Tartu Ulikool
Sotsiaalteaduste valdkond
Haridusteaduste instituut

Eripedagoogika ja logopeedia dppekava

Kleiri Vest, Triin Tonts
DUSARTRIAGA INIMESTE KONE ARUSAADAVUSE HINDAMINE: EESTIKEELSE
LAUSELISE STIIMULMATERJALI VALJATOOTAMINE

Magistrit6o

Juhendaja: Merje Viigand (MA)
Kaasjuhendaja: Oksana Palikova (PhD)

Tartu 2023



Diisartriaga inimeste kone arusaadavuse hindamine 2

Kokkuvote

DUSARTRIAGA INIMESTE KONE ARUSAADAVUSE HINDAMINE: EESTIKEELSE
LAUSELISE STIIMULMATERJALI VALIATOOTAMINE

Uurimistdd eesmdrk oli koostada eestikeelne testmaterjal diisartriaga tdiskasvanute kone
arusaadavuse hindamiseks lause tasandil ning hinnata, kas koostatud vahend on sobilik
andmaks moddetavat tagasisidet patsiendi kdne arusaadavuse kohta.

Testi koostamisel toetuti Swedish Intelligibility Assessment mudelile, kus kasutatakse
grammatiliselt korrektseid, kuid semantiliselt seosetuid lauseid. Uks test sisaldas 12 lauset:
alust+oeldistsihitis (4 lauset), tdiend+alust+oeldis+sihitis (4 lauset), rindlause (4 lauset).
Hindamisviisina oli t60s kasutusel transkribeerimine. Lisaks lauselise materjalile testiti isikuid
ka Oksana Palikova poolt loodud sonalise materjaliga, kus kuuldud stiimulsdna tuvastati valiku
alusel.

Koostatud testi katsetamisel osalesid 19 diisartriaga ja 14 konehdireta isikut. Kone
arusaadavusele andis hinnangu 5 isikut. Statistiline analiiiis nditas, et koostatud test on valiidne
ja hea reliaablusega. Ka uuringusse kaasatud logopeedide hinnangul on koostatud lauseline
materjal sobilik kone arusaadavuse hindamiseks. Siiski tehti uuringu tulemusel ka

ettepanekuid, mida saab testi edasisel arendamisel arvesse votta.

Mairksonad: diisartria, kone arusaadavuse hindamine, lauseline stiimulmaterjal
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Abstract

SPEECH COMPREHENSIBILITY ASSESSMENT OF PEOPLE WITH DYSARTHRIA:
DEVELOPMENT OF SENTENCE STIMULUS MATERIAL IN ESTONIAN

The objective of the study was to develop Estonian language assessment materials for
evaluating the speech intelligibility with dysarthria at the sentence level. Additionally, the
study aimed to determine the suitability of the prepared materials for providing quantifiable
feedback on the intelligibility of the patients' speech.

The assessment tool followed the principles of the Swedish Intelligibility Assessment,
which involved the creation of grammatically correct, yet semantically unrelated sentences.
The participants were also assessed using single word stimuli created by Oksana Palikova.

19 individuals diagnosed with dysarthria and 14 individuals without speech disorders
participated in the test. Statistical analysis revealed that the assessment exhibited satisfactory
validity and reliability and the prepared test demonstrated suitability for evaluating speech
intelligibility. However, it was acknowledged that modifications could be implemented in

future iterations of the test material.

Keywords: dysarthria, speech intelligibility assessment, sentence stimulus material
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Sissejuhatus

Suhtlemine on vajalik info ja ideede vahetamiseks, kontaktide loomiseks, konfliktide
lahendamiseks ja iihiste eesmidrkide saavutamiseks. Efektiivse suhtluse iiheks eelduseks on
arusaadav kone. Kone arusaadavuse all peetakse silmas, kui hésti suudab kuulaja kdnet kui
akustilist signaali foneetilisteks ja leksikaalseteks osadeks eraldada (Hustad & Beukelman,
2002; Pommee et al., 2021) ehk kui digesti tajub inimene konet ilma konteksti olemasoluta.

Kirjandusele tuginedes peetaksel kone arusaadavusele hinnangu andmist konehdire
hindamisel viga oluliseks (Whitehill & Ciocca, 2000; Ziegler & Zierdt 2008). Arusaadava
kone tagab konelemisega seotud lihaste adekvaatne funktsioneerimine, erinevate
konekomponentide nagu konehingamise/hdile/resonantsi/artikulatsiooni/prosoodia
koordineeritus (Freed, 2020). Eelpool nimetatu voib-olla hédiritud niditeks neuroloogilisest
kahjustusest tingitud kdnemotoorika puude ehk diisartria korral.

Diisartria avaldub koige sagedamini hidldusprobleemina. Lisaks sellele vdivad olla
mojutatud ka teised konekomponendid, mistottu pole inimese kone enam selge ja kahjustada
saab kone arusaadavus (Chandrashekar et al., 2022; Enderby, 2013; Kent et al., 1999; Kent &
Kim, 2011; Mitchell et al., 2017). Diisartria hindamisel ongi tdnapdeval fookuses ennekdike
see, millist moju avaldab kdnehdire kommunikatsioonile ehk millises ulatuses on kdne
arusaadavus hdiritud (Lillvik et al., 1998).

Arvestades, et elanikkond vananeb, oodatav eluiga pikeneb, suureneb ka erinevate
ajuhaiguste osakaal (insuldid, neurodegeneratiivsed haigused) ning abi vajavate patsientide
arv. Seega on kasvutrendis ka diisartrikute hulk, kes potentsiaalselt logopeedide vaatevilja
jouavad, mistdttu on ddrmiselt oluline tagada neile vajalikud teenused ja erinevatest
spetsialistidest koosnev meeskond, kus oluline roll on méngida ka logopeedil (Asser, 2004;
Tartu Ulikooli Kliinikum).

Kone arusaadavuse  hindamiseks on logopeedidel vaja  objektiivseid
hindamisvahendeid. 2022. aastal kaitses Oksana Palikova magistritod, mille raames koostas
eesti keele jaoks testmaterjali diisartriaga tdiskasvanute kone arusaadavuse hindamiseks
iksiksona tasandil. Kirjanduse alusel on aga iiksiksdna tasandil hindamisel mitmeid piiranguid,
seetdttu on kdesoleva uurimistod raames loodav lauseline testmaterjal oluline tdiendus juba

olemasolevale hindamismaterjalile iiksiksona tasandil.
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1.1 Diisartria moiste ja levimus

Diisartria on kdnemotoorika puue, mis on tekkinud perifeerse vOi kesknérvisiisteemi
neuromotoorsest kahjustusest ning mille tagajérjel on héiritud konelemisel osalevate lihaste
funktsioneerimine (liigutuste kiirus, tipsus, ulatus, joud, koordineeritus) (Freed 2020, Kent et
al. 1999, Kent & Kim, 2011, Mitchell et al., 2017). Lihaste diisfunktsioon mojutab omakorda
konekomponente nagu hail, hdildus, kdnehingamine, resonants ja prosoodia (Freed 2020).
Olenevalt sellest, milline on konehéire aluseks olev patofiisioloogia ja millised on inimese
kones avalduvad tunnused, miératakse diisartria vorm. Hetkel eristatakse diisartria puhul
seitset erinevat vormi: spastiline, 1otv, ataktiline, hiipokineetiline, hiiperkineetiline, ithepoolne
iilemise motoneuroni diisartria ja segavorm (Duffy, 2019; Enderby, 2013).

Kodnemotoorika puuded moodustavad koguni 41% koigist omandatud konehiiretest.
Neuroloogiliste konepuuete puhul on 58% juhtumitest tegemist just diisartriaga, 4%
kdneapraksiaga. Diisartriat vdivad pdhjustada paljud neuroloogilised haigused ja héired, nii
kaasasiindinud kui omandatud (Chandrashekar et al., 2022; Duffy, 2019). Kdaige
sagedasemateks omandatud diisartria pohjusteks on insult ja peatrauma (Sellars et al., 2005).
Omandatud diisartria esineb insuldi akuutses faasis ligikaudu 55% patsientidest (Flowers et al.,
2013; Martino et al., 2005), umbes neljandikul patsientidest sdilib diisartria ka kolm kuud
pdrast insulti (Ali et al., 2015). Diisartria esineb ka ligi kolmandikul traumaatilise peaaju
kahjustusega patsientidel (Mitchell et al., 2021) ning ligi 60% parkinsoni pddevatel inimestel
(Miiller et al., 2001). Kodige sagedasem diisartria pdhjus lapsepdlves (ligikaudu 90%) on
tserebraalparaliilis (Mei et al., 2014; Stanley et al., 2000).

1.2 Diisartria hindamine

Konemotoorika hindamine on vajalik patsiendi probleemi moistmiseks ja teraapia
planeerimiseks. Hindamise kdigus identifitseeritakse konepuue, méddratakse selle vorm ja
raskusaste ning selgitatakse vélja, millest teraapiat alustada (Duffy, 2019; Freed, 2020).
Usaldusvidirse alghindamise alusel saab hiljem monitoorida ka teraapia tulemuslikkust
(Chandrashekar et al., 2022; Lehner & Ziegler, 2021).

Konemotoorikahdirete hindamiseks kasutatakse instrumentaalset ja pertseptiivset
(tajupdhist) hindamisviisi (Dietsch, et al., 2014; Duffy, 2019; Pernon et al., 2022). Kuna
instrumentaalne hindamine ei ole sageli logopeedidele kittesaadav, on olulisemal kohal
pertseptiivne hindamine, milles toetutakse kuulmisele ja ndgemisele (Altaher et al., 2019;

Dufty, 2019; Pernon et al., 2022).
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Hindamisel kogutakse esmalt patsiendi kohta asjakohast taustainfot (anamneesi
votmine) ja palutakse patsiendil tdita erinevaid mittekdnelisi, pseudokdnelisi ja verbaalseid
iilesandeid (Altaher et al., 2019; Duffy, 2019; Freed, 2020). Mittekoneliste iilesannetena
viiakse 14bi oraalmotoorika hindamine. Lisaks hinnatakse konet selle komponentide (hiil,
hiildus, resonants, prosoodia ja konehingamine) kaupa ning kdne arusaadavust ja mdistetavust
(Altaher et al., 2019; Duffy, 2019; Rumbach et al., 2019). Samuti hinnatakse, milline on
diisartria mdju inimese igapédevaelule, psithhosotsiaalsetele funktsioonidele ja elukvaliteedile.
Nimelt soovitatakse WHO rahvusvahelise funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise
klassifikatsiooni (ICF, 2001) pohimotete kohaselt diisartria hindamisel ldhtuda holistilisest
lahenemisest, kus kommunikatsioonipuude hindamisel vaadatakse inimest kui tervikut

(Altaher et al., 2019; Collis & Bloch 2012; Walshe et al., 2009).

1.2.1. Kone arusaadavuse hindamine

Probleemid kone arusaadavusega on igapdevaelus iiheks kdige teravamaks edukat
kommunikatsiooni takistavaks faktoriks. Seetottu peetakse arusaadavust kdnehéire hindamisel
vdga oluliseks ja selle parandamist ndhakse iihe peamise teraapia eesmirgina (Lehner &
Ziegler, 2021; Whitehill & Ciocca, 2000; Ziegler & Zierdt 2008). Arusaadavusele hinnangut
andes saab iihtlasi anda hinnangu diisartria raskusastmele (Chandrashekar et al., 2022).

Kone arusaadavust saab hinnata iiksiksona, lause ja narratiivi tasemel (Hustad, 2007).
Lillvik jt (1998) jérgi peab kdne arusaadavuse hindamiseks kasutatav test vastama jargmistele
kriteeriumidele:

e voimaldama andmeid analiiiisida nii kvalitatiivselt kui ka kvantitatiivselt;
e sisaldama soOnu ja lauseid ning hindamisviisidena nii transkribeerimist kui ka valiku
alusel hindamist, et tagada testi tundlikkus kerge ja ka raske diisartriaga isikute puhul;
e vodimaldama luua uusi sona- ja lauseloendeid, et véltida hindajapoolset testmaterjaliga
harjumist;
e olema keelespetsiifiline.
Hinnangud kone arusaadavusele soltuvad nii diisartria raskusastmest kui ka sellest, kas
produtseeritakse iiksiksona voi lauset (Lillvik et al., 1998). Raske diisartriaga inimeste kdne on
arusaadavam liksiksona tasandil, samas kui kerge diisartriaga isikute kdne on arusaadavam just
lauselise materjali puhul (Lillvik et al., 1998, viidatud Y orkston, Beukelman, 1978; Patel et al.,
2014), mille puhul saab kuulaja toetuda vilisele (situatsioon) ja semantilisele poolele (lause,

narratiiv) (Barreto & Ortiz, 2015; Hustad, 2007).
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Lause tasandil arusaadavuse hindamise suurimaks viljakutseks on tagada hindamise
objektiivsus ja usaldusvéarsus. Diisartrilise kdne arusaadavust mojutavad edastamise viis (kas
tegemist on reaalajas voi helisalvestise alusel kdne arusaadavuse hindamisega) ja see, kas ja
kui palju on hindaja diisartrilise kdnega kokku puutunud (Borrie et al., 2017). Samuti v3ib
testmaterjali korduval kasutamisel arusaadavuse skoore hakata mdjutama kuulaja harjumine
materjaliga, mis vOimaldab tal hakata sonu aimama (Lillvik et al., 1998). Kuulaja
oppimisefektile juhivad tdhelepanu ka Ghio jt (2020), viidates, et kui samad sdonad, olgugi, et
neid hédldavad erinevad konelejad, pidevalt korduvad, tunneb kuulaja need éra, andes kdnele
jérjest paremaid hinnanguid.

Lillvik jt (1998) leiavad, et diisartriaga inimese kone arusaadavuse hindamiseks lause
tasandil oleks ideaalne olukord, kus 16pmatu arvu lauseid saaks juhuslikult genereerida sdna-
vOi lausekogumiteks ja kus semantiline kontekst ei muudaks lauseid liiga etteaimatavaks.
Semantiline ettearvamatus muudab kergemate diisartria juhtumite hindamise veelgi
tundlikumaks. Sarnasele aspektile juhtisid tdhelepanu ka Pommee jt (2021), kes toid vélja, et
arusaadavuse hindamisel tuleb stiimulmaterjalina kasutada pseudosdnu ja etteennustamatuid

lauseid (erinevalt kone mdistetavuse hindamisest, kus on olulisel kohal just kontekst).

1.2.2. Diisartria hindamiseks kasutusel olevad hindamisvahendid
Maailmas on kasutusel mitmeid konemotoorika puude diagnoosimise ja raskusastme
madramise meetodeid ja skaalasid, kus on olulisel kohal ka kone arusaadavuse hindamine.
Altaher et al., (2019) ning Gurevich & Scamihorn (2017) kaardistasid kirjandusele tuginedes
peamised formaalsed ja mitteformaalsed hindamisvahendid, mida diisartriaga patsientidega
kasutatakse. Formaalsete hindamisvahendite seas on kaks standardiseeritud testi:
o [renchay Dysarthria Assessment-2 (FDA: Enderby & Palmer, 1983; FDA-2: Enderby
& Palmer, 2008) voimaldab kiillaltki kiirelt ja lihtsalt hinnata mitmeid patsientide
konefunktsiooniga seotud sooritusi (refleksid, hingamine, huuled, suulagi, kori, keel).
Lisaks mddodab FDA kone arusaadavust sdnade (116 sdnast koosnev kogum, millest
valitakse 12 sdna), lausete (50 lausest koosnev kogum, millest valitakse 12 lauset) ja
spontaanse kone tasandil. Sonade ja lausete puhul transkribeerib logopeed need ja
vordleb talle esitatud stiimulitega. Spontaanset konet hindab logopeed 5-astmelise
skaala alusel (Enderby & Palmer, 2008; Gurevich & Scamihorn 2017).
o Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech (ASSIDS) (Yorkston & Beukelman,
1984) on iiks tuntumaid kone arusaadavuse hindamise teste, mille eesmirk on lisaks

kone pertseptiivsete omaduste ja sidusa kdone hindamisele, anda iilevaade ka kdnehdire
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diinaamikast (Haley et al., 2011). Test annab arvulise vdirtuse sonade ja lausete
arusaadavusele (Walshe et al., 2009). Diisartriaga inimene loeb talle kuvatavaid sonu
(50 sona) ja lauseid (pikkusega 5-15 sona, kokku 22 lauset) ning logopeed valib
kuuldud sona talle antud nimekirjast ja transkribeerib kuuldud lause (Gurevich &
Scamihorn, 2017; Lillvik et al., 1998).

Standardiseerimata testidest on kasutusel:

e Speech Intelligibility Test (SIT) (Yorkston, Beukelman, & Hakel, 1996) on ASSIDSi
elektrooniline versioon ja sarnaselt ASSIDS-ile sisaldab see nii lause kui ka sdna
arusaadavuse hindamist (Gurevich & Scamihorn, 2017).

e Dysarthria Examination Battery (DEB) (Dummond, 1993) hindab diisartria tldist
raskusastet, keskendudes viiele kone komponendile: kdnehingamisele, héélele,
resonantsile, hidldusele ja prosoodiale. Kdne arusaadavust hinnatakse samuti nii sdna
kui lause tasandil (Gurevich & Scamihorn, 2017).

e Dysarthria Profile (Robertson, 1987) hindab diisartriaga inimese konehingamist,
fonatsiooni, kraniaalnédrve, hdédldust, diadohhokineesi sooritamise kiirust ja prosoodiat,
lisaks kirjeldab kdne arusaadavust (spontaanse kone ja ettelugemise pohjal) skaalal
normaalne, hea, rahuldav, kehv, arusaamatu (Gurevich & Scamihorn, 2017).
Robertsoni  diisartria profiill on leidnud laialdast kasutust parkinsonistlike
siindroomidega patsientide hindamisel (Defazio et al., 2015).

o Swedish Intelligibility Assessment (SIA) hindab kone arusaadavust nii sona kui lause
tasandil. Sonade puhul loodi 22 foneetilist kontrasti (iiks sihtsona, 3 alternatiivi).
Sonavalik pohineb nende potentsiaalsel eristusvdoimel ehk valiti sonad, mis aitaksid
toendolisemalt diisartriat tuvastada. Arvutiprogrammi poolt genereeritud sonaloendist

loeb diisartriaga inimene ette 66 sdna (3x22 foneetilist kontrasti). Lausete arusaadavuse

hindamiseks moodustati kolmest sdnaliigist (nimisdonad, tegusdnad, omadussdnad)
kogumid, millest igaiiks sisaldas 100 sona. Sonade pikkused olid vahemikus 1-4 silpi.
Laused, mis olid koik samatiitibilised, genereeriti etteantud sdonade hulgast ja nii
tekkisid iga uue uuritava jaoks uued grammatiliselt korrektsed, kuid semantiliselt
seosetud laused, vihendades nii etteaimatavust kui ka potentsiaalset dppimisefekti
hindaja poolt. Iga test koosneb 10 uuest lausest (lisaks 2 nditelauset): kolm 7silbilist
lauset, kolm 8silbilist lauset, kaks 9silbilist lauset ja kaks 10silbilist lauset (Lillvik et
al., 1998).

Erinevates riikides on viidud ldbi uuringuid, selgitamaks vélja, milliseid hindamisvahendeid

logopeedid omandatud diisartria puhul praktikas kasutavad. Uks viimastest sarnastest
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uuringutest avaldati 2021. aastal Liibanoni kohta, kus ainult 14% vastajatest toid vélja, et nad
kasutavad enamasti formaalseid hindamisvahendeid (teste, millel on kindel struktuur ja
iilesanded). Hindamisvahenditest mainiti enim FDA kasutamist (6%). Samas viljendasid iile
poole vastajatest rahulolematust olemasolevate hindamisvahendite osas ning tddesid, et suures
ulatuses toetuvad nad oma t66s mitteformaalsetele meetoditele (nt orofatsiaalne hindamine)
(Summaka et al., 2021). Moned aastad varem (2019. aastal) avaldati sarnane uuring Austraalia
kohta, milles tuli samuti vélja, et sealsed logopeedid toetuvad enamasti mitteformaalsetele
hindamisvahenditele. POhjustena toodi vilja ajasurvet, vahendite kehva kéttesaadavust ja ka
rahulolematust nende osas. Formaalsetest hindamisvahenditest oli sealgi populaarseim FDA
(Rumbach et al., 2019). Suurbritannias logopeedide seas 1dbi viidud uuringu kohaselt on kodige
populaarsemad formaalsed hindamisvahendid FDA ja Robertsoni diisartria profiil (Collis &
Bloch, 2012).

1.2.3. Eestis kasutusel olevad vahendid diisartria hindamiseks
Eestis on viimase 10 aasta jooksul kaitstud kaks diisartria-teemalist magistritoéd (Tartu
Ulikoolis), milles on olulisel kohal olnud ka hindamisvahendi koostamine:

e 2019. aastal kaitses Kirsi Sepp magistritoo teemal ,,Diisartriaga tdiskasvanute kone
hindamine ja kone tunnused: videopohine dppematerjal®. T66 eesmirgiks oli koostada
diisartria hindamiskava ja eestikeelne videopohine Oppematerjal diisartria erinevatest
vormidest. Seejuures ldhtuti hindamisvahendi koostamisel eesti keele spetsiifikast.
Lisaks spontaansele konele toetus t66 autor lausete arusaadavuse hindamisel Dufty
(2013) hindamisprotokolli lugemistestile, mis kohandati eesti keelele vastavaks
(erineva silbistruktuuri, vilte ja hdilikkoostisega sdnad). Kdne arusaadavust hinnati
sonade (kokku 44 sdna) ja lausete (kokku 22 sdna) jarelekordamise kéigus, kus samuti
arvestati sonade valikul eesti keele spetsiifikaga. Samas ei vdimalda loodud
hindamisvahend anda kdne arusaadavusele selget numbrilist hinnangut ja see ei olnud
ka magistritod fookuses.

e 2022. aastal kaitses Oksana Palikova magistritoé teemal ,,KOne arusaadavuse
hindamine omandatud diisartriaga eestikeelsetel patsientidel”, mille raames koostati
eesti keele jaoks testmaterjal diisartriaga tdiskasvanute kdne arusaadavuse hindamiseks
iiksiksona tasandil ning hinnati vahendi vdimekust anda patsiendi kdne arusaadavuse
kohta mdddetavat tagasisidet. Leiti, et koostatud kone arusaadavuse test voimaldab
anda kvantitatiivse hinnangu diisartriaga isiku kone arusaadavusele. Testi koostamisel

toetuti Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech (ASSIDS) hindamisvahendi
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metoodikale ning ldhtuti eesti keele spetsiifikast. Koostatud test sisaldab kokku 50

sonakogumit, mis koosnevad 12 sarnase kolapildiga sonast (kokku 600 sona).

Eduka hindamise ja teraapia ldbiviimiseks on kodneprobleemi olemust ja raskusastet vaja
hinnata voimalikult mitmekiilgselt. Hetkel on Eestis diisartria hindamiseks olemas
stiimulmaterjal sona tasandil, kuid pohjalikuma hindamismaterjali loomiseks oleks vaja
koostada ka testi teine osa, et hinnata kdne arusaadavust lause tasandil. Seega on kdesolev
uurimistéd Oksana Palikova uurimistoo jatk, mille raames koostatakse lauseline materjal, mis
annaks olulise tdienduse juba olemasolevale liksiksona materjalile.

Ka uuringutes on leitud, et iiksiksonade hindamisest ainutiksi ei piisa. Kent ja Kim
(2011) toovad iiksiksdnade hindamisel piiranguna vélja, et iiksikud sonad ei anna edasi diget
intonatsiooni ega ka sdOnade jdrjestusest tulenevat mitmekiilgsust sdnumi mdistmisel ja
mdtestamisel, mis on omane lausega véljendatavale. Seega vdivad teatud probleemid kdne
arusaadavuses ilmneda alles lausete puhul (Kent & Kim, 2011). Ka Ziegler ja Zierdt (2008) on
markinud, et liksiksonaline materjal ei ole kone arusaadavuse hindamiseks piisavalt tundlik,
sest liksiksdnade puhul saavad patsiendid kogu pingutuse suunata ainult iihele sdnale. Seega ei
ndua isoleeritud sona viljatitlemine iihelt poolt kdnelejalt piisavalt respiratoorseid oskusi ning
ka kuulaja saab seelédbi keskenduda ainult iihele akustilisele liksusele (nt ei teki probleemi iihe
sOna teisest eristamisel). Samuti saab tuua vilja, et erinevalt liksiksonast, on igal lausungil oma
prosoodia, mis iiletab eraldi oeldud sdnade prosoodiat, lisaks realiseerub lausungis fraasi
intensiivsus ja ilmnevad suulisele kdnele omased pausid (Wiik, 1999). Lahtuvalt eelnevast on
oluline, et stiimulmaterjal sisaldaks lisaks sonadele ka lauseid.

Eestis tdna iihtegi vahendit diisartriaga inimeste lausete arusaadavuse hindamiseks ei
ole. Iga logopeed kasutab enese kokkupandud stiimulmaterjali, mistdttu erinevate spetsialistide
hindamistulemused ei ole vorreldavad. Lauselise materjali loomine kdne arusaadavuse
hindamiseks aitaks potentsiaalselt seda probleemi leevendada — spetsialistid saaksid kasutusele
votta testitud hindamisvahendi, mille kasutamisel saadud tulemused on ka omavahel
vorreldavad. Lisaks vajab Tervisekassa logopeedilise teraapia kdigus kasutatud meetodite ja
uuringute ldbiviimisel iiheselt mdistetavat dokumentatsiooni (Tervisekassa, 2023), mille

loomiseks kédesolev uurimistdd oma panuse annab.

1.3 Lauselise hindamisvahendi koostamise pohimotted
Lauselise stiimulmaterjali koostamisel on oluline leppida kokku, millest materjali koostamisel
ldhtuda ning kuidas hakatakse lauseid moodustama. Samuti on vaja otsustada lausete arv testis

ning hindamisviis.
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1.3.1 Stiimulid. Stiimulmaterjali loomisel peab arvestama sellega, et materjal annaks
hinnangu kone arusaadavusele voimalikult usaldusvadrselt ja objektiivselt. Nditeks on leitud,
et raske diisartriaga inimese lauselise kone kuulamise puhul semantilised ja siintaktilised vihjed
soodustavad arusaamist (Lillvik et al., 1998). Seega tuleks testis kasutada lauseid, mida ei ole
voimalik ette aimata ning kus {ihtlasi voetakse arvesse koartikulatsiooni, fraasimuutusi ning ka
prosoodiat (Pommee et al., 2022). Samuti toob Lillvik jt (1998) vilja, et test peaks voimaldama
uute sOna- ja lauseloendite loomist, et véltida testmaterjaliga harjumist hindaja poolt.

1.3.2. Keelespetsiifikaga arvestamine. Kone ei koosne vaid korvuti asetsevatest
sonadest, mille kombineerimisel tekivad tdhenduslikud tksused. Lisaks sona foneetilisele
koosseisule kuuluvad kdne omaduste hulka ka kvantiteet, rohk, intonatsioon ja piirindhtused,
mis aitavad edastada sdnumit ning viljendada emotsioone ja suhtumist. Hadlikute kvantiteedist
riadkides tuleb tdhelepanu podrata nii laadile kui hadlikute pikkusele. Rohu puhul tuleb eristada
sonardhku ja lauserohku. Kones esinevad sona- ja lauserdhud on iiks kone riitmi
avaldumisvorme ja enamasti avalduvad rohud riitmiliselt, mitte {ihtlaselt (Wiik, 1999).

Prosoodiandhtused saab jagada kaheks: sOnaprosoodia ja lauseprosoodia.
Sonaprosoodia all moeldakse rdhu-, vélte- ja toonikiisimusi. Lauseprosoodia all aga
intonatsiooni (Asu et al., 2016). Lauseintonatsioonil on kolm peamist ililesannet: osutada
jatkuvusele, lausetiiiibile ja rddkija suhtumisele (Wiik, 1999). Intonatsiooni domeeniks
peetakse lausungit ning lausungi v3ib moodustada kas ilihe- vdi mitmesonaline fraas voi
lihtlause. Seejuures vastab igale lausungile iiks terviklik intonatsioonikontuur. Intonatsiooni
mojutavad mitmed erinevad tegurid, kuhu kuuluvad lause grammatiline struktuur ja
infostruktuur voi suhtlusfunktsioon (Asu et al, 2016). Suhtluseesmargist 1dhtudes eristatakse
eesti keeles jargmisi lausetiiiipe: viitlause, kiisilause, kisklause, soovlause ja hiiiidlause (Erelt
et al., 1993). Kuivdrd intonatsiooni ei ole siiski arvestatud lausetiiiipi eristavate tunnuste hulka
tema suure koikuvuse tottu (Asu et al, 2016), kasutatakse eesti keeles selleks pigem siintaktilisi
ja morfologilisi vahendeid (Wiik, 1999).

1.3.3. Hindamisviisi valik. Transkribeerimise alusel saadud skoorid annavad autentset
infot selle kohta, kuidas diisartriaga inimese poolt produtseeritud kdnet ehk akustilist signaali
tolgendatakse (Hustad & Beukelman, 2002). Lisaks transkribeerimisele on voimalik
hindamisviisina kasutada valiku alusel hindamist (Beukelman & Yorkston, 1980), kuid
autoritele teadaolevalt ei ole lause tasandil arusaadavuse hindamisel seda katsetatud. Sellisel
ldhenemisel on ka teatud hulk lisaraskusi. Nditeks tuleks sellisel juhul koostada kdlapildilt
sarnased lausungid ning to6tada vilja valiku tegemise pohimdtted. Valiku tegemise puhul tuleb

otsustada, kas hindaja teeb valiku sisult tdiesti erinevate, kuid kdlapildilt sarnaste lausete seast
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vOi on lausetes kindel arv sonu, mida hindaja peab eristama (ehk laused muutuvad vaid
osaliselt).

1.3.4. Testi reliaablus ja valiidsus. Kédesoleva magistritoo tulemusena todtatakse vilja
kdne arusaadavuse testi lauseline osa, mille juures on oluline hinnata nii seda, kuivord sobiv
on test eesmargi saavutamiseks (valiidsus), kui ka seda kuivord usaldusvéérne on test korduval
kasutamisel ja mootmistel (reliaablus).

Valiidsus tihendab valitud vahendite, protsesside ja andmete sobivust ehk vaatluse all
on, kas uurimiskiisimus ja metoodika valik sobib soovitud tulemuse jaoks, kas valim ja
andmete analiiiis on sobiv ning kas tulemused ja jareldused valimi suhtes on kehtivad (Leung,
2015). Valiidsuse puhul tuuakse vélja erinevaid liitke. Sagedamini mainitakse: kriteeriumi
valiidsus (kas mootmistulemused on seotud mone teise kriteeriumiga), sisuvaliidsus (kas test
on piisavalt pohjalik selleks, et anda soovitud tulemus) ja konstruktivaliidsus (kas test mdddab
ka tegelikult seda, mida temaga tahetakse mddota) (Taherdoost, 2016).

Reliaablus tdihendab usaldusvadrsust protsesside ja tulemuste tépse korratavuse osas,
andes uurimistddle usaldusvéirsuse selle jarjepidevuse osas (Carcary, 2009; Haradhan, 2017).
Reliaabluse puhul eristatakse hindajasisest ja hindajatevahelist reliaablust. Sisemise reliaabluse
puhul hinnatakse kui sarnane on hindaja iseenda poolt antavate hinnangute tase, kasutades
sama mootmisvahendit kindla ajavahemiku tagant (DeVon et al., 2007). Hindajatevahelise
reliaabluse all mdistetakse seda, kuivord sarnased voi erinevad on hindajate hinnanguid sama
objekti, ndhtust voi isikut hinnates. Reliaablus aitab hinnata hindamismeetodi usaldusvairsust
(Gwet, 2014). Usaldusvéérsust hinnatakse ka testi paralleelversioonide puhul. Sel juhul on
eesmark vélja selgitada, kas testi molemad versioonid mdddavad samu tunnuseid ja teevad seda
ka stabiilselt. Testi paralleelversioonidel peavad keskmised hinnangud ja varieeruvused olema

umbkaudselt vordsed (DeVon et al., 2007).

1.4. Uurimist66 eesmirk ja uurimiskiisimused
Uurimistod eesmérk on koostada eestikeelne testmaterjal diisartriaga tdiskasvanute kone
arusaadavuse hindamiseks lause tasandil ning hinnata, kas koostatud vahend on sobilik
andmaks moddetavat tagasisidet patsiendi kone arusaadavuse kohta.
Léahtuvalt t06 eesmirgist piistitati uurimisiilesanne: koostada eesti keele eripdraga
arvestav lauseline testmaterjal diisartriaga tdiskasvanute kone arusaadavuse hindamiseks.
Lisaks otsib kdesolev to66 vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:
1. Kas ja millises ulatuses eristab koostatud lauseline testmaterjal diisartriaga ja diisartriata

katseisikuid?



Diisartriaga inimeste kone arusaadavuse hindamine 15

2. Kas ja mil méadral kattuvad lauselise testmaterjaliga saadud hindamise tulemused ja
logopeedi poolt méératud diisartria raskusaste?

3. Milline on lause tasandil kdne arusaadavuse testi paralleelversioonide (sama testi erineva
stiitmulmaterjaliga versioonide) usaldusvéarsus?

4. Milline on lause tasandil kone arusaadavuse testi puhul hindajatevaheline ja hindaja sisene
reliaablus?

5. Kas ja mil mééral erinevad arusaadavuse skoorid erinevate lausemallide 16ikes?

6. Kas ja mil miéral kattuvad iiksiksOnalise ja lauselise stiimulmaterjaliga saadud kone
arusaadavuse skoorid?

7. Millise hinnangu annavad koostatud kdne arusaadavuse terviktestile (liksiksona ja lause

tasand) uuringusse kaasatud logopeedid?

2. Metoodika
2.1 Valim
Uuritavad
Uuritavad jagunesid kahte gruppi: katsegrupp ja kontrollgrupp. Uuringus osalemine oli
vabatahtlik. Katsegrupi moodustasid 19 diisartriaga tiiskasvanud patsienti, kes leiti jargmiste
logopeedide poolt: Merje Viigand (SA Tartu Ulikooli Kliinikum), Kairin Koop (SA Tartu
Ulikooli Kliinikum), Oksana Palikova (L#ine-Tallinna Keskhaigla), Veronika Raudsalu
(Laane-Tallinna Keskhaigla) ja Kadri Toom (Ladne-Tallinna Keskhaigla). Katsegrupi uuritav
oli teovOimeline tdiskasvanu, kellel on logopeedi poolt diagnoositud diisartria, kelle
hammaskond oli logopeedi hinnangul piisav tagamaks adekvaatne eesti keele hédldus ja kelle
emakeeleks oli eesti keel. Uuringusse kaasati erineva diisartria raskusastmega patsiente,
raskusastme midramisel toetuti uuritavaga tegeleva logopeedi hinnangule, kes olid andnud
hinnangu skaalal kerge, moddukas, moodukas-raske, raske. Kdige rohkem oli valimis kerge
(n=7) ja mddduka (n=7) diisartriaga patsiente. Uhe patsiendi osas oli logopeedi hinnangul
diisartria raskusastmeks mdddukas-raske. Tema tulemused tihendati iiheks allriihmaks raske
diisartriaga uuritavatega. Kokku moodustus kolm erineva raskusastmega riihma: kerge (n=7),
moddukas (n=7) ja raske (n=5).

Kontrollgrupi moodustasid 14 kdnehiireta eesti keelt emakeelena konelevat isikut, kes
leiti kasutades magistritod autorite isiklikke kontakte. Kontrollgrupi uuritavaks oli
teovoimeline tdiskasvanu, kellel puudus konehdire, kelle hammaskond oli piisav tagamaks

adekvaatne eesti keele hdildus ja kelle emakeeleks oli eesti keel.
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Katse- ja kontrollgrupi tipsemad andmed on kuvatud tabelis 1. Katsegrupis oli rohkem
mehi (74%), kui naisi (26%), kontrollgrupis oli vastupidiselt rohkem naisi (57%), kui mehi
(43%). Hii-ruut testi alusel ei osutunud see riihmadevaheline erinevus aga statistiliselt oluliseks
(x 2 (N=33)=27,7; p=0,274).

Tabel 1. Katse- ja kontrollgrupi iildnditajad.

katsegrupp kontrollgrupp
kokku 19 14
valimi suurus mehed 14 (74%) 6 (43%)
naised 5 (26%) 8 (57%)
min-max 28-86 36-94
vanus keskmine 64,1 64,4
SD* 15,42 13,48
kerge 7 _
diisartria raskusaste moodukas 7 -
moddukas-raske 1 -
raske 4 -

Mdrkused. SD (ingl k standard deviation) = standardhélve.

Hindajad

Kokku oli uuringusse kaasatud viis tegevlogopeedi. Katsegruppi kuuluvate uuritavate
testisooritusi hindas tildjuhul viis isikut. Kolme katsegrupi litkme puhul kattus testi ldbiviija
ithega neljast vélisest hindajast, mistdttu hindas kolme katsegrupi sooritusi viie hindaja asemel
neli. Kontrollgrupi isikute kdne arusaadavusele andsid hinnangu neli hindajat, kellest tiks oli

tegevlogopeed.

2.2 Uuringu protseduur ja méotevahendid
Kéesoleva uuringu ldbiviimine koosnes kolmest suuremast osast:
1) lauselise stiimulmaterjali ehk hindamisvahendi véljatd6tamine;
2) testi ldbiviimine katse- ja kontrollgrupis (andmete kogumine) ja nende pdhjal kdne
arusaadavuse hindamine;
3) tagasiside kiisimine kaasatud logopeedidelt, saadud sisendi analiiiis.

1 Lauselise stiimulmaterjali viljatdotamine

T606 esimeses etapis tootati vélja lauseline stiimulmaterjal, vottes aluseks Swedish Intelligibility
Assessment (SIA) mudel (pdhjalikumalt ptk 1.2.1). Seejuures oli vaja leppida kokku, milliseid
lausetiilipe ja -lausemalle testis kasutatakse ning panna kokku vastavate lausete
moodustamiseks vajalike lauseliikmete kogumid. Tapsemalt on testi sisu koostamist puudutav
kirjas ptk 3.1.1.

Tekkinud sdnakogumid lisati MS Exceli programmi, kus valemite alusel loodi laused.
Moodustunud lausete andmebaasist koostasid t66 autorid unikaalsed testmaterjalid (iihte testi

kasutati vaid iihe uuritava peal). Uhe testi ehk iihe paralleelversiooni moodustas 12 eestikeelset
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lauset. Lisaks on iga testi alguses 2 niitelauset, mis aitavad vdhendada katse jooksul toimuda
voivat kohanemist patsiendi konega (Ziegler & Zierdt 2008). Kuna testi reliaabluse
hindamiseks tuleb hinnata paralleelversioonide reliaablust, esitati igale uuritavale testi kaks
erinevat versiooni. Testi 1dbiviimiseks kasutati MS PowerPoint programmi, milles koostatud
esitlused konverteeriti .mp4 videofailideks.

II Andmekogumine ja hindamine

Uurimistdd libiviimiseks taotleti esmalt Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba (loa
nr 372/T-15). Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning sobiva isiku leidmisel tutvustati esmalt
uuringu ilesehitust ja eesmidrki ning voeti uuritava ndusolek (vt lisa 1 ja 2).
Hindamisprotseduur lindistati ja helifail salvestati koheselt peale hindamist Tartu Ulikooli
Owncloudi paroolidega kaitstud serveris.

Katsegruppi kuuluvate isikute otsing ja valik toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi
logopeedide Merje Viigandi ja Kairin Koobi, Ladne-Tallinna Keskhaigla logopeedide
Veronika Raudsalu, Oksana Palikova ja Kadri Toomi kaudu. Kontrollgruppi kuuluvate isikute
otsing toimus magistritdd autorite poolt. Nii katse- kui kontrollriihma uuritavatega viidi 14bi
kone arusaadavuse test, mis koosnes kahest osast (seejuures said logopeedid ise valida, kas
soovivad isikut testida jdrjest samal pdeval voi erinevatel pidevadel):

1. Uksiksdnaline osa (Palikova, 2022). Uuritava iilesandeks oli lugeda hiilega ette 50

arvutiekraanile kuvatavat eestikeelset iiksiksona. Uksiksdnalist osa hinnati valiku
alusel, kus hindaja mérkis hindamislehele, millist sdona ta etteantud valikust kuulis (igas
sonaloendis oli kokku 12 sona). Hindamisel kasutati Oksana Palikova poolt loodud
materjale (videofaile ja testivotmeid).

2. Lauseline osa (koostati kidesoleva magistritoo kdigus). Uuritava iilesandeks oli lugeda
hidlega ette 12+12 arvutiekraanile kuvatavat eestikeelset lauset (2 paralleelversiooni).
Hindaja tilesandeks oli panna hindamislehele kirja kuuldud lause sellisena nagu see
talle kostis (transkribeerimine).

Katsegruppi kuuluvate isikute kdne arusaadavusele andis hinnangu viis inimest, kellest {iks oli
uuritavaga tegelev logopeed. Lisaks andsid kone arusaadavusele hinnangu neli vélist hindajat,
kellel puudus varasem kokkupuude uuritavaga. Neljast vélisest hindajast oli ks
tegevlogopeed, lisaks oli hindajateks iiks logopeediatudeng ning kaks isikut, kellel
logopeediaga seos puudub. Mitmed uuringud (Borrie et al., 2017; Lansford 2018 et al., 2018)
on leidnud, et nd sdltumatud hindajad (varem diisartrilise kdonega mitte kokkupuutunud
inimesed) on diisartriaga inimeste kone arusaadavuse hindamisel olulised, kuna neid ei mojuta

koneleja varasem tundmine (Byun et al., 2015). Kontrollgrupi isikute kone arusaadavusele
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andsid hinnangu neli inimest (testi viisid 14bi magistritoo autorid, kes ise uuritava konele
hinnangut ei andnud).

Patsiendiga tegelev logopeed kuulas patsiendi kdnet reaalajas ja tiitis selle aja jooksul
ka hindamislehe (sonaline ja lauseline osa). Teised hindajad kuulasid isikute sooritusi
helisalvestuse pealt. Moningatel juhtudel viisid katsegrupiga hindamise ldbi magistritoo
autorid ja sellisel juhul andis logopeed hinnangu samuti helisalvestise alusel.

111 Tagasiside kiisimine kaasatud logopeedidelt

Koikidele kaasatud logopeedidele saadeti pérast andmekogumise Idpetamist meili teel
tagasisidekiisimustik (koostatud Google Formsis), kus nad said anda tagasisidet testi

korraldusele ja sisule. Kokku vastas kiisimustikule 5 logopeedi.

2.3 Andmeanaliiiis

Andmeid analiitisiti kvantitatiivselt, kasutades MS Excel ja Statistical Product and Service
Solutions (SPPS) andmetdotlusprogrammi. Nii katse-kui kontrollgrupi puhul kasutati
tulemuste esitlemiseks kirjeldavat statistikat, méérati hinnangute aritmeetiline keskmine ning
standardhdlve. Riihmadevaheliste erinevuste statistilise olulise méadramiseks kasutati
mitteparameetrilist Mann-Whitney U-testi. Lisaks kasutati Mann-Whitney U-testi vordlemaks
omavahel erineva diisartria raskusastmega rilhmade kone arusaadavuse skoore. Lauselise testi
paralleelversioonide usaldusvéérsuse ja hindajatevahelise ning hindaja sisese reliaabluse
viljaselgitamiseks kasutati  klassisisest korrelatsioonanaliiiisi (/ntraclass Correlation
Coeficcient, ICC). ICC viirtused jddvad 0 ja 1 vahele. Tulemus, mis on iile 0,9 v6i jdib 0,75-
0,9 vahele, niitab vastavalt, kas suurepdrast voi head usaldusviirsust. Seevastu tulemus, mis
on alla 0,5 peegeldab seda, et hindajad ei ole oma hinnangute andmisel olnud iihel ndul (Koo
& Li, 2016). Lauselise ja iiksiksOnalise osa seoste leidmiseks ja lauselise testi allosade
omavaheliste seoste leidmiseks kasutati Spearmani korrelatsioonanaliilisi. Spearmani
korrelatsioonikordaja vairtused jddvad -1 ja 1 vahele. Kuigi véirtuste tdlgendamine erineb
teadusvaldkonniti, kasutatakse sageli loogikat, kus tulemust vahemikus 0,1 kuni 0,3 loetakse
norgaks, 0,4 kuni 0,6 mdddukaks, 0,7 kuni 0,9 tugevaks ning tulemust 1 suureparaseks védrtuse

niitajaks (Akoglu, 2018). Olulisuse nivooks tulemuste tdlgendamisel loetakse 0,05 (p<0,05).

3. Tulemused
Too tulemuste esimeses osas antakse iilevaade lauselise stiimulmaterjali koostamise
pohimotetest. Teises osas kirjeldatakse erinevaid néitajaid, mis puudutavad testi reliaablust ja

valiidsust.
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3.1 Lauselise kone arusaadavuse testi koostamine
3.1.1 Testi sisu

Lausetiiiipide-, mallide valik

Lauselise stiimulmaterjali koostamisel otsustati esmalt, milliseid lauseid testis kasutatakse
(millised lausetiiiibid ja -mallid, kui pikad laused ja mitu lauset kuvatakse iihes testis).
Lausetiilipidest otsustati kasutada sarnaselt SIA testile véitlaused. Lausemallidest valiti testi
kaks lihtlausemalli (alus (A)+6eldis (O)+sihitis (S), tdiend (T)+alus (A)+deldis (O)+sihitis (S))
ja iiks liitlausemall (alus (A)+deldis (O)+sihitis (S), ja/sest/ning/aga alus (A)+deldis (O)

+sihitis (S)) ehk 3 erinevat lausemalli. Liitlaused valiti testi tulenevalt nende teistsugusest

prosoodiast. Néiteks erineb lausungi “Mees chitab kala” prosoodia vastavalt sellele, kas
tegemist on iseseisva lihtlausungiga voi osaga liitlausest “Mees ehitab kala, aga vaal vaatab
leiba”. Lisaks sooviti testis katsetada erineva pikkusega lauseid, kuivord pikemas lausungis
voiksid potentsiaalselt tulla esile néditeks probleemid kdnehingamisega, mis omakorda vdivad
mojutada kone arusaadavust (LaBlance, Rutherford, 1991).

Lausemallide valikule seadis piirid asjaolu, et sooviti ldhtuda pohimdttest, et laused
oleksid olemasolevatest sonakogumitest ka edaspidi genereeritavad. Grammatikavigu ei
tohtinud tekkida. Nii kaaluti niiteks algselt ka aja- ja/vdi kohamiérust sisaldavaid lausemalle,
kuid nende kasutamine osutus voimatuks, kuna méarused ei kohaldu grammatiliselt korrektselt
igasse potentsiaalselt tekkida voivasse lausungisse. Nditeks ei sobitu need paljude
sonakogumisse kuuluvate 6eldistega voi ei tihildu tegusdna 3. pdordega (Lind leiab eile ruumi
/ Tlus tiidruk arvab maale). Keelelistes kiisimustes peeti t66 véltel ndu t66 kaasjuhendaja, vene
ja slaavi lingvisti ning logopeedi Oksana Palikovaga.

Lausete moodustamine

Tulenevalt lausemallide valikust koostati lauseliikmete kaupa sdnakogumid, kuhu kuulusid
alused, Oeldised, sihitised ja tdiendid. Liitlausete koostamiseks lisati eraldi tulpa ka enim

SN 1Y

kasutatavad sidesonad (“ja”, “sest”, “ning” ja “aga”).

Sénade valikul lihtuti peamiselt eesti keele sagedussdnastikust!, mis on koostatud 15
miljoni sona baasil. Aluste, oeldiste ja tdiendite valikul toetuti sagedusloendile, kus olid
lemmad sageduse jarjekorras. Sihitiste puhul tehti valik sGnavormide seast, mis olid samuti
esitatud sageduse jarjekorras (sellisel juhul sai véltida kattuvusi alustega ja lisaks voeti koheselt
sonad, mis olid juba osastavas kddndes). Sonade leidmisel oli eesmirgiks igasse kogumisse

saada vihemalt 150 sona (SIA testis oli igas loendis kokku 100 sona). Loendisse valitud sonad

! https://www.cl.ut.ee/ressursid/index.php?lang=et
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on Tlldjuhul esinenud védhemalt 200 korda 15-miljonise korpuse alusel, kuid kuna
sagedussonastik on koostatud kirjakeelsete tekstide baasilt, siis arvestati lisaks ka sdnade
potentsiaalset kuulumist aktiivsesse sdnavarasse, mida hinnati intuitiivselt. Seetdttu voib leida
kogumitest sdnu, mille kasutus on sagedussdnastiku alusel vidiksem (nt &mblik) voi mis
intuitiivselt sonaloendist eemaldati (nt keiser). Moned sonad lisati juurde ka autorite endi poolt
(sagedasti kasutatud sdnad, mida sagedussonastikust ei leidunud).

Oeldiste puhul valiti testi podrdelised verbivormid (ithesdnalised lihtvormid) (Erelt,
Metslang, 2017), jélgides, et tegemist oleks sihiliste tegusdnadega, kuna vaid sellisel moel on
vodimalik koostada grammatiliselt korrektseid A+O+S tiiiipi lauseid. Tegusdnad lisati sdnalisti
oleviku ainsuse 3. podrde vormis. Alus ehk grammatiline subjekt on tiilipjuhul nimetavas
kddndes nimisona. Testi osutusid valituks elusolendeid tdhistavad nimisdnad ainsuse nimetavas
kddndes, kuivord tihildusid need testi valitud verbidega, mis eeldasid elusat subjekti. Teiseks
sai sellisel viisil vélistada kattuvusi aluste ja sihitiste vahel. Tdiendite puhul ldhtuti sellest, et
genereeritavad stiimullaused peaksid lauseehituse kontekstis olema eesti keele lauseehitusele
vastavad ja ibhetiilibilised, seega otsustati testis kasutada vaid omadussdnalisi tdiendeid.
Sihitised on tiitipjuhul verbist sdltuvad ja tegevusobjekti véljendavad nimisdnafraasid
nimetavas, omastavas ja osastavas kididndes. Sonaloenditesse valiti sihtised osastavas kédédndes,
mida teisisOnu nimetatakse osasihitiseks. Valik tehti arvestusega, et osastavas kddndes voib
sihitis olla mis tahes verbi korral (Erelt, Metslang, 2017). Lisaks jélgiti sihitiste korral, et kdik
oleksid ainsuses, kuivord mitmusesse oleksid jddnud muidu vaid tiksikud sonad. Loplik sdnade
arv listides on nédhtaval tabelis 2.

Tabel 2. Lauseliikmete arvud sdnaloendites.

Lauseliige Kirjeldus Sonade arv kogumis
Téaiend Omadussdnaline tdiend, ainsuses 178
Alus Elusolendeid tdhistavad nimisdnad ainsuse nimetavas 147
kdandes
Oeldis Sihilised tegusonad ainsuse 3. poordes 193
Sihitis Osastavas kddndes, ainsuses 156

Lausete vOrreldava pikkuse tagamine

Lausete koostamisel oli eesmérgiks, et iga lausemalli raames oleksid laused pikkuse poolest
vorreldavad. Otsustati, et A+O+S laused on 3-4silbilised (liihikesed laused), T+A+0O+S
laused on 10silbilised (keskmise pikkusega laused) ja liitlaused (rindlaused) on 13-
14silbilised (pikad laused).

Lausete juhuslik genereerimine testi paralleelversioonide loomiseks
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Lausete moodustamiseks kasutati MS Excel programmi, kuhu jaotati sonad silpide arvu alusel
(1-4silbilised sonad). Valemeid kasutades moodustati lauseid, mis vastaksid kokkulepitud
lausemallidele ja silpide arvule. Lausete moodustamiseks kasutati vihemalt kahte erinevat
algoritmi. Niiteks 3-4silbiliste lausete puhul kasutati algoritme, kus lause moodustas 1silbiline
alus, 1silbiline 6eldis ja 1silbiline sihitis (hunt toob kuud, daam teab v66d), aga ka lauseid, kus
alus oli 1silbiline, 6eldis 1silbiline ja sihitis 2silbiline (dde teeb riithma, lehm miiiib tekki).
Pikemate lausete puhul oli erinevaid algoritme kasutusel rohkem (vt tabel 3).

Tabel 3. Niiteid lausete moodustamisel kasutusel olnud algoritmidest.

Liihikesed laused (3-4 silpi*) | Keskmise pikkusega laused (10 silpi) Liitlaused (13-14 silpi)

A1+01+S1 T2+A2+03+S3 A2+03+S1 + A1+02+S3
A1+01+S2 T3+A3+02+S2 A3+02+S1 + A1+O3+S2
T1+A4+03+S2 A1+02+82 + A2+03+S2

Markused. Number lauseliiget markeeriva tdhe taga viljendab sonas olevate silpide arvu.

Testide koostamisel MS Excelis loodud lausete pohjal jilgisid t66 autorid, et iihes lauses, ega
testi paralleelversioonis ei oleks sama sona mitu korda. Kuigi hetkel loodi lauseid valemite
alusel Excelis, siis on edaspidi plaanis lausete moodustamise protsess automatiseerida ning

kasutada selleks vastavat arvutiprogrammi.

3.1.2 Testi maht

Iga loodud testi paralleelversioon sisaldas 12 lauset (8 lihtlauset ja 4 liitlauset):

- nelja 3-4silbilist lauset (A+O+S)

- nelja 10silbilist lauset (T+A+0O+S)

- nelja 13-14silbilist lauset (A+O+S ja/ning/sest/aga A+O+S)

Laused olid esitatud pikkuse jérjekorras, alustades 3-4silbilistest lausetest ja l0petades
liitlausetega (13-14silbilised). Nii diisartriaga inimestel kui kontrollgrupil paluti lugeda lauseid
nii, justkui need oleks “mdistlikud”, mitte sona kaupa. Selle néitlikustamiseks esitasid uuringu

labiviijad uuritavale ka néitelause, mis oli kuvatud testi protseduuri kirjeldavale slaidile.

3.1.3 Testi vorm
To6 lauselise osa ldbiviimiseks koostasid t66 autorid MS PowerPoint esitlused, kus jirgiti
jargmist struktuuri:

- testi protseduuri tutvustus

- 2 néitelauset, mis olid koikide testide puhul samad: Kass ndeb keelt. / Meister vdidab

leiba, aga Opetaja miiiib vett.
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- 12 stiimullauset

- paus (30 sekundit)

- 12 stiimullauset (paralleelversioon, viidud ldbi kdikide uuritavatega)
Olenevalt lausete pikkusest ajastati ka aeg, kui kaua laused uuritava silme ees on ning kui pikk
on stiimulite vaheline intervall. 3-4silbilised laused olid uuritava ees 8-sekundit, millele jargnes
2-sekundiline paus. 10silbilised laused kuvati uuritavale 10-sekundiks, millele jargnes 3-
sekundiline paus. 13-14silbilised laused olid uuritava ees 14-sekundit, millele jdrgnes 5-
sekundiline paus. Intervallide ajastamisel arvestati, et raske diisartriaga isikutel v3ib olla
lugemine aegandudeyv, lisaks vajab aega ka hindaja, kes peab kuuldud lauset transkribeerima.

Kui testmaterjali alusel oli koostatud PowerPoint esitlused, konverteeriti need .mp4

videofailideks ja iga uuringusse kaasatud logopeed sai enda kidsutusse 3-8 videofaili.
Koostatud videofaile said logopeedid esitleda patsiendile ilma lauseid ise nigemata. Kokku
koostati magistritod jooksul (katsegrupp ja kontrollgrupp) 38 esitlust, millest kasutusele 1dks
33 (katsegrupp ja kontrollgrupp). Lisaks koostati osalevatele logopeedidele iiks niidisesitlus,
millega nad said enne lauselise testi ldbiviimist tutvuda.
Hindamisviis
Hindajate iilesandeks oli katseisikute poolt 6eldu transkribeerida. Enamasti transkribeerisid
logopeedid reaalajas samaaegselt, kui diisartriaga patsiendiga hindamine lédbi viidi, katsegrupi
konendidiseid kuulati alati lindistuselt. Hindajate iilesanne oli parast transkribeerimist vorrelda
iileskirjutatut testi votmega ehk sonade ja lausete loendiga, mis tegelikult patsiendile voi
kontrollgrupile video teel kuvati. Seejdrel tuli hindajal arvutada arusaadavuse skoor
pohimottel, et liks digesti kuuldud sona annab {ihe punkti (seda nii sonade kui ka lausete puhul).
Sonade puhul oli seega maksimaalseks skooriks 50 punkti ja lausete puhul 56 punkti. Hindajaid
oli instrueeritud, et testi votit ei tohtinud avada enne, kui hindamine libi viidud. Uhe testi votme
ndide on lisas 3. Hindajad pidid saama sonast/lausest aru esimesel katsel, kuid lubatud oli panna
lindistus hetkeks pausile. Lisaks oli tugeva taustamiira/ootamatute segajate ilmnemisel lubatud
kuulata 6eldud sona voi lauset uuesti. Hindajate poolt antud skoorid kontrolliti tdiendavalt iile

ka t66 autorite poolt ning vajadusel skoori korrigeeriti.

3.2 Kone arusaadavuse testi katsetamine

3.2.1 Testi eristusvoime

Kéesolev test peab eristama diisartriaga patsiente kontrollgrupist ehk kdnehéireta inimestest.
Selleks tuleb analiilisida katse- ja kontrollgrupi skoore ja liikkata timber nullhiipotees.

Nullhiipotees on statistilise hiipoteesi osa, mille kohaselt piistitatud oletus ei kehti. Seega on
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kdesolevas uurimistoos nullhiipoteesiks véide, et “kahe grupi skoorid on sarnased, riihmad ei
eristu”. Sisukas hiipotees, millele kinnitust otsitakse, on “kahe grupi skoorid on erinevad,
riihmad eristuvad teineteisest”. Rithmade testisooritusi kirjeldav statistika on toodud tabelis 4.
Nagu tabelist ndhtub, oli katsegrupi keskmine skoor 42,3, kontrollgrupi puhul aga 55,2.
Ootusparaselt olid kerge diisartriaga inimeste grupi ning katsegrupi keskmised {isna sarnased,
vastavalt 53,2 ja 55,2. Suuremat varieeruvust keskmiste tulemuste osas on néha katsegrupis,
kus standardhélve oli 13,0, kontrollgrupis oli standardhilve 0,7.

Rithmade omavaheliseks vordlemiseks kasutati Mann-Whitney U-testi. Selgus, et
statistiliselt olulisel mééral erinesid nii katse- ja kontrollgrupp (U=19, p<0,001) kui ka kerge
diisartriaga inimeste grupp ja kontrollgrupp (U=19, p=0,03).

Tabel 4. Testi eristusvoime: katse- vs kontrollgrupi skoorid; kerge diisartriaga patsientide vs

kontrollgrupi skoorid

katsegrupp kontrollgrupp u* px*
n=19 n=14
arusaadavuse koor (M) 423 55,2
max=56
min-max 2-56 52-56 19,0 <0,001
arusaadavuse skoor (SD) 13,0 0,7
katsegrupp:
kerge diis pt-d kontrollgrupp
n=7 n=14
arusaadavuse skoor (M) 53,2 55,2
max=56
min-max 42-50 52-56 19,0 0,03
arusaadavuse skoor (SD) 2.8 0,7

Markused. M (ingl k mean) = keskmine. SD (ingl k standard deviation) = standardhilve.
* U = Mann Whitney statistik. ** p<0,05 = statistiliselt oluliselt erinevad.

3.2.2 Lause tasandil kone arusaadavuse skooride kattuvus logopeedi mairatud diisartria
raskusastmega

Kéesoleva uuringu raames mairasid logopeedid iga uuritava diisartria raskusastme 5-astmelisel
skaalal: kerge, kerge-mdddukas, mdddukas, mdddukas-raske, raske. Kuna valim oli viike,
ithendati omavahel mdddukas-raske (n = 1) ja raske (n = 4) raskusastmed. Nii tekkis 3 riihma:
kerge (n = 7), mdodduka (n = 7), raske (n = 5) diisartriaga patsiendid.

Vordlusest selgus, et statistiliselt olulisel méaéral erinesid nii kerge ja modduka
diisartriaga katseisikute (U=4; p<0,05) kui ka kerge ja raske diisartriaga uuritavate grupid
(U=1,5; p<0,05). Mddduka ja raske diisartriaga patsientide skooride erinevuse usaldusvaérsust
Mann-Whitney U-test ei kinnitanud (U=7,0; p>0,05). Arusaadavuse testiskooride vordlused

diisartria raskusastmete kaupa on kirjas tabelis 5.
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Tabel 5. Arusaadavuse testiskooride (lauseline stiimulmaterjal) vordlus diisartria
raskusastmete kaupa.

Raskusaste
Skoor kerge mdoddukas
n=7 n=7 u* p**
M (max = 56) 53,2 40,6
Min-max 47-56 21-54 4 0,007
SD 2,75 8,92
Raskusaste
Skoor kerge raske
n=7 n=5 p
M (max = 56) 53,2 29,4
Min-max 47-56 2-54 1,5 0,005
SD 2,75 14,62
Raskusaste
Skoor mdddukas raske
n=7 n=5 p
M (max = 56) 40,6 29.4
Min-max 21-54 2-54 7 0,106
SD 8,92 14,62

Mirkused. M (ingl k mean) = keskmine. SD (ingl k standard deviation) = standardhilve.
* U = Mann Whitney statistik. ** p<0,05 = statistiliselt oluline.

3.2.3 Testi paralleelversioonide usaldusvéirsus
Paralleelversioonide usaldusvédrsuse kontrollimiseks viidi lauselise kdne arusaadavuse test
sama patsiendiga l14bi kaks korda. Testi vorm ja iilesehitus oli mdlema versiooni puhul samad,
kuid stiimullaused olid erinevad (vt ka ptk 3.1.2 ja 3.1.3). Mdlemale versioonile antud skoorid
on uuritavate kaupa toodud tabelis 6.

Paralleelversioonide usaldusvédrsuse hindamisel kasutati klassisisest korrelatsiooni
(Intraclass Correlation Coefficient, ICC), mis nditas suurepérast usaldusvairsust (ICC=0,987).

Tabel 6. Testi paralleelversioonide usaldusvéarsus (katsegrupp).

Uuritav (n=19) 1. katse skoor (M) 2. katse skoor (M) skoori muutus
1 51,6 53,8 +2,2
2 40,2 45,0 +4,8
3 50,0 51,8 +1,8
4 29,6 27,8 -1,8
5 29,6 26,0 -3,6
6 50,0 51,6 +3,6
7 11,0 11,0 0
8 36,4 37,2 +0,8
9 48,6 49,4 +0,8
10 51,2 48,8 2,4
11 54,8 52,2 -2,6
12 42,0 44,8 +2,8
13 23,8 31,0 +7,2
14 26,0 24,4 -1,6
15 53,25 51,5 -1,75
16 55,0 54,25 -0,75
17 55,6 55,4 -0,2
18 54,8 53,2 -1,6
19 40,25 45,75 +5,5
M 42,3 42,9 +0,7

SD 13,01 12,8 -0,21

Mirkused. M (ingl k mean) = keskmine. SD (ingl k standard deviation) = standardhilve.



Diisartriaga inimeste kone arusaadavuse hindamine 25

3.2.4 Hindajatevaheline reliaablus

Katsegrupi sooritusi hindas patsiendiga tegelev logopeed ja lisaks veel neli hindajat.
Kontrollgrupi sooritusi hindas neli inimest. Hindajatevahelise reliaabluse (inter-rater
reliability) leidmiseks kasutati klassisisest korrelatsiooni (ICC), mis nditas suurepdrast
hindajatevahelist reliaablust (ICC=0,988).

Kuna potentsiaalselt voiks olla keerulisem saavutada head hindajatevahelist reliaablust
raske diisartriaga inimeste grupis, hinnati hindajatevahelist reliaablust ka diisartria
raskusastmete kaupa. Tulemused néitasid, et hindajatevaheline reliaablus oli suurepédrane nii
kerge (ICC=0,975), mddduka (ICC=0,957) kui ka raske (ICC=0,984) diisartrikute grupi puhul.
Allolevas tabelis on toodud é&ra nii katse- kui ka kontrollgrupi uuritavatele antud hinnangud
(tabel 7), kasutades kirjeldavat statistikat.

Tabel 7. Hindajate poolt antud skoorid katse- ja kontrollgrupis.

M SD n (katse- +
kontrollgrupp)
Hindaja 1 48,36 11,28 33
Hindaja 2 47,42 11,81 33
Hindaja 3 47,48 12,90 33
Hindaja 4 46,87 12,41 33

Mdrkused. M (ingl k mean) = keskmine. SD (ingl k standard deviation) = standardhilve.

3.2.5 Hindaja sisene reliaablus

Hindaja sisemise reliaabluse (intra-rater reliability) puhul peaks hindaja andma sama testi
teistkordsel kuulamisel esmakordse kuulamisega sarnase skoori. Selle médramiseks hindasid
neli hindajat kaks nidalat pédrast esialgsete hindamiste Idpetamist uuesti kolme juhuslikult
valitud uuritava sooritusi (kahte paralleelversiooni). Uuritavad valiti mddduka ja raske
diisartriaga katseisikute grupist. Hindajasisese reliaabluse viljaselgitamisel kasutati sarnaselt
hindajatevahelise reliaabluse véljaselgitamisele ICC-d. Kdigi nelja hindaja puhul koondina
osutus sisemine reliaablus heaks mdlema paralleelversiooni puhul (ICC=0,810 / ICC=0,848).
Tabelis 8 on nédha iga hindajate poolt antud skoorid esmase ja teise hindamise jargselt esimese
paralleelversiooni néitel. Nagu tabelist ndhtub, osutus kahe hindaja puhul sisemine reliaablus
kas suurepéraseks voi heaks ning kahe hindaja puhul mdddukaks. Arvestades, et ICC véértust
vahemikus 0,5-0,75 loetakse kirjandusele tuginedes mdddukaks (Koo & Li, 2016), on kahe

hindaja tulemused mdoduka iilemises ddres.
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Tabel 8. Logopeedide skoorid esmasel ja korduval hindamisel (I paralleelversioon).

uuritav esmane hindamine korduv hindamine skoori muutus ICC
(max 56 p) (max 56 p) (punktid)
hindaja 1
DU1 32 32 0
DU2 29 37 +8 0,706
DU3 38 44 +6
hindaja 2
DU1 27 24 -3
DU2 24 24 0 0,990
DU3 40 40 0
hindaja 3
DU1 34 34 0
DU2 21 29 +8 0,815
DU3 34 35 +1
hindaja 4
DU1 21 29 +8
DU2 27 33 +6 0,723
DU3 34 36 +2

Morkused. ICC = klassisisese korrelatsiooni koefitsient.

3.2.6 Katsegrupi soorituste analiiiis lausemallide kaupa

Loodud lauseline test jagunes kolme allossa vastavalt kasutatud lausemallidele: A+O+S,
T+A+0+S ning A+O+S ja/sest/aga/ning A+O+S laused. Kogumaks infot erinevate
lausemallide kasutamise sisukuse kohta, vorreldi omavahel erinevate lausemallide sooritusi
ning korreleeriti kolme erineva lausetiiiibiga saadud arusaadavuse skoore. Sooviti ndha, kas
edaspidi voiks testides piirduda iihe lausemalliga vOi1 on vajalik erinevate olemasolu. Kuna
lausemallide kaupa olid maksimaalsed voimalikud tulemused erinevad, leiti lausemallide
vordlemiseks iga uuritava puhul lausemallide edukusprotsendid (mitu % kogus uuritav
konkreetse lausemalli maksimumskoorist). Lausetiilipide edukusprotsendid uuritavate kaupa
on niha lisas 6. Tabelis 9 on esitatud tulemused diisartria raskusastmete kaupa.

Kokkuvdtvalt saab vilja tuua, et T+A+O+S lausete ja liitlausete edukusprotsendid olid
pigem sarnased (vastavalt 73,01% ja 70,74%). Samas kui T+A+O+S ja A+O+S lausete
edukusprotsentide vahe oli monevorra suurem (7,43%). Vaadates tulemusi logopeedide poolt
madratud diisartria raskusastme kaupa, ndeme, et kerge diisartriaga isikute grupis olid
lihtlausete edukusprotsendid iisna sarnased (A+O+S 95,95% ja T+A+O+S 97,5%). Liitlausete
puhul olid skoorid veidi madalamad (92,86%). Modduka ja raske diisartriaga grupis oli
kdrgeim edukusprotsent A+O+S lihtlausetel, tiiendiga lihtlausete edukusprotsendid olid juba
veidi iile 10% madalamad. Nii mddduka kui raske diisartria grupis olid tdiendiga lihtlausete ja
liitlausete keskmised edukusprotsendid pigem sarnased (modduka diisartria grupis erinevus

1,93%, raske diisartria grupis 4,11%). Vorreldes A+O+S lausete ja liitlausete keskmisi
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edukusprotsente, on selge, et kdige suurem on erinevus just raske diisartria grupis, kus vahe on
suisa 16,53%.

Tabel 9. Keskmised edukusprotsendid lausetiilibiti diisartria raskusastmete kaupa.

A+O+S (%) T+A+0+S (%)  A+O+S ja/ning/aga/sest A+O+S (%)
Kerge diisartria 95,95 97,5 92,86
Moodukas diisartria 80,71 69,29 71,22
Raske diisartria 64,67 52,25 48,14
KOKKU (M) 80,44 73,01 70,74

Markused. M (ingl k mean) = keskmine.

Testi  erinevate osade seoseanalliis viidi ldbi  kasutades  Spearmani
korrelatsioonanaliiiisi. Nagu néha tabelist 10, nditas analiiiis, et nii mdlema lihtlausemalli ja
liitlausete vordluses, kui ka lihtlausemallide omavahelises vordluses, on kone arusaadavuse
skooride vahel statistiliselt oluline tugev positiivne seos. Lisaks otsiti iga hindaja poolt
lihtlausemallidele antud keskmiste skooride ja liitlausemallidele antud keskmiste skooride
vahel seose ulatust. Seoseanaliiiisist selgus, et mdlematele lihtlausetele antud keskmisete
skooride ja liitlausetele antud keskmiste skooride vahel on tugev positiivne seos (p=0,826;
p<0,05), tugev statistiliselt oluline positiivne seos avaldus ka kahele lihtlausele antud
keskmiste skooride vahel (p=0,845; p<0,05). Analiilisi tulemuste kohaselt oli statistiliselt
suurepérane positiivne seos tiiendita lihtlausemalli ja liitlausemalli vordluses (p=907; p=0,01),
samuti tugev positiivne seos tdiendiga lihtlausemalli ja liitlausemalli vordluses (p=0,870,
p<0,05).

Tabel 10. Lausetiiiipide omavahelised seosed.

" A+O+S T+A+0+S Liitlause
A+O+S - p=0,845; p=0,04 p=907; p=0,01
T+A+O+S p=0,845; p=0,04 - p=0,870; p<0,05
Liitlause p=907; p=0,01 p=0,870; p<0,05 -

Lihtlausete koond - - p=0,826; p<0,05

Markused. p (tho) = Spearmani korrelatsioonikordaja. p<0,05 = statistiliselt oluline.

3.2.7 Uksiksona ja lauselise kéne arusaadavuse skooride seos

Selleks, et anda hinnang sellele, kas ja mil mééral on omavahel seotud liksiksonalise ja lauselise
stiimulmaterjaliga  saadud  kone  arusaadavuse  skoorid, kasutati = Spearmani
korrelatsioonanaliiiisi. Selle tulemus néitas, et molemas testiosas saadud kone arusaadavuse
skooride vahel on statistiliselt oluline tugev positiivne seos (p=0,863; p<0,001). Lisaks
analiiiisiti, kuidas korreleeruvad omavahel iiksiksona ja lauselise kone skoor kerge, modduka
ning raske diisartriaga gruppides. Kerge ja mdoduka diisartriaga katseisikute grupis avaldus
iksiksona ja lauselise kone arusaadavuse skooride vahel statistiliselt oluline tugev positiivne

seos (vastavalt p=0,847; p=0,016 ja p=0,764; p=0,046). Raske diisartriaga grupis ei olnud seos
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kahe testiosa vahel statistiliselt oluline (p=0,667; p=0,219). Lisaks vorreldi kirjeldavat
statistikat kasutades omavahel erinevatele testiosadele antud skoore protsentides, vottes
aluseks logopeedide poolt méédratud diisartria raskusastme. Tulemused niitasid, et kerge
diisartriaga isikute grupis olid protsentuaalselt koige korgemad tulemused tdiendiga
lihtlausemallide puhul (97,5%), iiksiksonade tulemuseks oli 94,73%. Raske ja modduka
diisartriaga patsientide grupis saadi kodige korgemaid tulemusi iiksiksonade puhul (vastavalt
69,14% ja 86,93% ). Uksiksonadele jirgnesid mdlemas grupis A+O+S lihtlausemall (vastavalt
64,67% ja 80,71%).

3.2.8 Tagasisidekiisimustik

Koikidele kaasatud logopeedidele saadeti  pédrast andmekogumise  l0petamist
tagasisidekiisimustik, milles paluti neil anda hinnang lauselise testi korraldusele ja sisule.
Kiisimustik koosnes 12 kiisimusest ja selles olid valdavalt valikvastustega kiisimused (seitse
kiisimust testi korraldust puudutavas ja viis kiisimust testi sisu puudutavas). Soovi korral oli
logopeedidel voimalik nende poolt antavat vastust pohjendada. Kiisimustiku 10pus said
vastanud jagada vabas vormis soovitusi/ettepanekuid testi edasiarenduseks. Kokku vastas
kiisimustikule viis logopeedi, kelle antud vastused on toodud vélja jooksvalt t60 jargmises osas

(Arutelu).

4. Arutelu

Uurimistod eesmérk oli koostada eestikeelne testmaterjal diisartriaga tdiskasvanute kone
arusaadavuse hindamiseks lause tasandil ning hinnata, kas koostatud vahend on sobilik
andmaks moddetavat tagasisidet patsiendi kone arusaadavuse kohta. Lisaks lauselisele
stiimulmaterjalile kasutati kdne arusaadavuse hindamisel Oksana Palikova poolt loodud
sonalist stiimulmaterjali, mille kaudu oli vdimalik otsida seoseid iiksikadnalise ja lauselise
stiimulmaterjaliga saadud kone arusaadavuse skooride vahel. Jargnevalt arutletakse koostatud
lauselise testi sisu ja korralduse iile, vottes aluseks logopeedidelt lackunud tagasiside. Samuti

arutletakse testi reliaablust ja valiidsust puudutava iile.

4.1 Kone arusaadavuse testi lauselise osa sisu
Lauselise testi sisu on kirjutatud pohjalikult lahti ptk 3.1.1. Kokku laekus lauselise osa sisu
puudutavatele kiisimustele viie logopeedi vastused.

Lauselise stiimulmaterjali olulisus kone arusaadavuse testides. Kirjanduse alusel
on kdne arusaadavuse hindamisel vaid iiksiksdnade baasilt mitmeid piiranguid. Neid on
lahemalt kisitletud ptk 1.2.3. Ka Palikova sonalisele testile lackunud tagasisides todesid testi

kasutanud logopeedid, et vajalik on té6tada vilja testmaterjal hindamaks kdne arusaadavust ka
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lause tasandil, kuivdrd iiksiksonade hddldamise pohjal ei saa tiit ettekujutust patsiendi konest
(Palikova, 2022). Lauselise testi ldbiviimise jéargselt logopeedidele saadetud
tagasisidekiisimustikust ndhtub, et koik vastanud (5) andsid viitele “Diisartriku kdne
hindamiseks on vajalik ka lauselise stiimulmaterjali olemasolu” hinnangu “tdiesti ndus”.

Stiimulide valik ja arv. Testimisse kaasatud logopeedide hinnangul oli testis kasutatud
lauseline materjal asjakohane ja arusaadavuse hindamiseks sobiv. Viitele “Testis kasutatud
lauselise stiimulmaterjali valik (valitud lausetiitibid, lausemallid, lausete pikkused, sonaline
materjal) oli asjakohane ja vGimaldab hinnata kdne arusaadavust” andis 4 vastajat hinnangu, et
nad on sellega “pigem ndus” ja 1 vastaja hinnangu “tdiesti ndus”. Lausete arvu testis pidasid
vastanud sobilikuks, arvestades, et kdik logopeedid andsid sellekohasele viitele hinnanguks
“tdiesti ndus” voi “pigem ndus”.

Samas toodi vastajate poolt kommentaarina vélja ka aspekte, mida saab edaspidi
lauselise materjali koostamisel arvesse votta. Kommentaarid puudutasid peamiselt kahte
teemat: 1) Liitlausete vajalikkus, 2) Stiimulmaterjaliga harjumine.

Liitlausete puhul toodi vilja, et need on liiga pikad, patsientidele koormavad ja ka
nende transkribeerimine on pingutustndudev (2 vastust). Eraldi tdi liks vastaja liitlausete puhul
vilja selle, et liitlaused ldksid keeruliseks just seetdttu, et nad ei oma tdhenduslikku motet
(tegemist oli n.6 puhta arusaamise mddtmisega). Uks vastaja markeeris, et kui lihtlausete ja
liitlausete skooride vahel olulist erinevust ei ole, vdiks need ehk vélja jétta. Ettepanekutena
liitlausete osas mainiti ka seda, et nende sissejatmisel voiks kaaluda, et nende pikkus oleks
maksimaalselt viis sOna. See omakorda tdhendaks, et liitlausete puhul saaks kasutada
rindlauseid, kuid erinevalt kdesolevas testis katsetatutest oleksid need liilhemad (nt “Poiss
méngib, aga ema laulab”).

Lausete koostamise aluseks olevat sdnalist materjali tuleks vastanute hinnangul

laiendada, sest kohati tekkis harjumusefekt (nt kui eelmises hindamislehel oli sarnane sona
olnud kasutusel), mis lihtsustas lausest arusaamist (2 vastust). Kdesolevas t66s on voetud
eeskujuks rootslaste SIA test, kus lausete koostamise aluseks olevates sonalistides oli 100 sona.
Siiski voiks ka autorite hinnangul sdnade arv olla listides suurem. Seejuures tuleks tdhelepanu
poOorata algoritmidele, mis on lausete koostamise aluseks. Kui algoritmides on sagedasti
kasutusel nt Isilbilised 6eldised, siis tuleb ka sonakogumite loomisel arvestada, et neid sonu
vOiks olla proportsionaalselt teistest rohkem.

Kone arusaadavuse testi edasiarendus. Lisaks lauselise testi sisule ja korraldusele kiisiti
logopeedidelt motteid ka kone arusaadavuse testi edasiarenduste osas laiemalt. Ettepanekutena

toid logopeedid vélja jargnevad motted:
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® Peaks motlema ka spontaanse kone osa lisamisele (tekib kiill kiisimus, kas hindame siis
arusaadavust voi moistetavust). Ainult sonadest ja lausetest jddks aga tervikliku testi
jaoks viheseks.

e JVoimalusel hinnata ka konetempot.

e Koostéo Eesti Keele Instituudi, Tartu Ulikooli voi Tallinna Tehnikaiilikooli IT-
spetsialistidega (nt suulise kone analiiiisi ja kirjalikku esitust voimaldava dpi /
elektroonilise hindamisvahendi loomisel).

T66 autorid on ndus, et terviktesti valmimiseks tuleks sonalisele ja lauselisele materjalile
juurde lisada spontaanse kone hindamine. Spontaanse kone olulisust on kinnitanud ka mitmed
uuringud, kus on hinnatud Parkinsoni pddevate diisartrikute kone arusaadavust erinevates
konelistes iilesannetes. Uuringutega on leitud, et arusaadavus on kdige enam héiritud just
spontaanses kones (Kempler & Van Lancken 2002; Johansson et al., 2022). Seega on oluline
hinnata kone arusaadavust erinevate iilesannetega. Spontaanse kone hindamine on kasutusel
nditeks ka FDA testis ja Dysarthria Profile testis.

IT-spetsialistide kaasamise mote on samuti asjakohane, nditeks saaks kasutada
tanapdevaseid voimalusi testi muutmiseks elektroonseks. Oksana Palikova loodud sonaline
stiimulmaterjal on testi kujul kittesaadav veebirakenduses®. Ka lauseline materjal vdiks olla
seal lisaarendusena kittesaadav, kuid see eeldab, et eelnevalt on loodud programmiga alused,
mis vOoimaldaksid iga testija jaoks luua unikaalsed lauseloendid.

Tagasisidekiisimustikus toodi vilja ka soov peale arusaadavuse hinnata kdnetempot.
Konetempo hindamine on diisartrilise kone arusaadavuse hindamise puhul kasutatav, kuid
enamasti tehaks sellist analiiiisi lindistuste alusel. Koneanaliilisiprogrammi abil arvutatakse
oeldud sdnade arv minutis (WPM-words per minute) ning arusaadava kdne méaér/ulatus (/WPM
-rate of intelligilbe speech) (Kent, 1992). T66 autorid ndevad sellisel edasiarendusel vajadust,
kuid mitte meetodil, kus tempot moddab eraldi koneanaliilisiprogramm. Sel juhul peaksid
molemad (nii stiimulmaterjal, kui kdnetempo modtmine) olema elektroonses veebirakenduses
kasutatavad. Muul juhul oleks kahe erineva programmi kasutamine hindamisel logopeedile
liialt koormav ja ebapraktiline.

Tagasisidekiisimustikule antud vastusest on selge, et ootus kone arusaadavuse
hindamisvahendile on suur ja koik kaasatud logopeedid oleksid valmis seda oma igapdevatoos
kasutama. Pohjendusena toodi vélja, et tegemist on hea ja mugava viisiga kdne arusaadavuse

hindamiseks, millele alternatiivi praegu ei nihta. Samuti mainiti, et see lihtsustab andmete

2 https://dysarthria-app-peterkal.vercel.app
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kogumist, sealhulgas sama patsiendi kdne hindamist diinaamikas. Uks logopeed siiski mainis,
et kasutaks kone arusaadavuse testi pigem nende patsientidega, keda on voimalik lihtsasti

kabinetti transportida, kuivord suures palatis on miira liialt segav faktor.

4.2 Kone arusaadavuse testi lauselise osa korraldus
Lauselise testi maht ja vorm on kirjeldatud pdhjalikult ptk 3.1.2 ja 3.1.3. Kokku laekus lauselise
osa korraldust puudutavatele kiisimustele nelja logopeedi vastused.

Testi ldbiviimise juhised ja protseduur. Lauselise testi ldbiviimiseks koostati
logopeedidele juhend (vt lisa 4). Kuna test koosnes kahest osast, siis oli ka juhend jaotatud
kaheks: sdnaline ja lauseline osa. Lisaks koostati ndidisvideo, millega logopeedid said enne
patsientide testimist tutvuda. Nii said nad parema ettekujutuse sellest, kuidas test praktikas
tootab ja milline on katseisikutele kuvatav vaade. Logopeedide antud tagasiside kohaselt olid
nendele antud juhised (juhend, ndidisvideo, magistritdd autorite poolt antavad juhised)
arusaadavad ja piisavad (vastavale viitele andis 3 logopeedi hinnangu “tdiesti ndus” ja 1
logopeed “pigem nous”). Ka koostatud hindamisleht (hdlmas sonalist ja ka lauselist osa, vt lisa
5) oli kodikide vastanute hinnangul koostatud arusaadavalt ja selles oli kerge orienteeruda (koik
vastajad andsid vastavale véitele hinnangu “tdiesti nous”).

Testi ldbiviimise protseduuri osas olid vastanute hinnangud erinevad. Viitele “Testi
labiviimine oli minu jaoks loogiline ja hdlpsasti teostatav™ vastati kahel korral “tdiesti nous”,
korra “pigem ndus” ja korra ka “pigem ei ole ndus”. Viimase pohjendusena toi logopeed vilja:
“Patsiendid on peamiselt palatis ja raske on tooarvutile ligipddsu korraldada. Lisaks tuli
laused iiles kirjutada kiiresti ning loogilise motteta lauset on raske meeles hoida™.

To66 autorid moonavad, et tdoepoolest ei ole koiki patsiente voimalik testida viljaspool
palatit (nt intensiivravil viibivad patsiendid, kukkumisohtlikud patsiendid). Voimalusel saaks
nende patsientidega palatis kasutada siilearvutit voi iPadi. Kui nende olemasolu puudub, siis
on voimalik printida ka laused vélja ja esitada neid patsiendile paberi peal, kuid sellisel juhul
peaks tagama teiste testitutega vordsed tingimused (sama lausete kuvamise aeg ja intervall
lausete vahel). Seega oleks vaja hindamisel iihte tdiendavat inimest: iiks, kes nditab patsiendile
lauseid ja teine, kes neid kuulmise jargi transkribeerib. Kdesolev test oli koostatud selliselt, et
seda saaks logopeed viia lébi iiksinda.

Lisaks voib palatis hinnates olla tdiendavaks takistuseks olmemiira. Samas ei ole ka
tavapérased suhtlusolukorrad enamasti miiravabad. Edaspidiselt voiks uurimistoé kontekstis
siiski jélgida, et teste viidaks l1dbi vdimalikult sarnastes tingimustes (logopeedi kabinet, kus

takistavat taustamiira ei ole vs palat, kus on lisaks ka teisi patsiente ja haiglapersonali
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toimetamas). Seega vOiks voimaluse korral palatis hindamist 14bi viia ajal, mil olmemiira
toendosus on koige véiksem. Siiski ei ole miiraga seotud riske voimalik tdielikult maandada.
Koiki patsiente ei ole vdimalik transportida palatist vilja ning nditeks intensiivravipalatis
annavad teatava miirafooni juba seal kasutatavad seadmed.

Stiimulite esitamise viis. Materjali esitamise viisi sobilikkuse tile olid logopeedid enamasti
ithel ndul, andes viitele “Materjali esitamise viis (videofail) on sobilik ja lihtsasti kasutatav
kodikide peal” hinnangu, kas “tdiesti ndus” (1 vastus) voi “pigem nous” (3 vastust). Tdiendava
kommentaarina tdid kolm vastajat materjali esitamise viisi juures vélja ka jirgnevat:

® Meie haigla tingimustes on test kasutatav eelkoige logopeedi kabinetis (mitte palatis).

® Raskemas seisus patsiendi puhul eelistaksin kasutada teistsugust vormi, nt

vdljaprinditud kujul, et sonade/lausete esitamise tempot kontrollida.

e Minul hindamise jooksul probleeme ei tekkinud. Viisin koik hindamised ldbi iiksinda,

teist spetsialisti ei kaasanud.

Eraldi kiisiti logopeedidelt tagasisidet ka materjali esitamise kiirusele. Viitele “Materjali
esitamise kiirus (lausete kuvamise aeg ja intervall lausete vahel) sobis nii uuritavale kui ka testi
1dbi viinud logopeedile” andsid 2 logopeedi hinnangu “pigem ndus”, 1 logopeed “tdiesti ndus”
ja 1 “pigem ei ndustu”. Vastuste pohjendusest selgub, et probleemseks osutusid intervallide
pikkused just raskemate diisartrikute testimisel. Ka pdhjenduses toodi vélja, et “Koik oleneb
patsiendist. Raskemate diisartrikute puhul oli kohati ikka pdris kiire kirjutamine (eriti
liitlausete puhul). Samas kergete vormide korral jii aega iile (eriti A+O+S puhul). Tulevikus
voiks olla voimalik lausete esitamise ja pauside kestust logopeedina ise reguleerida.” Seega
peaks jddma logopeedile voimalus seadistada test vastavalt patsiendile, eraldi peaks olema test
rasketele diisartrikutele, kellel on vaja rohkem aega lause lugemiseks. Tagasisidest ldhtuvalt
peaks liitlausete transkribeerimiseks olev aeg olema natuke pikem. Samas kergete diisartrikute
puhul véivad olla lause kuvamise intervallid ja vahepealne paus jillegi lithem. Koikide isikute
jaoks ideaalset sobivat materjali ei ole siiski voimalik luua, kuid valikus voiks olla vdhemalt
kaks erinevat testi, millest iiks on mdeldud kergetele diisartrikutele ja iiks, mis on moeldud
moddukatele/rasketele patsientidele.

Hindamisviis (transkribeerimine). Hetkel oli testi korralduslik pool iiles ehitatud
selliselt, et logopeed pidi eelistatult transkribeerima lause reaalajas. Reaalajas testimise kasuks
radgib asjaolu, et see on kodige sarnasem suhtlusele, millega me muidu igapdevaselt kokku
puutume. Erinevalt helisalvestisest ei saa ka spontaanset kdnet pausile panna voi seda soovi
korral uuesti kuulata. Nagu eelnevalt juba vélja toodud, siis osutusid transkribeerimise poole

pealt probleemsemaks just liitlaused, kus mitme vastanu arvates pidi lause iileskirjutamine
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toimuma véga kiiresti. Seda kitsaskohta saaks lahendada intervallide muutmisega patsientidele
sobivamaks. Lisaks mirkasid t60 autorid hindamislehti kontrollides transkribeerimise
kasutamisel ka teatavaid kitsaskohti. Néiteks oldi tihti eksitud dige sidesdna kirjutamisel ja
seda ka kontrollgrupis, kus muid eksimusi ei olnud. Selle vdis tingida asjaolu, et hindajad ei
suutnud nii pikka lauset meeles hoida.

Uks kiisimustikule vastanud logopeedidest tdi hindamisviisi puhul vilja: “Huvitav
oleks katsetada erinevaid hindamisviise (valiku alusel vs transkribeerides)”. Ka t00 autorite
arvates tuleks proovida lauselise testi labiviimisel katsetada tulevikus mdlemat hindamisviisi
ning saadud tulemusi omavahel vorrelda. Valiku alusel testmaterjal on TU magistridppe
tudengite poolt loodud ning seda asutakse ldhiajal testima. Samuti vajaks tipsemat hindamist
see, mil méddral on kOne arusaadavuse tulemused soltuvuses sellest, kas lauset hinnatakse
reaalajas vOi hiljem helisalvestise alusel. Samas tuleks helisalvestiselt kuulamise puhul t66
autorite hinnangul leppida kokku iihtsed pohimdtted (nt kas ja millistel tingimustel voib

sona/lauset uuesti kuulata).

4.3 Testi reliaablus ja valiidsus
Alljargnevalt kisitletakse kdesoleva magistritod raames koostatud testi reliaablust ja valiidsust
puudutavaid aspekte uurimiskiisimuste jirjekorras.

Testi eristusvoime. Koostatav lauselise kdne arusaadavuse hindamismaterjal peab
olema vOimeline eristama diisartriaga patsiente kontrollgrupist ehk konehdireta inimestest.
Selleks analiiiisiti katse- ja kontrollgrupi poolt antud skoore. Lébiviidud analiilis kinnitas, et
statistiliselt olulisel mééral erinesid nii katse- ja kontrollgrupp, kui ka kerge diisartriaga
inimeste grupp ja kontrollgrupp.

Testi skooride kattuvus diisartria raskusastmega. Uuringus oli kokku kolme erineva
raskusastmega diisartrikuid: kerge, mddduka ja raske diisartriaga patsiendid. Vordlusest selgus,
et statistiliselt oluliselt erinesid kerge ja raske ning kerge ja mddduka diisartriaga patsientide
skoorid. Mddduka ja raske diisartriaga patsientide skooride erinevuse usaldusviirsust analiiiis
el tuvastatud.

Pohjuseid, miks testi skoorid alati logopeedide médratud diisartria raskusastmega ei
kattu, vdib olla mitmeid. Kdne arusaadavust hindavad logopeedid igapdevases praktikas
valdavalt subjektiivselt. Hinnangud kone arusaadavusele soltuvad diisartria raskusastmest, aga
ka sellest, millise konelise lilesandega arusaadavust hinnatakse (Lillvik et al., 1998). Lisaks
soltuvad hinnangud keskkonnast, kus kone arusaadavust hinnatakse, aga ka patsiendi heaolust,

visimusastmest, koostodvalmidusest ja paljust muust. Kéesoleva t66 raames ei antud
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logopeedidele diisartria raskusastme middramiseks tdpsemaid juhiseid. See tdhendab, et
logopeedid voisid selle madramisel 1dhtuda erinevatest alustest. Naiteks voidi hinnang kone
arusaadavusele anda spontaanse kdne baasilt vdi toetudes varasemalt ldbiviidud kdne
valdkondade kaupa hindamisele. Mérkima peab ka asjaolu, et kdesoleva t66 valim oli viike ja
sellest ldhtuvalt olid véikesed ka diisartria raskusastmete riihmad. Seega on paratamatult
tulemused rohkem mdjutatavad tiksikisikute eripdradest (nt kui raske diisartriaga patsient votab
end testi situatsioonis kokku ja rakendab koiki talle dpetatavaid kdnetehnikaid). Seega tuleks
voimalusel viia analiiiis 14bi ka suurema valimi pinnalt.

Kokkuvdtvalt saame kdesoleva uuringu tulemuste pohjal jareldada, et enamjaolt kattus
logopeedide middratud diisartria raskusaste kone arusaadavuse testi tulemustega. Moningatel
juhtudel oli siiski méirgata ka teatavaid erisusi, kus méératud raskusaste ei vastanud katseisiku
sooritusele (nt oli logopeed raskusastmena méaranud mddduka diisartria, kuid testi tulemused
viitasid raskele diisartriale voi vastupidi). See omakorda tdstatabki vajaduse standardiseeritud
kone arusaadavuse testi jarele.

Paralleelversioonide usaldusviirsus. Selleks, et teada, kas testi erinevad versioonid
on omavahel vorreldavad ja annavad stabiilselt sarnaseid tulemusi, on vajalik hinnata testi
paralleelversioonide usaldusvéérsust. Samas tuleb siiski meeles pidada, et isegi kui testiga
hinnatakse sama konstrukti, ei pruugi erinevad versioonid olla tiiesti vordvéérsed (Atkinson et
al., 2021). On autoreid, kes leiavad, et korrelatsioon kahe paralleelversiooni vahel peaks olema
viahemalt 0,80, et pidada tulemusi usaldusviirseks (Brink, 1998).

Paralleelversioonide usaldusviirsuse véljaselgitamiseks hinnati kdiki uuritavaid kahe
erineva testiversiooniga. Tulemuste koikumine jdi {ldjuhul 3 punkti ulatusse.
Paralleelversioonide usaldusvédrsus osutus suurepiraseks (ICC iile 0,9). Seega saame delda, et
erinevad testi versioonid annavad lauselise kdne arusaadavusele sarnase hinnangu ning
tulemused ei soltu sellest, millist versiooni parasjagu kasutada.

Hindajatevaheline reliaablus. Téiusliku iiksmeele saavutamine hindajatevahelises
realiaabluses ei ole vdimalik ega ka vajalik. Iga hindaja on hinnangu andmisel sdltumatu.
Tulemuste digsuse huvides on oluline, et tulemused kajastaksidki erinevaid hinnanguid, mida
toovad hindajad, kel on erinev kogemus ja taust (Chaturvedi & Shweta, 2015).

Hoolimata erinevast kogemusest ja kokkupuutest diisartrilise konega (hindajateks olid
erineva taustaga inimesed), nditas ldbiviidud ICC korrelatsioonanaliiiis suurepirast
hindajatevahelist reliaablust koikide diisartria gruppide ja kontrollgrupi 16ikes. Logopeedide
poolt antud hinnangute keskmised katse- ja kontrollgrupis olid vorreldavad (kdige madalama

ja korgema keskmise vahe oli vaid 1,49). Ka skooride variatiivsus jdi sarnasesse vahemikku
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(standardhélve varieerus 11,28 ja 12,90 vahel). Vdimalusel tuleks tulevikus hindajatevahelist
variatiivsust analiilisida rohkemate hindajate pdhjal ning erinevates gruppides (nt
tegevlogopeedid vs isikud, kes pole varasemalt diisartriaga kokku puutunud).

Hindaja sisene reliaablus. Hindaja sisemise reliaabluse hindamiseks viiakse sama
test erinevatel aecgadel 14bi samade hindajatega. Kahe skoori korrelatsioon niitab instrumendi
stabiilsust. Konsensust selles osas, kui pikad peaksid olema ajavahemikud esialgse testi ja
uuestitestimise vahel, ei ole erinevate autorite vahel saavutatud (DeVon et al, 2007). Uuringuid
on ldbi viidud nii mone tunni méddumisel, kui ka kuni 6 kuud pirast esialgset testimist. Siiski
on kaks nddalat kuni iiks kuu uuestitestimise ajavahemikuna iildiselt aktsepteeritud (Lenz,
2010). Ajavahemik peaks olema piisavalt pikk, et vastajad ei miletaks oma esialgseid
vastuseid, kuid mitte nii pikk, et nende teadmised/kogemused materjalist oleksid muutunud.
Uldiselt kehtib reegel, et mida pikem aeg, seda madalam on usaldusviirsus (Trochim &
Donnelly, 2001).

Hindaja sisemise reliaabluse midramiseks hindasid neli hindajat kaks niddalat péarast
esialgsete hindamiste Idpetamist kolme helisalvestist uuesti. Kdigi nelja hindaja puhul
koondina osutus sisemine reliaablus heaks mdlema paralleelversiooni puhul. Kirjeldav
koikide hindajate puhul. Vaid iihel juhul jdi korduval hindamisel antud skoor madalamaks kui
esialgne. Skoori muutused olid maksimaalselt 8 punkti ringis. Kdrgemaid skoore vdib seletada
materjaliga harjumisega, mida logopeedid ka tagasisidekiisimustikus vilja tdid. Voib
spekuleerida, et kui stiimullausete variantiivsus oleks suurem, oleks ka harjumist vihem ning
seda vihem erineksid teistkordsel hindamisel antud skoorid.

Katsegrupi sooritused lausemallide kaupa. Selleks, et analiilisida erinevate
lausemallide kasutamise sisukust, arvutati lausetiiiipide kaupa vélja edukusprotsendid ning leiti
ka erinevate lausetiilipide soorituste omavahelised korrelatsioonid.

Kirjeldav statistika nditas, et suurem langus edukusprotsentides tekkis tdiendita
lihtlauselt tdiendiga lihtlausele liikudes. Ootuspidraselt oli muutus kerge diisartriaga grupis
véiksem (1,55%) ja raske diisartriaga grupis suurem (12,42%). Tédiendiga lihtlause skoorides
ja liitlause skoorides védga suurt erinevust ei ilmnenud. Kui vorrelda tdpsemalt lihtlausemalli
A+O+S ja liitlausete edukusprotsente, siis ka seal on niha, et kdige enam langevad skoorid just
raske diisartriaga isikute grupis (ca 15%). Samas kui vaadata lihtlausemalli T+A+O+S ja
liitlausete edukusprotsente, siis nende varieeruvus on véike, jaddes kdikides riihmades alla 5%.

Spearmani korrelatsioonanaliilis nditas, et nii mdlema lihtlausmalli ja liitlausete

vOrdluses kui ka lihtlausemallide omavahelises vordluses oli kone arusaadavuse skooride vahel
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statistiliselt oluline tugev positiivne seos. Kui siia juurde arvestades ka logopeedide poolt antud
tagasisidet (liitlauseid keeruline transkribeerida, patsiendile ebamugav lugeda), siis voib
jédreldada, et liitlaused ei anna testile juurde arvestatavat lisandvéartust. Samas tuleb arvesse
votta, et test holmas vaid A+O+S ja/ning/aga/sest A+O+S lauseid, mistdttu ei saa teha jireldust

koikide liitlausemallide kohta.
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Kokkuvote ja jareldused

Kéesoleva t00 tulemusena valmis eestikeelne testmaterjal diisartriaga tdiskasvanute
kone arusaadavuse hindamiseks lause tasandil, mida uuringu kdigus testiti kokku 33 isiku peal.
Uuringu tulemused néitasid, et koostatud test on valiidne ja hea reliaablusega. Ka testi lébi
viinud logopeedid hindasid koostatud materjali sobivaks kone arusaadavuse hindamisel. Siiski
oli 1dbiviidud uuringul ka piiranguid, mis voisid mojutada t66 tulemusi.

Uhe olulise piiranguna saab vilja tuua asjaolu, et valim ei olnud viga suur (19
diisartriaga isikut) ja katseisikute hulgas oli véhe raske diisartriaga inimesi (5). Seega ei olnud
raskusastme jirgi moodustunud grupid vordse suurusega (kerge ja mddduka diisartriaga
katseisikuid oli modlemaid 7). Piiranguks voib pidada ka seda, et uurimuses ei antud
logopeedidele kindlaid kriteeriume, millest l1&htuvalt nad diisartria raskusastme mdiéiravad.
Samuti ei kiisitud nende kiest, millel nende hinnangud raskusastme mééramisel pohinesid.
Kolmanda olulise piiranguna vdib vélja tuua asjaolu, et automatiseeritud lahenduse puudumise
tottu koostasid t66 autorid laused MS Excelis. Kuigi lausete koostamisel kasutati valemeid ja
lausete lisamisel testidesse jalgiti, et iihes testis ega ka paralleelversioonis ei oleks korduvaid
sonu, on kasitsi koostades siiski suurem voimalus vigade tekkimiseks.

Uuringu baasilt saab teha ka moningaid ettepanekuid, mida testi edasiarendamisel
arvesse votta:

o Lauseliikmete kogumid. Sonade arv lauselitkmete kogumites varieerus kdesolevas

uuringus 147-193 vahel. Siiski tuli logopeedidelt saadud tagasisidest vilja, et tiheldatav
oli teatav harjumusefekt. Seda eriti juhul kui hinnatakse jarjest mitut patsienti ja moni
sona testides kordub. Ka t66 autorid tdheldasid kontrollgruppi testides, et ajapikku
muutusid osad sOnad tuttavamaks. Eriti oli sdnadega harjumine tajutav Isilbiliste
oeldiste ja sihitiste puhul, mille koguarv ei olnud viga suur ning mis seetdttu muutusid
materjali korduval testimisel jérjest tuttavamaks. Seega on oluline esiteks suurendada
sonade arvu kogumites, kuid teiseks moelda ka lausete aluseks olevatele algoritmidele
(nt kui lausete koostamisel kasutatakse tihti 2silbilisi 6eldiseid, siis tuleks neid sonu ka
kogumisse proportsionaalselt rohkem lisada).

e [ausemallid ja lausete pikkused. Hetkel oli iihes testis lithikesed laused ehk 3-
4silbilised laused (A+O+S), keskmise pikkusega laused ehk 10silbilised laused
(T+A+O+S) ja pikad laused ehk 13-14silbilised laused (rindlaused). Selleks, et

suurendada lausetes olevate sonade varieeruvust voiks kaaluda silpide arvu suuremat

varieeruvust. Néiteks voiksid lithikesed laused olla vahemikus 3-5 silpi ja iilejdénud
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laused varieeruda 7-10 silbi vahel (olenevalt kasutatavast lausemallist). Labiviidud
uurimus nditas, et hdsti todtasid testis molemad lihtlausemallid, peamine probleem
seisnes sonade korduvuses, mida saabki lahendada sdnade suurendamisega listides ja
lisaks ka silpide arvu suurema varieeruvusega.

Liitlausete vajalikkus. Tulemused néitasid, et liitlause kasutamine olulist lisandvaartust

ei andnud. Hindajate poolt antud skoorid tdiendiga lihtlausetele ja liitlausetele olid
sarnased ja koikide kasutatud lausemallide soorituste vahel avaldus statistiliselt oluline
tugev positiivne seos. Samuti tuli logopeedide antud tagasisidest mitmel korral vélja, et
liitlaused olid patsientidele koormavad ning ka hindajale keerulised transkribeerida
(viimast oli ndha ka hindamislehti kontrollides, kus tihti oli eksitud sidesdnaga, mida

hindajad ei suutnud tdendoliselt meeles hoida).

Lausete kuvamise jérjekord. Hetkel kuvati lauseid lausemallide kaupa, mis v3ib kaasa
tuua teatava etteaimatavuse. Hindaja jétab meelde, et jirgmine lause on nt 3-sonaline
v0i 4-sonaline ja see vOib holbustada lause transkribeerimist. Seega oleks parem kuvada
laused lébisegi. Sarnaselt sdnade valikul lausesse vodiks ka siin kasutada lausete
jarjekorra kokkupanemisel automatiseeritud lahendusi.

Hindamisviis. Lisaks transkribeerimisele voiks tulevikus katsetada ka valiku alusel
hindamist ning analiiiisida, kas ja mil médéral tulemused on sdltuvuses kasutatavast

hindamisviisist.
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Tanusonad

Tdname oma juhendajat Merje Viigandit igakiilgse toe, julgustamise ja heade nduannete eest,
mis aitasid kaasa magistritod valmimisele ning hoidsid meie motivatsiooni ka raskematel
hetkedel. Samuti tdiname kaasjuhendajat Oksana Palikovat, kes aitas leida uuritavaid ning
noustas lingvistilistes kiisimustes. Olulise panuse t66 valmimisse andsid ka koik teised
logopeedid, kes panustasid uuritavate leidmisesse, viisid ldbi kdne arusaadavuse teste ja
hindasid uuritavate sooritusi: Kadri Toom, Kairin Koop, Veronika Raudsalu. Soovime ténada
ka koiki hindajaid, kes hindasid konendidiseid kdne arusaadavuse osas. Viimasena soovime
tanada koiki kursusekaaslasi, dppejoude ja praktika juhendajaid, kellelt oleme sellel teekonnal

palju dppinud.
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Autorsuse kinnitus

Kinnitame, et oleme koostanud ise kédesoleva 16putéd ning toonud korrektselt vélja teiste
autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud lihtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudi
16putdd nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega. Too kirjutamisel jagunes
autorite panus vordselt alates teoreetilise raamistiku kokkupanemisest 10petades todga seotud
kokkuvotete ja jarelduste tegemisega. Lauselise stiimulmaterjali aluseks olevate sonakogumide
loomisel, kontrollgrupi litkmete leidmisel ning testimisel, hindamislehtede kontrollimisel ja
tulemuste sissekandmisel ning andmeanaliiisil tegime kokkulepped, jagasime iilesandeid ja
vastutust, pidades kinni ihiselt kokkulepitud ajakavast. T66 valmimist hdlbustasid
iganddalased iihised arutelud ja hilisemas etapis ka kohtumised, mille tulemusena on kiesolev

magistritod valminud.

Kleiri Vest /allkirjastatud digitaalselt/ 17.05.2023
Triin Tonts /allkirjastatud digitaalselt/ 17.05.2023
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Lisa 1. Nousoleku vorm katsegrupi jaoks

Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm
Lugupeetud hirra / proua!

Soovime koostada vahendit diisartriaga patsientide kone arusaadavuse ja elukvaliteedi
hindamiseks. Selleks otsime diisartriaga inimesi, kes oleksid ndus uuringus osalema. Palun
tutvuge alltoodud infoga. Selle pdhjal saate otsustada, kas soovite uuringus osaleda voi mitte.

Uuringu tiielik nimetus:

DUSARTRIAGA INIMESTE KONE ARUSAADAVUSE HINDAMINE: EESTIKEELSE
LAUSELISE STIIMULMATERJALI VALJIATOOTAMINE

Informatsioon uuringu kohta:
Uuring viiakse 1dbi Teie tavalise visiidi/teraapia ajal logopeedi juures.

Teil on digus uuringus osalemisest loobuda, andes oma otsusest e-kirja voi telefoni teel teada
kaasatud logopeedile hiljemalt kaks nédalat parast andmete kogumist (konesalvestuse
salvestamist). Seejérel kustutatakse koik andmed koheselt. Samuti on Teil digus keelduda
helisalvestuse séilitamisest kuni uuringu 16puni (jaanuar 2024). Vastava soovi korral
kustutatakse kdik andmed koheselt parast nende analiilisimist.

Uuringu tulemuste pdhjal koostavad Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna iilidpilased Triin
Tonts ja Kleiri Vest oma magistritood.

Uuringu tutvustus: Uuringu kdigus hindab logopeed Teie kone arusaadavust. Selleks
kasutatakse iiksiksonade hdidldamise alltesti (kokku 50 sona) ja lauselist alltesti (kokku 12
lauset). Teie kone salvestab logopeed diktofonile.

Uuring kestab kokku umbes 30 minutit.
Andmete kaitse ja konfidentsiaalsus
Uuringu on kooskdlastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee.

Uurimistd0s kasutatakse pseudoniiiimitud andmeid, kus Teie nimi asendatakse tingliku
koodiga. Helisalvestuses jddb kolama Teie kone (iiksiksonade ja lausete hdidldamine).
Logopeed salvestab kdne vastuvotu ajal diktofonile, nimetab seejirel helisalvestuse tingliku
nimetusega ning laeb kohe Tartu Ulikooli parooliga kaitstud Owncloud serverisse. Diktofonist
kustutatakse helifailid nende iileslaadimise jdrel koheselt. Koos testisoorituse salvestusega
(helifailiga) edastab kaasatud logopeed vastutavale uurijale ja magistrantidele info vaid Teie
vanuse, soo ja diisartria raskusastme kohta.



Jaab risk Teie dratundmiseks haile jargi, kuid selle riski maandamiseks on ette ndhtud
jargmised tegevused:

1) helifailid siilitatakse iiksnes Owncloud serveri kaustas, mille juurde saavad ligipddsu
kaasatud logopeed (vaid omanimelisse kausta), vastutav uurija ja magistrandid;

2) helifaile ei séilitata isiklikes arvutites ega muudes seadmetes;

3) helisalvestusi kasutatakse vaid hindamisvahendi koostamise ja katsetamise eesmaérgil ning
neid hoitakse Owncloud serveris kuni uurimist6d 10puni (jaanuar 2024), mille jirel neid
kustutatakse 10plikult.

Paberkandjal olevaid ndusolekuvorme hoiab iga kaasatud logopeed oma vastutusel kabinetis
votmega suletavas kapis uuringu 16puni ning seejirel hivitab need paberipurustajas (jaanuar
2024). Teistel uuringu kaastootajatel neile ligipads puudub.

Palun kaaluge ettepanekut uuringus osaleda. Kui olete ndus osalema, siis palun allkirjastage

ndusoleku leht.



Allkirjastamine nousoleku korral

on informeeritud tilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimistoé eesmérgist
ja uuringu metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks ning isikuandmete
tootlemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat
informatsiooni uuringu teostajalt:

Merje Viigand

kliiniline logopeed, Tartu Ulikooli Kliinikum
e-post: merje.viigand@kliinikum.ee
telefoninumber: 5361 0713

Enda kui uuritava digusi puudutavate kiisimustega saan pddrduda Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee poole (tel 737 6215, e-post eetikakomitee@ut.ee)

Andmekaitset puudutavate kiisimustega saan poorduda Andmekaitse Inspektsiooni poole (tel
56 202 341, e-post info@aki.ee)

Uuritava allKirt ....oeeeeeeeeeeeeeee e,

KUUPECY oo

Uuritavale informatsiooni andnud 1SIKU NIMI ...eeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeen
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allKiti .......oeevveeeeeeeeeeeeeiiiieieeeeeeeees

KUUPEEV oo



Lisa 2. Nousoleku vorm kontrollgrupi jaoks
Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm
Lugupeetud hirra / proua!

Soovime koostada vahendit diisartriaga patsientide kdne arusaadavuse ja elukvaliteedi
hindamiseks. Selleks otsime ka konehiireta inimesi (ehk kontrollgruppi), kes oleksid ndus
uuringus osalema. Palun tutvuge alltoodud infoga. Selle pdhjal saate otsustada, kas soovite
uuringus osaleda voi mitte.

Uuringu tiielik nimetus:

DUSARTRIAGA INIMESTE KONE ARUSAADAVUSE HINDAMINE: EESTIKEELSE
LAUSELISE STIIMULMATERJALI VALJIATOOTAMINE

Informatsioon uuringu kohta:
Uuring viiakse 1dbi Teile sobival ajal ja kohas.

Teil on digus uuringus osalemisest loobuda, andes oma otsusest e-kirja vai telefoni teel teada
kaasatud logopeedile hiljemalt kaks nédalat parast andmete kogumist (konesalvestuse
salvestamist). Seejérel kustutatakse koik andmed koheselt. Samuti on Teil digus keelduda
helisalvestuse séilitamisest kuni uuringu 16puni (jaanuar 2024). Vastava soovi korral
kustutatakse kdik andmed koheselt parast nende analiiiisimist.

Uuringu tulemuste pdhjal koostavad Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna iilidpilased
Triin Tonts ja Kleiri Vest oma magistritdo.

Uuringu tutvustus: Uuringu kdigus hindab uurija Teie kone arusaadavust. Selleks kasutatakse
iiksiksdnade hidldamise alltesti (kokku 50 sdna) ja lauselist alltesti (kokku 12 lauset). Teie
kone salvestab uurija diktofonile.

Uuring kestab kokku umbes 30 minutit.
Andmete kaitse ja konfidentsiaalsus
Uuringu on koosk®dlastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee.

Uurimist60s kasutatakse pseudoniitimitud andmeid, kus Teie nimi asendatakse tingliku
koodiga. Helisalvestuses jadb kolama Teie kone (iiksiksonade ja lausete hadldamine).
Logopeed salvestab kone vastuvotu ajal diktofonile, kodeerib seejirel helisalvestuse tingliku
nimetusega ning laeb kohe Tartu Ulikooli parooliga kaitstud Owncloud serverisse.
Diktofonist kustutatakse helifailid nende iileslaadimise jirel koheselt.



Jaab risk Teie dratundmiseks hiile jirgi, kuid selle riski maandamiseks on ette ndhtud
jargmised tegevused:

1) helifailid séilitatakse iksnes Owncloud serveri kaustas, mille juurde saavad ligipddsu
kaasatud logopeed (vaid omanimelisse kausta), vastutav uurija ja magistrandid;

2) helifaile ei séilitata isiklikes arvutites ega muudes seadmetes;

3) helisalvestusi kasutatakse vaid hindamisvahendi koostamise ja katsetamise eesmérgil ning
neid hoitakse Owncloud serveris kuni uurimistd6 16puni (jaanuar 2024), mille jarel need
kustutatakse 10plikult.

Paberkandjal olevaid ndusolekuvorme hoitakse vastutava uurija kabinetis votmega suletavas
kapis ning uuringu 1dppemisel hdvitatakse paberipurustajas (jaanuar 2024). Teistel uuringu
kaastootajatel neile ligipdds puudub.

Palun kaaluge ettepanekut uuringus osaleda. Kui olete ndus osalema, siis palun allkirjastage
ndusoleku leht.



Allkirjastamine nousoleku korral

on informeeritud tilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist66 eesmargist
ja uuringu metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks ning isikuandmete
tootlemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat
informatsiooni uuringu teostajalt:

Merje Viigand

kliiniline logopeed, Tartu Ulikooli Kliinikum
e-post: merje.viigand@kliinikum.ee
telefoninumber: 5361 0713

Enda kui uuritava digusi puudutavate kiisimustega saan pddrduda Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee poole (tel 737 6215, e-post eetikakomitee@ut.ee)

Andmekaitset puudutavate kiisimustega saan poorduda Andmekaitse Inspektsiooni poole (tel
56 202 341, e-post info@aki.ee)

Uuritava allKirt ....oeeeeeeeeeeeeeee e,

KUUPECY oo

Uuritavale informatsiooni andnud 1SIKU NIMI ...eeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeen
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allKiti .......oeevveeeeeeeeeeeeeiiiieieeeeeeeees

KUUPEEV oo



Lisa 3. Lauselise stiimumaterjali testi votme néide (kogum 7)
1. Hunt seob pilti.

. Lehm 166b koit.

. Daam loeb kleiti.

. Kass miitib kuud.

. Téis juhataja kinnitab méngu.

2
3
4
5
6. Must sugulane otsustab rolli.
7. Uksik meister kirjutab tabelit.
8. Kallis kallim meenutab ténavat.
9. Ode kuuleb rida ning arst tunneb kirikut.
10. Tudeng hoiab laulu, aga poeg suudab lepingut.
11. Lavastaja teeb suud, sest tolk seletab silma.
12. Helilooja ndeb mett ja koer armastab linna.
1. Hiir laeb ust.
Pruut teeb filmi.
Kukk seab saia.
Lind viib v6od.

Kiilm lapsevanem arvestab metsa.

2.

3.

4.

5.

6. Halb ettevotja alustab ohku.
7. Kerge doktor ehitab kirikut.

8. Vale kana pdhjustab lepingut.

9. Hérra kannab laeva, aga loom jatab muusikat.
10. Treener nduab kivi ja lehm laseb allikat.

11. Luuletaja loeb kétt ja taat unustab kooli.

12. Mesilane seob siitt, sest 41 vihendab jalga.



Lisa 4. Lauselise kone arusaadavuse testi libiviimise juhend logopeedidele

Kone arusaadavuse test koosneb kahest osast, mille v3ib viia ldbi jérjestikku voi erinevatel
paevadel:

1. Uksiksdna test (ldbiviimise aeg ca 5-10 minutit)

2. Lauselise materjali test (ldbiviimise aeg ca 15 minutit)

Testmaterjal on koostatud nii, et logopeed saaks patsienti testida vilist abi kasutamata. Soovi
korral voib testimist 14bi viia ka kahekesi.

Testide ldbiviimiseks on vajalik diktofoni olemasolu. Testi lébi viies anna hinnang eelistatult
reaalajas. Vajadusel voib seda teha ka salvestuse alusel, kuid sellisel juhul:
- sOnast voi lausest tuleb aru saada esimesel katsel,
- sona/lauset voib uuesti kuulata vaid ddrmisel juhul (nt ootamatu tugeva taustamiira
korral).

UKSIKSONA TEST

Vahendid:

1. hindamisleht (fail dusartria hindamisleht.docx)

2. videofail sonalise testimaterjaliga tutvumiseks (fail
dusartria_hindamine_sénad 00 NAIDIS.mp4)

3. videofail stiimulsonadega (fail dusartria_hindamine s6nad 01.mp4)
4. testi voti — stiilmulsonade kogum (fail kogum sé6nad 01.doc)

Enne testimise 1dbiviimist:

e printige vilja paberkandjal hindamisleht (vahend nr 1), mis sisaldab nii iiksiksdnalist
kui lauselist osa;

e tutvuge hindamislehel esitatud iiksiksdnade kogumiga (vahend nr 1);

e vaadake niidisvideot, et olla kursis sellega, mida nieb patsient uuringu kdigus
(vahend nr 2);

e soovi korral leppige kolleegiga kokku, et ta assisteerib teid uuringu lébiviimisel;

e irge tehke lahti ega vaadake videofaili, mis on ette ndhtud uuringu ldbiviimiseks
(vahend nr 3);

e irge tehke lahti ega printige vilja testi votit (vahend nr 4);

e iirge kasutage lihte ja sama testiversiooni korduvalt (iiks testi versioon = iiks
patsient).

Testimise ldbiviimine:

o tiitke hindamislehe 1. osa: info logopeedi, uuringu lébiviimise ja patsiendi kohta
(vahend nr 1);

e Reale “tinglik kood” kirjutage uuritava kood, nt TYK_DUO1 (TUKi 1. uuritav) vdi
LTKH DUO1 (LTKH 2. uuritav)

e testimise ajal paigutage patsient (vajadusel ka assisteeriv kolleeg) viisil, et ta ndeks
arvuti ekraani; ise aga istuge nii, et ekraani ei nieks;

e sclgitage patsiendile hindamise protseduuri (testimise ajal ta peab lugema sdonu, mis
ilmuvad ekraanile, kokku on 50 sona);

e testimise keskel on ette ndhtud paus pool minutit;

e valige fail vastava jirjekorranumbriga: dusartria_hindamine s6nad 01.mp4 jne




lillitage diktofon sisse;
kui uuringu ajal tekib mingi takistus (patsient kohib, tekib tugev taustamiira vmms),
pange ise vO0i paluge kolleegil panna video pausile;
maérkige hindamislehel patsiendi vastused ehk millist sdna on patsient teie arvates
oelnud:

o kogumis on 50 12-st sdnast koosnevat listi (ehk 600 sdna);

o igast sonalistist esitatakse patsiendile 1 juhuslik sdna (kokku 50 sdna);

o miarkige igas listis kuuldud sona (nt tehke linnuke sona ette voi tommake

sonale ring timber);
o NB! video kaks esimest sOna on katsetamiseks ja ei ldhe arvesse.

Pérast uuringut:

kodeerige patsiendi helisalvestis Owncloudi helisalvestiste kausta iileslaadimiseks (nt
TYK DU1 s6na, LTKH DU1 _s6na)

vorrelge kuuldud sonade listi vastava testivotmega (vahendid nr 4);

NB! testi videofaili ja testivotme number peab kattuma (nt
dusartria_hindamine sébnad 01.mp4 ja kogum s6bnad 01);

lugege punktid kokku, et saada arusaadavuse skoor (1 dige sona = 1 punkt, max 50 p),
vt hindamisleht 1k 4;

laadige Owncloudi kausta ka hindamisleht.

LAUSELINE TEST

Vahendid:

1. hindamisleht (fail dusartria_hindamisleht.docx)

5. videofail lausclise testimaterjaliga tutvumiseks (fail
dusartria_hindamine laused 00 NAIDIS.mp4)

6. videofail stiimulsonadega (fail dusartria_hindamine laused 01.mp4)
7. testi voti — stiimulsonade kogum (fail kogum laused 01.doc)

Enne testimise ldbiviimist:

printige vilja paberkandjal hindamisleht (vahend nr 1), mis sisaldab nii tiksiksonalist
kui lauselist osa;

vaadake niidisvideot, et olla kursis sellega, mida nédeb patsient uuringu kéigus
(vahend nr 5);

soovi korral leppige kolleegiga kokku, et ta assisteerib teid uuringu ldabiviimisel,
arge tehke lahti ega vaadake videofaili, mis on ette ndhtud uuringu l&biviimiseks
(vahend nr 6);

arge tehke lahti ega printige vélja testi votit (vahend nr 7);

drge kasutage iihte ja sama testiversiooni korduvalt (liks testi versioon = iiks
patsient).

Testimise ldbiviimine:

testimise ajal paigutage patsient (vajadusel ka assisteeriv kolleeg) viisil, et ta nieks
arvuti ekraani; ise aga istuge nii, et ekraani ei nieks;

selgitage patsiendile hindamise protseduuri (testimise ajal ta peab lugema lauseid, mis
ilmuvad ekraanile, kokku on 24 lauset);

testimise keskel on ette ndhtud paus pool minutit;

valige fail vastava jarjekorranumbriga: dusartria_hindamine laused 01.mp4 jne



lillitage diktofon sisse;
kui uuringu ajal tekib mingi takistus (patsient kohib, tekib tugev taustamiira vmms),
pange ise vO0i paluge kolleegil panna video pausile;
kirjutage pt-i poolt deldud laused iiles nii nagu neid kuulsite:
o NB! video kaks esimest lauset on katsetamiseks ja ei ldhe arvesse.

Pérast testimist:

kodeerige patsiendi helisalvestis Owncloudi helisalvestiste kausta iileslaadimiseks (nt
TYK DU1 lause, LTKH DUI1 lause);

vorrelge kuuldud lausete listi vastava testivotmega (vahendid nr 4 ja nr 7);

NB! testi videofaili ja testivotme number peavad kattuma (nt
dusartria_hindamine laused 01.mp4 ja kogum laused 01);

lugege punktid kokku, et saada arusaadavuse skoor (1 dige sona = 1 punkt, max 56 p);
laadige Owncloudi kausta ka hindamisleht.



Lisa 5. Hindamisleht (iiksiksonad ja laused)

Hindaja nimi

Kuupidev

Helisalvestuse kood (sona)

Helisalvestuse kood (lause)

UKSIKSONALINE OSA
(1)

(2)

(3)

(4)

aas joud kael eit

akt juht kaer kleit
arst julm kaev leid
arv jupp laen neid
aed jutt laev leib
aeg juur nael seik

ait juut naer streik
aim juust pael meik
au jook vaen leek
auk jooks raev seep
aur jood vaev peet
aus jouk aer keep
(5) (6) (7) (8)
leping baar lai hoiab
tehing saar sai hidab
Uhing saal mai jouab
uuring kaal laik leiab
treening kaar hais nouab
paring maal laisk pllab
nauding daam taim peab
pOoning plaan laim teab
lahing kraan laip seab
hinnang kraam vait veab
piirang raam paik vajab
toodang praam vaip sajab
(9) (10) (11) (12)
kukk hool hiir vOimalik
kutt joon kiir kohalik
lukk kool kiip vajalik
nukk koor triip avalik
nutt nool kriis elanik
kokk noor liik kirjanik
kott pool liin korralik
pott rool liit tulevik
rott sool liiv loomulik
sokk toon niit imelik
sukk vool viin omanik
jutt loom piir isiklik




(13) (14) (15) (16)
kaas koht jaatis hani
kaust kohv paris juuni
kaks konks tahtis kinni
kaos kont vaetis kuni
kask kolm ehitis moni
kass kood havitis uni
kast kook tahis peni
kasv korv naidis seni
kauss konn mabhis koni
klaas konts taidis soni
klass koll keedis mini
kalts komm juhis roni
(17) (18) (19) (20)
lift pank vabalt kaup
liik palk vahva laup
liin paks vara laud
liit pall varas laul
liiv park varvas laut
lill pass vasak raud
lind pakk vasar taust
link papp vastand pauk
linn pann vastas paus
lint part vari saun
lipp parv vaga haud
lips patt vaha laug
(21) (22) (23) (24)
roll reegel number jaht
rool redel imber jalg
rull reede amber jaa
ruut treener kamber jalg
ruum kergem krampi jaik
rumm tere kombel jarsk
troll pere kumbki jarv
troon poore tempel jarg
trots kere kiimme jatk
trumm jarel komme jaak
trump haire homme jaks
truu arev umbes jaar
(25) (26) (27) (28)



volg toesti miski kuld
vork uuesti siiski kull
Olg kovasti riskid kulm
polv vanasti niiske kumm
orn kenasti kiskja kurb
16hn hiivasti Uksik kurk
nork taiesti pliksid kurt
morv valesti risti kuu
pold alasti plsti kuum
tolk ilusti seitse kuur
korv valjusti seltsid kuiv
korb hadasti kitsas kunst
(29) (30) (31) (32)
kiht maar kepp reis
king mand kett relv
kink mang kapp rent
kirg marts pikk retk
kirst mass plekk rihm
kits mees patt riie
kild mess tekk riik
kilp mets tikk rind
kimp mark tipp ring
kints meel trepp riist
kirp mekk trikk riis
kirss mass trikk rest
(33) (34) (35) (36)
Ghiskond huul kana oskus
perekond tuum [6una otsus
meeskond puus sona tasku
seltskond pluus tana varske
piirkond puur vana raske
Glikond pruut Gsna katse
keskkond suur kena kaitse
polvkond suu nina maitse
juhtkond puu sina tantsi
teekond tuul lina taitsa
voistkond kuus sinna varsti
kihelkond kuul tina jarsku
(37) (38) (39) (40)
keel vabrik mutk meede
veel amblik mutr meelde
tee riiklik mit muide
eel Umbrik mits ndide
peen publik miint saade
stseen tubli miuirk seade
seen usklik nidd teade
leek kolblik noor vaade
keeld 16plik noop vaide
neer samblik mursk viide
veerg leplik moll heide
see arglik muis koide




(41) (42) (43) (44)
pidi korge abi jooksma
pigem liige labi laskma
pilgu |Gige habi maksma
pihta Oige klubi peksma
pime pinge huvi kaitsma
pikkus selge Kivi kestma
pidu tolge ravi mdoistma
pidev kerge suvi ostma
piisav age tavi paistma
pinge haige tuvi paastma
piinlik kauge rivi seisma
pisar valge ribi tostma
(45) (46) (47) (48)
Umbrus poud luba aju
kohklus 6ug tuba mdoju
omblus nou vaba neiu
sOprus nous hada elu
liiklus tous rada kulu
seiklus ou raba malu
naabrus toug saba mullu
kaklus oun sdda olu
tarkus ndue suda Olu
valgus IGuna sada talu
selgus joulud loba tulu
veidrus oudne naba valu
(49) (50)
pilt vaatlus
pilk vaesus
pind vaidlus
pilv vaikus
pink valdus
pill valus
piin valvur
pits vanur
piisk vanus
piip vargus
pirn varjus
piits vastus

Tulemus: p/50p

iga Oigesti kuuldud séna = 1 punkt; punktide max summa =50 p



LAUSELINE OSA

1.

10.

11.

12.

Tulemus: p/56p

iga Oigesti kuuldud séna = 1 punkt; punktide max summa =56 p



(paralleelversioon)

1.

10.

11.

12.

Tulemus: p/56p

iga Oigesti kuuldud s6na = 1 punkt; punktide max summa =56 p



Lisa 6. Erinevate lausetiiiipidele ja iiksiksonadele keskmiselt antud skoorid protsentides
katsegrupis.

A+O+S (%) T+A+0+S (%) A+O+S iiksiksénad
ja/ning/aga/sest
A+O+S (%)

kerge diisartria
DU1 | 98,33 96,25 81,43 88,0
DU2 | 85,0 97,5 81,43 90,8
DU3 | 100,0 100,0 96,43 95,6
DU4 | 88,33 97,5 95,0 97,0
DU5S | 100,0 98,75 96,43 98,5
DU6 | 100,0 97,5 100,0 100
DU7 | 100,0 95,0 99,29 93,2

moddukas

diisartria
DU1 | 98,33 95,0 89,29 96,0
DU2 | 83,33 62,5 71,43 86,8
DU3 | 71,67 33,75 55,71 81,2
DU4 | 66,67 63,75 40,71 62,0
DU5 | 96,67 91,25 89,29 96,0
DU6 | 73,33 76,25 75,0 90,0
DU7 | 75,0 62,5 77,14 96,5

raske diisartria
DU1 | 86,67 88,75 90,71 89,0
DU2 | 2333 18,75 18,57 37,5
DU3 | 76,67 62,5 64,29 66,0
DU4 | 56,67 46,25 34,29 84,4
DU5S | 80,0 45,0 32,86 68,8
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