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Kokkuvote
Arengulise keelepuude teraapia tajutud efektiivsus — lapsevanemate perspektiiv

Siinse magistritod eesmirk oli leida sarnasused ja erinevused selles, kuidas vanemad tajuvad
arengulise keelepuude teraapia dnnestumist ning vilja selgitada, millised logopeedilise abiga
seotud faktorid voivad mojutada lapsevanema jaoks teraapia tajutud efektiivsust. Valimi
moodustasid 22 lapsevanemat, kelle lapsed/hoolealused olid osalenud arengulise keelepuude
teraapias. Magistritd6 andmed koguti kiisimustikuga ning 7 lapsevanemaga viidi lisaks 14bi
poolstruktureeritud intervjuud. Tulemused néitasid, et lapsevanemate hinnang teraapia
efektiivsusele on seotud lisaks lapse kone arengule ka logopeedi suhtlusoskuste ning lapse ja
vanema koduse tooga. Uurimistdo liheks peamiseks sonumiks on, et lapsevanemate endi
jaoks on oluline arengulise keelepuude teraapia dOnnestumiseks aktiivselt panustada ning

logopeedidel tuleks teraapiat planeerides seda arvesse votta.

Voétmesonad: arenguline keelepuue, teraapia dnnestumine, lapsevanemate arvamus
Abstract

Perceived Effectiveness of DLD Therapy — Parents’ Perspective

This master’s thesis sought to identify similarities and differences in how parents perceive
the success of therapy for developmental language disorder (DLD) and to determine which
factors shape perceived effectiveness of the intervention. The sample consisted of 22 parents
whose children had received DLD therapy. Data were gathered via questionnaire,
semi-structured interviews were additionally conducted with seven parents. Findings
revealed that parents’ assessments were linked not only to their child’s language progress
but also to the therapist’s communication skills, as well as parent and child home practice.
The study highlights that for DLD therapy to be successful, parents find it important to
contribute actively — a fact speech and language therapists should integrate into therapy

planning.

Keywords: DLD, therapy success, parental opinion
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Sissejuhatus

Laste logopeedilises teraapias on logopeedi ja lapsevanema koost6d mitmel pohjusel viga
oluline. Eesti kontekstis tuleneb koostdovajadus nditeks sellest, et juba mdnda aega ei saa
koik abivajajad logopeedilist teenust voi on teenuse maht ebapiisav (Lang et al., 2021; Mets
& Viia, 2018). Kui logopeedi kontakttunde jaab vajaka, on lapsevanemal suurem roll nii
teraapiatoos kui selle efektiivsuse hindamisel (Harding et al., 2024; Singer et al., 2022).
Lisaks on mitmete kdne- ja/vai keelepuuete iiletamisel logopeedi ja lapsevanema vaheline
koost6o méédravaks teguriks. Seda saab delda arengulise keelepuude (edaspidi AK) puhul,
mida diagnoositakse lasteaiaealiste laste hulgas sageli - umbes 7-8% lastest (Norbury et al.,
2016). On leitud, et AK teraapia nduab nii lapse kui lapsevanema aktiivset koostodd, sest
lisaks logopeedi-lapse teraapiaseansside kvaliteedile, sdltub teraapia efektiivsus ka seansside-
vilisel ajal tehtavast kinnistavast harjutamisest (Klatte et al., 2019). Lapsevanema ning
logopeedi vahelise usaldusliku koost66 eelduseks on, et lisaks logopeedile tunnetaks ka
lapsevanem teraapiakoost6o vajalikkust ning teraapia efektiivsust (Ato Lozano et al., 2017).

Siinse magistritoo kdigus uuritakse Eestis esimest korda logopeedilise teraapia tajutud
efektiivsust. Fookuses on vanemad, kelle lapsed on saanud AK teraapiat, mille puhul on selle
komplekssuse tottu logopeedide ja lapsevanemate siinergia teraapia Onnestumiseks
votmetihtsusega (Glogowska & Campbell, 2000). Lapsevanemate taju AK teraapia
efektiivsusest voivad mojutada viga paljud tegurid, mh pere sotsiaal-majanduslik olukord
(Wolgast et al., 2022), lapsevanemate haridustase (Williams, 2017), lapsevanemate hoiakud
ja vadrtused (Breaux et al., 2020) ning vanemate emotsionaalne seisund (Kobus et al., 2023).
Lapsevanemate hinnanguid vdivad modjutavad ka need tegurid, mis puudutavad otseselt
logopeedilist abi (Glogowska & Campbell, 2000). Kiesoleva kombineeritud
uurimismetoodika alusel teostatud t66 eesmérgiks on vélja selgitada, mil moel vdivad
lapsevanema arvamust AK teraapia efektiivsusest mojutada sellised logopeedilist abi
puudutavad tegurid nagu lapsevanema ootused teraapiale, logopeedi ndustamispraktikad,
lapsevanema kaasatus, teraapia intensiivsus ning teraapiaasutuse tiiip.

Uuringu tulemused loovad eeldused paremaks koostodks lapsevanemate ja
logopeedide vahel. Teadlikkuse suurendamine selles osas, millised faktorid kujundavad AK
teraapia tajutud efektiivsust, voivad aidata senisest paremini juhtida teraapia ootusi, arendada
tohusamalt suhtlust logopeedi ning lapsevanema vahel ning suurendada seeldbi teraapia

edukust.
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Teoreetiline iilevaade

Jargnev teaduskirjanduse iilevaade annab raamistiku magistrito seisukohast olulistele
teemadele: AK esinemine, AK teraapia, tajutud efektiivsuse moiste ning kaasaegne
uurimustoo lapsevanemate poolt tajutud AK teraapia efektiivsust. Peatiiki 16pus

sOnastatakse uurimisprobleem, uurimuse eesmérk ning uurimiskiisimused.

Arengulise keelepuude esinemine ja teraapia

AK on piisiv keelelise arengu héire, mis ei ole seletatav muu primaarse pohjusega nagu
nditeks kuulmislangus, intellektipuue, autismispektrihdire ega sotsiaalne torjutus (Bishop
et al., 2017). AK-ga lapsed on eakaaslastest erinevad nii kone moistmises kui
kdneloomes (Mcgregor et al., 2020; Saar et al., 2018). Puudega kaasneb atiiiipiline areng
nii fonoloogia, semantika, leksika, grammatika, siduskone kui pragmaatika keeletasandil
(Verhoeven & Balkom, 2004), mistottu mojutab AK nii lapse dppimist, suhtlemist kui
sotsiaalset kohanemisvoimet (Bishop et al., 2017). AK levimus on véga suur,
hinnanguliselt 7% ning see diagnoositakse iildjuhul koolieelses eas (Bishop et al., 2017,
Norbury et al., 2016; Tomblin et al., 1997). Probleemide avaldumine on AK laste puhul
véga variatiivne, mistottu on AK teraapia kompleksne, sageli intensiivne ja pikaajaline,
hdlmates keeletasandite arendamist vastavalt konkreetse lapse arenguvajadustele (Ebbels
et al., 2019).

Lapsevanema roll on AK teraapias viga téhtis ja teaduskirjanduses hésti
dokumenteeritud (Law et al., 2019; Roulstone et al., 2015) 14bi jargnevate tegevuste:
keele rikastamine kodus (nt jutustamine, vestlemine, kiisimuste esitamine); teraapia
kdigus nende strateegiate ja harjutuste omandamine, mis voimaldavad last kodus toetada;
motivatsiooni ja enesehinnangu toetamine, et lapses siiliks huvi suhtlemise vastu;
koostdo lasteasutusega info jagamisel. Vanemate aktiivne osalus suurendab teraapia

moju ja lapse keelelise arengu vdimalusi (Roberts & Kaiser, 2011).

Teraapia tajutud efektiivsus

Efektiivsus (inglise keeles effectiveness) ning tajutud efektiivsus (inglise keeles

perceived effectiveness) on teadusterminoloogias erinevalt kasitletud mdisted.
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Efektiivsus viitab sageli sellele, kui hdsti ndhtus toimib reaalses maailmas, mdddetuna
objektiivsete nditajate abil, nditeks kui palju paranevad patsiendi tervisenditajad parast
ravi (Singal et al., 2014). Tajutud efektiivsus peegeldab inimeste uskumusi voi
hinnanguid selle kohta, kui tohusa nad arvavad mingi ndhtuse olevat (Geimer et al.,
2015). See on subjektiivne hinnang, mis vdib mdjutada inimese motivatsiooni, osalemist
ja piihendumust. Niiteks voib anda erinevaid vastuseid suitsetamisvastase kampaania
efektiivsuse ning tajutud efektiivsuse uuring (Ma et al., 2023; Popova & Li, 2023).

Teraapia kontekstis viitab tajutud efektiivsus sellele, kui efektiivseks peetakse
mingit teraapiat inimese enda hinnangu pdhjal. See on patsiendi (vo1 mdnikord
terapeudi) subjektiivne arvamus, kas teraapia aitas kaasa soovitud tulemuste
saavutamisele — niiteks siimptomite leevendumisele, stressi vahenemisele voi
toimetuleku paranemisele. Tajutud efektiivsuse uurimine keskendub teenuse kasutaja
kogemusele (Roth et al., 2024). Teraapia tajutud efektiivsuse kohta saadud info tdiendab
objektiivseid nditajaid ning aitab mdista teraapia moju igapaevaelus (Roth et al., 2024).

Oluline on mirkida, et tajutud efektiivsus voib erineda teraapia tegelikust
kliinilisest toimest. Hiljutine uurimus psiihhoteraapia kohta viitas néiteks sellele, et
depressiooniga inimesed alahindavad sageli psiihhoteraapia tegelikku efektiivsust, mis
voib vihendada nende valmisolekut abi otsida (Roth et al., 2024). Siiski on kliendi
subjektiivne tunne teraapia kasulikkusest kriitilise tihtsusega: see peegeldab, kuivord
teraapia on olnud patsiendikeskne ning rahuldanud inimese vajadusi. Psiihhoteraapia
uuringud on seostanud madalat tajutud efektiivsust suurema katkestamise tdendosusega
— kui inimene ei tunne teraapiast kasu, voib ta ravi pooleli jitta (Alang & McAlpine,
2020). Samuti on leitud, et tajutud efektiivsus ennustab, kas inimene on valmis tulevikus
uuesti vaimse tervise teenuseid kasutama (Alang & McAlpine, 2020).

Tajutud efektiivsus on teraapiate valdkonnas itha enam tunnustatud modde, mis
keskendub patsiendi hinnangule ravi kasulikkusele. Viimase kiimnendi teaduskirjandus
on piilidnud seda kontseptsiooni defineerida ja mddta kvantitatiivselt kiisimustikega
(Alang & McAlpine, 2020) ning kirjeldada kvalitatiivselt 18bi intervjuude (Joslin &
Roberts, 2024). Kvantitatiivsed meetodid annavad laia pildi ja véimaldavad vorrelda
ning seoseid luua (Alang & McAlpine, 2020). Kvalitatiivsed meetodid aitavad stigavuti
mdista, mis voivad olla patsientide hinnangute pdhjuseks (Joslin & Roberts, 2024).
Uuringudisainis kvalitatiivsete ja kvantitatiivsete meetodite kombineerimine seab
eesmargiks uurida ravi tdhusust igakiilgselt, arvestades nii objektiivseid kui

subjektiivseid faktoreid (Alighieri et al., 2021; Simmonds et al., 2013).
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Logopeediline teraapia lapsevanemate pilgu libi

Eestis puuduvad veel sellised uuringud, mis kisitleksid lapsevanemate perspektiivi
spetsiaalselt AK teraapiale. Siiski on tdhelepanu podratud vanemate kaasamisele
logopeedilisse teraapiasse. Nditeks astub siinne magistritoé mottelisse dialoogi Kaljujérv ja
Koiv (2023) magistritooga, mille tulemused viitavad, et logopeedid piitiavad vanemaid kiill
teraapiasse kaasata, kuid praktikas on mitmeid takistusi. Logopeedide hinnangul piiravad
vanemate osalust eelkdige vanemate vihene ajaline ressurss ja monikord ka negatiivne voi
tikskdikne hoiak, samuti logopeedide endi suur to6koormus. Paljud logopeedid soovisid
rohkem tuge ja autonoomiat vanematega koostdo tegemiseks. See peegeldab laiemalt
rahvusvahelist pilti — edukaks koostddks on vaja, et vanematel oleks aega ja motivatsiooni
panustada ning spetsialistidel ressursse neid piisavalt kaasata (Law et al., 2019; Roberts &
Kaiser, 2011; Roulstone et al., 2015).

Siiski toob spetsiaalselt lapsevanemate poole podrdumine teemasse veelgi enam
vaatenurki. Néiteks Klatte jt (2019) analiiiisis, mis v3iks olla lapsevanemate jaoks vajalik, et
AK teraapiakoostdo logopeediga oleks edukas — ilmnesid 6 pdhiteemat: teadmine, mida
teraapiast oodata; teadmine, kuidas ise panustada; tunne, et ollakse suuteline last toetama;
usaldus terapeudi vastu; teraapia eesmirkide ja meetodite kooskola pere eelistustega; piisav
aeg ja ruum suhtlemiseks. Harding jt (2024) jareldas, et suurimad probleemid vanemate
kaasamisel logopeedilises teraapias on siisteemsed (pikk ooteaeg, info puudulikkus), mistdttu
vanemad tajuvad, et abi saamine viibib. Uuring osutab vajadusele parandada teenuste
kittesaadavust ja kaasata vanemaid paremini — tugev koostoosuhe spetsialistiga soodustab
vanema aktiivset osalust lapse teraapias, mis omakorda toetab lapse tulemusi. VVoniati jt
(2023) uuring tuvastas, et vanemad viairtustavad head infovahetust. Puudulik teave ja
juhendamine voivad aga takistada vanema osalust ning tekitada nt raskusi koduses to0s.
Uuring toetab seisukohta, et vanemate parem teavitamine ja kaasamine (nt koduste harjutuste
juhendamine) tdstab teraapia efektiivsust. Ash jt (2020) toid keskmesse lapsevanemate
teadlikkuse keelepuudest. Uuringus tuvastati, et kui spetsialistid ei suuda keelepuuet
vanematele arusaadavalt selgitada, tekivad vanemates negatiivsed hoiakud logopeediateenuse
suhtes. Uurimus rohutab, et selge kommunikatsioon diagnoosist ja teraapiast on kriitilise
tahtsusega — vanemate parem mdistmine lapse probleemist suurendab usaldust ja voib
parandada teraapiakoost6dd. Kui vanem on informeeritud ja rahul, voib ka teraapia mdju
lapsele paraneda, nt on vanem altim juhiseid jargima (Ash et al., 2020).

Uldiselt viitab kaasaegne teadustdo selgelt, et lapsevanemate perspektiiv ja
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kogemused on AK teraapias iiliolulised. Vanemate rahulolu, usaldus ja aktiivne osalus
teraapias on seotud paremate tulemustega lapse jaoks (Harding et al., 2024). Uuringud
rohutavad vajadust parandada perede ja spetsialistide vahelist koost6od — alates varajasest
diagnoosist ja teavitamisest kuni kogu teraapiaprotsessi planeerimise ning koduse
harjutuskavani (Glokowska & Campbell, 2000). Lapsevanema kaasamine ei ole pelgalt
formaalsus, vaid mojutab otseselt teraapia efektiivsust ning lapse edasist suhtlemisoskuse

arengut.

Uurimisprobleem, magistritoo eesmdrk ja uurimiskiisimused

AK sekkumise tohusust mojutavad iihelt poolt logopeedi tehtud teraapia sisu puudutavad
valikud (nt teraapia asjakohasus, individuaalsus, tdenduspdhisus) ent teisalt ka logopeedi ja
lapsevanemate koostdo kvaliteet (Roberts & Kaiser, 2011). Lapsevanema jaoks voib koostoo
motivaatoriks olla see, kas ta tajub teraapiat efektiivsena (Dattilio & Hanna, 2012). Teraapia
edukust tajuvad aga logopeedid ja vanemad sageli erinevalt. (Baxendale et al., 2001;
Kaljujarv & Koiv, 2023; Marshall et al., 2007), mis omakorda voib tuua probleeme
omavahelises kommunikatsioonis. Oluline on pdhjalikult uurida, mis voib lapsevanema
tajutud efektiivsust mojutada, sest lapsevanema-poolsest AK teraapia tajutud efektiivsusest
voib sdltuda see, kas lapsevanem soovib iildse teraapiaga jatkata (D’ Aniello, 2015). Kui
logopeedil ja lapsevanemal on AK teraapia tohususest erinev arusaam, voib kahju saada laps,
kelle jaoks on kvaliteetne teraapia oluline tugi keelepuudega toimetulekul (Roberts & Kaiser,
2011; Verheul, 2020) ning kooliks ettevalmistamisel (Mazer et al., 2016).

AK teraapia tajutud efektiivsuse uurimisteema on mitmetahuline, sest lapsevanemate
hinnanguid vdivad mdjutada loendamatud aspektid, olles potentsiaalselt ka omavahel
tingimuslikus seoses. Teadusuuringutes on sihitult uuritud voi uurimisleiuna avastatud, et AK
teraapia tajutud efektiivsust voib mojutada nditeks ndustamise kvaliteet (Allen & Marshall,
2011; Verheul, 2020) ja lapsevanemate sisuline kaasamine (Glogowska & Campbell, 2000;
Ato Lozano et al., 2017; Mazer et al., 2016). Lapsevanemate ootused ja ettekujutused
logopeedilise teraapia osas voivad varieeruda ja sel voib olla samuti otsene seos tajutud
efektiivsusega. Baxendale et al. (2001, 1k 516, uurija tdlge) toob vilja, et “kui me ei ole
teadlikud vanemate vaadetest ja tdekspidamistest, vOib terapeudi ja vanemate tegevuse vahel
esineda lahknevusi ja arusaamatusi kogu sekkumisprotsessi ajal, sealhulgas teraapia esmasel
rakendamisel.”

Magistritoé eesmark on leida sarnasused ja erinevused selles, kuidas vanemad tajuvad
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AK teraapia dnnestumist ning vélja selgitada, millised logopeedilise abiga seotud faktorid
voivad mojutada lapsevanema jaoks AK teraapia tajutud efektiivsust.
Kvantitatiivse uuringuga soovitakse leida vastused jargmistele uurimiskiisimustele:
1. Millised seosed ilmnevad lapsevanematel AK teraapia tajutud efektiivsuse ning jirgnevate
tegurite vahel: teraapia intensiivsus (teraapia kogukestus, teraapia sagedus, teraapiatunni
kestus), teraapiaasutuse tiilip, lapsevanema teraapiasse kaasamine, noustamiskvaliteet,
lapsevanema ja lapse kodune t66?
Hiipoteesid:
a) Efektiivsemana tajuvad AK teraapiat need lapsevanemad, kelle lapse logopeed:
- kasvatab noustamise kdigus lapsevanema teadlikkust keelepuudest (Ash et al., 2020;
Verheul, 2020);
- kooskdlastab lapsevanemaga teraapia sisu ja eesmérgi (Glogowska & Campbell,
2000; Verheul, 2020);
- kaasab lapsevanema teraapiatundi ja/voi annab regulaarselt tagasisidet (Allen &
Marshall, 2011; Verheul, 2020);
b) Teraapiaasutuse tiiiip (lasteaed, kliinik, erateenus, rehabilitatsioonikeskus), teraapia
intensiivsus ning lapsevanema aktiivne koduste teraapiaharjutuste tegemine ei mdjuta
oluliselt lapsevanemate tajutud AK teraapia efektiivsust (Glogowska & Campbell,
2000).
Kvalitatiivse uuringuga soovitakse leida vastused jargmistele uurimiskiisimustele:
2. Millised on lapsevanemate ootused AK teraapiale?
3. Milliste AK teraapiakogemuse aspektide suhtes véljendavad lapsevanemad rahulolu?
4. Millised AK teraapiakogemuse aspektid on lapsevanematele olnud keerulised voi
poOhjustanud rahulolematust?

5. Millised tegurid mdjutavad lapsevanemate hinnangul AK teraapia efektiivsust?

Uurimismetoodika
Valim
Uuringus kasutatakse sihipérast valimit — 22 eesti keelt emakeelena konelevat

lapsevanemat voi hooldajat, kelle 5.6-7.5 (hindamise ajal) vanustel lastel/hoolealustel on

siinse magistritdo juhendaja Liis Themase véltetaju uuriva doktoritoo raames iihtse
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hindamismeetodi abil diagnoositud AK, lapsed on osalenud AK teraapias ning
lapsevanemad on tditnud logopeedilist abi puudutava kiisimustiku. Valimis olevate
lapsevanemate hoolealuste puhul olid vélistamiskriteeriumiteks intellektipuue, meelepuue,
neuroloogilised ja psiihhiaatrilised diagnoosid (v.a keelepuue) ja/voi mitmekeelne
keelekeskkond. AK riihm virvati Tartu Ulikooli Lastekliiniku kaudu, kus lapsi hindasid ja
diagnoosisid lasteneuroloog, kliiniline psithholoog ja logopeed. Koik lapsevanemad andsid
uurimiseks teadliku nousoleku.

Poolstruktureeritud intervjuudes (kokku 6 intervjuud) osales eelkirjeldatud valimist 7
lapsevanemat (tabel 1). Intervjuude lébiviimine kooskdlastati Tartu Ulikooli inimuuringute

eetikakomitees.

Tabel 1. Intervjuu andnud lapsevanemate ja nende laste AK teraapia taustaandmed

Vanema Roll Lapse sugu Teraapia  Teraapia Teraapia koht
tahis kestus sagedus
aastates
A ema M 6 1-2x néddalas lasteaed, kliinik
B ema N 4 vahelduv oppendustamiskeskus
C ema N 0.5 1x kuus, eraldi  lasteaed, erateenus
sessioon 6x
D ema N 2.5 vahelduv lasteaed,

Oppendustamiskeskus, kliinik

E ema N 3 1-3x néidalas lasteaed,
rehabilitatsioonikeskus

F isa N 3 1-3x néddalas lasteaed,
rehabilitatsioonikeskus, kool

G ema M 0.5 1-2x kuus erateenus (teraapiafond)

Mirkus. E ja F on sama lapse vanemad

Mootevahend

To6s kasutatakse esimesele uurimiskiisimusele vastamiseks mddtevahendina
magistritdd juhendaja L. Themase poolt koostatud lapsevanematele suunatud
kiisimustiku logopeedilist abi puudutavat osa (lisa 1). Temaatiliselt hdlmab see
teraapiandustamist, koduseid harjutusi, lapsevanema kaasamist, teraapia intensiivsust,

teraapiaasutuse tiiiipi ja lapsevanema rahulolu teraapiaga. Ulejiinud
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uurimiskiisimustele vastamiseks kasutati mddtevahendina poolstruktureeritud
standardiseerimata individuaalseid intervjuusid. Intervjuu kava (lisa 2) jaguneb kolmeks
pohiosaks: sissejuhatavad/soojendavad kiisimused, uurimiskiisimustest tdukuv pohiosa
ning 16puosa intervjueeritava voimalike lisakommentaaride tarbeks. Intervjuu kava
struktureerimiseks kasutati ChatGPT (OpenAl, 2024) tekstiroboti abi.

Intervjuu sissejuhatavas osas kiisitakse lapse ja ldbitud AK teraapia kohta
taustaandmeid. Intervjuu pohiosa jaguneb kiisimusteks selle kohta, millised olid
lapsevanema ootused seoses AK teraapiaga, millega jéi lapsevanem teraapias rahule ja
millega mitte ning kuidas pohjendab lapsevanem oma hinnangut AK teraapia
efektiivsusele. Teemadest késitletakse intervjuu pohiosas teraapiani joudmise protsessi,
teraapia ajalist ja rahalist kittesaadavust, lapsevanema hinnanguid lapse keelelisele
edasijoudmisele ja teraapiakoostodle logopeediga, teraapia moju ldbisaamisele lapsega,
perediinaamikale ja teadlikkusele keelepuudest. Intervjuu I6pus avaneb lapsevanemal

voimalus lisada vabalt tema arvates teemasse puutuvaid kommentaare ning kiisimusi.

Andmekogumine

Liis Themase doktoritod raames koostatud kiisimustikule vastamine toimus stigisest
2021 kuni kevadeni 2024. Kiisimustiku logopeedilist abi puudutavad vastused tehti
kdesoleva t60 autorile kattesaadavaks péarast magistritoo projekti kinnitamist novembris
2024. Intervjuukava kiisimuste moistetavust testiti 06.01.2025 valimi-vilise
intervjueeritavaga, kelle laps kdib AK teraapias. Testi jdrel viidi intervjuukavasse sisse
jargmised parandused: teraapia kittesaadavust puudutavad jatkukiisimused muudeti
iimber pohikiisimusteks; teraapia donnestumist puudutavad kiisimused vahetati
omavahel ringi (kdigepealt kiisimus soodustavate ja seejdrel takistavate tegurite kohta);
kiisimusele suhtumisest keelepuudesse lisandus tédpsustus keelepuudest teadlikkuse
kohta. Kdigile valimis olnud ja kiisimustiku tditnud lapsevanematele saatis Liis Themas
kutse osaleda poolstruktureeritud intervjuudel. Positiivselt vastas 7 lapsevanemat (sh
iiks ema-isa paar). Vanemad digiallkirjastasid TU eetikakomitees kinnitatud
nousolekuvormi. Intervjuud viidi 1dbi perioodil 8.-25.02.2025. Intervjuu toimumiskoha
valisid intervjueeritavad — 1 toimus intervjueerija kodus, 2 TU Haridusteaduste
instituudis ja 3 Zoom Workspace veebikeskkonnas. Intervjuud salvestati

audioformaadis IRIS Connect rakenduse abil. Intervjuud kestsid 44-61 minutit.
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Andmete analiiiisimine

Esimesele uurimiskiisimusele vastamiseks teostati kiisimustiku andmete statistiline
analiiiis. Valimi iseloomustamiseks kiisimustikus uuritud faktorite osas kasutati
kirjeldavat statistikat. Kuna kiisimustikus ei kujunenud eraldi rithma nendest
lapsevanematest, kes oleks AK teraapiat ebatdhusaks pidanud, ei moodustatud
lapsevanemate hinnangu alusel eraldi rithmasid. Kiill aga moodustati lapsevanemate
rihmad selle alusel, kuidas jagunesid valikvastused seoses kaasatusega teraapiatunnis
ning millises teraapiaasutuses nende lapsed teraapiat said. Rithmade vordlused teostati
Mann-Whitney U testiga. Likerti skaalal (1-5) esitatud vastuste omavahelist seost
arvutati Spearmani rho abil. Hiipoteeside véidete kontrollimiseks teostati
korrelatsioonianaliiiis logopeediga rahulolu ning teraapia efektiivsushinnangut uurivate
kiisimustega 46-47 ning vastavalt hiipotees a > kiisimustega 38, 39, 44, 45, hiipotees b
> kiisimusega 36,37, 40-43 vahel. Analiitisid viidi 1dbi JASP 0.19.3 tarkvara abil.
Tulemusi ilmestavad joonised genereeriti ChatGPT 03 mudeli abil.
Uurimiskiisimustele 2-5 vastamiseks transkribeeriti intervjuud esimesel
voimalusel peale intervjuu toimumist. Testintervjuu transkribeerimisel kasutati nii

veebipdhise konetuvastuse tehnoloogiat http://bark.phon.ioc.ee/webtrans/ kui

Tekstiks.ee kdnetuvastusprogrammi (Olev & Alumaie, 2022), valimiintervjuud
transkribeeriti valikuliselt késitsi, st sona-sonaliselt transkribeeriti vaid otseselt
uurimiskiisimustesse puutuv tekst. Koik isiku - ja muud dratuntavad andmed
anonilimiseeriti ja uuritavad tahistati tdhtedega A, B, C, D, E, F, G. Transkriptsioone
uuritavatega ei jagatud.

Andmete analiilisimisel kasutati kvalitatiivset induktiivset ehk andmetest
lahtuvat sisuanaliiiisi, kuna uurijale teadolevad uuringud ei sisaldanud olemasolevat
teooriat deduktiivseks sisuanaliiiisiks. Induktiivse analiiiisi kdigus kodeeriti ning
kategoriseeriti lapsevanematelt saadud info teooria loomiseks.

Andmetootlust toetas tarkvararakendus QDA Miner Lite v3.0.7, mille abil viidi
1abi kodeerimine ja kategoriseerimine. Transkriptsioonid sisestati programmi,
maérgistati tdhenduslikud iiksused ning kodeeriti koheselt kaks korda. Kaaskodeerija
puudumise tottu kodeeriti transkriptsioonid kaks nidalat hiljem uuesti ning
kooskdlastati juhendajaga. Sarnased koodid liideti kokku kategooriateks. Tdhenduslike
iiksuste kodeerimise ja kategoriseerimise 10pp-tulemuse néide on esitatud lisas 3.

Andmeanaliiiisi viimases etapis valiti vilja sobivad tsitaadid, mille abil
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uuringutulemusi ning arutelus esitatud sdnumeid ilmestada.

Tulemused

Jérgnevalt esitatakse uurimistoo tulemused uurimiskiisimuste kaupa. Esimesele
uurimiskiisimusele vastamiseks teostati Liis Themase doktoritdd raames 1dbiviidud
kiisitluse (lisa 1, edaspidi , kiisimustik®) vastustele statistiline analiiiis. Ulejasinud
uurimiskiisimustele vastamiseks viidi ldbi induktiivne sisuanaliilis poolstruktureeritud

intervjuude abil kogutud infole.

Millised seosed ilmnevad lapsevanematel AK teraapia tajutud efektiivsuse ning jirgnevate
tegurite vahel: teraapia intensiivsus, teraapiaasutuse tiiiip, lapsevanema teraapiasse
kaasamine, noustamiskvaliteet, lapsevanema ja lapse kodune t66?

Statistilise analiiiisi keskmeks kujunesid kiisimustikus kaks kiisimust, mis eeldasid
Likert 1-5 skaalal méargitud vastust. 46. kiisimuses paluti anda lapsevanemal hinnang
AK teraapia efektiivsusele (1: ei ole iildse efektiivne, 5: on viga efektiivne) ning 47.
kiisimuses paluti lapsevanemal hinnata enda rahulolu logopeediga (1: ei ole iildse
rahul, 5: olen viga rahul). Kdiki muid logopeedilist abi puudutavaid kiisimustiku osi
analliiisiti 46 ja 47. kiisimuse (koos kasutades edaspidi ,,efektiivsus- ja
rahuloluhinnang®) vastu, teostades olenevalt vastuse tiiiibist kas Mann-Whitney U-test
vOi Spearmani korrelatsioonianaliiiis.

Teraapia intensiivsust sai analiiiisida nii koduse harjutamise kui teraapiatunni
kontekstis ehk osaliselt sai siin késitleda ka lapsevanema ja lapse kodust t66d. Kodust
harjutamist puudutavad kiisimused (41-42) uurisid koduse harjutamise sagedust
nédalas ning harjutuskorra kestust minutites. Kodust harjutamist puudutavaid
vastuseid vorreldi Spearmani korrelatsioonianaliiiisi abil nii hinnanguga efektiivsusele
kui logopeediga rahuloluga. Statistiliselt olulist tulemust ei ilmnenud. Teraapia
intensiivsust logopeedi juures (teraapia sagedus kuus, teraapiatunni kestus minutites,
teraapiaminutid aastas, teraapia kogukestus aasates) uuris kiisimustiku kiisimus nr 36,
millele olid lapsevanemad andnud vastused eluaastate kaupa. Vastuste baasil arvutati
teraapia sageduse, teraapiatunni kestuse ning aastas lébitud teraapiaminutite
aritmeetiline keskmine. Kogukestuse véartuseks summeeriti aastad, mille viltel laps

teraapiat sai. Koiki saadud viértusi kasutati Spearmani korrelatsioonianaliiiisis.
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Statistiliselt oluline positiivne korrelatsioon ilmnes efektiivsus- ja rahuloluhinnangu

ning teraapiatunni kestuse vahel. Analiiiisi tulemusi kujutab joonis 1.

Joonis 1. Teraapia intensiivsuse seos lapsevanemate efektiivsus- ja

rahuloluhinnangutega
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Hinnang efektiivsusele - | p=0.341
Koduste harjutuste sagedus p=0.142

Rahulolu logopeediga - |
Koduste harjutuste sagedus

Hinnang efektiivsusele - | P
Koduste harjutuste kestus P
Rahulolu logopeediga - |. p=0.
Koduste harjutuste kestus p=0

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
Spearmani korrelatsioonikordaja (p)

Mirkused. Rahulolu logopeediga, koduste harjutuste kestus, hinnang efektiivsusele, koduste harjutuste
sagedus, kogukestus aastates, teraapiaminuteid aastas, teraapiatunni kestus, teraapia sagedus — vastavalt

kiisimustiku kiisimused 47, 42, 46, 41, 36; p — olulisustdendosus (statistiliselt oluline erinevus p<0.05).

Teraapiaasutuse tiilibi seost efektiivsus- ja rahuloluhinnanguga uuriti kiisimuse
nr 37 baasil, kus lapsevanem markis jah-ei vastustena, millistes teraapiaasutustes laps
koneravi sai. Teraapiaasutuste jah/ei vastused jaotati binaarsetesse rithmadesse ning
teostati Mann-Whitney U-test eraldi iga teraapiaasutuste tiiiibi ning efektiivsus- ja
rahuloluhinnangu vahel. Vordlus rahuloluhinnanguga oli vastuste vihese varieeruvuse

tottu voimalik vaid eralogopeedi teraapiaasutuse tiiiibiga. Teraapiaasutustest jéi
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analiiiisist tdielikult vélja rehabilitatsioonikeskus, sest seda oli mérkinud kiisimustikus
vaid tiks lapsevanem. Testi tulemustest (esitatud joonisel 2) ei ilmnenud iihegi
teraapiaasutuse puhul statistiliselt olulist rahulolu- ja efektiivsusehinnangu
eristuspotentsiaali. Kdige suurema eristuspotentsiaaliga oli efektiivsushinnang

teraapiaasutuse tiitibi ,,haigla voi polikliinik* puhul.

Joonis 2. Teraapiaasutuse tiilibi seos lapsevanemate efektiivsus — ja

rahuloluhinnangutega

1
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i p =0.786
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I p =0.083
i
1
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\ p=0.104
i
i
I p=0.066
Haigla/polikliinik - hinnang efektiivsuseler | U =30
| p=-0.464
i
i
1 p = 0.207
Lasteaed - hinnang efektiivsusele F ! U =142
1 p =0.456
i -—- «=0.05
1 ! i 1 1 ! ! i 1
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
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Mrkused. Lasteaed, haigla/polikliinik, eralogopeed — kiisimustiku kiisimus nr 37, hinnang
efektiivsusele — kiisimus nr 46, rahulolu logopeediga — kiisimus nr 47; p — olulisustdendosus
(statistiliselt oluline erinevus p<0.05); U — Mann-Whitney U-test, mitteparametriline test kahe
sOltumatu valimi jérjestuspohiste jaotuste vordlemiseks, vdiksem U viitab suuremale erinevusele

gruppide vahel; p — jargu-biseriaalne korrelatsioon, efektisuurus (-1 kuni 1).

Lapsevanema teraapiasse kaasamist uurisid kiisimused 38 ja 39. Kiisimus 38
uuris lapsevanema arvamust logopeedi rollist AK teraapias. Ulekaalukas osa (N=18)
lapsevanematest valis vastuseks: Logopeed on ekspert, kuid vanem peab olema
kaasatud tema toosse. Kolm lapsevanemat valisid: Vanem on suurim ekspert oma
lapse arendamisel. Lapse arendamise voimalusi on mitmeid, logopeedi abi on vaid iiks
mitmetest voimalustest. Vaid iiks lapsevanem oli vastanud: Logopeed on ekspert, kes
vastutab oma t60 tulemuste eest; vanem ei ole ekspert ega pea olema kaasatud tema
toosse. Siinse uuringu kontekstis saab juba kaasamist védrtustavate vastuste arvulisest
proportsioonist teha jarelduse, et lapsevanemate kindel ootus on, et nad oleks teraapias
kaasatud.

Lapsevanema kaasatust teraapiatunni ajal uuris 39. kiisimus, mille puhul
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lapsevanematel oli antud vdimalus valida kuue erineva vastusevariandi vahel.
Vastusevariandid jaotati analiiiisi huvides kahte rithma:
e Ootan ukse taga — ei ole kaasatud
e Ootan ukse taga ja peale teraapiat logopeed radgib, mis tehti — kaasatud
e Olen logopeedi kabinetis ja jdlgin logopeedi t66d — kaasatud
o Olen logopeedi kabinetis ja kasutan seda aega oma asjade tegemiseks — ei ole
kaasatud
e Olen logopeedi kabinetis, logopeed dpetab ja juhendab mind lapsega
suhtlemisel/harjutamisel — kaasatud
o Pole kohal — ei ole kaasatud

Joonis 3. Lapsevanemate teraapiatundi kaasamise seos efektiivsus- ja

rahuloluhinnangutega

== o =0.05

Rahulolu logopeediga

0.367
Hinnang efektiivsusele 0.135
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Mrkused. Hinnang efektiivsusele — kiisimus nr 46, rahulolu logopeediga — kiisimus nr 47; p — jargu-
biseriaalne korrelatsioon, efektisuurus (-1 kuni 1); p — olulisustdenéosus (statistiliselt oluline erinevus
p<0.05); U — Mann-Whitney U-test, mitteparametriline test kahe sdltumatu valimi jarjestuspohiste

jaotuste vordlemiseks, viiksem U viitab suuremale erinevusele gruppide vahel.

Jargnevalt teostati Mann-Whitney U-test riihmade ja lapsevanemate efektiivsus- ja
rahuloluhinnangute vordlemiseks. Statistiliselt olulist seost lapsevanemate
teraapiatundi kaasamise ning nende hilisemate efektiivsus- ja rahuloluhinnangute
vahel ei ilmnenud. Testi tulemused on esitatud joonisel 3.

Logopeedi ndustamiskvaliteeti ning osaliselt ka lapsevanema-lapse kodust t66d
uurisid kiisimused nr 40 ja 43-45. Tédpsemalt, kui tihti annab logopeed koduseid
iilesandeid, kui kindlalt tunneb lapsevanem end koduseid iilesandeid sooritades ning

kui palju infot jagab logopeed keelepuude ning teraapia sisu ja eesmédrkide kohta.
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Vastused on lapsevanemad valinud Likert 1-5 skaalalt. Spearman’i
korrelatsioonanaliiiisi tulemused (joonis 4) niitavad, et teraapia rahulolu- ja
efektiivsushinnangul on méodukas voi tugev positiivne seos kolme teguriga: koduse
harjutamise suunistega, lapsevanema teadlikkuse tostmisega keelepuudest ning info

jagamisega teraapia eesméarkidest.

Joonis 4. Noustamise ja koduste iilesannete moju lapsevanemate efektiivsus- ja

rahuloluhinnangutele

Rahulolu logopeediga - |
Harjutuste andmine

Hinnang efektiivsusele - |
Harjutuste andmine

Rahulolu logopeediga - |
Teadlikkus keelepuudest

Hinnang efektiivsusele - |-
Teadlikkus keelepuudest

Rahulolu logopeediga - |
Harjutuste kindlus

Hinnang efektiivsusele - |
Harjutuste kindlus

Rahulolu logopeediga - |
Info eesmarkide kohta

Hinnang efektiivsusele - |
Info eesmarkide kohta

0.4 0.6
Spearmani korrelatsioonikordaja (p)

0.0 0.2

Mrkused. Rahulolu logopeediga — kiisimustiku kiisimus nr 47, hinnang efektiivsusele — kiisimus nr 46;
info eesmirkide kohta — kiisimus nr 45, harjutuste kindlus — kiisimus nr 43, teadlikkus keelepuudest —

kiisimus nr 44, harjutuste andmine — kiisimus nr 40; p — olulisustdendosus (statistiliselt oluline erinevus
p<0.05).

Millised on lapsevanemate ootused AK teraapiale?

Teise uurimiskiisimuse vastused koondusid induktiivse sisuanaliiiisi pohjal kolme

kategooriasse ning kaheksasse koodi: 1) teraapia sujuv alqus: lapse kéne paranemine,

lapsevanema mure tésiselt votmine; 2) logopeedi aktiivne initsiatiiv: lapse probleemi

kaardistamine, hea kontakt lapse ja logopeedi vahel, toetav suhtluskoostéo vanemaga,

3) usalduslik suhe logopeediga: logopeedi toetamine, ootuste rihtimine, lapsevanema

toopanus.
Lapsevanemad véljendasid teraapia alguse ootustest (kategooria 1) radkides

kunagisi muresid ja hirme, mille osas loodeti, et neid ei ignoreerita. Teraapia alguses
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kardeti néiteks seda, et teraapia ei kesta jarjepidevalt (nt logopeedi lahkumise tottu)
ning laps jdéb slisteemi hammasrataste vahele. Lisaks loodeti, et Gpiabi poleks lihtsalt
koht, kuhu suunatakse probleemsed lapsed eest éra, vaid probleemiga tegeletakse
tdsiselt. Uhe lapsevanema jaoks oli téihtis saada kelleltki lihtsalt kinnitus, et ta ei
kujuta probleemi ette. Ulekaalukalt kdige enam viljendatud teraapia alguse ootus oli,
et lapse kone teraapia kéigus arencks. Kone piisava arengu méargiks peeti néiteks

kahjustunud héilikute selgeks saamist voi lapse radkima hakkamist.

,»INo mina alustasin, olgem ausad, minu suurimaks sooviks oli see, et ta saab hddlikud
selgeks, et motlesingi, kuidas ma saan saata lapse kooli, kui ta ei oska éelda oma ema

I3

nime.

Logopeedi aktiivset initsiatiivi (kategooria 2), sh logopeedi rolli lapse probleemi
kaardistamisel kirjeldasid lapsevanemad 1dbi probleemi mérkamise, probleemi mehhanismi
madratlemise ning lahenduste leidmise. Hea kontakt lapsega kétkeb endas lapsevanemate
hinnangul lapses teraapia vastu huvi drgitamist ning lapses hea enesetunde tekitamist.
Enamus lapsevanemaid mainis ootuste kontekstis logopeedi head suhtluskoostodd, mis
ilmneb I&4bi erinevate aspektide nagu lapsevanema juhendamine, koos lahenduste leidmine,
logopeediliste teadmiste jagamine, lapsevanema toetamine.

Lapsevanema usalduslikku suhet logopeediga (kategooria 3) sonastati kui logopeedi
toetamist, milleni joutakse logopeedi usaldades, seatud eesmarkidele pithendudes ning
logopeediga ndustudes. ToOpanust kirjeldati 14bi koduste harjutuste tegemise, vastutuse
votmise, lapsele konelise eeskuju andmise. Ootuste rihtimise osas kujunes valdavaks

narratiiviks, et teraapia kestab pikka aega ning ei saa oodata kiireid tulemusi.

,,.Ja mitte ka oodata, et liiga kiirelt tulemusi. See on ikkagi selline maraton, mitte sprint,

onju. Et votta rahulikult, usaldada protsessi.

Milliste AK teraapiakogemuse aspektide suhtes viljendavad lapsevanemad rahulolu?

Lapsevanemates AK teraapiakogemuses rahulolu tekitavaid aspekte uurides tousid

kodeerimise kéigus esile 5 kategooriat ning 23 koodi. 1) logopeedi kéttesaadavus: logopeedi

leidmine, ajaline paindlikkus, intensiivsus, teraapia hind, teraapia paindlikkus, teraapia
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Jjdrjepidevus; 2) logopeedi-lapsevanema koostdd: tagasiside andmine, juhiste andmine,
kodune t60, teraapia planeerimine, infovahetus teiste logopeedidega, molema lapsevanema

kaasamine; 3) logopeedi-lapse koost66: logopeedi-lapse kontakt, lapse motiveeritus,

logopeedi positiivsus, lapse opivoime arendamine; 4) teraapia tulemus: lapse kone areng,

tulemuste kiirus, eralogopeed, kliiniku logopeed, dppendustamiskeskuse logopeed ning 5)

teadlikkuse kasv: keelepuude diagnoosimine, uus info lapse kohta.

Logopeedi kittesaadavuse (kategooria 1) kontekstis rohutasid lapsevanemad suurt
pingutust logopeedi leidmisel ja dnnetunnet, kui laps saab 16puks logopeedi juurde.
Seonduvalt rodmustas lapsevanemaid see, kui leitud logopeediga dnnestus teraapia
jarjepidevus siilitada. Head meelt valmistas, kui logopeed suutis aegade leidmisel paindlik
olla, arvestas lapse vajadustega teraapia intensiivsust planeerides ning samuti leidis tliks
lapsevanem, et teraapia hind oli tehtud t66d arvestades igati moistlik.

Enamusele lapsevanematest tegi heameelt, kui logopeedi-lapsevanema suhtluskoostoo
kéigus (kategooria 2) jagas logopeed regulaarselt infot lapse edenemisest. Juhiste puhul
eeldati, et nende abil peaks saama tunnis tehtut kodus jatkata, seega rodmustati juhiste
detailsuse ning pdhjalikkuse iile. Uhe lapsevanema jaoks oli oluline ka teraapia
planeerimisel osalemine. Toodi esile head infovahetust logopeedide vahel, kuna laps kiis
korraga mitme logopeedi juures. Uhele lapsevanemale imponeeris see, et logopeed ei
eeldanud, justkui peaks vaid ema lapsega tegelema, vaid hoidis siisteemselt infovéljas lapse
molemat vanemat. Mitmed lapsevanemad viljendasid rahulolu ka iseendi kodus tehtud t66

iile, mis loodetavasti teraapia tulemustele kaasa aitas.

., Mulle meeldis, et peale iga teraapia tundi siis /logopeed/ tuli koridori, rddkis, mida tegi,
mida voiks kodus teha, mis /lapsel/ tuli hdisti vilja, mis vajab tal natukene harjutamist. See
suhtlus oli viga hea. Ta oli nagu hdsti-hdsti koostééaldis voi kuidagi andis seda head

tagasisidet.

Logopeedi-lapse koost6o (kategooria 3) oli aspekt, mille t3id vélja kdik
lapsevanemad, sageli erinevaid kogemusi vorreldes, st iihte logopeedi teisega vorreldes.
Seotuna logopeedi pingutustega hea kontakti leidmisel néhti lapse motiveerituse tdusu ehk
lapse soovi teraapias osaleda. Tdsteti esile neid logopeede, kellest kiirgus positiivsust.
Kahele lapsevanemale siimpatiseeris, et logopeedi juures arenes lapse Opi- ja

keskendumisvOime.
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., Alati kallistades tulime ja kallistades liksime. Seal oligi nagu see, et inimene ise oli

«

positiivne. Laps pigem nagu ootas, et saaks sinna minna.

Teraapia tulemustest (kategooria 4) radkides t0i lilekaalukas enamus vanematest vilja
kdne arengu, mille tdestusena mérgiti hiélikute ja tihtede selgeks saamist, sonavara
tdienemist, radkimise julguse kasvu, lugema ja kirjutama hakkamist. Kaks lapsevanemat
rdomustasid, et tulemused saabusid kiiresti. Mitmel korral mainiti, et progressi tunnistajaks
olid eelkoige lasteaiadpetajad. Eraldi rohutati positiivsete tulemuste kontekstis ka teraapia
institutsionaalset konteksti: kdige paremad tulemused saadi erateenust pakkuva logopeedi
juures, oppendustamiskeskuses voi kliinikus.

Oli lapsevanemaid, kellele pakkus rahulolu probleemi mehhanismist teadsaamine
(kategooria 5) ning lapse konepuude ammendav kirjeldamine. Muulhulgas vois kasvada
teraapia kéigus ka teadlikkus laste voimetest. Niiteks sai liks lapsevanem alles AK teraapia

kaigus teada, et tema laps oskab laulda.

Millised AK teraapiakogemuse aspektid on lapsevanematele olnud keerulised voi

pohjustanud rahulolematust?

Lapsevanemate AK teraapiakogemuse negatiivsed aspektid jaotusid 4 kategooriasse, mis

omakorda jaotusid 18 koodiks. 1) logopeedi suhtlus lapsega: lapse keskendumisraskused tunni

ajal, lapse-logopeedi omavaheline klapp; 2) logopeedi suhtlus lapsevanemaga: noustamise

puudulikkus, digitaalsel teel info jagamine, ainult emaga suhtlemine, logopeedi suhtumine

lapsevanemasse; 3) teenuse kvaliteet: konehdire mdrkamine ja diagnoosimine, ankeedi

tditmine, teraapia mottekus, tunni kestus, jdrjepidevuse hoidmine, tulemuse viibimine,

lasteaialogopeed; 4) teraapiatunni-vilised takistused: logopeedi leidmine, lapse teraapiasse

viimine, lapse motiveerimine koduseks tooks, lapsevanema vdsimine, koroona aeg.

Logopeedi suhtlusprobleeme lapsega (kategooria 1) nihti eelkdige raskustes lapse
fokusseerimisel ja motiveerimisel. Mainiti lapse keskendumisraskusi, sh kiiret viasimist ning
tihel puhul ka liigset tdhelepanu osutamist tunni ajal toa nurgas istuvale emale. Lapse ja
logopeedi klapp kujunes probleemiks siis, kui logopeed lapsele ei meeldinud. Niiteks toodi
vilja, et laps keeldus logopeedi kabinetis iileriideid seljast votmast, kartis logopeedi tooriistu
vai ei olnud logopeed lapse jaoks piisavalt minguline.

Viga sageli tostatasid lapsevanemad logopeediga suhtlemise teema. Noustamise

puudulikkus (kategooria 2) seisnes lapsevanemate jaoks sisuliselt olematus tagasisides voi
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suunistes lapsevanemale, eriti lasteaialogopeedide poolt. Enamus lapsevanemaid taunis
digitaalset tagasisidet ning ootas logopeedilt initsiatiivi vahetuks vestluseks. Uhte
lapsevanemat héiris, et logopeed jarjepidevalt just emaga suhtles, kuigi logopeedil olid
olemas ka isa kontaktid. Kahe lapsevanema jaoks koorus logopeedi suhtlusest vélja siitidistav
voi sildistav kditumine — logopeed niis andvat hinnangut nii lapse kodusele keelekeskkonnale

kui nutiseadmete kasutusele.

., Kuidagi, lasteaialogopeediga suheldes ma tundsin end kogu aeg siitidi. Ma ei, ma ei tee
piisavalt, et miks ei ole mingit tulemust, noh, midagi sellist. Et kuidagi, kuidagi hdsti, hdsti

halb oli olla. “

Teenuse kvaliteedi (kategooria 3) osas véljendati kiillaltki valulikult kdnehéire
markamist ja diagnoosimist. Lapsevanemad tundsid end oma probleemiga iiksi voi ei saanud
logopeedi kommentaaridest kinnitust sellele, mida olid ise mérganud v41 mida olid neile
arstid ridkinud. Uhe lapsevanema jaoks valmistas piinlikkust ankeedi nende osade tditmine,
mis eeldasid head mélu lapse beebieast. Teine vanem leidis, et teraapiale kulunud aeg polnud
kokkuvottes mdttekas ja selle aja oleks pidanud mone teise lapse heaks kulutama. Mitmete
lapsevanemate jaoks oli pdhiraskuseks jirjepidevuse hoidmine, kuna polnud vabu
teraapiaaegasid voi katkes teraapia lapsevanema jaoks ootamatult. Kaks lapsevanemat on
pidanud tegelema rahutusega, mis puudutab tulemuste saavutamise aeglust — selles ei ndhtud
logopeedi siiiid, vaid olukorra paratamatust. Ulekaalukalt enim emotsionaalses tonaalsuses
tdhenduslikke tiksusi tuli teenuse kvaliteedi kategoorias lasteaialogopeedide aadressil.
Valdava enamuse lapsevanemate jaoks kitkes lasteaed institutsionaalset probleemi — lisaks
eelpool mainitud suhtumiseprobleemidele jdid just lasteaias sageli probleemid digeaegselt
mirkamata, lasteaialogopeedidel polnud ajalist ressursi lapsega piisavalt tegeleda ning
lapsevanemat noustada. Mitmel juhul said probleemid lahenduse, kui lapsele leiti teine
logopeed mujalt kui lasteaiast. Uhe lapsevanema jaoks oli lasteaialogopeedi teenus siiski igati

kvaliteetne ja ta rohutas, et probleeme ei olnud.

., [...]Jma ei tea sellest viimasest lasteaia logopeedist mitte midagi. Sest /laps/
millegipdrast ei rddkinud temast. Ma eeldan, et seal ei olnud siis sellist ahhaa ja vau efekti
logopeediga, kontakti niimoodi ei tekkinud. Kord néidalas kakskiimmend minutit ei ole ka pikk
aeg, et midagi konkreetset teha. Ma saan aru, et kolme-aastasele on kakskiimmend minutit

¢

pdris pikk aeg, aga kuueaastasele kakskiimmend minutit, see on pohimotteliselt nagu vihe. ‘
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Teraapiatunni-viliste takistustena (kategooria 4) mainis enamus lapsevanemaid
raskusi logopeedi leidmisel, eelkdige kuna logopeede pole saada, aga samuti mainiti keerukat
teekonda logopeedini ldbi perearstide, teraapiafondi rahastuse jm. Mitmete lapsevanemate
jaoks tdhendas AK teraapia suuri logistilisi viljakutseid, olgu siis pdevase teraapia
toimumisaja voi lihtsalt veel tihe kohustuse lisandumise tottu. Lapse koduseks t6oks
motiveerimise keerukused viljendusid mitme lapsevanema sonul eelkdige asjaolus, et laps
tegi logopeedi juures konkreetse harjutuse ira ent kodus enam korrata ei tahtnud. Uks
lapsevanem mainis, et ta tundis AK teraapia ajal vdasimust. Kahe lapsevanema sonul tekitas
probleeme koroona-aegne teraapiakatkestus, sest laps minetas sel ajal vahepeal omandatud

oskused.

Millised tegurid mojutavad lapsevanemate hinnangul AK teraapia efektiivsust?

AK teraapia efektiivsuse mojurite osas kerkisid esile 6 tdhenduslike {liksuste kategooriat ning

17 koodi. 1) suhtumine teraapiasse: teraapiavalmidus, kiire reageerimine, negatiivsete

emotsioonide viltimine; 2) lapsevanema aktiivne osalus: kodune harjutamine, lapsevanema

koneline eeskuju; 3) teraapia jarjepidevus: intensiivsus, regulaarsus, sama logopeed; 4) lapse

motiveerimine: mdngulisus, huvi tekitamine; 5) lapsevanema ndustamine: tagasiside andmine,

suunised; 6) lapse kodune keskkond: ekraanid, ruum, vahendid, lugemine, rdidkimine.

Lapsevanemate hinnangul on efektiivseks teraapiaks oluline lapsevanema suhtumine
(kategooria 1): teraapiaks valmisolek, ise teraapiavoimaluste otsimine, kiiresti reageerimine
pérast lapse keelepuude avaldumist ning teraapia eel voi selle kéigus iiles kerkivate
negatiivsete emotsioonide talitsemine. Lisaks tuleks lapsevanemate sonul logopeedi usaldada

ning otsida koos logopeediga erinevatele kiisimustele ja vajadustele paindlikke lahendusi.

,, Tuleb viltida masendust, sellepdrast, et enda seisukohalt, et kdime ringi, tunneme, et mingi
aasta viie kuune laps, selline vdike laps, oieti veel ei konnigi, ta rddgib ja tegelikult tekitab
see minus vanemana, kui mul on nelja aastane laps korval, oudselt masendust, aga tegelikult
see masendus tuleb nii-delda dra matta sinna kuskile viga kaugele, et ei tohi masendusse
langeda. Et tuleb olla alati positiivne ja optimistlik [...]. Et meil olid siis masenduse, neid
asju kiill, et miks jdlle minu lapsel juhtus, miks minu laps, miks minu laps ei rddgi, aga sellest
lihtsalt dra unustada ja edasi minna, edasi. Tood tuleb teha lihtsalt ja siis see sinu laps

hakkab ka rddkima. “
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Lapsevanemad rohutasid enda aktiivset rolli (kategooria 2). Koduse harjutamise puhul
toodi vélja, et sellega kaasneb lapse jaoks positiivne rutiin, lapse jaoks saavad logopeedilised
harjutused elu igapdevaseks osaks. Konelise eeskuju all moeldi eelkdige seda, et lapsevanem
ise radgiks Oigesti, hea kvaliteediga emakeeles. Teraapia jarjepidevuse (kategooria 3)
kontekstis korrati intensiivsuse ja regulaarsuse olulisust, originaalse komponendina rohutati
lapse vajadust harjuda ja kiia tuttava logopeedi juures. Nii ndustamise kui lapse
motiveerimise kategooriates (4 ja 5) kordusid juba varem mainitud teemad: logopeedi
tagasiside, suunised, méngulisus, lapses huvi tekitamine. Enamuse lapsevanemate jaoks oli
votmetédhtsusega, et tekiks tihe lapsevanema-logopeedi suhtluskoostdo ja et laps tahaks

teraapias kiia.

,,See suhtlus /logopeediga/ on ikkagi stabiilselt kogu aeg olemas, et mida me teeme, miks me
teeme ja mis me sealt edasi ndeme, on tdiesti olemas. Ja see on hdisti oluline ja isegi siis, kui
nditeks jddbki teraapiale konkreetselt vahe sisse, siis ma tean, et nagu mida ma alal iiritan

hoida voi mida ma viimati tegin, et ma sellega ikkagist jdtkan.

Taiesti uued teemad t0i sisse koduse keskkonna kategooria (6). Lapsevanemad toid
vilja, et teraapia efektiivseks toimimiseks on vaja tagada lapse konet toetavad tingimused.
Kuus lapsevanemat tdstatasid ekraanide (televiisor, nutiscadmed) teema ent arvamustes oli
ipris suur variatiivsus — osade jaoks olid ekraanid negatiivse konnotatsiooniga, teised
suhtusid apologeetiliselt ja/voi leidsid, et ekraanidest v3ib ka abi olla. Teraapia mojuritena
mainiti veel mdnguruumi ja arendavaid mianguvahendeid — iiks lapsevanema kirjeldas nditeks
elavalt seda, kuidas kodused koogiriistad médnguvahenditeks muudeti. Mitmed lapsevanemad
mainisid lugemise olulisust. Ulekaalukalt enim mainiti siinses kategoorias aga lapsega
igapdevast radkimist. Mitmed lapsevanemad kahetsesid, et teraapia ajal seda rohkem ei teinud

vOi nigid seda kui peamist tegurit, mis lapse kdne arengut kodus mojutas.

Arutelu

Kéesoleva magistritod eesmirk oli leida sarnasused ja erinevused selles, kuidas
vanemad tajuvad AK teraapia dnnestumist ning vilja selgitada, millised logopeedilise abiga

seotud faktorid voivad mojutada lapsevanema jaoks AK teraapia tajutud efektiivsust.
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T66 ithendab kvantitatiivse ja kvalitatiivse ldhenemise, vdoimaldades siduda statistilise
analiilisi intervjuudes viljendatud kogemuste ja hinnangutega. Jargneva arutelu kdigus
voetakse kokku saadud tulemused, varasem teooria ja luuakse praktilised jareldused.

Esimene uurimiskiisimus fokusseeris kindlate logopeedilist abi puudutavate tegurite
potentsiaalsele seosele lapsevanemate AK teraapia tajutud efektiivsusega. Tostatati kaks
hiipoteesi. Esimese hiipoteesi kohaselt tajuvad AK teraapiat efektiivsemana need
lapsevanemad, kellel kasvab teraapia kdigus teadlikkus keelepuudest, kes saavad logopeedi
kiest infot teraapia sisu ja eesmirkide kohta ning keda logopeed kaasab teraapiatundi ja/voi
annab regulaarselt teraapia kohta tagasisidet. See hiipoteesi leidis valdavalt Kinnitust.
Statistilise analiiiisi tulemusena ilmnes tugev seos lapsevanemate efektiivsus- ja
rahuloluhinnangute ning keelepuude teadlikkuse kasvatamise ja logopeedi poolt teraapia
kohta kidiva info jagamisega. Tulemus on koherentne teaduskirjandusega, mille alusel
hiipotees loodi (Ash et al., 2020; Glogowska & Campbell, 2000; Verheul, 2020). Mis puutub
lapsevanemate kaasatusse teraapiaprotsessis, siis oli valdav enamus lapsevanemates
veendunud, et lapsevanema roll on olla kaasatud ning seos suuniste/harjutuste saamise ja
efektiivsushinnangu vahel oli tugev. Tulemus seostub ka jireldustega mitmetes lapsevanema
kaasamist ning kodust harjutamist puudutavates uuringutes (Allen & Marshall, 2011; Verheul,
2020). Konkreetsemalt just teraapiatundi kaasamise ning efektiivsus- ja rahuloluhinnangutega
statistiliselt olulist seost siiski ei ilmnenud. Voimalik, et siin tuleb eristada lapsevanema tahet
ning voimalusi. Nt on Eesti lasteaedades lapsevanema teraapiatundides osalemine pigem
tavatu (Kaljujarv & Koiv, 2023). Teraapiatundides osalemine vois soltuda pigem vilistest
ja/voi juhuslikest asjaoludest, mitte lapsevanema isiklikust tahtest ning seetottu vihem
mojutada ka efektiivsushinnangut.

Esimese uurimiskiisimuse teise hiipoteesi kohaselt ei mojuta teraapiaasutuse tiiiip (nt
lasteaed, kliinik, erateenus, rehabilitatsioonikeskus), teraapia intensiivsus ning lapsevanema
aktiivne koduste teraapiaharjutuste tegemine oluliselt lapsevanemate tajutud AK teraapia
efektiivsust (Glogowska & Campbell, 2000). Hiipotees sai kinnitust selles osas, et
teraapiaasutuse tiiiibi ning efektiivsus — ja rahuloluhinnangute vaheline seos oli pigem nork.
Samuti oli seos statistiliselt viheoluline teraapia sageduse ja koduse harjutamise intensiivsuse
ning lapsevanemate tajutud efektiivsuse vahel. Tugev seos ilmnes teraapiatunni kestuse ning
efektiivsus — ja rahuloluhinnangute vahel. AK teraapia tajutud efektiivsuse kohta on tehtud
vihe teadusuuringuid ning need ei anna sellele tulemusele ammendavat selgitust. Niisamuti ei
anna senitehtud uuringud kindlat alust arvata nagu voiks teraapiatunni kestus mojutada AK

teraapia objektiivselt mdodetud efektiivsust (Frizelle et al., 2021). Siiski ilmnes siinse uuringu
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paralleelselt teostatud induktiivse sisuanaliilisi kéigus, et osadel lapsevanematel oli ootus, et
teraapiatunnid kestaks kauem.

Kvalitatiivse uuringu tulemused kattuvad kvantitatiivsega osaliselt ent ilmneb ka
lahknevusi ning kokkuvdttes avanes intervjuude abil lapsevanemate perspektiivist AK
teraapia efektiivsusele statistilise analiilisiga vOrreldes monevdrra niiansirikkam pilt.

Teine uurimiskiisimus kaardistas lapsevanemate ootusi AK teraapia alguses.
Intervjuudest kodeeritud tdhenduslikud iiksused olid seotud oodatult lapse kdnelise
progressiga ent viga olulisteks ootusteks olid ka logopeedi asjatundlikkus teraapia juhtimisel
ning lapsevanema usalduslik suhe logopeediga. Lapsevanemad kirjeldasid enda rolli AK
teraapias paralleelselt nii passiivsena kui aktiivsena ehk logopeedi t66 vaatlejana ja samas ka
suure toopanuse andjana. Voimalik, et retrospektiivis kajastus vastustes lapsevanema
rollikdsitluse ajaline teekond, passiivsest {iha aktiivsemani. See haakuks Davies jt (2016)
uuringuga, mille kohaselt avastasid lapsevanemad oma potentsiaali AK teraapia aktiivse
panustajana jark-jargult.

Kolmas ja neljas uurimiskiisimus tdid vilja lapsevanemate hinnangud AK
teraapiakogemuse vastavalt positiivsetest ning negatiivsetest aspektidest. Lapsevanemad
viljendasid intervjuudes rahulolu just nende logopeedide suhtes, kes lapsevanemaid
juhendasid ja neile teraapiat puudutavat infot jagasid. Samas need olukorrad, kus tagasisidet
el antud voi kui infovahetus piirdus vaid digikanalitega, pohjustasid intervjueeritavates
rahulolematust ja distantsi. Teraapia intensiivsust eelkdige jarjepidevuse hoidmise kontekstis
toodi vélja nii teraapiakogemuses rahulolutegurina ja vastupidi — ndhti probleemina seda, kui
intensiivsust piisavalt ei ole. Véga selgelt vdljendus intervjueeritavate hoiak teraapiaasutuse
tiilibi suhtes — lasteaialogopeedide t66d kritiseeriti sageli just vihese teraapiaintensiivsuse
ning tagasiside puudumise tottu. Rohutati kaasamis- ja ndustamispraktikate erinevust teist
tiilipi teraapiaasutuste, nditeks kliiniku voi dppendustamiskeskusega. Teisisonu,
intervjueeritavate hinnangust vois jireldada, et teraapiaasutuse tiilip voib AK teraapia
efektiivsust mdjutada, kui teraapiaasutuses (antud juhul lasteaias) ei kaasata lapsevanemaid
aktiivselt teraapiasse. Lisaks 16id lapsevanemad seose logopeedide-laste omavahelise kontakti
ning teraapia efektiivsuse vahel — see aimdus korreleerub ka teaduskirjanduses viélja tooduga,
mille kohaselt on lapse motivatsioon teraapia tdhususeks oluline faktor (Duval et al., 2017).

Viienda uurimiskiisimuse raames anti lapsevanematele vdimalus sonastada ise tegurid,
mis nende hinnangul v3iks teraapia efektiivsust mojutada. Siinse t66 statistilise uurimuse ning
varasemate uuringutega harmoneerub siinne tulemus eelkdige selles osas, et lapsevanemate

arvates voib AK teraapia efektiivsust mojutada lapsevanema kaasamine ja/vdi regulaarse
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tagasiside andmine ning info ja teraapiacesmérkide jagamine lapsevanemaga (Harding et al.,
2024; Voniati et al., 2023). Eranditult koik intervjueeritavad olid arvamusel, et lapsevanema
aktiivne kaasatus kasvatab teraapia tShusust. Lapsevanema kodust t66d lapsega nihti
intervjuude kdigus teraapia efektiivsust oluliselt mdjutava tegurina ning osana lapsevanema
rollist AK teraapias. Kvalitatiivse uuringu tulemuste alusel kétkeb teraapia onnestumine
jargmisi tegureid: lapsevanema valmisolek teraapiaks, voimalike viliste takistuste (nt
logopeedide véhesus) iiletamine, logopeedi initsiatiivil tekkinud aktiivne lapsevanema-
logopeedi suhtluskoostdo, lapse motivatsioon teraapias kéia, teraapia jarjepidevus, lapse kone
arengut toetav kodune keskkond. Lapse kasvukeskkonna osas viljendasid lapsevanemad
seisukohti, mis on leidnud kinnitust ka teadusuurimustes: AK iiletamiseks on olulised lapsele
suunatud kone kvaliteet ja vanema suhtlusstiil (Golinkoff et al., 2019; Tulviste & Tamm,
2019).

Eesti kontekstis pdimuvad siinse uuringu tulemused Kaljujarv ja K&iv (2023)
uurimusega, mille eesmargiks oli mh tuvastada, kuidas kaasavad Eesti
lasteaialogopeedid kommunikatsioonipuuete teraapiasse lapsevanemaid. T66 autorid
olid teaduskirjandusele viidates pdhjendatult eeldanud, et ,.teiste
kommunikatsioonipuuetega vorreldes kaasavad logopeedid teraapiasse sagedamini just
konearengu hilistusega ja alakone I astmel olevate laste vanemaid* (Kaljujarv & Koiv,
2023, 1k 34) ent nende uurimist6o tulemused sellist eristust ei ndidanud. Lisaks selgus
Kaljujérv ja Koiv (2023) avatud kiisimuste vastustest, et lapsevanematega kohtuvad
lasteaialogopeedid harva ning lapsevanemad ei ole kohtumistest huvitatud, juhiseid
saadetakse vanematele sageli kirjalikult. Vastupidiselt eclnevale, niitasid kdesoleva
uuringu vanemad iiles entusiastlikku hoiakut vanemate kaasamise osas. Uhest kiiljest
voib selgitust anda asjaolu, et uuringutes osalevad iildjuhul inimesed, keda
iseloomustavad AK teraapiakoost6dd soodustavad isiksuseomadused nagu ekstravertsus
ja meelekindlus, mis omakorda kétkevad endas mh ka aktiivsust, eesmirgiparasust ja
kohusetundlikkust (Lonnkqvist et al., 2007). Teisalt vdisid lapsevanemad ka juba
kiisimustele vastates olla alateadlikult mdjutatud nii-6elda kaasatuse paradigmast, mille
kohaselt on tdnapédeva teraapiates koik osapooled aktiivsed partnerid tulemuse
saavutamisel (Palmer, 2020).

Lapsevanema ja logopeedide perspektiivide erinevuste vordlemisest ehk isegi
olulisem on jouda arusaamani, kuidas vdimaldada taoline lapsevanema-logopeedi AK
teraapiakoostdd, mis lapse kdne arengule koige toetavam ja tdhusam oleks. Kui varasem

teaduskirjandus ja siinne uuring kinnitavad, et teraapia kdiku mdjutab lapsevanema taju
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AK teraapia vajalikkusest ning logopeedi-lapsevanema koost6o kvaliteet (Glogowska &
Campbell, 2000; Harding et al., 2024; Klatte et al., 2024), siis voiks nendest
teadustulemustest ldhtuda ka praktilised sammud. Vanemate tdiemahuline kaasamine
teraapiasse nduab muudatusi logopeedide ettevalmistuses — juba iilikoolidppes ning
hiljem tdienduskoolitustel peaks logopeedid saama voimaluse dppida senisest
pohjalikumalt lapsevanemate aktiivseks kaasamiseks vajalikke oskusi nagu
informeerimine, suuniste jagamine, toetamine ja joustamine (Klatte et al., 2019).
Muuhulgas tdhendab see kommunikatsioonioskusi, mis voimaldaks aidata
lapsevanematel moista nende aktiivse osaluse vaartust (Melvin et al., 2019). Selleks, et
lapsevanemaid teekonnal toetada, voiks logopeedide ettevalmistus holmata ka oskust
seada AK teraapiacesmarke koos lapsevanemaga — rahvusvaheliselt katsetatakse juba ka
eesmargistamist abistavate uute tehniliste meetoditega (Singer et al., 2022).

Siinse t66 autor ndustub tdielikult Kaljujarv ja Koiv (2023) seisukohaga, et Eestis
voiks avalik diskussioon ja teavitustdo viia logopeedide tookorralduse iile vaatamiseni.
Uuringu tulemusi ei peaks vaagima mitte ainult iga logopeed eraldi, vaid ka logopeede
esindavad organisatsioonid, et logopeedid saaksid oma tootingimuste iile 1dbi rddkides
viidata selgele ja iihtsele seisukohale: logopeedi tootundides peaks arvestatava osa
hdlmama t66 lapsevanematega, see to0 ei tohiks olla sekundaarne voi valikuline (Melvin
et al., 2019).

Kéesoleva magistrito6 piirangutena voib vilja tuua tihe
kriteeriumiga (Liis Themase doktorit66 kaigus kiisimustikule vastamine) piiritletud
valimi kasutamist. Sealjuures andsid kiisimustikus peaaegu koik lapsevanemad teraapia
efektiivsushindeks 3 voi rohkem ning vastuste eristamiseks ei tekkinud kahe
dihhotoomse (nt pigem halva ja pigem hea) kogemusega rithma. Kvalitatiivse uuringu
tulemuste tolgendamisel tuleb arvestada, et tegu on lapsevanemate subjektiivsete
retrospektiivsete Kirjeldustega, mis ei pruugi vastata AK teraapia ajal reaalselt
toimunule. Seetdttu ei saa tulemusi lildistada tilejddnud AK teraapiakogemusega
lapsevanematele.
Eelnevast tulenevalt vajaks tdiendavat uuringut see rithm lapsevanematest, kes
(AK) teraapiaga iildkokkuvdttes rahule pole jaédnud — riihma leidmiseks tuleks
kasutada siinsega vorreldes teistlaadset meetodit ning kaaluda ka siinsest suuremat
valimit. Lapsevanemate subjektiivselt tajutud efektiivsuse korval tasub Eesti kontekstis
uurida ka AK teraapia objektiivselt mdoddetavat efektiivsust. Selle uuringu keskmes oli

AK teraapia, ent kontrollida voiks, mil mééral harmoneeruvad siinsed tulemused ka
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teiste kone- ja keelepuuete teraapiakontekstiga.

Uuringu vairtuseks on panus Liis Themase arengulist keelepuuet késitlevasse
doktoritdo projekti. Kéesoleva uuringu tulemused teeb mitmetahulisemaks
kombineeritud meetodi kasutamine. Tulemustes ei ole uudne mitte niivord teadmine,
et lapsevanema perspektiiv on oluline, kuivord detailsem analiiiis selle kohta, mis
tegurid voivad lapsevanema perspektiivi mdjutada ning tagasipeegeldus praegusele
lastevanemate kaasamise praktikale Eestis. Siinsest uuringust voiks jaada kdlama
jargmised pShisonumid:

o Selleks, et lapsevanemad peaksid AK teraapiat efektiivseks, on vaja:

- aidata lapsevanemal empaatilisel viisil mdista nii teraapia iildist vajalikkust

kui konkreetseid logopeedi tegevusi teraapia kiigus;

- éargitada AK-ga lapsel isiklikku soovi logopeedi juures kéia;

- juhendada lapsevanemaid, kuidas teraapiaharjutusi kodus lapse jaoks

motiveerivalt teha;
- kohtuda lapsevanemaga pidevalt silmast silma.

e Logopeedide erialane ettevalmistus peaks tulevikus senisest enam hdlmama

oskusi, mis aitavad lapsevanemaid AK teraapiaprotsessis voimestada;

e Logopeedidel on mottekas detailselt eesmargistada lisaks AK
teraapiatundide logopeedilis-metoodilisele sisule ka lapsevanema kaasamine
informeerimise, juhendamise ning toetamise niol;

e Logopeedide esindusorganisatsioonid saavad aidata kaasa tooandjatele

suunatud teaduspohises teavitustegevuses selle kohta, millist mdju avaldab

lapsevanemate ja logopeedide koostod AK teraapia tajutud efektiivsusele.
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LISA 1: Juhendaja Liis Themase doktoritoé raames loodud lapsevanemate kiisimustiku
logopeedilist abi puudutav osa

Jargnevalt kogutakse informatsiooni logopeedilise abi kohta, mida Teie laps saab voi on saanud.

36 Palun vastake logopeedilise abi saamise kohta lapse eluaastate kaupa. Niiteks, kui alustasite
logopeedi juures kiimist lapse 2. eluaastal, siis alustage vastuste méirkimist punktist B. Kui laps
sai logopeedilist abi niiteks 3. ja 5. eluaastal, siis mirkige vastused punktide C ja E alla. Silmas
peetakse nii regulaarset logopeedi poolt antavat abi, mille kiigus logopeed tegusteb lapsega (ja
vanemaga) kui ka noustamist, mille kiigus tegutseb logopeed enamasti vanema 6petamisega.
Palun mirkige logopeedilise abi saamine lapse:

Sagedus (mitu korda Uhe sessiooni keskmine pikkus
kuus) minutites

A.l. eluaastal:
B. 2. eluaastal:
C. 3. eluaastal:
D. 4. eluaastal:
E. 5. eluaastal:
F. 6. eluaastal:
G. 7. eluaastal:

37 Millistes asutustes on saanud Teie laps ajaliselt kdige rohkem logopeedilist abi? Juhul, kui
laps on saanud abi mitmes kohas, siis palun mirkige ara koik asutused. *

Palun valige koik sobivad vastused.
Palun valige koik, mis sobivad:

e Lasteaias

e Haiglas voi polikliinikus
¢ Rehabilitatsioonikeskuses
o Eralogopeedi juures

e Muu:

38 Milline on Teie arvates logopeedi roll? *

Palun valige iiks jargnevatest vastustest.
Palun valige ainult iiks jargnevatest:

e Logopeed on ekspert, kes vastutab oma t66 tulemuste eest; vanem ei ole ekspert ega pea
olema kaasatud tema to0sse.

e Logopeed on ekspert, kuid vanem peab olema kaasatud tema toosse.

e Vanem on suurim ekspert oma lapse arendamisel. Lapse arendamise voimalusi on mitmeid,
logopeedi abi on vaid {iks mitmetest vGimalustest.

39 Mida teete Teie tavaliselt sel ajal, kui laps on logopeedi juures? *

Palun valige iiks jirgnevatest vastustest.
Palun valige ainult iiks jargnevatest:

e Ootan ukse taga



Ootan ukse taga ja peale teraapiat logopeed radgib, mis tehti

Olen logopeedi kabinetis ja jalgin logopeedi t66d

Olen logopeedi kabinetis ja kasutan seda aega oma asjade tegemiseks

Olen logopeedi kabinetis, logopeed dpetab ja juhendab mind lapsega suhtlemisel/harjutamisel
Pole kohal

40 Kui tihti annab logopeed iilesandeid kodus tegemiseks? *

Palun valige koige sobivaim vastus:
Eiannal 2 3 4 Alati 5

41 Kui tihti teete lapsega kodus logopeedi poolt antud koduseid iilesandeid? *

Vastake sellele ainult siis, kui jargmised tingimused on tiidetud:

Vastus oli '4' véi '3' voi '2' voi 'Alati 5' kiisimuse juures ' [C5]' (Kui tihti annab logopeed iilesandeid
kodus tegemiseks? ())

Palun valige iiks jargnevatest vastustest.

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

Ei tee iildse

1 - 2 korda nadalas
3 - 4 korda nidalas
Rohkem

42 Kui kaua aega votab keskmiselt iiks harjutuskord? *

Vastake sellele ainult siis, kui jargmised tingimused on tdidetud:

Vastus oli '3 - 4 korda néddalas' véi 'Rohkem' véi '1 - 2 korda nddalas' kiisimuse juures ' [C6]' (Kui tihti
teete lapsega kodus logopeedi poolt antud koduseid iilesandeid?)

Palun valige {iks jirgnevatest vastustest.

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

Viahem kui 5 minutit
5 - 15 minutit

15 - 25 minutit
Rohkem

43 Kui kindlalt Te end tunnete, et teete koduseid harjutusi arendaval ja digel viisil? *

Palun valige koige sobivaim vastus:

. Tunnen
Ei tunne end 5 3 4 end viga
iildse kindlalt 1 kindlalt 5
44 Kui palju infot on andnud logopeed Teile selle kohta, mis on keelepuue? *
Palun valige koige sobivaim vastus:
On
Ei ole iildse 5 3 4 andnud
andnud 1 véga palju

5



45 Kui palju infot on logopeed andnud Teile teraapia sisu ja eesmérkide kohta? *

Palun valige koige sobivaim vastus:

On
Ei ole iildse 9 3 4 andnud
andnud 1 véga palju
5
46 Milline on Teie hinnang teraapia efektiivsusele? *
Palun valige koige sobivaim vastus:
Ei ole tildse 5 3 4 On viga
efektiivne 1 efektiivne 5
47 Kuidas olete olnud rahul logopeedi/logopeedide tooga? *
Palun valige kdige sobivaim vastus:
. . Olen
Ei ole iildse 9 3 4 viga

rahul 1 rahul 5



LISA 2: Poolstruktureeritud intervjuude kava

Enne Intervjuu testimine valimi-vélise intervjueeritavaga, paranduste sisse
intervjuud viimine.
Intervjueeritavalt ndusoleku votmine.
Koht Vaikne, mugav, eraldatud
Andmete Silmast silma kohtumisest vdi Zoom veebikohtumisest tehakse
kogumine audiosalvestus IRIS Connect rakenduse abil.
Andmete Ulikool on sdlminud lepingu ning kdik privaatsuse kaitse nduded
sdilitamine pohinevad Euroopa Liidu iildistel andmekaitse juhistel (GDPR). IRIS
Connect keskkonnas olevad salvestised on kaitstud personaalse
kasutajatunnuse ja salasonaga. Tudengid ei saa salvestisi alla laadida
ega levitada. Koiki muid uurimistdd andmeid hoitakse Tartu Ulikooli
OneDrive pilves. Kogu magistritoo konfidentsiaalne info (helifailid ja
transkriptsioonid) kustutatakse hiljemalt novembris 2025.
Intervjueerija | Uuringust lithililevaate tegemine.
roll Intervjuu aja (max 1h) jélgimine.
Intervjueeritava mitte-verbaalse suhtluse méarkamine.
Vajadusel intervjueeritava toetamine, nt kiisimusi timber sonastades.
Viétmesonumite tuvastamine ning intervjueeritavale peegeldamine.
Pirast Uurimisaruande jagamine intervjueeritavaga.
intervjuud
Intervjuukiisimused

Sissejuhatavad/soojendavad kiisimused.:

Kuidas Te end tunnete?

Kas Teil on varem olnud kogemusi intervjuudes osalemisega? Kuidas need laksid?
Kuidas kirjeldaksite oma last? Mis on tema huvid ja tugevused?

Millal te esimest korda méarkasite oma lapse keele- voi koneprobleeme?

Uurimiskisimused:

Milliste AK teraapiakogemuse aspektide suhtes viljendavad lapsevanemad rahulolu?
Millised AK teraapiakogemuse aspektid on lapsevanematele olnud keerulised voi
pohjustanud rahulolematust?

- Kuidas Te joudsite oma lapsega teraapiasessioonidesse? (vajadusel tépsusta: kuidas
leidsite logopeedi, kes teraapiat 1abi viib?)

- Milline on olnud Teie jaoks seni logopeedi teenuse (jargnev kiisitakse kahe eraldi
kiisimusena) a) ajaline kéttesaadavus? b) rahaline kéttesaadavus? Vajadusel

jatkukiisimused:

- Kui kaua on Teie laps teraapiat saanud?
- Kui sagedasti laps logopeedi juures kdib?
- Mis on tinginud teraapia sageduse? (teiste sdbnadega: mis pohjusel laps just




nii  sagedasti teraapias kdib?)
- Mis on praeguse teraapiakoostd juures hésti?
- Mida muudaksite praeguse teraapiakoostod juures?

- Mis on Teie hinnang lapse senisele keelelisele edasijoudmisele (vajadusel: kas
keeleline progress/edasijdudmine on olnud Teie hinnangul rahuldav? Miks? Néited)

- Millised katsumused (vajadusel muuda sona: raskused) on teraapias esile kerkinud?

- (Juhul kui eelmiste kiisimuste vastused seda ei kajasta) Kas tdidate alati logopeedi
juhiseid? Millised olete jatnud tditamata?

- Kuidas Te logopeediga lapse arengu teemal suhtlete? (vajadusel tdpsusta: mis
keskkonnas, mis laadis, mis vahendite abil)

- Kes on peres logopeedi pohiline kontaktisik?

- Milliseid teraapiat puudutavaid otsuseid olete logopeediga koos teinud? (teiste
sonadega: kuidas kaasab logopeed Teid teraapia ettevalmistusse?)

- Kui sagedasti logopeed Teid ndustab?

- Kui pohjalikult logopeed Teid tavaliselt ndustab?

- Kuidas on teraapia alustamise jarel muutunud Teie ja lapse omavaheline koneline
suhtlemine (vajadusel: rddkimine) tegevuste kiigus (nt miang/s6omine/poes kdimine jm)?
- Kuidas laps ennast teraapia kestel on tundnud?

- Kuidas on teraapia mojutanud Teie 1dbisaamist lapsega?

- Kas lapse teraapiast tulenevalt on kuidagi muutunud perediinaamika? (vajadusel néited:
rollide muutused, kohustuste muutus vms)

- Teraapia alustamisest alates, kuidas on muutunud Teie teadlikkus keelepuudest?

Uurimiskiisimus: Millised on lapsevanemate ootused AK teraapiale?

- Milliste ootustega teraapiat alustasite? (vajadusel: mis oli Teie ndgemuses AK teraapia
eesmark?)

- Kas ootused on tdnaseks muutunud?

- Kuidas kirjeldaksite logopeedi rolli AK teraapias?

- Kuidas kirjeldaksite lapsevanema rolli AK teraapias?

Uurimiskiisimused: Millised tegurid mojutavad lapsevanemate hinnangul AK teraapia
efektiivsust?

- Mis on Teie arvates tegurid, mis aitavad kaasa teraapia dOnnestumisele?

- Mis on Teie arvates teraapia onnestumise takistused?

- Mis on Teie hinnangul lapse kone arengus olulised mojutajad?

- Mis pohjustab Teie arvates lapse kone hilistumist?

- Mida muudaksite voimalusel oma koduses keskkonnas voi vahendites, et laps saaks
veelgi enam tuge?

- Teie isiklikul hinnangul, kui efektiivne on olnud Teie lapse AK teraapia? Mis pShjusel?

Mida soovite veel lisada, millele ma pole osanud tédhelepanu pdorata?




LISA 3: Kodeerimise niide — lapsevanemate teraapiakogemuse keerukused ja

rahulolematus (4. uurimiskiisimus)

omavaheline klapp

Kategooria Kood Vanema | Tédhenduslik iiksus
tihis
logopeedi lapse A Aga alguses ta nagu visis sellest dra, minu meelest
suhtlus lapsega | keskendumisraskused akki esimesed paar kuud olid, muidu kui olid 45
tunni ajal minutit, 40 minutit, siis oli lausa pool tundi dkki
viahemgi. Et ta nagu ei visiks. Umbes pool tundi vist
oli, jah?Aga, aga pérast, kui /laps/ sai ise nagu
enesekindlamaks, siis polnud enam mitte kunagi
probleemi.
lapse G /laps/ on selline, et minu juuresolekul me dpime. Kui
keskendumisraskused ta tegi seda logopeedi juures ka, et ma olin juures,
tunni ajal siis ma léksin uksest vilja, oli palju lihtsam. See oli
ka nagu alati, et ma tahaksin ka niha, kuidas te teete,
et ma saaks kodus ka teha, aga siis /laps/ ei tee kaasa
lihtsalt. Et siis ma ei saanud kodus eriti, pérast
kuulasid, siis mhmh mhmh, okei, aga siis jdi rohkem
meelde, kui vaatasid teda. Ta tahtis kogu aeg
kinnitust, kogu aeg vaatas selja taha, et kas on nii
vOi. Ma siis et ma ldhen parem ukse taha, siis saate
rahus teha. See on /lapse/ isikupéra.
lapse-logopeedi A talle lasteaialogopeed iildse ei meeldinud. Kes voib-
omavaheline klapp olla ei olnud ménguline, ma ei oska Gelda. Aga seal
on ilmselt erinevust nagu tohutult.
lapse-logopeedi F Meil oli iiks logopeed, kes piitidis lapsele seda orki
omavaheline klapp suhu ajada, kogu aeg mingit haélikut saada,
tegelikult see lastele iildse ei meeldi.
lapse-logopeedi E tiks laps mul ei teinud logopeediga koostod, ta
omavaheline klapp kartis paaniliselt logopeedi,
lapse-logopeedi D Ma iitlen ausalt, ma ei tea sellest viimasest lasteaia
omavaheline klapp logopeedist mitte midagi. Sest ta millegipérast ei
radkinud temast. Ma eeldan, et seal ei olnud siis
sellist ahhaa ja vau efekti selle logopeediga, kontakti
niimoodi ei tekkinud.
lapse-logopeedi F Meil oli iihe lapsega niimoodi, et ei saanud iildse

logopeediga kontaktigi




lapse-logopeedi
omavaheline klapp

Meil on ka negatiivne kogemus. Meil oli, kui poeg ei
hakanud radkima, oli ka nelja aastane, laksime
logopeedi juurde, logopeed oli niimoodi tema timber,
ta ei votnud isegi poiss, ei votnud isegi riidest lahti.
Ja-jah. Ta ei olnud, ta ei olnud ndus isegi riidest lahti
vOtma, logopeed ei saanud mitte midagi temaga teha
ja siis me Iopetasimegi selle asja dra ja tuli koju ja
lasteaia logopeed léks edasi, 10puks hakkas poiss
radkima ikkagi, et ka selline kogemus on meil
olemas. Lihtsalt ta ei saanud kontakti, kuigi meie

poiss on tegelikult hésti sdbralik ja tegutsev, aga ma

logopeedi
suhtlus

lapsevanemaga

ei tea.
ndustamise enne kooliminekut jéid, jdigi ainult selle lasteaia
puudulikkus logopeedi juurde ja ma ei tea, mida nood seal tegid.
ndustamise Taiesti teine maailm nagu. Ja lasteaia poolt, tdesti,
puudulikkus ma ei saanudki neid iilesandeid.
ndustamise Ei olnud. Ja viimasel aastal ei antud neid asju tildse.
puudulikkus Et ma teadsin seda, et mu tiitar peaks kdima kord

nédalas lasteaias logopeedi juures. Ja ma alati
kiisisin, et kas kéisid, siis nad iitlesid, et jah, meie
tegime, mingisime seda mingu, tegime teist asja voi
kolmandat. Aga eks ta vist rohkem sai seal lasteaia
eelkoolis abi. Sest ka lasteaiadpetaja Sppis lisaks
veel eripedagoogiks ja ta nagu todtas vahepeal eraldi

taiesti.

digitaalsel teel info

jagamine

Aga niiiid jah, kui, kui me ei ole kokku puutunud,
siis on e-mailile, aga varem on olnud paaril korral
selline maili teel kokkuvote saatmine. Et mitte alati

ei ole saanud koos 14bi arutada tervet tundi.

digitaalsel teel info

jagamine

Jah, aga seal vist iilesandeid ei tulnudki nagu selles
mdottes. Seal oli lihtsalt jah, et tagasiside, millele noh,
et, et mis jéi nii-6elda ndrgaks seal noh, et nii-6elda,
nii-éelda jah, et millele tuleb téhelepanu pdorata, aga

otseselt lilesandeid nagu ei olnud.

digitaalsel teel info

jagamine

Logopeed pani Studiumisse. Kui ta kolmeaastane oli,
siis too logopeed andis ka mingisuguseid harjutusi
kaasa, aga need olid nii, et ega ma tipselt ei teadnud,
kuidas neid teha. Ehk siis oligi see, et ma pidin
lootma oma tol hetkel kolmeaastase peale, vaatasime

seda paberit ja, ja ma kiill lugesin stuudiumist, seal




oligi kirjutatud lihtsalt {ilesanne, mis nad, mis nad

tegid, kuidas nad tegid seda ma ei teadnud.

digitaalsel teel info

jagamine

Selles mdttes, et peale igat kohtumist oli [Kirjalik]
tagasiside. Aga kui ma niitid motlen, ma loen selle
tagasiside 14bi, see ei tekita minus mingit
emotsiooni. Et see personaalne tagasiside oli palju

efektiivsem.

digitaalsel teel info

Jah, nii see oli suuremas osas, niiiid on ka meili teel

jagamine ikkagist tulnud. Et me tegime tina seda ja seda ja siis
kodus jétkate. Ja ma iitlengi, et see on natukene
keerulisem teha. Pérast koduseid harjutusi.

ainult emaga Ma arvan, et iileiildiselt kuidagi {ihiskond vi kdik

suhtlemine eeldavad, et emad on need kontaktisikud, et ei

taibatagi panna ka teiseks kirja saajaks isa. See oleks
mugavam, kui oleks molemad. Et ma, ma tunnen
seda kiill, et see infovoolus, infovool, infovool on
tdnapéeval nii suur, et kaks last kdivad just koolis,
stuudiumi kirjad, pluss trennikirjad pluss
lasteaiakirjad. Paratamatult on ema kuidagi see, kes

seda peab haldama. See on viga-viga raske.

logopeedi suhtumine

lapsevanemasse

Piris esimene logopeed oli selline, et temaga oli meil
kdige jahedam suhtlus. Ta kohe pani mingi raami.
Kohe pani paika. Aga dnneks temaga oligi ainult 1

tund.

logopeedi suhtumine

lapsevanemasse

Kuidagi, kuidagi lasteaialogopeediga suheldes ma
tundsin end kogu aeg siiiidi. Ma ei, ma ei tee
piisavalt, et miks, miks ei, miks ei ole mingit
tulemust, noh, midagi sellist. Et kuidagi, kuidagi
hésti, hésti halb oli olla

logopeedi suhtumine

lapsevanemasse

Uhes kohas kiill oli see, et liiga palju internetis voi
telefonis. Ma siis, et ei ole - 10 minutit pdevas. Aga
et ta iitleb inglisekeelseid sdnu. No saate aru, seda
tuleb mujalt ka. See ei ole ju ainult internetis. Kui
vaatab televiisoris multikaid, sealt tuleb ju ka. J&i
selline mulje, et sellepdrast olete siin, et internet. Et

annate lapsele telefoni ja ise ldhete oma asju tegema.

teenuse

kvaliteet

konehéire méarkamine

ja diagnoosimine

Ehk siis kasvoi juba see, et mis need pdhjused olid,
aga ka sellest, et kuidas ma saaksin aru, et ma

tegelikult ka vajan




konehiire méarkamine

ja diagnoosimine

Aga et noh, kui 6eldi, et ei ole vaja muretseda. Ja
niiiid teise lapsega oli, on kohe néha seda, et kui
lasteaed {itles mulle ka, et ei ole vaja muretseda, siis
minul olid kohe héirekellad, on vaja muretsema

hakata.

konehiire méarkamine

ja diagnoosimine

Aga iildse, kuidas me sinna logopeedi juurde
sattusime, kui ta hakkas rdadkima, siis ma sain aru, et
talle on mingid sonad on rasked. Ja siis ma kaisin
Rajaleidjas, iitlesin, et noh, aga siis Rajaleidjas eldi
mulle, et nagu, et tal on sdnavara viike. Ma ju
kuulen, et ta ei suuda néiteks Gelda tuletdrjeauto voi
klient v&i midagi, et midagi on valesti. Ja siis, kui oli
hambaarsti juurde minek, siis hambaarst iitles, tal on
keelekida valesti. Ja siis, kui me 16ikusel dra
kéisime, siis saime sinna, selle korda onju, ja siis,
aga siis edasi liks see, et kuna ta on selline hésti
aktiivne ja siis Opetajad iiritasid seal iihes lasteaias,
kus me olime, et tal on nagu, et noh, et me peame
uurima omale, et jarsku tal on ATH voi midagi sealt.
Ja siis kdisime iihes kohas ja teises kohas ja siis et ja

see perearst saatis ta siis konekeskusesse sinna.

konehédire markamine

ja diagnoosimine

Aga voib-olla see alguses, et kui ma hakkasin nagu
oma muret radkima avalikult vilja, siis seda nagu nii
kergekéeliselt kuidagi tiihistati, et ah, Pole ju midagi,
on ju, oota natukene vai et, et tundus, et ma olin oma
murega nagu iiksi voi jille iiks paaniline ema, kes,
kes. Ma ei tea, on helikopter-vanem kuskil. Midagi
sellist, et sinna abini nagu jouda Ipuks, siis

kadalippu pidi 16puks nagu ldbima.

konehédire markamine

ja diagnoosimine

kdik jatkuvalt kinnitasid, et poiss laps, see on hdsti
normaalne, enne kolmandat eluaastat ei pea iildse
muretsema. Oodake dra, poistel 1dhebki kauem aega,

aga tead, no siida ei andnud rahu.

konehédire markamine

ja diagnoosimine

Koige rohkem oligi ikkagi see keelekida, et sellest
nagu sellest, kui oleks kohe sellest 16ikusest, noh,
teadnud. Aga minu jaoks {illataski see, et tikski
logopeed, et nagu ei pannud nagu sellele rohku ega
ei nagu, voi et ei kuulnud seda voi et hakkasid kohe
suruma seda peale, et seda sdnavara ja siis, et kuidas

nagu et nagu ei keskendutud, selles mottes, et aga




kuulake, kuidas ta iitleb seda, et noh, mina emana
nagu, et noh, et noh, et seda, see nagu. Ma kéisin
kolme erineva logopeedi juures eelnevalt, niikaua
kui hambaarst iitles. Teise lapsega ma ldksin kohe
hambaarsti juurde. Pdrast laps oli nii dnnelik, et

emme kuula: tuletdrjeauto. [Ima igasuguse veata.

ankeedi tiitmine

Et ma pean ankeete tditma. Millal ta hakkas
haalikuid titlema? Mul ei ole need asjad meeles. 5-
aastase kohta kiisitakse selliseid asju. /.../ Kas ma
oleks pidanud koik hetked kirja panema? Kas ma
pean tundma siiiid, et ma olin lohakas, et elasin
hetkes? Ldpuks ma kirjutasin, et ma lihtsalt ei oska

Gelda.

teraapia mottekus

Mulle tundub, et kdime need 10x éra, et oleks tehtud,

et kellelgi teisel oleks seda rohkem vaja.

teraapia mottekus

Kasvatajate ja perearsti sunnil sai nii, et ah, kéige dra
seal. Et aktiivne /laps/ ja ju ta oli siis ebameeldiv
seal.

teraapia mottekus

Meie kdisime rohkem nagu ndustamisel, teised

kaisid sisuliselt ikka t66d tegemas.

tunni kestus

Kord nidalas kakskiimmend minutit ei ole ka pikk
aeg, et midagi konkreetset teha. Ma saan aru, et
kolme-aastasele on kakskiimmend minutit paris pikk
aeg, aga kuueaastasele kakskiimmend minutit, noh,

see on pohimdtteliselt nagu /vihe/.

jarjepidevuse Jah, ja soltub ikkagist juba nii enda tegevustest, et

hoidmine mis mul augud sisse tekkisid, kui see, et mul oli
endal t60 pluss iilikool ja siis ma ei joudnud seda
voib-olla jarjepidevalt taga ajada seda logopeedi
aega veel juurde sinna lapsele.

jéarjepidevuse Ma arvan, et see oleks vdinud jitkata ikkagist

hoidmine viahemalt, kuniks ta kooli 1dheb. Et ma usun, et kui ta

oleks saanud 15puni. Igatahes talvel joulude ajal, me
lopetasime, deldi, et niiiid on viimane kord, kui ta
aastat, kuniks suvi ja enne kooliminekut jéid, jaigi
ainult selle lasteaia logopeedi juurde ja ma ei tea,

mida nood seal tegid. /.../Ja ma oleks tahtnud




tegelikult, et oleks ldinud nagu edasi ja siis oleks

olnud, see efektiivsus voib olla suurem ja

jarjepidevuse

hoidmine

Ta oli poole kohaga. Ega ta ei olnud péris niimoodi

kergesti kattesaadav.

jarjepidevuse

hoidmine

Aga ajaliselt eks need vahepeal need augud on
kadunud, et konkreetne logopeed pole sellel hetkel
kattesaadav olnud. Eks see soltub ka tiiskasvanute
ajaklappimisest. Et iiks asi on see, et kui on endal
kiire, pole aega tegeleda ja siis logopeedil poole ka
sobivaid aegu pakkuda, siis jadb see kidttesaadavus

monikord sinna taha.

jarjepidevuse

hoidmine

ja kui inimesed on noh, t64l, et siis on vdga raske
teha neid aegu koike klappima saada, aga see tuleb
see, see teekond tuleb kdik ldbida, et ikkagi logopeed
taha saada, sest logopeede on tegelikult ka nii véhe,

et kuidas need ajad ja koik klappima saab.

jarjepidevuse

hoidmine

Ja vahel sai kohe pandud, kui oli graafikut ja kdik
paigas, sai kohe pandud, aga oli hetki, kus oli hetki,
kus sai terve kuu véltel pandud ette ajad &ra ja oli
hetki, kus jdid ikkagist sellised paarinddalased ajad,

kuna ei klappinud aeg.

jarjepidevuse

hoidmine

Kindlasti oleks voinud parem olla. Siisteemselt
kasvoi iga nidal kéia. Meil oli vdga selles suhtes,
meil laks vdga histi, leppisime alati uue aja kokku,
vahepeal oli niimoodi, et me saime mitu nédalat jutti
ette panna, oli hetki, kus ta sai alguses kiia,
pShimdtteliselt ta kiis, oli kas poolteist nddalat ja
kaks nidalat olid vahet, see jdi nagu regulaarseks ja
siis muutusid need ajad nagu kolm nédalat vai siis

oli kaks nédalat voi kuu aega, et see ebaregulaarsus.

jarjepidevuse

hoidmine

See, kui need logopeedid vahetuvad, et see ju nullib
kdik eelneva t66 tegelikult. Siis on, et miks ma pean
koike niitid nii tegema, ennem ju tegin teisiti.
Inimesed, noh, kes léks teise kohta todle, poole aasta
jooksul oli kaks voi kolm eri logopeedi. Ma saan aru
ka, et logopeedidelgi ka see, et 1dhed sinna, kus
ikkagi palka saad rohkem. Aga lapsed kannatavad

selle all. Me oleme ju tulnud lapsega abi saama. See




on meie paratamatus tegelikult.

tulemuse viibimine

Kool peab nagu sellega tegelema. Jah, jah, siis see
kirjutamine, et siis ma radkisin ka koolilogopeediga,
et mulle tegi see péris suurt muret, aga noh, tema
iitles ka, et, et ei ole vaja muretseda, et kiill see tuleb.
Onneks need tunnid jiid tal ikka nagu ikkagi alles
teises klassis, niiiid kolmandas klassis pandi vist

koos klassiga, et eraldi eraldi tunde enam ei pandud.

tulemuse viibimine

Et oleksid voib-olla tahtnud tulemust palju kiiremalt,

aga noh, ma sain aru ka, et noh, ei saa onju.

lasteaialogopeed

talle lasteaialogopeed iildse ei meeldinud

lasteaialogopeed

Ja viimasel aastal ei antud neid /koduseid harjutusi/
iildse. Et ma teadsin seda, et mu tiitar peaks kdima
kord nidalas lasteaias logopeedi juures. Ja ma alati
kiisisin, et kas kéisid, siis nad iitlesid, et jah, meie
tegime, mingisime seda mingu, tegime teist asja voi
kolmandat. Aga eks ta vist rohkem sai seal lasteaia
eelkoolis abi. Sest ka lasteaiadpetaja Oppis lisaks
veel eripedagoogiks ja ta nagu todtas vahepeal eraldi

taiesti.

lasteaialogopeed

Ma {itlen ausalt, ma ei tea sellest viimasest lasteaia
logopeedist mitte midagi. Sest ta millegipérast ei
radkinud temast. Ma eeldan, et seal ei olnud siis
sellist ahhaa ja vau efekti selle logopeediga, kontakti
niimoodi ei tekkinud. Kord niddalas kakskiimmend
minutit ei ole ka pikk aeg, et midagi konkreetset
teha. Ma saan aru, et kolme-aastasele on
kakskiimmend minutit péris pikk aeg, aga
kuueaastasele kakskiimmend minutit, noh, see on

pOohimotteliselt nagu /vihe/.

lasteaialogopeed

lasteaedades osad logopeedid on veel laua taga t66d

tegemas ainult piltide ja kaartidega

lasteaialogopeed

Kuna meil oli ainult iiks logopeed lasteaias ja lapsi
oli palju, siis 6eldi, et ennem tavariihma minekut
logopeed ei tegele véikestega, et peab ise nagu vaeva

ndgema.

lasteaialogopeed

Kuidagi, kuidagi lasteaialogopeediga suheldes ma
tundsin end kogu aeg siiiidi. Ma ei, ma ei tee
piisavalt, et miks, miks ei, miks ei ole mingit

tulemust, noh, midagi sellist. Et kuidagi, kuidagi




hésti, histi halb oli olla.

lasteaialogopeed

enne kooliminekut jéid, jdigi ainult selle lasteaia

logopeedi juurde ja ma ei tea, mida nood seal tegid.

lasteaialogopeed

Ta oli poole kohaga. Ega ta ei olnud péris niimoodi

kergesti kattesaadav.

lasteaialogopeed

Erast oli ronkem kasu kui lasteaia omast!

lasteaialogopeed

noh, me saime ka lasteaiaga koostodd ja lasteaia
logopeedi ja siis koolilogopeedi, et kdik on ka vastu

tulnud, on ka vastu tulnud ja aidanud

teraapiatunni-
vilised

takistused

logopeedi leidmine

selleks, et seda logopeed iildse sinna saada, tuleb
vanemal viga palju t66d teha, peab kdima koik need
perearstid, eriarstid ldbi, rehaplaanid, mis on viga
suur tegevus ja kui inimesed on noh, t66l, et siis on
véga raske teha neid aegu kdike klappima saada, aga
see tuleb see, see teekond tuleb koik ldbida, et ikkagi
logopeed taha saada, sest logopeede on tegelikult ka
nii vidhe, et kuidas need ajad ja koik klappima saab.
Et ei tohi kéiega liitia. Ja ikkagi, kui on koolis ka
logopeed, siis tegelikult peab oma majaga noh, lapse
ka reha peale panema, et tegelikult peaks olema nagu
kaks tiikki paralleelselt.

logopeedi leidmine

Teine asi, mis seal muidugi méngib rolli, paljudes
lasteaedades veel endiselt ei ole logopeede. Ja et
tegelikult ju esmane abi vdiks olla natuke lasteaias,
aga kuna minu lastel logopeedi lasteaias polnud, siis

jérgmine oleks dppendustamiskeskus olnud.

logopeedi leidmine

Arstide kittesaadavus, sest ma kéisin temaga
oktoobris arsti juures, kui ta sai kolme aastaseks, kus
mulle méérati, anti saatekirjad neuroloogi juurde,
igale poole. Ma sain neuroloogi juurde aja alles
aprillikuuks. Et et noh, ja niiiid ongi see pool aastat,
ma lihtsalt ootan, ma olen teadmatuses, et, et saaks
kdik need asjad &ra kiia ja ma saaksin selle
teraapiafondi kaudu logopeedi juurde. Sest lasteaias
jéarjekordselt logopeedi ei ole, sest lasteaia logopeed

laks kliinikumisse td0le.

logopeedi leidmine

Esiteks ei olnud iildse aega saada. Kolme kuu parast
alustasime alles. Ja siis kui sa said juba esimese

korra kaidud, siis 6eldi, et teil ei ole nii hull, et peaks




iga nédal siin panema, no siis sai.

logopeedi leidmine

Oppendustamiskeskusesse ajaliselt on ka ikkagi
selline paar kuud aega, enne kui saab nagu teraapia
alla ja see on ainult kiimme korda. Selles suhtes on
jah, et see on keeruline ja tasulises tegelikult
samamoodi on, et tihtipeale on tasulised juba kinni ja
kas seal juhuse abil voi kuidagi siis saab kiiremini
teinekord logopeedi esmasele vastuvotule, et kui
juba see varvas seal ukse vahel on ja siis tegelikult

edasi ldheb ladusamalt veidi.

lapse teraapiasse

viimine

reha plaaniga saime niimoodi, et me saime kolm
korda isegi nddalas. Ahah. Ja kui me piitidsime koik
need korrad &ra kéia, mis oli juba natuke keeruline,
siis ma votsin nagu, lapse votsin louna ajal lasteaiast
dra, soitsin siis [kodulinna] ja siis niimoodi kolm
korda nédalas kaisime siis. Meilt on nagu 30
kilomeetrit edasi-tagasi on 60. Et noh, sellised hasti
tihedad paevad olid, et mina nagu ise t66l ka ei

kéinud sellel hetkel.

lapse teraapiasse

viimine

See oli, see oli ju keset minu ja abikaasa toopdeva. Ja
siis mina pidime ennast kuskilt toolt ikkagi
pooleteiseks tunniks lahti votma, onju. Iga nidal
niimoodi. Siis me tegimegi vist niimoodi, et kas
mina viisin ja siis mees kdis jargi voi vastupidi. Mina
tootan Opetajana, et ma ei saa ka iga nddal oma tunde
dra jatta. Jah, ja kui see vist teraapia liks kdima, me
leppisime aja kokku, siis ma vist palusin, et tal
tunniplaan jirgmine aasta teha niimoodi, et palun

tehke, noh, see tund auk voi noh, midagi sellist.

lapse teraapiasse

viimine

Jagatud iilesannet kindlasti, sest mu abikaasa oli
suhteliselt vaba graafikuga, to0lt sai dra kéia. Et
kuna mina ei saanud, siis oli loogiline. Ja kui tema ei
saanud, siis ma lihtsalt kiisisin to6lt, et noh, et nagu
eri ajad, et jirgmine aasta, et siis tegimegi siis selle
graafiku et noh, mina viin ja tema toob tihesdnaga.
Selle viimisega see oli kiill tiiiitu, aga, aga ei, pigem
ma, ma nagu méletan seda, et ma tundsin, et see on
nii vajalik, et nui neljaks, kiill me niiiid noh, viime ja

toome. Sellepérast sellist probleemi ei olnud.




lapse teraapiasse

viimine

No endale voiks kuskilt aega juurde leida. Ikka
iseenda see aeg, ajajakasutus voi nii, et ikka
téistooajaga tool kiia on viga raske nagu lapsega

eraldi kéia

lapse teraapiasse

viimine

Sest ikkagi soita sinna /linna/ ja...Logistiliselt oli ta
muidugi raske, jah. Ma olin kodune ja kogu aeg

lapse péralt ja siis kdiski kogu aeg sdit jah.

lapse motiveerimine

Ja, ma ikka piiiidsin teha. Selleks votsin iga paev
ikka 15-20 minutit, omaette tuppa. Kindlasti midagi
jéi ka tegemata koduse keskendumise pérast, 4-
aastasele ikka selgeks ei tee, et see on sulle vajalik,

mitte mulle.

lapse motiveerimine

Selles mottes, et kuidagi alguses oli nagu viga raske,
véga raske, et noh, et nagu me saime mingid
tilesanded, mida oli vaja kodus harjutada, aga noh,
kuidagi need kodus need harjutamised ei tulnud
vilja. Raske seletada, kuidagi noh, ta nagu, kui ta
nagu oli logopeedijuures, siis ta tegi koike ilusti, sai
kiita, noh, nii-6elda kuulas on ju, aga kodus ta neid
harjutusi ei teinud, on ju. Siis meil oligi tegelikult
iiks jant, see oli nii-6elda koos, nii-6elda selles
mdttes on ju, noh. Et siis peale seda natukene nagu
paranes, on ju noh, aga noh, see oli natukene raske

jah.

lapse motiveerimine

Tegemist on ikka vaja, et ongi, et kuidas seda last
seal, probleem ongi seal, et kuidas last nagu,
lapsevanemana see suhe on hoopis midagi muud, et
kuidas last motiveerida. Lapsevanemana seda
harjutust kaasa tegema. Meie logopeed on vilja
andnud ka tabelid, niiteks niddala sees teeme
linnukesi voi nii, et siis me saame ka néiidata, et
tegelikult oo, me tegime harjutused &ra ilusasti. Et
see on uks voimalus, néiiteks kiill. Samas alati ta ka

ei aita.

lapse motiveerimine

Olenes harjutusest, sellepérast, et olid mingisugused
harjutused, mis, oli niha, et talle ei meeldinud teha ja
neid me ikka kodus surusime. Utlesime, et sa tahad
viga kooli minna, sa oled radkinud, et sa tahad kooli

minna ja, aga me peame neid tegema, et sa saaksid




kooli minna. Oli hetki, kus logopeed iitles, et ta on
tédna olnud natukene liiga kas oli vésinud voi siis
liiga lilemeelik. Et, et leida see dige balanss sellesse,
et viia laps sinna, nii et ta ei ole visinud. Et tal oleks
koht tiis, aga, mitte liiga tdis. Hea niianss selleks, et
ta teeks nagu koike kaasa, oli vdib-olla palju, aga

samas.

lapse motiveerimine

Koduste iilesannete tottu oli vahepeal, et kus just
viimases otsas, kus oligi nii, et nditeks ta tahtis Gue
mingima minema, ma iitlesin, et ei, kdigepealt teeme
oma harjutused &ra ja siis sa ldhed due médngima voi
kui ta jonnis hoopis, et aga ma kdin Gues miangimas
dra ja siis Ohtul teen, aga siis Shtul oli ta liiga
vasinud. Ja, ja kus ma iitlesin, et ei, meil on, me
peame pievas tegema, mina ajasin. Ma olen véga
kange, ma ajasin oma jonni, et, et saaks see pool
tundi dra tehtud. Ja tol hetkel oli vahepeal kiill
selliseid kodus selliseid konflikti konfliktiseisundeid

meil.

lapse motiveerimine

Ikkagi et kui on sund peal, siis laps, ega ta ei taha
teha neid harjutusi kaasa eriti, see ongi selline mis
tekib, kusjuures seda ma olen téhele pannud, et nagu
mulle kui vanemale laps teeb torksamalt kaasa kui
logopeedile vdi et see, miks peaks olema logopeedi
juures just kéia nagu jirjepidev, ega seda oma
oskuste edenemist ndidata, et see lapsele nagu mojub
teisiti kui vanemaga harjutuste tegemine, et
vanemaga on viga tihtis neid harjutusi teha, aga see
m/lapse/vatsioon, tihtipeale tuleb sealt logopeedi

juures suuremalt kaasa.

lapse motiveerimine

Ja sest, et deldakse ju, et vanem peab kodudes
harjutama, momendil kdime ette nditamas oskusi,
mis dppinud, aga sageli ongi, see et lapsed jadvadki
nende harjutustega hétta, sellepérast et lapsed nagu
kaob huvi, siis ta tunneb stressi, sellega vanem juba
ldheb ise drevaks. Kogu see, ja samas seal logopeedi
juures nagu teine inimene ja kuidagi teine suhe on
kohe ja siis see nagu m/lapse/veerib teda kaasa
tegema. Teine asi on ka, et oot me ldhme néitame voi

nii. Aga kui pikalt paus tuleb ja seda néditamist ei




tule, siis kodus on ka nagu kehvem nagu natukene
teha.

lapsevanema vésimine

Mbonikord ma ise vésisin dra sellest. Absoluutselt,
see oli jalle iiks kohustus juures. Mitte, et, mitte et
ma oleks tahtnud seda iilesannet teha, ma saan aru, et
see on, aga, aga et noh, teeme &ra, aga. Mingi

vasimus. Teha. Vahest oli. Vésimus jah, jah,

koroona aeg

siis tekkis see koroonaaeg, mis oli péris raske.

koroona aeg

ma Kkujutan ette, et, kui lapsel ei oleks tekkinud seda
covidu auku, sest ta hakkas juba radkima, aga kodus
meie olime koik omas mullis ja laps ei saanud
suhelda, me ei suhelnud ka lapsega tegelikult
tagantjargi noh, tagantjargi tarkus, me suhtlesime
temaga palju viahem, ta ei saanudki, tema kone ei

saanudki areneda ja sellepérast oligi taandareng.
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