu, et tegemist oli ainsa

mitteverbaalse modaalsusega, mida A ka alghindamisel vdhesel médral ise kasutas.
Teraapiates harjutatud stiimulid jagunesid raskusastmete pShjal jargmiselt:

1. Pildil olevate objektide viljendamine Zestide abil: votmed, telefon, kahvel, 6un, kddrid,
tool, pliiats, kamm, tass.

2. Pildil olevate igapdevaste tegevuste véljendamine zestide abil: hammaste/kdte/néo
pesemine, magamine, riidesse panemine, oue minemine, poodi minemine, tableti votmine,
arvutis olemine, ajalehe lugemine, autoga soitmine.

3. Liihikeste lausungite viljendamine Zestide abil: Kus mu votmed on? Kus mu telefon on?
Kus mu prillid on? Pliiats on niiri. Tee aken lahti! Ma lihen arvutisse. Reha on katki. Kus
pult on? Taldrik liks katki. Pane uks lukku! (Lauses kasutatavad stiimulid olid eelnevalt

tiksikZestina 1dbi harjutatud).

Teraapia esimeses 0sas harjutas afaasiaga isik zestide kasutamist uurijaga, teises pooles
suhtlesid omavahel afaasiaga isik ja ldhedane, samal ajal kui uurija jilgis ning vajadusel

juhendas.

Sarnane jérk-jarguline raskusastme tdstmine on omane ka APPUTE teraapiale, mis néeb ette,

et esmalt on oluline saavutada kindlus iiksikute objektide/tegevuste viljendamisel, misjérel on
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voimalik litkuda edasi jargmise taseme juurde, harjutada komplekssema/keerukama info

véljendamist (Nykénen et al, 2013).

Kindluse saavutamiseks arvestati PACE metoodikas olulisel kohal oleva ,,jalgimise-
tegutsemise® printsiibiga (Davis & Wilcox, 1985). Selleks loodi uurija poolt teraapiate raames
maksimaalselt olukordi, kus afaasiaga isik sai ldhedase/uurija tegutsemist jalgida ning ise

tegutseda.

Labivalt kujunes Zestide kasutamise puhul probleemiks liigutuste ebatipsus (nt stiimulite
jddtis ja oun valjendamiseks kasutas afaasiaga isik tihesugust ebamaérast soomise zZesti).
Eneseviljenduse tapsuse suurendamiseks kasutati kombinatsiooni VAT-teraapiast (Helm-
Estabrooks et al, 1982) ja teatripedagoogikas kasutusel olevat votet tegutsemine kujuteldavate
esemetega (Stanislavski, 2021), mille puhul sooritatakse tegevusi esmalt reaalsete esemetega.
Uurija suunas afaasiaga isiku tdhelepanu tema liigutuste niianssidele ning piisava kordade
arvu jarel eemaldati reaalne objekt. Jargnevalt oli abiks uurijapoolne Zestindidis.
Teraapiasessiooni keskpaigaks oli ilmne, et apraksia (sh tegevusliku apraksia) moju zestide
abil eneseviljendamiseks on liiga suur, kuna liigutuste sooritamise arengus puudus piisav
diinaamika. Lisaks ilmnes Zestide kasutamisel motte edasiandmiseks véga ilmekalt afaasiaga
isiku suutmatus muuta suhtlemise kdigus modaalsusi. Multimodaalsuse kasutamine oli
keeruline, tileminek Zestidelt verbaalsele konele ja vastupidi ei dnnestunud ka suunatud

iilesannetes. Seetdttu jdeti see valdkond teraapia piiratud mahtu arvestades korvale.

Joonistamine

Jargmisena katsetati joonistamise kui verbaalset konet toetava votte kasutamist. Selleks
hinnati esmalt A vdimekust paberil erinevaid objekte kujutada (nt pall, tee, lill, lumememm).
Selgus, et A poolt kujutatud objektide omadused ja tunnused olid objektide dratundmiseks
piisavalt tipsed, detailsed. Seetottu leiti, et joonistamine kui modaalsus voiks sobida. Mitte
véhetihtis oli ka asjaolu, et tulenevalt oma varasemast elukutsest (insener) pakkus see tegevus

afaasiaga isikule eduelamuse.

Teraapiates harjutatud stiimulid jagunesid raskusastme alusel jargnevalt: Objektide

joonistamine (nt pdike, 6un, auto, buss, troll, tabletid)
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1. Liihikeste lausete viljendamine joonistuse abil (nt Oues paistab péike. Tahan éuna.
Léihen autosse. Tabletid on otsas). Antud suhtlusvahendi kasutuselevotmine osutus
keeruliseks peamiselt kahel pohjusel. Joonistamine kujunes afaasiaga isiku puhul
ajamahukaks tegevuseks, seda nii joonistuse planeerimise kui teostamise etapis.
Joonistamise kui iseseisva tegevuse juures ei oma selleks kulutatud aeg tihendust,
kuid suhtlemisprotsessis osalemist takistab see mirkimisvairselt. Samuti oli ilmne, et
arusaamine vOimalusest joonistamist oma motte viljendamiseks kasutada, nduab
rohkem ajaressurssi kui antud teraapia voimaldas. Abistava vottena kasutati
uurijapoolseid ndidiseid, koostegemist, kuid piisava diinaamika puudusel jieti see

valdkond peale kolmandat teraapiatundi korvale.

Suhtlusmapp

Koostdos juhendaja ja 1dhedasega otsustati suhtlusmodaalsuste valdkonnas keskenduda

suhtlusmapi loomisele ja kasutamise harjutamisele.
Suhtlusmapi kokkupanek

Kuna kolm aastat tagasi koostatud suhtlusmappi hindasid nii A kui L liialt mahukaks ning
keeruliselt kasutatavaks, otsustati tihiselt uue mapi loomise kasuks. Sisendit selleks kiisiti
uuritavatelt, kes said iilesandeks nidala jooksul fikseerida jargmised teemad: Millised
keerulised suhtlusolukorrad tekivad? Kas sellises olukorras oleks abi suhtlusmapist? Millised

pildid/sonad véiks abiks olla?

Saadud info pohjal valmis kolm esimest suhtluslehte, millest esimesel oli kujutatud afaasiaga
isiku poolt enim otsitavad/dra kaotatud esemed. Lahedase hinnangul oli taoline olukord (nt
afaasiaga isik otsib prille, ei leia, kaotab enesevalitsuse) viljakas pinnas terava
suhtlusprobleemi tekkimiseks. Esimesele suhtluslehele sai paigutatud jargmiste esemete
pildid: votmed, prillid, telefon, pult, tabletid. Teisel lehel olid kirjas kohad, kus afaasiaga isik
igapdevaselt viibib ja mida oli suhtlusolukordades sagedasti vaja nimetada (kodu, Viimsi,
Afaasialiit, pood, Nomme — nimed muudetud). Kolmas leht sisaldas tegevusi, mida uuritavad
olid vajalikena dra markinud (magan, soon, tulen, lihen, tahan, anna, keedan, praen).
Viimasena lisandus mappi lehekiilg afaasiaga isiku perekonda, haridusteed ja tookohti
sisaldava infoga. Suhtlusmapp oli vormistatud paberkandjal, formaadis A5, koidetud

kiirkoitjaga. Ndide suhtlusmapist on leitav lisas 6.
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Suhtlusmapi kasutamise harjutamine

Teraapiatundides toimus harjutamine esmalt uurija ja afaasiaga isiku vahel, seejarel edastas
afaasiaga isik lébiharjutatud lausungid lahedasele. Harjutati suhtluslehtedes orienteerumist
(leia tiles Nomme, prillid, keedan jne), seejirel lithikeste lausungite koostamist suhtlusmappi
kasutades (4nna prillid! Tahan Viimsisse! Ldhen poodi! Tulen Afaasialiidust. Lihen magama.
Tulen poest. Tahan tablette. Anna votmed!). Perekonda ja to6elu sisaldava suhtluslehe abil
harjutati vastamist kiisimustele a la Millal su abikaasa siindis? Mis kooli sa lopetasid? Mis su
lapselaste nimed on? Kus sa toétasid? Mis elukutse sul oli? Harjutamine L-ga toimus
pohimattel, et L kiisis A-It kiisimusi, millele oli voimalik vastata suhtlusmappi kasutades.
Modned kiisimuste variandid oli uurija néidiseks L-i jaoks valmis kirjutanud. Afaasiaga isik
kas osutas vastusele vai iitles kirjapildi abi kasutades vastuse verbaalselt vélja. Viimane
teraapia toimus kodusest keskkonnast viljaspool, Afaasialiidus. Seal viidi 14bi uurija poolt
suunatud vestlus erinevate liidu to6tajate/litkkmete ja afaasiaga isiku vahel. Kiisimused, mida
afaasiaga isikult kiisiti, olid uurija poolt eelnevalt kiisijate jaoks kirja pandud ja afaasiaga
isikul oli neile voimalik vastata suhtlusmappi kasutades.

Uuritavad said lisaks sisendi andmisele iilesandeks suhtluslehtede té6variante pidevalt
teraapiatundide vahele jddvatel perioodidel kasutada ja testida. Sellest tegevusest saadud info

pohjal muutusid suhtluslehed teraapiasessiooni kdigus oluliselt.

Teraapiaseansside vahepealne iseseisev harjutamine

Logopeediga koos toimunud teraapiate vahel oli uuritavate iilesandeks suhtlusmappi ka
iseseisvalt kasutada. Léhedase tilesanne oli mérgata olukordi, kus mapist voiks abi olla ning
need fikseerida. Jargmisel kohtumisel kirjapandut analiiiisides tehti mappi vajadusel
muudatusi ja tdiendusi. Samuti oli 1dhedase ilesandeks Kirja panna, mis olukordades mapist

abi oli.

Suhtlusprobleemidest mirku andmine

Probleem

Tekkinud suhtlusprobleemist andis A marku peamiselt vahese vooru iilevotmise/jatkamisega
ehk ei vastanud/radkinud, kui tema kord oli. Ldhedane seevastu kasutas probleemist mérku

andmiseks rohkesti kiisimist, hiipoteeside piistitamist, esitades sageli ka mitu
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kiisimust/hilipoteesi korraga (jitmata A-le acga reageerida). Lihedasepoolne sage hiipoteeside
plistitamine tekitas ka olukorra, kus L radkis A eest.

Kuna teraapiaaeg oli piiratud, keskenduti antud valdkonna puhul peamiselt 1ahedase

kiitumisele.
Eesmirk

- Suhtlusprobleemi tekkides kiisib 1dhedane korraga iihe kiisimuse/esitab iihe hiipoteesi
ning jitab A-le vastamiseks rohkem aega (loendab vastust oodates mottes aeglaselt

viieni).

Teraapia labiviimine

Alguses vajas ldhedane nende iilesannete tiitmiseks korduvalt uuripoolset meeldetuletust.
Pohjuseks oli ilmselt vdljakujunenud kditumismuster ning ka isiksuslikud omapérad.

Teraapia 16puosas suutis ldhedane vastuse ootamist iseseisvalt teha.

Harjutamine toimus suhtlusmodaalsuste teemat késitlevate tegevuste raames. Kui A sai
erinevates iilesannetes juhise kasutada eneseviljendamiseks kési/joonistamist/suhtlusmappi,

siis L sai korralduse anda A-le vastamiseks aega: Enne kui reageerid, loenda maéttes viieni!

Teraapiavaheliseks ajaks sai L iilesandeks seda pohimdtet (enne vastamist/reageerimist

loendada mdttes viieni) pdevas minimaalselt kolm korda jargida.

Parandusstrateegiad

Probleem

Parandusstrateegiatest kasutas A tilekaalukalt enim kinnitamist/iimberliikkamist ning
kordamist. Arvestades afaasiaga isiku keelelisi voimeid, ei saanud talle pakkuda selliste
strateegiate kasutuselevotmist, mis eeldavad verbaalset voimekust. Kasutatava modaalsuse
muutmine (mitteverbaalse suhtlemist toetava vahendi kasutamise ndol) vaiks olla A-le
joukohane parandusstrateegia ning sellele keskenduti eelnevalt késitletud suhtlusmodaalsuse

valdkonnas.

Lahedane kasutas suhtlusprobleemi tekkimisel enamasti teema jatkamist, kasutussageduselt

jargmisena tuli lahenduse pakkumine. Mdlemad strateegiad tekitasid taaskord olukorra, kus
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lahedane radkis afaasiaga isiku eest. Mitte kordagi ei kasutanud ldhedane
abistamist/julgustamist, mis tdhendaks raske afaasiaga isiku enesevéljendamisel toetava

keskkonna loomist ning aitaks seeldbi kaasa suhtlusprobleemi lahenemisele.
Eesmirk

Teraapia sisuks sai ldhedase poolt kasutatavate parandusstrateegiate osakaalude muutmine.
Teema jditkamise, lahenduste pakkumise asemel voeti eesmirgiks suurendada
abistamise/julgustamise kasutamist (sh julgustamine kasutavava suhtlusmodaalsuse

muutmisel).
Léhtuvalt eelpoolmainitust piistitati parandusstrateegiate valdkonnas jargmine eesmark:

e Teraapiaperioodi I0puks kasutab ldhedane vestluses protsentuaalselt vihem teema

jatkamist, lahenduste pakkumist ning enam abistamist/julgustamist.

Teraapia labiviimine

Lihedane sai uurijalt teraapiatundides iilesande ,,Kui nded, et A piiiiab kasutada vaid lauselist
konet, tosta kded iiles ja liiguta neid! “ voi ,, Kui nded, et A piitiab kasutada vaid lauselist
konet, osuta kdega suhtlusmapile! * Ka selle valdkonna puhul oli takistavaks asjaoluks
véljakujunenud kéitumis- ja suhtlemismustrid. Kui teraapiasessiooni alguses vajas ldhedane

uuripoolset suunamist, siis 10pus sai ta sellega teraapiatunni kontekstis iseseisvalt hakkama.

2.4.3 Teraapiate korraldus

Teraapiate ajaline jaotus

14. jaanuar 2023 — tagasiside andmine
19. jaanuar 2023 — 1. teraapia

27. jaanuar 2023 — 2. teraapia

1. veebruar 2023 — 3. teraapia

10. veebruar 2023 — 4. teraapia

23. veebruar 2023 — 5. teraapia
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Kohtumine Fookus

14.01.2023 Tapsustav hindamine (zestid, joonistamine, kirjalik kdne)

19.01.2023 A: Zestide kasutamise harjutamine

L: abistamise/julgustamise harjutamine (suunamine modaalsuse
vahetamisele)

Esimese teraapia tulemuste kirjeldamiseks véljavdte uurijapdevikust
(,,Motted teraapia jargselt®):

A-d tuli suunata liigutust tdpsemalt tegema, kasutab véga iildisi Zeste. A-|
votab liigutuse planeerimine aega. L ei jaksa dra oodata. A motlemist
iseloomustab inertsus, tileminekud iihelt mottelt, tegevuselt voi
modaalsuselt on viga vaevalised. Kas Zestidega tegelemine on ikka
oigustatud? Kas apraksia moju on sellise tegevuse jaoks liiga tugev? Kui
ehk votta ja harjutadagi ainult mingeid tiksikuid Zeste? Moelda Iibi, mis
voiksid olla need nt 3-4 asja, keskenduda kindlatele stiimulitele, mitte
taotleda iildistamist - et fikseerime koos L-ga need olukorrad néidala
jooksul, kus neil tekkis suhtlusprobleem. Et sealt saaks need konkreetsed
stiimulid kdtte, mida harjutada. Voi millised alternatiivid on?
Joonistamine on piiratud voimalustega. Kirjutamine ei ole A puhul
variant. Suhtlusmapp - seda proovin teha, aga on ka teatud piiratud
kasutusalaga. Mulle praegu tundub, et voiks ikkagi kombineerida neid

koiki kolme - Zestid, joonistamine, mapp.

27.01.2023 A: Zestide ja joonistamise kasutamise harjutamine + sisend suhtlusmapile
L: abistamise/julgustamise harjutamine (modaalsuse vahetamisele) +
sisendi andmine suhtlusmapile

,»Motted teraapia jargselt™:

Teraapia kdigus tekkis meil suhtlusprobleem, mille oleks viga lihtsalt saanud
lahendada suhtlusmapi abiga. Teraapia lopus kiisitlesin neid ja sain kinnitust, et
sellisest mapist voiks kasu olla. Mingid kohad, kus ta on téotanud,

ldhedasemad tookaaslased, tegevused, mida t6ol palju tegi vims.

1.02.2023 A: suhtluslehtede kasutamine

L: abistamise/julgustamise harjutamine (suunamine suhtlusmapi

kasutamisele)
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,,Motted teraapia jargselt™:

Saadud infot arvestades voiks suhtlusmapp koosneda: 1. Peret puudutav
leht (tema ja naise nimed, siinnipdevad, laste nimed ja siinnipdevad,
lastelaste nimed ja siinnipdevad) 2. Tood puudutav leht 3. Olulised
kohad 4. Igapdievased tegevused.

10.02.2023 A: suhtlusmapi kasutamine

L: suunamine suhtlusmapi kasutamisele
23.02.2023 A: suhtlusmapi kasutamine
Toimumiskoht | (,,Motted teraapia jargselt™):

Afaasialiit
Jadlgisin A-d selles minu jaoks uues olukorras ja sain aru, et ta suhtleb

oluliselt vihem, kui teised kohalviibijad. Vastas nii palju kui vajalik ja nii
vihe kui voimalik, kuid ise vestlusvooru iile ei votnud. Suhtlusmapi
kasutusele suunatud tilesannete abil tekkis A-1 kontakt oma

vestluspartneritega, temast sai osaleja, mitte pelgalt vaatleja.

2.5 Jiarelhindamine

Jarelhindamise protsess oli analoogne alghindamisega, kasutati vordvéaarset materjali. Ainus
muudatus oli uurija poolt koostatud tagasisidekiisimustik, kus A ja L said anda hinnangu

toimunud sekkumisele.

Jarelhindamine koosnes jérgnevatest osadest:

1. Suunatud iilesanded ehk uurijate poolt loodud suhtlusolukorrad: viie eseme- ja viie
tegevuspildi edasiandmine; situatsioonipildi kirjeldamine (foto ,,Perekonna
kohtumine*) ; videoklipi sisu edasiandmine (AK lithiuudis ,,Viljandi linn kinkis
noorele perele korteri®).

2. CETI kiisimustiku (vt lisa 1) tditmine
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3. Tagasisidekiisimustiku (vt lisa 8) tditmine nii A kui L-i poolt. Kiisimustik koosnes
neljast punktist ning sisaldas nii suletud kui avatud kiisimusi. Selle eesmérk oli saada

uuritavate hinnang 10ppenud sekkumisele.

Jarelhindamise tulemused
2.5.1 Eneseviiljendamisel kasutatud modaalsused

A kasutas suhtlusmodaalsusest enim lauselist konet (61,3% repliikide koguhulgast).
Kasutussageduselt jairgmised modaalsused olid minimaalne verbaalne eneseviljendus (16%),
Zestidega toetatud lauseline kone (10,6%) ning arusaadava eesmdrgiga Zestid (6,6%).
Kasutatud oli ka zZestidega saadetud minimaalne verbaalne eneseviljendus (2,6%), esemeline
suhtlus (1,3%) ja umbmdidrane Zestikuleerimine (1,3%). Varreldes alghindamisega viahenes
lauselise kone, minimaalse verbaalse eneseviljenduse ja arusaamatu verbaalse
eneseviljenduse 0sakaal. Suurenes Zestidega toetatud lauselise kone ja Zestidega toetatud
minimaalse verbaalse eneseviljenduse kasutamine. Uue modaalsusena lisandus arusaadava

eesmdrgiga Zestid.
A poolt kasutatud suhtlusmodaalsused enne ja parast sekkumist on ndha joonisel 4.

L kasutas 98,6% lauselist konet, Uiks kord oli kasutusel ka umbmddrane Zestikuleerimine.
Vorreldes alghindamisega jdi endiselt domineerivaks lauselise kone osakaal, lisandus
umbmddrane Zestikuleerimine. L-i kasutatud suhtlusmodaalsused enne ja pérast sekkumist on

néha joonisel 5.



Afaasiaga isikute funktsionaalne kommunikatsioon 39

100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% II

o ) . A .

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

m Afaasiaga isik enne m Afaasiaga isik parast

Joonis 4. Afaasiaga isiku poolt kasutatud suhtlusmodaalsused enne ja parast sekkumist.
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Joonis 5. Lahedase poolt kasutatud suhtlusmodaalsused enne ja pérast sekkumist.

Mdrkus. Verbaalne suhtlus (1-6): 1 - lauseline kdne (suuline), 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 - raskestimoistetava funktsiooni/eesmérgiga umbmaérane
zestikuleerimine, 10 - joonistamine, 11 - AAC. Verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse kombineerimine (12- 16):
12 - Zestidega toetatud lauseline kone, 13 - Zestidega saadetud minimaalne verbaalne enesevaljendus, 14 -
zestidega saadetud arusaamatu verbaalne enesevéljendus, 15 - joonistamise ja suulise kone kombineerimine, 16 -
AAC vahendi ja suulise kone kombineerimine
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2.5.2 Suhtlusprobleemist mdrku andmised

Kokku kodeeriti uuritavate omavahelises suhtluses 51 suhtlusprobleemist méarku andmist,
kd&ik toimusid L konevoorudes. A jarelhindamisel SM-i ei kasutanud. L-i puhul olid suures
ilekaalus endiselt interaktiivsed suhtlusprobleemist marku andmised. Suurenenud
kasutussagedusega SM oli konkreetse info kiisimine (45% SV koguhulgast), samuti
hiipoteeside piistitamine (37%) ning éeldu kordamine tdies mahus (9,8%). Pikem iildsonaline
mittemoistmist viljendav kommentaar ja éeldu osaline kordamine olid kasutusel 2%-I
kordadest. Ulevaade afaasiaga isiku suhtlusprobleemidest mirku andmistest on niha joonisel

6.
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Joonis 6. Afaasiaga isiku suhtluspobleemidest marku andmine enne ja parast sekkumist.
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Joonis 7. Lahedase poolt kasutatud suhtluspobleemidest méarku andmine enne ja parast
sekkumist
Mirkus. Interaktiivsed suhtlusprobleemist mirku andmised (1-7): 1 — liihike iildsdnaline mittemdistmist
viljendav kommentaar (minimaalsed péringud), 2 — pikem {ildsdnaline mittemdistmist vdljendav kommentaar, 3
— konkreetse info kiisimine, 4 — deldu osaline kordamine, 5 — 6eldu tiies mahus kordamine, 6 — Kinnituse
otsimine (6eldu tdies mahus kordamine + info lisamine), 7 — hiipoteeside pilistitamine. Mitteinteraktiivsed

suhtlusprobleemist mérku andmised (8-11): 8 — vidhene vooru tilevdtmine/jitkamine, 9 — puudulik jétk, 10 —
kiisimusega viheseotud vastus, 11 — metalingvistilised kommentaarid

2.5.3 Parandamisstrateegiad ja nende edukus

A ja L kasutasid parandusstrateegiaid vestluses kokku 65 korral, A 37 korral ja L 28 korral.
Afaasiaga isiku voorudest sisaldasid parandusstrateegiaid 49% ja tema ldhedase voorudest
39,4%.

A kasutas endiselt ainult tiiiipilisi parandusstrateegiaid, suurim kasutussageduselt oli endiselt
kinnitamine/iimberliikkamine (54% parandustest). Peamised muudatused olid mitteverbaalse
suhtlemisvahendite kasutamise osas: uue modaalsusena tuli iimbersonastamine kasutatavat
modaalsust muutes (19%), suurenenud kasutussagedusega oli mitteverbaalse tegevuse
kordamine (10,8%) ning lisamine/tipsustamine mitteverbaalne (2,7%). Vihenenud oli
kordamise (13,5%) osakaal.

A poolt kasutatud parandusstrateegiad enne ja pérast sekkumist on niha jooniselt 8.
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L kasutas jarelhindamisel tiksnes hdlbustavaid parandusstrateegiaid, suurenenud oli
lahenduse pakkumine (645,%), uue kditumisena oli lisandunud abistamine/julgustamine

(35,5%). L-i kasutatud parandusstrateegiad enne ja parast sekkumist on néha jooniselt 9.
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Joonis 8. Afaasiaga isiku poolt kasutatud edukad ja edutud parandamisstrateegiad enne ja

parast sekkumist.
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Joonis 9. Lihedase poolt kasutatud edukad ja edutud parandamisstrateegiad enne ja pérast
sekkumist.
Modirkus. Tiiipilised parandusstrateegiad (1-8): 1 — kordamine (verbaalne), 2 — mitteverbaalse tegevuse

kordamine, 3 — timbersonastamine, 4 — imbersdnastamine kasutatavat modaalsust muutes, 5 —
lisamine/tdpsustamine (verbaalne), 6 — lisamine/tdpsustamine (mitteverbaalne), 7 — ebasobilik, 8 —
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kinnitamine/imber lilkkkamine. Hlbustavad parandusstrateegiad (9-13): 9 — kohanemine, 10 — abistamine,
julgustamine, 11 — uue teema sissetoomine, 12 — lahenduse pakkumine, 13 — teema jétkamine.

2.5.4 Sisuiihikud (SU)
Jarelhindamise puhul olid tulemused jargmised:
Eseme- ja tegevuspildid — SU 11, sdnad 40, SU% 27,5

Situatsioonipildi kirjeldamine — SU 12, sdnad 69, SU%]17; videoldigu sisu edasiandmine — SU
8, sonad 194, SU% 4. Kokku: SU 15, sdnad 260, SU% 5,8%.

Allolevas tabelis on niiha kasutatud sdnade, SU-de ja SU protsendi hulk.

Tabel 2. Sénade ja SU hulk, SU% enne ja pirast sekkumist.

Ulesanne Sonade hulk Sisuiithikute hulk Sisuiithikute %
enne/pirast enne/pirast sonade koguhulgast
enne/parast

Situatsioonipilt 126/69 7112 5,5/17
Muutus: +5 Muutus: +11,5%
sisuiihikut

Videoldigu sisu 238/194 10/8 4,2/4

edasiandmine Muutus: +2 Muutus: -0,2%
sisuiihikut

Eseme- ja 582/40 37/11 3,9/27,5

tegvuspildid Muutus: -26 Muutus: +23,6%
sisuiihikut

Kokku 946/303 37/31 3,9/10,2
Muutus: -6 Muutus +6,3%

2.5.5 CETI skoorid

Vorreldes alghindamisel A poolt antud punktidega olulisi erinevusi ei olnud. L seevastu

hindas edasiminekut jargmistes olukordades: osalemine riithmavestluses, kus rddgitakse
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temast; osalemine vestluses, kui see on kiire ja sellest votab osa palju inimesi; osalemine

vestluses vooraste inimestega.

A poolt tdidetud CETI kiisimustiku skoor piisis muutumatuna (nii alg-kui jarelhindamisel
skoor 115). L hindas aga A toimetulekut erinevates olukordades alghindamisega vorreldes
korgemalt. CETI koondskoor tdusis 12 vorra. Hinnangud tousid jargmiste vdidete kohta:
osalemine rithmavestluses, kus ridgitakse temast; spontaanne vestlemine; osalemine
vestluses, kui see on kiire ja sellest votab osa palju inimesi; osalemine vestluses vooraste

inimestega.

Uuritavate hinnangud enne ja parast sekkumist on édra toodud tabelis 3.

Tabel 3. CETI skoorid enne ja pérast sekkumist.

Olukorrad Léhedane Lihedane | Afaasiagaisik | Afaasiaga isik
alghindamine | jiarelhinda- | alghindamine | jarelhindamine
mine
1. Kellegi tdhelepanu 5 5 6 5

saavutamine

2. Osalemine 3 5 9 8
riithmavestluses, kus
radgitakse temast

3. Asjakohaste jah-ei 7 7 8 8
vastuste andmine

4. Enese 4 5 8 9
emotsioonide
viljendamine

5. Talle raagitust 8 5 10 10
arusaamise
véljendamine

6. 4 5 8 8
Soprade/naabritega
seltskondlikes
vestlustes osalemine
(haiglavoodi déres
vo1 kodus)

7. Teiega iiks-iihele 6 7 6 7
vestlemine




Afaasiaga isikute funktsionaalne kommunikatsioon 45

8. Tema ees seisva 3 3 4 4
inimese nime
utlemine

9. Fiitisiliste 5 6 9 9
probleemide
viljendamine (nt
ebamugavustundest
vOi valust
teadaandmine)

10. Spontaanne 3 6 8 7
vestlemine (nt
vestluse alustamine
ja/voi teema
vahetamine)

11. Ilma sOnadeta 7 7 9 8
vastamine vOi enese
viljendamine
(sealhulgas jah/ei
véljendamine)

12. Vestluse 4 5 3 3
alustamine
inimestega, kes ei
ole ldhedased
pereliikmed

13. Kirjutatu 8 8 9 9
moistmine

14. Osalemine 3 5 6 6
vestluses, kui see on
kiire ja sellest votab
osa mitmeid inimesi

15. Osalemine 3 5 4 5
vestluses vOoraste
inimestega
16. Millegi 3 4 8 9
iiksikasjalik

kirjeldamine vdi
sligavuti arutamine

Kokku 76 88 115 115
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2.5.6 Tagasiside kiisimustik

A hindas teraapia tulemuslikkust skaalal 1-5 3-ga. Ta soovitaks seda teraapiat teistele sarnases
seisus inimestele kindlasti (5). Samas ei ole A arvates Opitu igapdevaelus rakendamine
onnestunud ning midagi uut ta iseenda ja L vahelises suhtlemises ei ole mérganud. Tabelis 3

on dra toodud madlemat uuritava vastused.

Tabel 3. Tagasiside kiisimustik

Afaasiaga isik Léahedane
Teraapia tulemuslikkus 3 4
(skaalal 1-5) Iga samm edasi on igati
tulemuslik
Soovitamine teistele 5 4

Jah, kindlasti. Minu abikaasa

on 78-aastane. Samas seisus

nooremaid inimesi see aitaks
kindlasti rohkem.

Mida uut teraapia kiigus Zestid ja siimbolid aitavad
oppisid? inimestel paremini suhelda.
Kuidas on onnestunud Vaevalt. Piitiame iga péev.

Opitu igapiaevaelus
rakendamine?

Mida uut oled méarganud Ei oska oelda. Midagi.
omavahelises suhtlemises?

2.6 Arutelu

Kéesoleva magistrit6o eesmirk oli tootada vilja ja viia lihe uuritavate paari peal ellu
kommunikatsioonile suunatud ja lihedasi kaasav afaasia teraapiakava ning hinnata teraapia

tulemuslikkust.

Eesmargist ldhtuvalt piistitati kolm uurimiskiisimust. Jargnevalt arutletakse saadud tulemuste

tile uurimiskiisimuste kaupa.

Esimesele uurimiskisimusele Millised muutused toimuvad libiviidava sekkumise tulemusel

afaasiaga inimese ja lihedase omavahelises suhtluses (kas ja kuidas muutuvad afaasiaga



Afaasiaga isikute funktsionaalne kommunikatsioon 47

uuritava poolt edasiantud sisutihikute hulk, afaasiaga uuritava ja lihedase poolt suhtlemisel
kasutatud modaalsused, suhtlusprobleemisz mdrku andmised, parandamisstrateegiad)?
vastamiseks hinnati uuritavaid kdikide sulgudes toodud aspektide osas nii enne kui parast
teraapiaperioodi. Sisuiihikute leidmiseks kodeeriti SU-na kdik tihendust kandvad sonad,
sonade koguarvu ja SU-de suhtest saadi SU-de protsent. Selgus, et afaasiaga isiku
kdnevoorudes kodeeritud sisuiihikute arv kasvas sekkumise tulemusena 6,3%. Ka Murray &
Ray (2000) leidis oma uuringus afaasiaga isiku kones informatiivsuse ja efektiivsuse
positiivset dilnaamikat. Kéesolevas uuringus tuli muutus eelkdige eseme- ja tegevuspiltide
selgitamise voorust, kus A kasutas verbaalse kdne asemel edukalt Zeste: antud tilesandes oli A
poolt kasutatud oluliselt vihem sdnu, kuid L arvas 6eldu palju edukamalt dra. See tdhendab, et

tahendust kandvate sonade ja zestide hulk oli oluliselt suurenenud.

Lisaks loendati kodeeriti nii A kui L poolt kasutatud suhtlusmodaalsused. Verbaalse suhtluse
alla kuulusid lauseline kdne, minimaalne verbaalne enesevaljendus (iiksikud sonad, jah-ei
vastused), kajakdne elementidega vastused, arusaamatu verbaalne eneseviljendus (nt
indiferentsed héilitsused, silbikombinatsioonid), kirjutamine, suulise ja kirjaliku kdne
kombineerimine. Mitteverbaalse suhtluse alla kodeeriti esemeline suhtlus, arusaadava
funktsiooni/eesmérgiga Zestid, raskestimoistetava funktsiooni/eesmérgiga umbméérane
zestikuleerimine, joonistamine, AAC vahendi kasutamine. Verbaalse ja mitteverbaalse
suhtluse kombineerimiseks loeti Zestidega toetatud lauselist konet, zestidega saadetud
minimaalset verbaalset eneseviljendust, Zestidega saadetud arusaamatut verbaalset
enesevaljendus, joonistamise ja suulise kone kombineerimist ning AAC vahendi kasutamise ja
suulise kone kombineerimist. A suhtlusmodaalsustes oli kdige suuremad muutused seotud
zestide kasutamisega. Kategooriad Zestidega toetatud lauseline kone ja arusaadava
eesmdrgiga Zestid olid kdige suurema kasvuprotsendiga, vdhenes minimaalne verbaalne
eneseviljendus, arusaamatu verbaalne eneseviljendus ning umbmddrane Zestikuleerimine.
Tulemused olidki iillatavad ja ootamatud just A suhtlusmodaalsuste diinaamika osas.
Kéesolevas uuringus toimunud edasiminek Zestidega eneseviljenduse osas on seletatav
faktiga, et esimesel sekkumisperioodi poolel olid teraapiate keskmes ja fookuses just Zestid,
milledest aga kaasuva apraksia tottu iisna varsti loobuti. Apraksiat iseloomustab voimetus
teha Opitud liigutusi ning see defitsiit voib avalduda erinevates olukordades erinevalt
(Goldenberg & Hagmann, 1998). Ehkki apraksiaga isikute zestide kasutamine on uuringute
jargi olnud edukas, on tegemist olnud pikaajalisemate sekkumistega (Willms et al., 2021).

Voimalik, et kdesolevas uuringus tegi uurija ennatlikke jareldusi Zestide kasutamise



Afaasiaga isikute funktsionaalne kommunikatsioon 48

perspektiivituse osas ning selle modaalsuse harjutamine oleks voinud paralleelselt jatkuvate
teraapiate eesmirkidesse sisse jddda. Ei saa vilistada, et pikema teraapiaperioodi viltel oleks
voimalik moningaid zeste omandada. Ehkki raske apraksia puhul on sihipédraste liigutuste
sooritamine raskendatud ning isegi dradpitud liigutuste puhul on oskuse tildistamine keeruline
(Goldenberg & Hagmann, 1998). Uurimisperioodi ajaline limiit oli kindlasti takistav asjaolu
vOimaluste katsetamiseks ja otsuste pohjalikuks ldbikaalutlemiseks. Suhtlusmapi
mittekasutamine I6pphindamisel oli ettearvatav, sest mapi sisu on esialgu veel piiratud ja
moeldud kasutamiseks eelkdige konkreetses elulistes situatsioonides. AAC vahendi
kasutuselevotmine on pikaajaline ja keerukas protsess (Lasker & Garrett, 2008) ning uuringu
ajalistesse raamidesse mapi tdiendamine ja kasutamise kinnistamine ei mahtunud. Samuti ei
oleks uurija hinnangul suhtlusmappi 16pphindamise iilesannetes kasutada saanudki, kuna
mapp on alles loomisjargus ja sisu hetkel vdga piiratud. Paraku ei olnud hindamistilesandeid
voimalik mapi kasutamise voimaluse jargi kohandada, sest siis ei oleks 1dpphindamine olnud

vorreldav alghindamisega.

Lihedase suhtlusmodaalsuses olulisi muutusi ei olnud ning tilekaalukalt valdav

suhtumodaalsus oli lauseline kone.

Samuti kodeeriti koikides A ja L voorudes esinenud suhtlusprobleemist mérku andmised
(SM). SM-de koguarv vihenes, mis niitab, et I1dpphindamisel tekkis uuritavate vahel
suhtlusprobleeme vihem. Suurim muutus oli toimunud A vooru iilevdtmise osas — Kui
alghindamisel kasutas ta suhtlusprobleemist mirku andmiseks tilekaalukalt vihest vooru
tilevotmist, siis jarelhindamisel ei esinenud olukorda, kus A e1 vasta/rdédgi reaktsiooniks L
repliigile. Nii teraapiaeelselt kui ka -jargselt andis suhtlusprobleemidest enam mérku just
ldahedane ning kasutas selleks interaktiivseid marguandeid (ehk piiiidis leida probleemidele ka
lahendust). Suurenes nii konkreetse info kiisimise, Kui hiipoteeside piistitamise 0sakaal.
Lahedase oluliselt aktiivsemat suhtlusprobleemidest marku andmist on leidnud ka Sass ja
Vigel (2021). Vastupidisele tulemusele joudsid aga Taylor-Rubin jt (2021) primaarse
progresseeruva afaasiaga isikuid uurides, leides, et suhtlusprobleemist annavad marku enam

just afaasiaga isikud.

Eraldi analiitisiti suhtlusprobleemidest mérku andmise viiside muutust. Selgus, et ldhedane
kasutas jatkuvalt interaktiivseid ning afaasik mitteinteraktiivseid viise. Tulemused kinnitavad
varasemaid uurimusi, et suhtlusprobleemi identifitseerimine jdéb enamasti just lIihedase
kanda, sest keelepuudega inimene ei ole selleks suuteline (Sluis et al, 2019; Taylor et al,
2014).
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Kodeeriti ka mdlema suhtluspartneri voorudes koik esinenud parandamisstrateegiad ja hinnati
nende edukust. Eduka paranduse jérel sai vestlus adekvaatselt jatkuda, samas kui edutu

paranduse jérel oli vestlus endiselt héiritud.

Ehkki on leitud, et parandamisstrateegiaid kasutab peamiselt afaasiaga isiku suhtluspartner
(Perkins, 2003), oli kéesolevas uurimistdos aktiivne parandamisstrateegiate kasutaja ka
afaasiaga isik. Tulemustest selgus, et nii eel- kui jarelhindamise ajal kasutas A ainult tiitipilisi
parandamisstrateegiaid, enamasti oli selleks edukaks kujunenud
kinnitamine/timberliikkamine. Sarnasele tulemusele joudis ka Sluis (2019), leides, et
afaasiaga katseisikud kasutasid valdavalt lihtsaimat parandamisstrateegiat, mille puhul piisab
enamasti jah/ei vastusest. Margatav muutus oli teraapiaperioodi jarel toimunud
mitteverbaalsete suhtlusvahendite kasutamises — A kasutas enesevéljenduseks rohkem Zeste
ning see aitas edukalt kaasa suhtlemises tekkinud probleemide lahendamisele. Mitteverbaalse
tegevuse sissetoomine vestlusesse tdhendas antud juhul. Arutelu zestide kasutamise

diinaamikast on toodud eelpool suhtlusmodaalsuste teema all.

Lihedane kasutas mdlema hindamise ajal enim hdlbustavaid parandamistrateegiaid ning
suurim muutus oli abistamise/julgustamise osakaalu suurenemine. Julgustamine oli suunatud
zestide kasutamisele ja see osutus enamasti edukaks. Sekkumisperioodi esimeses pooles oli
fookuses just Zestide, teises pooles suhtlusmapi kasutama suunamine. Ldpphindamisel
julgustas L vestluspartnerit just zeste rohkem kasutama, suhtlusmapile ta tdhelepanu ei
suunanud, sest seda polnud A-I antud olukorras otstarbekas kasutada. Arvestades A ja L-i
kooselatud aastate jooksul véljakujunenud kditumismustreid, oli uurija jaoks L-i dliinaamika

parandamisstrateegiate kasutuses iillatav.

Kokkuvdttes olid muutused suhtlusmodaalsustes ja parandamisstrateegiates uurija jaoks

tillatavad. Erinevate parameetrite diinaamikat on ndha jargnevas tabelis.



Tabel 5. Erinevate parameetrite diinaamika.
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Lopphindamine,

Suhtlusprobleemist
mirku andmised

koguhulgast)
L: esitab palju

L: kiisib iihe kiisimuse
korraga/jétab
vastamiseks aega

Alghindamine | Teraapia eesméirk cesmiirgi tiidetus
Eesmargid tdidetud.
A: kasutab A: kasutab suhtlemist At:okeizltﬁzbl:s::i/;eigﬁztga
valdavalt toetavaid vahendeid (19,9% voorudest; enne
Modaalsused lauselist konet | L: julgustab kasutama ' 2.1%) '
(70,4%) suhtlemist toetavaid o .
vahendeid L: julgustab zeste
kasutama (35,5%
voorudest; enne 0%)
A: el vota
0
Vog:\ljl_(g:' & Eesmairk ei ole tdidetud.

L: esitab endiselt palju
kiisimusi, sageli mitu

radgib A eest

mist

hiipoteese,
S korraga
sageli mitu
korraga
A: kasutab A: kasutab suhtlemist
. ‘paljl‘J . toetav:flld vahendeid Eesmirk tiidetud.
kinnitamist/im L: kasutab A kasutab Feste
Parandamis- berliikkamist viahem teema B L
. ) . L: julgustab Zeste
strateegiad L: kasutab jatkamist, lahenduste ,
. o kasutama (+35,5%; enne
palju teema pakkumist ning enam 0%)
jatkamist- abistamist/julgusta- 0

Teisele uurimiskiisimusele Kas ja mil mididral paraneb libiviidava sekkumise tulemusel

afaasiaga isiku igapiievane funktsionaalne kommunikatsioon tema enda ja lihedase

hinnangul? vastamiseks analiiiisiti afaasiku ja ldhedase poolt tdidetud CETI kiisimustikku.

Kohandatud CET I-kiisimustiku varianti on kasutatud mitmetes uuringutes ( Moretta et al, 2020;

Van der Gaag et al, 2004; Rautakoski et al, 2008). Kéesoleva uuringu puhul selgus, et afaasiaga

isik hindab oma kommunikatsioonioskusi oluliselt korgemaks kui ldhedane. Ka Rautakoski

(2008) ja Engell jt (2003) uuringutes hindasid afaasiaga isikud oma suhtlemist paremaks kui

nende ldhedased (Rautakoski et al, 2008; Engell et al, 2003). Samuti voimaldas kdesolev uuring

vorrelda CETI skoore logopeedi poolt hinnatud afaasia raskusastmega. Logopeedi hinnangul

oli tegemist raske afaasiaga ja ka ldhedane hindas kommunikatsiooni toimimist oluliselt

héirituks.
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Afaasiaga isiku poolt tdidetud CETI koondskoor ei muutunud, antud punktides olulisi muutusi
ei olnud. Nykanen et al (2013) poolt ldbiviidud uuringus seevastu CETI skoorid paranesid
oluliselt. Kéesoleva t66 autori tdhelepanekute jargi oli, vaatamata kasutusel olnud kohandatud
ja illustreeritud variandile ning uurijapoolsetele selgitustele, A-l raskusi kujutatud olukordade
moistmise ja eristamisega, samuti ililekandmisega oma piiratud suhtluskontaktidega
igapdevaellu. See omakorda vdis segada ka usaldusviérse ja tdese info edastamist. Sarnaseid
tadhelepanekuid on teinud ka Rautakoski jt (2008), kogudes uuringu raames afaasiaga isikute
enesehinnanguid (Rautakoski et al, 2008). Leiti, et vastuse usaldusvadrsust voisid mojutada just
keelelised probleemid, eelkdige moistmisega seotud probleemid (Rautakoski et al, 2008). Kuna
afaasia mojutab koiki konevaldkondi, siis on ka primaarse kdoneloome kahjustuse korral
kahjustatud ka moistmise tasand (Barnes, Bobkin, & Bogousslavsky, 2005).

Lihedase poolt tdidetud kiisimustiku koondskoor oli 16pphindamisel 12 punkti korgem.
Lihedane hindas teraapia jirgselt korgema skooriga nditeks fliiisiliste probleemide
véljendamist, spontaanset vestlust voorastega, osalemist kiires ja vooraste inimestega vestluses.
Afaasiaga isikute suhtluspartnerite poolt antud hinnangute diinaamikat on leidnud oma
uuringus ka Rautakoski (2008), kes leidis, et sekkumise tulemusena muutusid just
lahedaste/partnerite poolt antud hinnangud, samas kui afaasiaga isik oma oskustes muutusi ei

ndinud.

Kolmandale uurimiskiisimusele Millise hinnangu annavad libiviidud sekkumisele afaasiaga
inimene ja tema lihedane? saadi vastus teraapiaperioodi 10pus tdidetud kiisimustikust. A
hindas teraapia tulemuslikkust skaalal viiepallisel skaalal hindega 3-ga. Ta soovitaks seda
teraapiat teistele sarnases seisus inimestele kindlasti. L hindas teraapia tulemuslikkust 4
punktiga ning pShjendas seda viitega, et iga samm edasi on igati tulemuslik. L soovitaks seda
teraapiat teistele sarnases seisus inimestele ning lisas, et samas seisus nooremaid inimesi aitaks
see kindlasti rohkem. L-i hinnangul Sppis ta teraapia kiigus seda, et Zestid ja siimbolid aitavad
inimestel paremini suhelda. A hinnangul ei ole Opitu igapdevaelus rakendunud ning midagi uut
ta enda ja L suhtlemises ei ole mirganud. L viitel piitiavad nad teraapias Opitut igapaevaselt
rakendada, kuid midagi uut ei ole ka tema nendevahelises suhtlemises.

Ehkki hindamistulemuste jargi on muutused mirgatavad, uuritavad neid ise pigem ei tajunud.
See on seletatav sekkumisperioodi ajalise piiratusega, kus uute oskuste omandamiseks on

liiga vdhe aega ning Opitu ei ole joudnud iile kanduda teraapiaruumist viljapoole.
Kommunikatsioonile suunatud teraapia efektiivsust on tdestatud siiski pikaajalisemate ja

suurema intensiivsusega sekkumiste puhul (Goldenberg & Hagmann, 1998; Rose et al
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2013).Kéesoleva t66 peamiseks suunaks kujunenud suhtlusmapi kasutuselevotmise puhul on
pikaajaline ldhenemine eriti oluline. AAC igapédevaellu kandmine on keeruline protsess, mis

soltub mitmetest faktoritest ega pruugi alati onnestuda (Lasker & Garrett, 2008).

Uks pohjuseid, miks uuritavad omavahelises suhtlemises midagi uut ei méirganud, vdib olla ka
asjaolu, et inimesed ootavad teraapia tulemuseks enamasti suurt ja silmnéhtavat muutust.

Viikeseid muutusi on keerulisem téhele panna.

Vaatamata sellele, et suurt muutust igapdevaelus ei toimunud, hindasid mdlemad uuritavad

teraapiat ikkagi pigem kasulikuks.

2.6.1 Kokkuvote, soovitused uuritavatele

Teraapiaperioodi 16ppedes selgus, et mdlemal uuritaval oli méirgatav areng just Zestide
kasutamise osas — A-l Zestide kasutamise ja L-il sellele suunamise osas. Uuritavatele sali
rohutatud, et Opitu ja meeldetuletatu ei peaks jddma passiivse teadmisena méllu, vaid et
jatkuks selle igapdevane kinnistamine ja arendamine. Selleks soovitati midngida
meelelahutuslikke Aliase-tiiiipi draarvamisménge, mis teraapia ajal mdlemale palju rdomu ja
eduelamust pakkus. Samuti mirgata ja dra kasutada igapdevaseid Zestide kasutamist

vOimaldavaid olukordi.

Jatkuv ja jarjepidev suhtlusmapi tdiendamine ja kasutama suunamine on pikaajaline protsess.
Afaasiaga isiku motiveeritus ja vajadus selle kasutamiseks soltub suuresti ldhedasest. Tema
ilesandeks jaab lisaks kasutama suunamisele ka fikseerida jarjepidevalt olukorrad ja teemad,
kus ACC vahendit vaja oleks ja seda vastavalt tdiendada. Lisaks kodusele keskkonnale on

antud uuritavate paari puhul hea vdimalus mapi kasutamiseks Afaasialiidu Pesarimajas.

2.6.2 Kokkuvote ja jireldused

Kéesoleva uurimistd6 raames rakendati tihe kroonilise afaasiku ning tema abikaasaga
kommunikatsioonile suunatud ja ldhedasi kaasavat afaasia teraapiat ning hinnati sekkumise
tulemuslikkust. Eestis ei ole kommunikatsioonile suunatud teraapia efektiivsust varem
hinnatud ning kiesoleva t66 puhul oli tegemist jatkuga 2021. aastal kaitstud magistritdole

“Afaasiaga isiku funktsionaalne kommunikatsioon kolme uuritava néitel” (Sass & Vigel,
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2021). Uuringu tulemusel selgus, et afaasiaga isiku puhul suurenes enesevéljenduseks
kasutatavate Zestide hulk ning 1dhedane suunas teda rohkem Zeste kasutama. Samuti tdusis
edasiantavate sisuithikute protsent. Zestide kasutamise sageduse suurenemine afaasiaga isiku
poolt viitab sellele, et intensiivne tihelepanu suunamine sellele suhtlusvahendile
teraapiasessiooni esimeses pooles oli viljakas. Vdimalik, et uurija tegi ennatlikke jareldusi
zestide kasutamise perspektiivi osas apraksiaga isiku puhul. Samas oli suhtlusmapile
keskendumine kéesoleva uurimistdo ajalisi raame silmas pidades kdige optimaalsem lahendus
antud uuritavate paari juures. Uurija hindamistulemuste, tihelepanekute ja juhendajaga
arutelude tulemusena kujunes t66 peamiseks suunaks suhtlusmapi kasutamine

eneseviljenduseks.

Moalemad uuritavad soovitaksid sellist teraapiat teistele samas seisus olevatele inimestele,
ehkki nendevahelises suhtluses nad teraapia tulemusel muutusi ei mirganud. Lihedane toi
viélja afaasiaga isiku kdrge vanuse, mis voib olla takistavaks teguriks uute suhtlusvahendite

kasutuselevotmisel.

To66l oli ka moningaid piiranguid. Kuna tegemist oli vaid iihe uuritavate paariga labi viidud
tegevusuuringuga, ei saa antud t66 tulemusi arusaadavalt iildistada koikidele afaasiaga
isikutele ja nende ldhedastele. T66 autor peab uuringu oluliseks piiranguks ka ajalist limiiti,
viiest teraapiast koosnev sekkumine oli kindlasti liiga lithike periood uuritavate jaoks uute
oskuste arendamiseks ja kinnistamiseks. Jargnevates uuringutes voiks planeerida pikemat

teraapiaperioodi.

Kiill aga usub uurija, et sekkumismetoodika oma iilesehituse ja pdhimdtetega sobib laiemale ringile
(kroonilised afaasiaga patsiendid, kes vastavad meie valimi osas toodud kriteeriumitele). Iga
konkreetse juhtumi puhul tuleb sekkumist kiill individualiseerida ja kohandada, aga iildised

pohimdtted jadvad samaks.
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Tanusonad

Tdnan oma magistritoo juhendajat Merje Viigandit toetava suhtumise ja edasiviivate

nduannete eest.
Olen véga tianulik oma peamistele koostodpartneritele — afaasiaga isikule ja tema abikaasale.
Ténan Raili Vaidlot ja Kadri Taimi igakiilgse abi eest.

Suur tanu.
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Autorsuse kinnitus

Kinnitan, et olen koostanud kdesoleva I6putd6 ise ning toonud korrektselt vilja teiste
autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud ldhtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16putd6 nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.

Anneli Tuulik
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Lisad

Lisa 1. Eneseviljendamisel kasutatud modaalsuste kodeerimine

Eneseviljendamisel kasutatud modaalsuste kodeerimine (Sass&Vigeli (2021) poolt teooria ja
kogutud andmete baasil tuletatud koodid ja kategooriad)

MODAALSUS

SELGITUSED, NAITED

1. Verbaalne suhtlus

1.1 Lauseline kone (suuline)

Mul ldaks voimlemas hésti.

1.2 Minimaalne suuline verbaalne eneseviljendus

(tiksikud sonad, jah-ei vastused, stampvéljendid vms)

Uksikud sdnad, jah/ei jne

1.3 Kajakdne elementidega vastused

Logopeed: Sa kiisid tdna voimlemas. Afaasiaga isik:
Kaéisin tdna voimlemas

1.4 Arusaamatu verbaalne eneseviljendus (nt
indiferentsed hailitsused, silbikombinatsioonid,
sOnasalat)

{—} Inimene piiiiab end kiill 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 mérksonadega
(parema mdistmise kindlustamiseks)

2. Mitteverbaalne suhtlus

2.1 Esemeline suhtlus

Nt televiisorit vaadata soovides ldheb inimene
televiisori juurde, ei tee vastavat Zesti, ei osuta vims

2.2 Arusaadava funktsiooni/eesmargiga zestid

Nt kée korva juurde asetamine telefonile osutamiseks

2.3 Raskestimdisteteva funktsiooni/eesmérgiga
umbmadirane Zestikuleerimine

Zestid, mille funktsioon/eesmirk jiib vestluspartnerile
arusaamatuks

2.4 Joonistamine

Nt teatud objektile/tegevusele viitamiseks kasutab
inimene vastava sona asemel objekti/tegevuse
joonistamist

2.5 Konet toetava voi asendava vahendi (AAC)
kasutamine

Nt suhtlusmapis olevatele piltidele osutamine

3. Verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse
kombineerimine

3.1 Zestidega toetatud lauseline kone

Lauseline kone, mida toetavad Zestid (nt sdnadega
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 eneseviljendus, mida
saadetakse Zestikuleerimisega

3.4 Joonistamise ja suulise kdne kombineerimine

Suulist kdnet kombineeritakse joonistamisega
(tagamaks nt parem 6eldu mdistmine voi ka
efektiivsem eneseviljendus)

3.5 AAC vahendi ja suulise kdne kombineerimine

Suulist konet kombineeritakse AAC vahendi
kasutusega. Nt osutatakse sobivale pildile ning
proovitakse vastavat sona ka delda. Vo1 proovitakse
AAC vahendiga toetada vestluspartneri kone moistmist
(itlen sona ja osutan ka sobivale pildile




Lisa 2. Suhtlusprobleemist miarkuandmiste ja parandamisstrateegiate kodeerimine
(Sass&Vigeli (2021) poolt teooria ja kogutud andmete baasil tuletatud koodid ja kategooriad).

Interaktiivsed suhtlusprobleemist méirku andmised

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

Suhtlusprobleemist
Nr. mirkuandmine/koodi Definitsioon Niide
nimetus
Kuulajal poolt deldavad
minimaalsed verbaalsed
Liihike iildsdnaline Véilj'far}dused/péri.pguq, mis
mittemdistmist véljendav Valj.e ndav_ad k_qll mitte
G arusaamist, kuid ei identifitseeri . :
kommentaar (minimaalsed o ) Mida? Ah? Mida
1 sringud) probleemi tipsemalt. Neid <a iitlesid?
Non-% ecigfic Local kasutatakse, kui 6eldut ei ole ’
Fg’e oot tipselt kuuldud, Seldu ei olnud
a arusaadav vOi mingist sdnumi
osast ei ole hoolimata selle
kuulmisest aru saadud.
ﬁldsénalinz Irlr(li':?eméistmist Mittespetsiifilised Oscl)rtlillal\glllnsi ?}?tfl
2 véljendav kommentaar kommentaarid, mis annavad juurde. Ma
: . mirku, et eelmisest {itluse osast Juurde. vie
Non-Specific Global . kaotasin u minut
ei ole aru saadud. e
Request tagasi jirje
. . Kiisimus, mis viitab selgelt, KONELEJA I
3 Konkreetse info kiisimine millisest iitluse osast ei ole aru Ma tulen Tartust.
Specific Request saadud KONELEIJA 2:
Kust Sa tuled?
KONELEJA 1:
Oeldu osaline kordamine Oeldu osaline kordamine. Sageli Ma kdisin eile
4 - . . kasutatakse tousvat ohtul peol.
Repetition With Reduction intonatsiooni. KONELEJA 2:
Eile 6htul




Probleeme tekitanud
originaaliitluse tdielik
kordamine (sh
probleemse osa) tousva
intonatsiooniga. Lisaks

selguse palumisele KONELEJA 1:
= voivad sellised Ma Kkdisin eile
Oeldu tidies mahus v . .. ~

kordamine ku51m}lsed téita ka teisi Ohtul peol.
Complete Repetition funkts!oone. Nt umbusu KONE_LEJA 2:
vOi halvakspanu Sa kaisid eile
viljendamine (voi ka oOhtul peol?
lihtsalt vestluse tdide).
Kui antud kiisimused
taidavad just neid
viimaseid funktsioone,
siis neid arvesse ei vOeta
KONELEJA 1:
Kinnituse palumine - tdies - Ma kaisin eile
. . Kuuldu tdiel méaéaral ~
mahus kordamine + info kordamine + semantilise Ohtul peol.
lisamine info lisamine KONELEJA 2:
Repetition With Sa kiisid eile
Elaboration ohtul

peol....restoranis?

Hiipoteeside piistitamine
Hypothesis Formation

Kodneleja sonastab timber
vO1 tdpsustab partneri
eelnevat utlust, oeldes,
mida vestluspartner tema
arvates motles. Kinnituse
saamiseks kasutatakse
tdusvat intonatsiooni. 3
allkategooriat: A:
Koneleja kasutab
originaaliitluses olnud
sonu, kuid teises
jarjekorras B:
Umbersdnastamine - sisu
jadb samaks, kuid saab
edasi antud teiste
sonadega C: Sisu
tapsustatakse/arendatakse
edasi.

KONELEJA 1:
Ma olin....ma
olin....Opetasin
KONELEIJA 2:
Sa tootasid
Opetajana?




Mitteinteraktiivsed suhtlusprobleemist méarkuandmsed

Kéitumised, mis néitavad, et konelejal on raske vestlust mdista, kuna partner annab
sobimatuid vastuseid. Kdneleja ei otsi arusaamatuse lahendamiseks abi. Kuna sihilikku abi

otsimist ei toimu, ei kodeerita ka nende kditumiste funktsioone.

Suhtlusprobleemist
Nr | mirkuandmine/koodi Definitsioon Niide
nimetus
Kuulaja ei vasta kiisimusele/lausele, KONELEJA 1:
Vihene vooru olukorras kus see oleks vajalik - ei Mida Sa tina teéd‘7
1 | ilevdtmine/jatkamine | vasta iildse (tekib pikk paus) - vastus KONELEJA 2: ’
Lack of Uptake on vdga minimaalne ega vasta mmm '
kiisimusele
KONELEJA 1: Mis
Puudulik jitk KONELEJA 1: Mida Sa tina teed? | sinu lemmiklill on?
2 Lack of Continuation KONELEJA 2: mmmm 2 Puudulik KONELEIJA 2:
jatk Lack of Continuation V Mulle meeldib
lugeda.
Kiisimusega Vastus kiill haakub teemaga, kuid ei gnol}q\}zelr;]r?;ﬁljrhll\c/)lrlls
N vasta tépselt esitatud kiisimusele voi ~ '
3 viaheseotud vastus vqs . KONELEJA 2:
Tangential Response viljendab vastuse sisu celnevalt Vend...huvitav, kuhu
kiisitu mittemoistmist. Ty e
ta kiill jaab.
le;?::rrr]]%\r/][[?zglrlifjed Utlused, mis viitavad sdnumi Ma saan aru, mida
4 Metalinguistic mittemoistmisele (tegu ei ole sa m6tled. _Mul on
Comments kiisimustega) kahju, ma ei saa aru.




Tiiiipilised parandusstrateegiad

Kéitumised, mille eesmérk on probleem iiletada ja iihine arusaamine taastada

Nr Paranduse tiiiip Definitsioon Niide
Kordamine Probleemse koha/iitluse kordamine (tdies KONELEJA 1: Ma. lahen koju.
. Repetition mahus voi osaliselt) ilma uut infot lisamata . KONELEJA 2: Mida?
" | KONELEJA 1: Ma ldhen koju.
KONELEJA 1: Osutab aknale
*1.1 | Mitteverbaalse tegevuse Mitteverbaalse viljenduse kordamine KONELEJA 2: Ma ei saa aru
kordamine muutmata kujul KONELEJA 1: Osutab uuesti
aknale
KONELEJA 1: Kas sa tina
Umbersdnastamine Utluse sisu jiidb samaks, kuid vorm muutub telekat yaatasi(}? KONELEJA
2 . : (nt sama tdhendusega sOna kasutamine, lause 2: Mida? KONELEJA 1:
Revision/Reformulation . - . ) . , S
stintaktilise struktuuri muutmine vms). Vaatasid sa tdna midagi
televiisorist?
KONELEJA 1: Osutab aknale
x2 2 | Kasutatava modaalsuse Vilienduse sisu b sama KONELEJA 2: Ma ei saa aru
muutmine aJenduse sisu) KONELEJA 1: Liiheb akna
juurde
3 Lisamine/tdpsustamine Probleemsele iitlusele lisatakse KONEL~EJA 1: Me ldheme
Addition/Specification | informatsiooni, tipsustatakse originaaliitlust | hiljem KONELEJA 2: Mida?
Kuhu? KONELEJA 1: Me
liheme poodi hiljem
KONELEJA 1: Osutab aknale
%3 3 | Lisamine/tdpsustamine | Probleemsele mitteverbaalsele véljendusele KONELEJA 2_' Ma e saa aru
(mitteverbaalne) lisatakse uut infot, tdpsustatakse KONFTLEJA 1 Osut2_1.b uuesti
’ aknale ja teeb lisaks kdega akna
avamise liigutuse
Mittesobivad iitlused, kus koneleja ei ole aru
4 Ebasobilik saanud, mida on vestluspartner eelneva KONEL]::JA 1: Kes seda iitles?
Inappropriate suhtlusprobleemile viitava kditumisega KONELEJA 2: Ei
kiisinud/vajanud.
Kinnitamine/imber Segaduse lahendamiseks kasutfatakge KONELEJA 1: Aa, sa mtlesid,
) . JAH/ELI. Eelnev suhtlusprobleemile viitav .
5 liikkamine et ta on Opetaja.

Confirm/Reject

kditumine on ndudnud kdnelejalt segaduse
lahendamiseks JAH/EI vastust

KONELEJA 2: Jah

* Sass& Vigel (2021) poolt lisatud kategooriate tdpsustused




Holbustavad parandusstrateegiad

Nr | Paranduse tiiiip Definitsioon Niide
Vestluspartneri teemaga mittehaakuva iitluse peale, KONELEJA 1: Mis on sml'l
. o1 . . lemmiklill? KONELEJA 2:
Kohanemine aktsepteerib koneleja teemamuutuse ja vastab sellest .
1 Accommodation lahtuvalt (ei po6ra enam eelmisele ~Mu|le meeldib lugeda
P ! KONELEJA 1: Selge. Mida
teemale/kiisimusele tdhelepanu) .
sulle lugeda meeldib?
Abistamine Vastuseks vestluspartneri poolt antud mittetdielikule
. . vastusele, proovib kdneleja teda vastuse andmisel . N
2 julgustamine l da. aid Ei? Kas sa méletad?
Prompting julgustada, aidata, suunata.
1Sh suunata suhtlusmodaalsuste vahetamisele.
Uue teema e . : KONELEJA 1: Mis sinu
sissetoomine \{gstuseks [r.uttel.nteraktuvsele suhtlusprobleemile lemmikviry on? KONELEJA 2
3 . viitavale kditumisele, toob vestluspartner vestluse ~ N
New Topic . ; e ....(paus) KONELEJA 1: Mis
. jatkamiseks sisse tdiesti uue teema. e o
Introduction tdna televiisorist tuleb?
Lahenduse Vastuseks mitteinteraktiivsele suhtlusprobleemile KONELEJA 1: Mida sa eile
4 akkumine viitavale kditumisele, pakub vestluspartner ise tegid? KONELEJA 2: Ma ei
PosFi)n 2 solution voimaliku vastuse (aitamaks partneril kiisimusele mileta. KONELEJA 1: Kas sa
g vastata) kiisid jalutamas?
' Vgstuseks r‘nlttemterak't.l.lvsele suhtlusproblegmllg KONELEJA 1: Mis sinu
Teema jiatkamine viitavale kditumisele, jitkab vestluspartner siiski 1 N ~ .
. . emmikvérv on? KONELEJA 2:
5 Topic sama teemaga (pakub teemaga haakuvaid

Continuation

kommentaare, kiisib lisakiisimusi)

....(paus) KONELEJA 1: Minu
lemmikvérv on punane.

'Kéesoleva t66 kdigus tehtud lisandus.




Paranduste edukus

1. Edukas parandamine. Parandamine on edukas, kui parandamisele jargnevas kdnevoorus
saab vestlus adekvaatselt jitkuda. Edukaks vestluse jatkumiseks loetakse jargnevaid
parandusejérgseid kaitumisi:

e Aktsepteerimine. Koneleja viljendab parandusega ndustumist (nt kordab seda ilma tdusva
intonatsioonita, kasutab ndustumist véljendavaid iitlusi nagu “jah”, “mhm” vms)

e Sobiv vastus kiisimusele. Kdneleja annab/proovib anda esitatud kiisimusele sobivat vastust
(ndidates, et saab kiisimusest aru ja vestlus saab jitkuda)

e Kiisimus vdi kommentaar vestluse jatkamiseks. Kditumised, mis nditavad, et probleem on
lahendatud ja vestlus saab jitkuda. Nt kommentaarid, mis niitavad, et partner on parandusest
aru saanud (“ahh nii on lood”, “niiiid ma saan kiill aru”).

Kiisimused, mis nditavad, et partner on parandusest aru saanud ja otsib niilid uut infot. Kui
partner kasutab kiill ebasobilikku parandamist, kuid kaaslane kasutab siiski jargnevalt iihte
iilaltoodud kaitumisvariantidest, 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).

e Tagasililkkamine. Parandamine liikatakse vestluspartneri poolt tagasi (“see ei ole see”)

e 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 moistmisel, loetakse parandamine siiski edukaks.

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




Lisa 3. Kommunikatsiooni efektiivsuse indeks (CETI), tditmiseks afaasiaga isiku ldhedasele
ja afaasiaga isikule.

Kommunikatsiooni efektiivsuse indeks (CETI)

Afaasiaga isiku ldhedasele

Palun hinnake ..................... (nimi) sooritust, igas kirjeldatud suhtlussituatsioonis
Kellegi tdhelepanu
saavutamine . .
Pole iildse Voimekus
vdimeline —-- --- endine
Osalemine Pole tildse Voimekus
rithmavestluses, kus voimeline ---- ---  endine
radgitakse temast
Asjakohaste jah-ei Pole iildse
vastuste andmine Voimekus _
vOimeline -—-- --- endine
Enese emotsioonide Pole iildse Voimekus
véljendamine voimeline ---- - ---- - endine
Talle radgitust Pole iildse
arusaamise Vaimekus _
véljendamine voimeline endine
Sdprade/naabritega Pole iildse Vaimekus
seltskondlikes vdimeline endine
vestlustes osalemine
(haiglavoodi déres voi
kodus)
Teiega iiks-iihele Pole iildse Voimekus
vestlemine voimeline endine




stigavuti arutamine

8. Tema ees seisva Pole iildse Voimekus
inimese nime vOimeline ---- --- endine
ttlemine

9. Fuusiliste Pole iildse Voimekus
probleemide vOimeline  ----------------- e endine
véljendamine (nt
ebamugavustundest
voi1 valust
teadaandmine)

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

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

12. Vestluse alustamine Pole iildse Voimekus
inimestega, kes ei ole | voimeline endine
lahedased pereliikmed

13. Kirjutatu mdistmine | Pole iildse Vaimekus

vOimeline -—-- --- endine

14. Osalemine vestluses, | Pole tldse Voimekus
kui see on Kiire ja vOimeline -—-- --- endine
sellest votab osa
mitmeid inimesi

15. Osalemine vestluses Pole iildse Voimekus
vOOraste inimestega voimeline - --- endine

16. Millegi iiksikasjalik Pole tildse
kirjeldamine voi Voimekus

voimeline - --- endine




Lisa 4. Niide kohandatud CETTI kiisimustikust

7. Liihedasega iiks-iihele vestlemine

Pole iildse voimeline Vaoimekus endine

® O
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Lisa 5. Néide uurijapievikust. TERAAPIA 01.02.2023

TEGEVUSPLAAN

TERAAPIA FOOKUS:

A: Suhtlusmapi kasutamise harjutamine

L: Suhtlusmapi kasutamisele suunamine, abistamine/julgustamine
TERAAPIA EESMARGID:

o A kasutab uurija ja L-i suunamisel teraapia kdigus enesevéljendamiseks
olemasolevaid suhtluslehti (voi varasemalt opitud Zeste)

e L suunab A-d mappi voi zesti kasutama (uurija juhendamisel, teraapia 15puosas
vahemalt moned korrad ka iseseisvalt)

o Suhtlusprobleemi tekkides voib L kiill kiisimusi/hiipoteese esitada, kuid
uurijapoolse vihese meeldetuletamise toel annab A-le vastamiseks aega (loeb enne
jargmise kiisimuse/hiipoteesi esitamist mdttes Sni).

o Lisacesmirk: L-It suhtlusmapi edasiarenduste osas sisendi kogumine

TERAAPIA PLAANKONSPEKT:

1. Sissejuhatus:

- eesmirkide tutvustamine
- vahepealsel nddalal toimunu analiiiis

2. T66 suhtluslehtedega (uurija ja A vahel)

1. Suhtluslehtedega tutvumine (Uurija ja A)

Kolm suhtluslehte: igapdevased esemed (piltide kujul: ravimid, telefon, votmed, prillid,
rahakott) igapdevased tegevused (kirjalikult: 9 tegusona), olulised kohad (sdnad
kirjalikult)

2. Suhtluslehtedes orienteerumine — kiisitud pildile/sonale osutamine

Laual on kolm lehte. Korraldus: Leia iiles prillid, keedan jne.!

3. Lausete moodustamine suhtluslehtede abil

Stiimulid: Anna prillid! Tahan Muugale! Lihen poodi! Tulen Afaasialiidust. Lihen
magama. Tulen poest. Tahan tablette. Anna votmed!

3. Too suhtluslehtedega A ja L-i vahel (uurija jaib suunavasse rolli)

PS! K&ikide jargnevate harjutuste puhul pidevalt taustal:
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- L-i suunamine andma A-le vastamiseks aega mitte kiisida liialt kiiresti uut
kiisimust/esitada hiipoteesi.

Uurija tuletab seda vajadusel meelde, annab maérku liiga kiiresti pakutud
hiipoteesist/kiisitud kiisimusest

- Uurija tuletab vajadusel L-le meelde, et suunaks A-d suhtluslehtede (vGi ka Zestide)
kasutamisel. PS! Suunamine mitte Gpetamine! Suunata L-i kasutama parandusstrateegiana
rohkem julgustamist/abistamist.

1. Lausete moodustamine suhtluslehtede abil (A moodustab, L arvab)

Kui L dra ei arva, siis korraldus L-le: “Suuna A-d kasutama kdsi voi keha voi mappi!
Julgusta teda! Utle: proovi veel!” Véi “Paku veel variante! Et A saaks kinnitada véi iimber
litkata”. Nende korraldustega piitiab uurija viltida olukorda, kus L reageerib raskustele
“No kuidas sa ei oska?!”

2. Lausete moodustamine suhtluslehtede abil (A tilesanne &ra arvata)

Eesmdrk normaliseerida suhtluslehtede kasutamist, vihendada rollide vahetusega pinget,
pakkuda A-le eduelamust

L moodustab suhtluslehtede abil laused ja A arvab dra. Kui uurija néeb, et A on aru
saanud, siis pakub talle kirjalikult vastusevariandid. A saab édiget ndidata.

Korraldus L-le: “Proovi kdte, jonistamise voi mapi abil A-le midagi selgeks teha! Liihike,
2-3-sonaline lause.”

3. Kinnistamine. Lausete moodustamine suhtluslehtede abil (taaskord A moodustab, L
arvab)

Uurija esitab A-le olukordi,

4. Suhtluslehtede arendamiseks sisendi kogumine

Millised tegusonad peaks olema lisaks? Millised kohad? A varasem t66elu - elukutse,
tookoht, tookaaslased, tegevused. Kas ka neid lisada? Mitu lehte voiks olla optimaalne?

5. Kokkuvaote. Iseseisev too

L: Panna kirja suhtlusmapi tdiendamise osas tekkivad motted

L: Néhes, et suhtlusprobleemi néol voiks olla tegu sellisega, kus A-le v3iks olla joukohane
kasutada olemasolevaid suhtluslehti/zeste, suunata teda seda tegema (kui voimalik mérkida
need olukorrad ka iiles)

A: Proovida iga paev vihemalt {ihel korral kasutada tihe suhtlusprobleemi lahendamiseks
mond verbaalset konet toetavat viisi (suhtluslehed, Zest).
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II VAHETUD MOTTED 1.02 KOHTUMISE JAREL

Sain kinnitust, et suhtlusmapp on A jaoks no reaalne arenguvald. Laste puhul on oluline
potentsiaalne arenguvald, aga antud juhul on ilmselt vaja keskenduda olemasolevatele
oskustele ja Oppida neid enda kasuks kasutusele votma. A orienteerus lehtedes hésti,
tiksikute objektide/sdnade leidmine ei valmistanud {ildse probleeme. Lausete puhul pidi
mdtlema. Tegusonad tulen ja lihen jdid segaseks.

Sain infot ka A mineviku kohta. Tekitan juurde vastava suhtluslehe.

L vajab A-le vastamiseks aja andmisel ning AAC kasutamisele suunamisel uurijapoolset
tuge. Kuidas saaks seda L-i puhul paremini toetada?

II1 TOIMUNU ANALUUS, REFLEKSIOON, EDASISED PLAANID

Suhtluslehtedega tutvumine ja nendes orienteerumine laks edukalt. Alustuseks oli paras
hulk materjali. Esemete pildid pole head, liiga véikesed ja tumedad. A pidas telefoni
puldiks. Peab need pildid iimber vahetama!

Suhtluslehtede abil lausete moodustamine. See oli A jaoks raskem. Tegusonad tulen, lihen,
anna olid kdige keerulisemad lausesse panna. Anna ajas segamini tahan-ga. Ilmselt jatan
anna vilja, sest tahan-ga saab sama véljendada. Mitu korda jéi A kinni tegusGnasse tahan.
Juba oli jargmine lause, aga tema korrutas ja néitas ikka tahan-t. Hasti 1aks siis, kui tegin
mitu korda iihe tegusdnaga jérjest: nt séon kodus, soon Afaasialiidus.

A moodustab lauseid, L arvab dra. A sooritus oli virreldes eelmise harjutamisega rabedam,
oli drevam ja eksis rohkem. L sai iilesande anda A-le aega ja suunata suhtluslehti kasutama,
aga ikkagi esines palju valjuhéilset ja kérsitut “Opetamist”.

L moodustab lauseid, A arvab dra. See lidks rahulikumalt. L tegi kahesonalisi lauseid,
valdavalt kasutas suhtluslehti. Korra ka zesti (tahan jddtist). A andis méarku, kui oli aru
saanud. Andsin A-le ka valiku kirjalikult, et millise vastuse ta valib, aga see oli natuke
keeruline lahendus sellele vottele. A puhul piisab sellest, kui ta annab mérku, et ta sai aru,
eriti sellisest liihikesest lausest. Pole vaja kontrollida.

Labivalt. L vajab A-le vastamiseks aja andmisel ning AAC kasutamisele suunamisel
uurijapoolset tuge ja suunamist. Vajab veel harjutamist!! Mdelda, kuidas suunata L-i
voimalikult delikaatselt kui arusaadavalt kasutama rohkem julgustamist/abistamist.
Tekitada teraapias ise selliseid olukordi, kus abistamist/julgustamist vaja ldheks.
Onnestumise korral tunnustada, rdhuda positiivsele tulemusele.

Info kogumine suhtluslehtede tdiendamiseks. Nii L kui A olid koostanud nimekirja
tegusonadest, 23 tiikki. Valisime koos olulisemad vilja, sest kdike pole mdtet kirja panna.
On keeruline orienteeruda. Jadvad: séon, joon, magan, ostan, helistan, keedan, praen,
pesen, iitlen, (tulen, ldhen?).
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Kohad: lisanduvad arst ja ....... (poja elukoht).
Asjad: lisandub pult.

A to6elu kohta sain teada jargmised olulisemad mérksonad:

e Amet-........
e Lopetas ...... aastal ..................... (mis kooli)
e Tookohad: .......
e Olulised inimesed:
tookaaslased ......................
vend ..............
lapselapsed ..................

Plaan enne jirgmist kohtumist:

- Téiendan vastavalt kogutud infole suhtluslehti. Jitame fookusesse just suhtluslehed,
zestid pigem taustal

Jargmine kohtumine 10.02.2023
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Lisa 6. Kasutatud transkriptsioonimérgid (Hennoste, Rédbis, & Laanesoo, 2013)

. langev intonatsioon

? tdusev intonatsioon

, poollangev intonatsioon

(.) mikropaus: 0.2 sekundit voi liihem
(0.8) moddetud paus sekundites

- sOna poolelijddmine

[ pealerddkimise algus

] pealerddkimise 1opp

{—} Transkribeerimatu 15ik

(()) transkribeerija kommentaar



Lisa 7. Ndited uurimuse raames koostatud suhtlusmapist

TEGEVUSED
SOON JOON
MAGAN HELISTAN
PRAEN KEEDAN
PESEN UTLEN

OSTAN

ASJAD




Lisa 8. Tagasisidekiisimustik.

I Hinda teraapia tulemuslikkust skaalal 1-5

1 2 3 4 5
Ei andnud mingit Igati tulemuslik,
tulemust saavutasime seatud
eesmargid

Palun pdhjenda antud hinnangut!

Il Kas soovitaksid sarnast teraapiat ka teistele sarnases seisus inimestele?

1 2 3 4 5
Ei soovita {ildse Soovitan viga

Palun pdhjenda antud hinnangut!



Lisa 9. Sonade ja sisuiihikute loendamise juhend. Nicholas&Brookshire (1993) jargi

koostanud t60 autor.

LUGEDA

MITTE LUGEDA

SONAD

Arusaadavad sonad

Ulesandega mitteseonduvad
kommentaarid

Taitesonad ja -fraasid (tead kiill,
mu meelest, okei)

Hiitiatused (oh, ahaa, hurraa)
Liitsona on {iks sona

Arvsdnas puhul iga numbri kohta
iks sona (kakssada nelikiimmend
Viis — 4 sdna)

Parisnimede puhul iga nimi tiks
sona (Mari Mustikas — 2 sona)

- Arusaamatud sOnad
- Uneemid (ee, uh,
hm)

SISUUHIKUD

Informatsiooni kandvad
arusaadavad sOnad

Infot edasi andvad hiitiatused (ta
titles ,,jehuu “ ja hakkas soitma)
Sona korduse puhul viimane (ta
liks poo poo pooki poodi)

- Sonad, mis ei edasta
Oiget informatsiooni

- Sona kordused

- Téitesonad ja -
fraasid (tead kiill,
mu meelest, okei)

- Sidesonad ja, ning

- Ulesandesse
mittepuutuvad
kommentaarid
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