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Pedagoogika

Marika Padrik

TU eripedagoogika osakonna logopeedia ja &piraskuste teooria dppetooli lektor

{u»' L u,{,v AL

e ch&u

fut 4'“¢‘Ld<a,ud:

Marika Padrik: “Logopeed ei korrigeeri kirjutamis-
oskust, vaid apetab Jiirit ja Jaani digesti kirjutama.
Kui logopeed lahtub opetamisel ainult keelesiisteemi
seadusparasustest, on ta lingvist.”

logopeedias

Koolides ndhakse logopeedi sageli abi- voi keeleopetajana, kes suudah muukeelsetele
lastele eesti keelt opetada voi nargemate lastega lugemist-kirjutamist harjutada. Kas

see on logopeedi roll?

Pilt, mis Euroopas logopeedide valja-
oppe ja kutsekvalifikatsiooni osas ava-
neb, on kirju. Olulist m&ju on avaldanud
iga konkreetse riigi ajalugu ja kultuuri-
taust, samuti Oppetraditsioon. Nii on
Soomes valmistatud logopeede seni
ette keele-, Rootsis arsti-, Saksamaal
kasvatusteaduskondades, aga ka kutse-
Oppeasutustes. Erinevalt monest Eu-
roopa riigist on meie logopeedide ette-
valmistus olnud alati akadeemiline viie-
aastane korgharidus.

Euroopa logopeedia hall on Saksa-
maa (1), kust parineb ka Eesti suhteli-
selt noor logopeedia (algus 1920. aasta-
tel).

Erialase enesemaaratluse protsessis
on Eesti logopeedid koostanud kutse-
standardi. Logopeedi kutsekvalifikat-
sioone omistab Eesti Logopeedide
Uhing. Kuid enesetdestamise ja -ana-
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lGdsi vajadus pole kadunud. Kas me
oleme rahul oma eriala staatusega?
Kuidas selgitada té6andjale, mida logo-
peed teeb ja oma tegevuseks vajab?
Kas ja milleks logopeede Uldse vaja on?
Milline peaks olema logopeedi etteval-
mistus ja taiendusdpe? Need kisimu-
sed vajavad argumenteeritud vastuseid.
Kaesolev artikkel on suunatud ka liiga
kitsa 1ahenemise vastu, mida kohtab nii
meditsiini- kui ka haridussusteemis.
Koolides nahakse logopeedi sageli abi-
vOi keeledpetajana, kes suudab Opeta-
da muukeelsetele lastele eesti keelt,
valmistada lapsi ette kooliks voi harjuta-
da noérgemate lastega lugemist-kirju-
tamist. Kas see on siiski logopeedi roll?
Mille arvelt sellist t66d tehakse? Klii-
nikus vdib logopeed olla arsti kae-
pikendus, kes vastavalt ettekirjutustele
viib 1abi keeleharjutusi (-protseduure).

Onneks on piisavalt vastupidiseid po-
sitiivseid nditeid, kus logopeed oskab,
tahab ja saab teha seda, mis on tema
Ulesanne. Kuna iga dpetaja on puutu-
nud kokku kénepuuetega lastega, siis
on kohane anda siinkohal ilevaade sel-
lest, mis pdhimdtetest lahtudes logo-
peedid neil lastel kdneraskustest (le
aitavad saada.

Logopeediline toé
Logopeediline t66 eeldab vahemalt kol-
me liiki padevust: keele ja selle funkt-
sioneerimise tundmine, inimese ja isik-
susega seotu mdistmine ning vahenda-
mispadevus.

Teadmised keele ja selle funktsionee-
rimise kohta on tanu logopeedia baas-
teadustele (neuroloogia, psiihholoogia,
neuro- ja pslihholingvistika, lingvistika)
kirjeldatud suhteliselt hasti. Kdnepuuete
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mehhanismide kirjeldused on ebauhtla-
semad, naiteks on suhteliselt palju uuri-
tud kogelust, vahem on teada keele-
arengu puuete kohta. Kbdige vaesem on
teaduskirjandus Gpetamismeetodite ja
printsiipide osas (2, Ik 266—-267).

Vaike laps Opib eakohase kdnearen-
gu puhul raakima markamatult, nagu
moéddaminnes. Vanemad kull toetavad
lapse kone arengut, kuid ei tee seda
sihiparaselt. Kdnearengu puude korral
on olukord teistsugune. Vanemate eba-
teadlik tegevus voi araootavale seisu-
kohale jaamine ei taga soovitud tule-
must, sekkuma peab logopeed, kes
pustitab reaalselt saavutatavad eesmar-
gid, jagab Opitava oskuse osaoskusteks
ja loob tingimused, milles kommunikat-
sioon ja kdne areng on vdimalikud. Lo-
gopeed suunab teadlikult nii kdne
omandamise protsessi kui ka kone taju
ja loomet, lahtudes konkreetse lapse
isiksuse, tunnetustegevuse ja puude
isearasustest.

Logopeediline t66 on pedagoogiline
tegevus, mille olemus ei soltu logopeedi
todkohast, finantseerijast ega sellest,
kas diagnoosi on pannud arst véi logo-
peed. Pedagoogikavaba on naiteks ar-
tikulatsiooni- ja kdrilihaskonna massaaz
voi magnetravi. Aga niipea kui inimene
hakkab neidsamu lihaseid tahtlikult juh-
tima ja kasutama, lulituvad t06sse Opi-
protsessid. Liigutuste kujundamine
muutub pedagoogiliseks protsessiks,
mis nduab Opetamis- ja vahendamis-
oskusi.

Logopeed on pedagoog
Millised kriteeriumid muudavad logo-
peedilise t60 loomult pedagoogiliseks?
Jargnev loetelu ei ole 16plik. Esitatud on
vaid autori poolt olulisemaks peetud ja
rohutamist vaarivad aspektid. Osaliselt
on toetutud Bremeni Ulikooli logopee-
diaprofessori Gerhard Homburgi (2) ka-
sitlusele, mis enamasti haakub hasti
Eesti logopeediakoolituse Uhe alusepa-
nija Karl Karlepi seisukohtadega (3, 4).
1. Jargmise sammu kriteerium (vrd|
Végotski Idhima arenguvalla teooria)
Homburgi jargi on logopeediline t66
plaaniparane protsess, mille kaigus
pustitab logopeed pidevalt hipoteese
teraapia eesmarkide kohta, mille paika-
pidavust ta t66 kaigus kontrollib (2). Va-
lesti pustitatud hiipoteesid (liga korged
v6i madalad eesmargid) muudetakse

t66 kaigus. Naiteks ei ole otstarbekas
Opetada kuuljat last hdaldama mingit
haalikut, kui laps seda kuulmise teel ei
erista vOi ei suuda keele liigutusi kont-
rollida. Ei saa 6petada kasutama mingit
grammatilist vormi, kui laps ei modista
sellega véljendatavat semantilist suhet
jalvoi tal pole seda vormi kuskil kasuta-
da (puudub vajalik lausemall) voéi ta ei
suuda vastavat sénavormi haaldada.

Hupoteesi plstitamiseks on vaja hasti
tunda logopeedia baasteadusi (nt keele-
teadust, neuroloogiat, psiihholoogiat),
nende teadmiste baasil luua mingi osku-
se omandamise psuhholingvistiline mu-
del ning maarata, milline [Uli (v&i Ialid)
selles mudelis on konkreetse puude
puhul kahjustatud voi arenemata. Prak-
tikas tahendab see logopeedi padevust
jaotada Opetatav toiming osadeks ja
maarata Opilase n-6 jargmine joukoha-
ne samm Opetamisel.

Nii 6petaja kui ka logopeedi kompe-
tentsust naitab oma tegevuse erialaselt
pdhjendatud eesmargistamine ja oskus
maaratleda osaoskusi. Naiteks selleks,
et laps hakkaks kasutama uut sdna, on
vaja labida vahemalt neli etappi, kui aga
siia lisada ka sodnatédhenduse aluseks
olevate kontseptide arendamine, saab
t60 veelgi rohkemateks etappideks jao-
tada.

Loomulikult kasutab logopeed iga-
paevatoos ka juba valjatodtatud mude-
leid, mida pakuvad esmajoones psuh-
holoogia ja psthholingvistika. Mudelite
rakendamine ja dpetatavate osaoskuste
valik sdltub aga paljude oskuste puhul
keelest (nt grammatiliste vormide kujun-
damine, lugemine ja kirjutamine) ning
kdnepuudega isiku oskustest ja vime-
test (3).

2. Opisisu, vahendite, meetodite valik
Jja modifitseerimine

Kdneteraapias peab logopeed alati
vastama kahte tilpi kisimustele.

1. Mida ma pean kénepuudega isikule
opetama? Missugused on Oppija voi-
med? Missugused on mu lahemad ja
kaugemad eesmargid? See on kiisimus
oOpisisust. Milliste meetodite ja vahen-
ditega ma seda teen?

2. Missugustes olukordades ja miks
on konepuudega isikul Opetatavat
oskust voi teadmist praegu voi tulevikus
vaja? Millises vormis ja mil viisil peaksin
Opetatava ainese esitama, et inimene

selle tdhendusest ja vajadusest aru
saaks? Homburg (2) kujutab probleemi
didaktilise kolmnurgana, mille tippudeks
on dpisisu, kdnepuudega isik ja vahen-
damine.

Logopeedil ei ole kaeparast valmis
oppekavasid ega retsepte, kuidas ja mi-
da Jurile vdi Marile 6petada. Suuremal
(nt spetsiifilise kdnearengupuude puhul)
voi vdhemal (nt hadlikuseade) maaral
tuleb plaanid ise koostada.

3. Keskendumine inimesele, mitte te-
ma puudele

Logopeedi valitud eesmarkide ja
meetodite lakmuspaberiks on kdne-
puudega inimene — laps voi taiskasvanu
(2). Logopeed ei tegele naiteks mitte
afaasiaga, vaid inimesega, kes on kao-
tanud kdne insuldi tagajarjel. Logopeed
ei korrigeeri kirjutamisoskust, vaid dpe-
tab Jurit ja Jaani digesti kirjutama. Kui
logopeed lahtub Gpetamisel ainult kee-
lestisteemi seadusparasustest, on ta
lingvist. Kui tema eesmark on vaid
inimese oskuste ja vdimete testimine,
piisaks ka arsti voi psuhholoogi poole
poordumisest. Logopeedi haare on
laiem — konepuudega inimesele kdne
Opetamine.

4. Abistava épetamise kriteerium

Kdne dpetamine ei ole lusikaga toidu
suhu pistmine ega tableti andmine kdne
parandamiseks. Kuid logopeed ei ole ka
tunniandja, kes korraldab 6ppematerjali
labivotmist, st annab ulesandeid ja kont-
rollib nende taitmist. Logopeedi Ules-
anne on luua olukord (6pi- ja harjuta-
missituatsioon), kus kdnepuudega ini-
mene tuleb tema abiga keele- voi
kénellesandega toime. Kui huvi luge-
mise ja kirjutamise vastu on ebadnnes-
tunud katsetuste ja Ule jou kaivate Ules-
annete tottu kadunud, pulab logopeed
seda huvi jbukohaste ja huvitavate Ules-
annete abil taastada, tagades eduela-
muse. Kui laps ei mdista grammatiliste
vormide tdhendust, loob logopeed prak-
tilise olukorra, milles selguvad keelendi
tahendus ja funktsioon . Kui lapse haa-
likanalliisi oskus ei automatiseeru, pa-
kub logopeed talle pikema perioodi
jooksul vaheldusrikast harjutusmaterijali.
Kuni eemark pole saavutatud, toetab lo-
gopeed konepuudega last voi taiskas-
vanut, lihtsustades ulesannet, pakkudes
harjutusmaterijali ja luues praktilisi ning
elulisi situatsioone. Homburg: “Edu ta-
hendab pedagoogi jaoks enda Uleliig-
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seks tegemist” (2). Seega — logopeed
on dnnelik, kui teda enam vaja pole.

5. Arengudiagnostika — pedagoogilise
kbneteraapia eeldus

Soltuvalt téokohast (kool, lasteaed,
kliinik) moodustab diagnostika suurema
voi vaiksema osa iga logopeedi tdost.
Logopeedias raagitakse arengudiag-
nostikast, mille eesmark erineb meditsii-
nilisest diagnostikast. Meedik leiab
diagnoosimisel haiguse simptomid,
nende seosed ja pohjused. Ravi on ena-
masti suunatud simptomite, ideaalis ka
pohjuste koérvaldamisele. Logopeedi
jaoks on diagnoosimisel kaks eesmarki:
kvalifitseerida puue ja selgitada selle
mehhanism ning selgitada vélja olemas-
olevad oskused ja Iahim (potentsiaalne)
arenguvald (oskused ja vdimalused,
mida kdénepuudega inimene realiseerib
abiga) (5).

Arengudiagnostika 16ppeesmark on
individuaalse arengukava koostamine
voi selle pdhjendamine konkreetse isiku
jaoks. Seega selgitab logopeed uurides
ka Opetamisvdimalusi, |&htudes mitte
niivord inimese puuduvatest, kuivord
olemasolevatest oskustest ja voimetest.
Kirjeldatud pohimdte kehtib ka kliiniku
logopeedi puhul, kuigi patsiendiga t66-
tama hakkab sageli kolleeg koolist voi
lasteaiast.

Naide

Toon jargnevalt néite spetsiifilise kdne-
arengupuude ehk alaaliaga lapse teraa-
pia etappidest, et illustreerida, kuidas
eespool kirjeldatud pedagoogilised kri-
teeriumid selles realiseeruvad. Peami-
seks probleemiks alaalia korral on
grammatika (lause ja vormide) oman-
damine ja kasutamine. Puude sumpto-
mite hulka kuulub Ghtlasi piiratud sona-
vara (maht, semantika) ja normile mitte-
vastav haaldamine.

Diagnostikaetapp (vt 5. kriteerium),
mida artikli maht siinkohal tapselt kirjel-
dada ei vdimalda, jatkub sageli teraapia
kaigus. Oluline on, et last uurides selgi-
taks logopeed vélja tema keelelised va-
hendid ja vaimse potentsiaali, fiksee-
rides, milliseid grammatilisi struktuure
laps modistab, suudab korrata, eristab
valedest, kasutab osaliselt (mdnes kon-
tekstis) voi alati Oigesti. Nii maarab
logopeed baasi, millelt astuda jdrgmine
samm (1. kriteerium). Aktiviseerida
saab keelendeid, mille tdhendust laps
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moistab, mis mones kontekstis on juba
kasutusel ja mida ta suudab jarele kor-
rata (haaldada).

Opetamise esimesel etapil (rakendub
2. kriteerium) esitab logopeed Opitava
keelendi praktilises situatsioonis, milles
lapsel on vdéimalik modista keelendi
tdhendust ja seostada see tajutava
vormiga (kdlaga). Logopeed loob situat-
sioone, kus keelend esineb sageli,
annab keelelise konteksti, kus alg- ja
muutevorm esinevad korvuti — loob
lapsele tingimused reegli ebateadlikuks
avastamiseks.

Jargneb keelendi kasutamise harjuta-
mine, mis omakorda koosneb mitmest
alletapist (keelendi valik esitatud vormi-
de hulgast, verifitseerimine, moodusta-
mine analoogia alusel tuttavas konteks-
tis, rakendamine erinevates konteks-
tides). Logopeedi roll on anda pidevalt
tagasisidet, pakkuda analoogianaidi-
seid, muuta t00 raskusastet harjutus-
materjali valiku ja toovotetega, astudes
oskuse kujundamise “trepiastmetel”
vastavalt vajadusele edasi-tagasi (1. kri-
teerium). Astmete jarjestus on tal pide-
valt silme ees, astmeid vahele jatta
paraku ei saa. Kui kaua Uhel astmel
viibitakse ja kui sageli tekib vajadus
astme vorra tagasi liikuda, soltub konk-
reetsest lapsest (3. kriteerium) ja logo-
peedi oskusest eesmarke pustitada.

Jargneb keelendi spontaanne kasuta-
mine, mille aluseks on kindlas (harju-
tamis)situatsioonis omandatud oskuste
iseseisev rakendamine — laps peab ise
tunnetama keelendi kasutamisvajadust.
Sel etapil tuleb jduda olukorrani, kus
laps ise oma viga markab ja parandab
ning 16puks viga ennetab. Logopeed on
nitd nagu “tark mees taskus”, keda tei-
sed ei nde ega kuule. Valine kontroll
muutub sisemiseks (4. kriteerium). Ko-
gu tdoprotsessi valtel ei saa unustada
I6ppeesmarki: suhtlemisvdimaluste ja
-oskuste kujundamist.

6. Logopeedi isik

Ei hakka siinkohal loetlema logopee-
dile vajalikke isikuomadusi, millest val-
dav enamik kattub hea dpetaja omade-
ga. Kuid selge on Uks — kdik eelnime-
tatud kriteeriumid realiseeruvad vaid
logopeedi isiku kaudu. Homburg vord-
leb logopeedi t66d teatrietendusega,
kus osalevad vahemalt kaks naitlejat.
Logopeedi pustitatud eesmargid on na-
gu varjudemang taustadekoratsioonil,

esiplaanil aga suhtlevad kaks inimest.
Heast etendusest raagime siis, kui osa-
taitjate suhtlus tundub loomulik ning nad
sellest tegevusest ja olukorrast r6dmu
tunnevad (2, Ik 272). Niisiis peaks
logopeed nii oma isikuomaduste kui ka
oskustega looma vdimalikult loomuliku
suhtlussituatsiooni, mille kaudu reali-
seeruvad pustitatud teraapiaeesmargid.

Kdne kui kommunikatsiooni- ja tunne-
tustegevuse vahendi kujundamine voi
taastamine kdnepuudega inimestel on
oma olemuselt pedagoogiline tegevus.
Kuigi ka eespool oli kasutusel séna “te-
raapia”, ei ole tegemist raviga selle me-
ditsiinilises tahenduses ega mingite
tehnikate voi protseduuride rakendami-
sega. Viimasel juhul piisaks logopeedia
light-versioonist. Selleni me aga Eestis
loodetavasti ei jdua.
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