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Kokkuvote

Uurimuse eesmargiks oli kirjeldadeambumusanomaaliate ja haalduspuuete vahelise seose
avaldumist 14-19 aastastel Eesti noortel. Uurimugkm koosnes 112 haalduspuuete ja
hambumusanomaaliatega tavakooli Opilasest, kesd pidrele kordama dentaalseid-
alveolaarseid haalikuid s{ r, t/d, n, ) isoleeritult, vastavates silpides/lihikestes
haaldusiksustes ja sfnades, lugema ette vastaddiikiid sisaldavaid lauseid, taitma
ankeedi, tegema moned artikulatsiooniharjutusediinblise kaigus otsiti vastuseid viiele
uurimiskisimusele. Tulemustest selgus hambumusaal@ate ja haalduspuuete vaheline
sagedustendents: enim raskusi valmistas uuritucdbbamsanomaaliatega isikutele /s/, mida
esines eriti palju lahihambumuse, sigavhambumuseuyanillejaagi korral. Sagedasem
haalduspuue oli interdentaalne sigmatism, midaesskbige enam lahihambumuse korral.
Haalduspuuete osas ilmnesid mdningad erinevuseduurimuses osalenud titarlaste ja

noormeeste kui ka varasemalt kdneravi saanud ja saanud isikute vahel.
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Abstract

The aim of the research was to find out the conmestbetween occlusion anomalies and
articulation disorder in young people in Estonighoware 14-19 years old. 112 people
participated in the study. They had to repeat dergad alveolar phonemes, (r, t/d, n, )
isolated, in the syllables and words, and theytbagad the sentences consist of these denti-
alveolar syllables. They also had to fill the qimstaire in and do some articulation
exercises. This study tried to find out the answerdive research questions. The results
revealed the tendency of the connection betweelusioo anomalies and articulation of the
participants. The most difficult was the soundsfwhich was occurred with open bite, deep
bite and space excess in the dental region. Thea owamon articulation disorder was
interdental stigmatism that was the most commonrh wapen bite. According to the
articulation disorder there were occurred varioiffeidnces between boys and girls and also
between the persons who had previously receivedotfopaedical help.
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Hambumusanomaaliatega 14-19 aastaste eesti noort@dhduspuuded

Kéaesolevas t00s keskendun haaldamise ja tapseraaltiuspuuete uurimisele. Kuigi
haaldamine koosneb paljudest erinevatest kompatesttisona haaliku- ja silbistruktuur,
valde, kdneritm ja -tempo, intonatsioon) on antddst vaatluse all ainult haalikute
moodustamine. Vaatamata lapseeas saadud koOnei@nédikuseadele) esineb héaalikute
valehaaldust ka nooruki- ja taiskasvanueas. Enarmaab haalikuid korrigeerida igas eas.
Probleeme voib tekkida juhul, kui vaeghaaldust pstgvad anatoomilised isearasused, mille
puhul kdneravi pole tulemuslik.

Teada on, et osadel hambumusprobleemidega inimesstedb h&aélduspuudeid, osadel aga
on perfektne haaldus. Varasemate uurimustega onugiigéida tdendeid haaldamise ja
hambumuse vahelistest seostest, kuid siiani pala $@plikult valja selgitatud. Eestis on
antud valdkonna uurimusi olnud seni aarmiselt vahe.

Oma uurimusttos pltan valja selgitada, missuguatgh&alduse variandid véaljenduvad

erinevat laadi hambumusanomaaliatega.

Konsonandid eesti keele haalikustisteemis

Antud uurimuse spetsiifikast lahtudes kirjeldargj#evalt konsonantide moodustamist ja
nende haaldusisedrasusi eesti keeles. Eesti kalelesb kéne selgus ja tapsus paljuski just
konsonantide h&éldusest.

Moodustusuviisi alusel jagunevad konsonandid tindtikaheks — helilisteks (nasaalne,
lateraalne, tremuleeriv, poolvokaalne, nork ahfasjelituteks (sulg, ahtus) haalikuteks (Hint,
2002). Konetehnika ja Oigehdalduse seisukohalt duline tunda konsonante nende
haalduskoha jargi. Hint (2004) rihmitab kaashadlikende h&éaldamisel tekkiva sulu voi
ahtuse asukoha jargi kolmeks: haalduvad huult&gminas /b, m), hdélduvad hammastel ja
suulae eesosalq, s, n, |, r, ), hdélduvad suulae tagaosk&). Kui arvestada eraldi h&alikute
moodustamisel osalevat tugielundit vdi to6elundbiks neid rihmi saada veelgi rohkem.

Eesti keele kdige keerulisemad haalikud haaldusgdepbon ahtushaalikud /s/, /r/ ja /l/.
Kaesoleva uurimustd66 seisukohast on olulised vekljd /n/. Nimetatud haalikud
moodustatakse hammaste v6i hambasompude piirkonimgs nimetatakse vastavalt kas
dentaalideks ehk hammashéaalikuteks voi alveolasiébk hambasombuhaalikuteks (Erlelt,
Erelt, Ross, 1997).

Kdige sagedasem kaashaalik eesti keeles on Veinn(a005) andmetel /s/Tudpiline
eesti /s/ on kolalt alati helitu ja vahem teravam\kene, lati voi rootsi oma, kuid mitte ka nii
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lai kui soome /s/ (Kraut, 2000). Vaadates ka tetstenbasombu- vdi hammashé&alikute
kdlaisearasusi, siis erinevalt nt inglise /r/-ssted eestiparase /r/ haaldamisel tugev porin; /I/
kdlab eesti keeles enamasti helilisena vastupidigelene keelele. Vorreldes vene vdi soome
keelega, on eesti /t/ aga helitu, kdla (tugevudjubdsellest, kas haalik moodustatakse
eespoolsemalt voi tagapoolsemalt (Espe, 1973).i Hast iseloomustab suhteliselt suure
avatuse, helilisuse ja pingevabaduse tottu samasugglgekdlaline toon nagu taishaalikuidki
(Hint, 2002).

Oder on Oelnud (2006), et eesti keeles esineb rgasin hammas- ja
hambasombuhaalikute mugandatud haaldust, milleuséks on voorkeele ja emakeele
haadlduse segi ajamine. Samas on h&alduse ja hdétdide muutumine ajajooksul
normaalne néhtus. Seda on kinnitanud ka mitmecetesadlased (Ariste, 1977, Hint, 2004).
VBorkeelte 6ppimisel on selles kindlasti oma osa.

Haalikuid iseloomustavad teatud tunnused, mis viElenead haalikutel kdnet kuulates
vahet teha. Eesti keeles tuleb olulist tahtsuststada h&aliku kestusele, kuna see on sdna
tahenduse eristamise aluseks. Teatud maaral dtdtiliku kestus selle moodustuskohast ja —
viisist (Eek, 2008). Nt /t/ puhul: mida eespoolsérhdadldada, seda pikemalt haalik kostub.

Teisalt on haaliku kestusele omistatud tahtsustk&ame tajumise seisukohast. Kdne
selguse mottes on haaliku kestusel olemas: (a)iaéumpiir, mille lihenemise korral (nt
kiirtempos raakimisel) ei suuda kuulaja enam haédikorrektselt tajuda ega kdneleja enam
piisava tapsusega artikuleerida; (b) tUlemine miile Uletamisel (nt eriti aeglases tempos
radkimine, haalikute ebaloomulik ,venitamine®) kamsb kdne sidusus ja loomulik ritm
(Port, 1981).

Et sOna oleks kergesti kuuldav ja haaldatav, pégitikutel olema sdnas ka kindel jarjend
(Dodd, 2005). Siiani pole aga tapselt teada, kujdgestikuste haaldusiksuste haaldamise
neuromotoorne juhtimismehhanism toimub (Stone, étps& Iskarous, 2004). Igal juhul peab
haalikusisteem arvestama inimese anatoomia jaldogiaga, mis seavad piirid véimalike
haalikukombinatsioonide hulgale.

Uksikhaalikuid kasutame kdnes vaga harva. Uldjkmdsneb kdne haalikute ja seega
vastavalt hadlduselundite liigutuste reast, kusek@kti suletus vdi vaiksem avatus vaheldub
suurema avatusega. Nii sOltub haalikute kdla sualerwdi vahemal maaral
koartikulatsioonist, mille kaigus toimub haélikueessimilatsioon ehk kaasah&aldus kas
haalduskoha voi —viisi alusel (Mannell, 2008; Recas 2002). See tahendab, Ghe haaliku
sarnastumist tema korval oleva haalikuga kas kaiklv6i osaliselt mingi olulise, haaldamist

hdlbustava tunnuse poolest (Kraut, 2000).
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Uheks haalduskoha assimilatsiooni nahtuseks onatatglisatsioon. /I, In/, Is/ ja It/
haaldatakse eesti keeles modnel juhul palatalisaigia (Hint, 2002), mis tahendab, et
keeleselg laheb momendiks kdvale suulaele ningkhkéstab pehmemalt ja heledamalt kui
tavalise moodustuse korral. Kirjanduse andmetedasii keeles palataliseerumiseks pohiliselt
kaks vOimalust: (a) palatalisatsioon on seotud gahu palataliseeruda saab iUksnes haalik,
mis jargneb vahetult peardhule (npal’li, kat’k); (b) automaatne Ilihihaaliku
palataliseerumine teise silbi /i/ ees @it moni, kas). Kik muud palatalisatsioonivariandid

eesti keeles voiks lugeda veaks.

H&aalduselundite t60 haalikute moodustamisel

Artikulatsiooniprotsess toimub neuroloogiliste, ifilsogiliste ja flusikaliste protsesside
integratsioonil. Informatsiooni edasiandmiseks pk@beleja andma méttele keelelise vormi.
Selleks labib info teatud kdéne analliusi ja sunteEessindid. Aju kdnekeskustes moodustatakse
vastavad juhised, mis impulssidena edastatakseonsatie juhteteede kaudu kdneorganitesse.
Lihaste t66d koordineerides pohjustavad narviimgul®neorganite liikumise — sunnivad
lihast kokku tdmbuma ja seejarel 166gastuma (fasigline tasand). Narviimpulss peab
jdudma piisava sageduse ja kiirusega lihaseni,\sestisel korral lihased vasivad kiiresti ja
kdne selgus kannatab (Smith, 1992).

H&aaldamise fuusikalised protsessid, mille aluseks @bnte resonants, on seotud
haalduséhu liikumisega. Oige hingamine ja korratiktbotavad hingamiselundid on
kdnelemisel vaga olulised. Haalduspuuete korrah&tab tihtipeale ka kdnehingamine.

Haalikumoodustuse juures eristatakse aktiivsettébiklundit (keel, huuled, kurgu nibu,
haalepaelad, pehme suulagi) ja passiivset ehkltugig (hambad, ninadds ja kdva suulagi).
Tooelundid erinevad tugielunditest selle poolesihad alluvad haaldamisel inimese tahtele,
olles teadlikult suunatavad ja juhitavad (GordomuBran & Weiss, 2006; Kraut, 2000).

H&aalduselundite normaalse t66 puhul on oluline eendormaalne areng.
Artikulatsiooniliigutuste omandamise kaigus minmakark-jargult ebateadlikelt liigutustelt
Ule teadlikele (Holm, Sharon, & McCormack 2005; ks@ 1999; Lust, 2006; Seero, 2007)
eesmargiga omandada vdimalikult tdpne haaldusdeghikumine ja haaldus.

Kdnemotoorika uurijad Smith & Zelaznik (2004) ondieud, et poiste ja tudrukute
haaldusliigutused on Uhesugused ja sarnanevadasimhule alles peale 14 eluaastat.
Taiskasvanud inimese artikulatsiooniorganeid iselostavad hdaireteta arengu puhul
automaatsed, tapsed, koordineeritud liigutused, kmgllustavad puhta, selge, eksimatu

haalduse.
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Selge ha&éldus sbéltub Veinmanni (2005) arvatesk@agelundi normaalsest ehitusest; (b)
kdneorgani elastsusest ja liikuvusest; (c) kondiaeetilisest ja grammatilisest teadlikkusest
(kuidas tekib Uks voi teine haalik, kuidas kdlakd) haaldamiseks valmisolekust (seda
segavad faktorid on laiskus, hirm, vasimus, kdrguse mitteoluliseks pidamine). Olulisim
roll haalikute haaldamisel on huultel ja keelel.nde elundite ebadige asend vdi liigne
passiivsus ja jaikus on sageli hdaldusprobleemidigugtajaks.

Keel on haaldamise koéige liikuvam ja tundlikum tiel. Vorreldes teiste
haaldusorganitega, on keele funktsioon Uhtlasi &daulisem, sest enamik haalikuid
moodustatakse just keele asendit muutdaaliku koéla soltub keeletipu voi keeleselja
kokkupuutest liikumatute kdneorganitega (tugieltegih), mis vOib olla kahesugune: (a)
keele ja passiivse osa vahele jaab kitsas pildgstitungib Iabi dhuvools( r, n, ); (b) keel
suleb kdnetrakti taielikult ja 6hk peab selle lamtirdma (nt sulghaalikud) (Winkler, 2008).
Keele liikuvuse aspektist on oluline tahtsus kdaksa kidal, mille normaalne pikkus aitab
moodustada h&alikuid, mis vajavad keele eesmise tas@mnist {, I, n, r). Keelekida
anomaaliaid esineb Nommela (1997) andmetel 19%tks$a ja ligi pooltel neist kaasneb
sellega seoses haalduspuue (sagedamini rotatsBo$tel on, vdrreldes tudrukutega,
téaheldatud rohkem luhikest keelekida (Ballard, AgerKhoury, 2002).Lisaks on keelel
oluline roll ka kompenseerida teiste organite pgudihjustatud puudujadke haaldamises
(Hedges, McLean & Thompson, 1965).

Ka huuled, olles konetrakti pikenduseks, aitavadaohikumisega kaasa héaalikute
moodustamisele. Kuigi iga haaliku puhul on huutté ménevorra erinev, voib 6elda, et eesti
alveolaarsete ja dentaalsete haalikute isoleeh@dldamisel on huulte t66 sarnane: huuled
peavad vdimaldama suuremal vdi vahemal maaral sivgéu naerusust (Erelt jt, 1997).
Lodvad vai liiga pinges huuled teevad vdimatuks etambud haalikute selge ja tdpse haalduse.

Antud uurimuse seisukohast on oluline hammaste héléldamises.Sibula (1997)
andmetel on normaalse hambumuse korral lGlemine &leaab alumisest veidi suurem:
suletud suu puhul katavad Ulemised hambad pisunisiu seejuures puutuvad hambad
omavahel kokku. Hammaste asend ja I6ualuude pagpbaks jatma keelele killaldaselt
likumisruumi, piirittedes Uhtlasi haalikute moodasiise ala (Nommela, 1997Hambad
aitavad moodustada haalikuid, takistades ja jubti@laivooluMitmed uurijad (Giovannetti,
Cassucci, Casucci, Mazzitelli & Borracchini, 200%aitinen,1999; Pulkkinen, 2002) on
normaalse haalduse korral erilist tahtsus omistgnstdesihammastele, nii Glemiste kui ka
alumiste I6ikehammaste ehitusele ja asukohale. \G@Ella, et ilma hammasteta poleks

moeldav selge haaldamine ega korrektne, esteekidine.
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Tavaolukorras me enamasti ei teadvusta endale &eddas me haaldame voi kuidas
liguvad meie haaldusorganid, kdik toimub automelats

Vorreldes vokaalidega, on konsonantide moodustahkeeulisem, sest sellest votab osa
palju rohkem kdneorganite lllisid: Ula- ja alahuldmbad, alveoolid, keeletipp ja -kiljed,
keeleselja esi-, kesk- ja tagaosa, kdva ja pehmlagiy kurgunibu ja kori (Veinmann, 2005).
Nii nagu Uhes haalduspiirkonnas saab moodustada mriinevat haalikut, vdivad mdnede
Usna sarnaste haalikute moodustuskohad olla U&steipris kaugel.

Teiseks iseloomustab konsonante, vorreldes volegdid suhteliselt kindlamini
fikseeritud moodustusasend. Konsonanti haaldadesilbotooelund taielikult voi osaliselt
(jatab haaldusohu liikumisele moodustuskohas paisauumi) vastu tugielundit. Nii naiteks
toetub keel vastu suulage /n/-i haaldades koguagesVj/-i puhul vaid killgedega. Eri keeltes
on artikulatoorse toetumise iseloom suuresti erijvéinkler, 2008).

Mida avatum on artikuleerimisel kdnetrakt, sedeosesem ehk helilisem on haalik. Hindi
(2002) sonul on sulghaalikuid kergem h&éldada utelita (6husulg on taielik). Hadldamine
on raskem, kui haaliku moodustamisel on éhusulgresaekitatud the voi teise kdneorgani
poolt (Veinmann, 2005). Seeparast peetakse eedtiekeahtushaalikute haaldamist
keerulisemaks kui sulg- voi taishaalikute (6husidgle) haaldamist.

Vottes vaatluse alla eesti hammas- ja hambasombkindidsiis nende moodustamisel (va
Isl) on keeleselg enamasti pingevaba kumerusen@dsaukeskel, keele tipp vOi laba aga
tbuseb Ulapinnaga otse vastu hambaid voi hambaksdllhdéldatakse aga alumiste hammaste
taga, keele ots suunatud alla. So6ltuvalt sellest,Haélik asub sdna alguses, keskel voi 16pus,
on ka haaliku kdla ja h&daldusorganite (nt keelganbad) omavaheline kontakt pisut erinev
(Ingram, 2008; McLeod, Roberts & Sita, 2006).

H&aéaldamise uurimisel ja kujundamisel on oluline dainvastava keele héaaldusalust.
Kirjanduse andmetel ei piisa Uksnes sellest, etivigstatakse kdigi haalikute tapne
moodustuskoht, vaid peab teadma ka seda, kus kmlkaidas on just vastava keele dldine
tendents haalikuid moodustada, kas eespoolseltaptadselt, korgelt v6i madalalt,
intensiivsemalt vdi loiumalt. VOrreldes nt soomeelega, moodustatakse eesti haalikud
eespoolsemalt ja madalamalt (Kalits, Kurm, PalapiRebane, Riikoja & Toom 1973). /I/,
Inl, Irl, Isl, It/ moodustamise nuansid maaravelistavalt eesti hddldusaluse omapara nt
soome, lati ja rootsi keele taustal (Kraut, 2000).

Eesti keeleteadlased on teinud kindlaks, et eestltkartikuleeritakse keskmise
intensiivsusega ning koik kaashaalikud moodustuvedlduslinaste suhteliselt vaikese

pingutusega. Haalduslihaste kokku tdmbumine oleseltest, kui suure jouga tootavad
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hingamislihased. Kuna eesti keele haalikud moothalsta valjahingamisel, hdéldatakse kodik
haalikud lI6dvestusega.

H&aéalduspuuded ja nende pdhjused

Kuna lapsed 6pivad digesti hddldama eelkdige téislau kdnet kuulates ja jaljendades,
siis on vaga oluline, et eeskuju, mida nad parasjéfjendavad, oleks perfektne. Ariste
(1977) sonul mojutab haaldusvigade pisimist seesapematele meeldib laste ebataiuslik
haaldamine ning nad matkivad lapsega koneldes sa&mgu (nt kasutavad ebadiget
palatalisatsiooni). Teadmatult on nii monigi ha&kdga lapsele lihtsalt sisse harjutatud.

Enamik véikelaste haaldusraskustest pole siiskjystétud niivord halvast harjumusest,
kuivord nende haalduselundite fusioloogilisest &nd@st. Laste kdneorganid alles arenevad ja
seetdttu pole nad veel suutelised tegema nii tdpgeikoordineeritud haaldusliigutusi.
Sagedamini haaldatakse valesti neid haalikuid, fissoloogiliselt on raskeimad ja mille
moodustusoskus kujuneb hiljem. Kuna foneemikuulmé&eng ennetab artikuleerimise
arengut, siis voibki laps alguses kasutada kdnesosaliselt digeid haalikuid (Seero, 2007).
Ealine vaegh&aaldus peaks Karlepi (1998) sonul umbeskuue aasta vanuseks iseenesest
moodduma.

Varasemates uurimustes on vorreldud ka poistedeukiite haaldusoskusi. Kuna poiste
haaldusoskused arenevad, vorreldes tidrukutegdi, aesglasemalt, siis on téaheldatud poistel
teatud perioodil ka rohkem ha&aldusvigu, eriti nemdgilikute puhul, mis nduavad erilist
tapsust ja h&délduselundite suuremat pingutust (HGIrmsbie & Dodd, 2007; Johnson, 1999;
Laitinen, 1999; Qvarnstréom, Jaroma & Laine, 1991jt8 & Zelaznik, 2004). Eestis pole aga
vastava vaite tdestuseks uurimusi korraldatud (téas, 2008).

Ealisest vaeghaaldusest alguse saanud vale hadduka kdnes kinnistuda ning siis on
tegemist juba haalduspuudega. Haalduspuuded voesatkeda nii iseseisvalt kui mdne
kdnepuude simptomina (nt alakbne puhul). See kdolepagia liik on uldiselt vaga levinud.
TSehhi uurijad (Honova, Jindra & PeSak, 2003) leidst 5599 lapsest esineb haalduspuudeid
2135, rohkem kui 38%. Rohkem kui 16% on kahjustatinkem kui Gks haalik.

H&aalduspuuete korral haarab kahjustus esmajoones kaéalduslikku kilge, kusjuures
kdnefunktsioon tervikuna, selle sodnalis-semantilij@ sintaktiline struktuur sailib.
H&aéalduspuuded on nii oma vormilt kui po&hjustelt nexad. Kliinilis-pedagoogilise
klassifikatsiooni jargi jagunevad haalduspuudedslatiiaks, rinolaaliaks ja dusartriaks
(Karlep, 1997). Lisaks nimetatuile eristatakse Kaltlusapraksiat, mis véljendub ebapusivas

haalduselundite liikumises vbi haalduspuuete elapsiss (Ballard, Granie & Robin, 2000;
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Ogar, Slama, Dronkers, Amici & Corono-Tempini, 2R086neuurimise ja -ravi seisukohalt
on oluline eelpool nimetatud puudeid mitte segdaja

Oma uurimuses anallidsin ennekdike diuslaaliaga kiveruaaldusisearasusi. Lihntsam on
valistada kuulmispuudest ja rinolaaliast tingitugilduspuudeid. Raskem on eristada kerget
dusartriat ja dislaaliat, seeparast kirjeldan jévait luhidalt ka disartriale iseloomulikke
tunnuseid.

Dusartriat pdhjustab tsentraalne ja/vli perifeemsgvistiisteemi kahjustus. Tekkinud
narvi—lihaste innervatsiooni probleemist annavadkondhaalduselundite kiire vasimus ja
norkus (nt keel kaldub kahjustatud poolele, ndomiia on vaene, esineb astimeetria),
haalduselundite t66 aeglus voi koordinatsioonittéitéttu tekkinud puudulik lihaste kontroll
(avaldub eriti korduvatel liigutustel — kaasliigaad, ebatéapsed keele liigutused, tdmblused),
katkendlik kdne/hingamine, liigne siljevoolus (Bak®01; Urban, Rolke, Wicht, Keilmann,
Stoeter, Hopf & Dieterich, 2006). Sellest tingituna iseloomusta#dldamist sdmpimine,
mitme erineva haaliku, sh vokaalide, puudulik haélthe (palju moonutamist, vahem
asendamist, arajatmist), helitute haalikute haaidanmelilistena ja nasaalsus, vead rbéhu-
valtesiisteemis (Rudzicz, Lieshout, Hirst, Penn,ir5BeWolff, 2008). Iga dusartria vorm
valjendub erinevalt ja kbik nimetatud tunnusedreugi alati avalduda.

Duslaalia voib jagada pohjuste poolest funktsioseld (tekkinud h&alduselundite valest
kasutamisest harjumuse/oskamatuse tottu, soovigitaaoma ebakorrektset hambumust) ja
orgaaniliseks (Haynes & Pinzola 2004). Viimast p8kgb haalduselundite anatoomiline
anomaalia (valehambumus, valed haaldusorganite opgsaponid, traumad) (Shipley &
McAfee, 2009). Samuti vbivad pbhjuseks olla proiegm ortodontilised abivahendid
(breketid, klambrid), nii ka teatud moeelemendid Keeleneedid). Karlepi (1998) sonul
mojutavad anatoomilised kdrvalekalded haaldusorgdrilikute moodustamist valikuliselt.

Teadaolevalt on 75% kdigist haalduspuuetest fuokéslsed — kdneraskused ilma
valjendunud orgaanilise vdi neuroloogilise leiutkaifinen, 1999). Palju arvatakse, et
haaldusvead (eriti konsonantide) on tingitud huydtekeele ebadigest t6dst vOi vastavate
elundite lihaste ndrkusest. Sageli arvatakse pékfus olevat ka erinevad
hambumusanomaaliad.

Haalduspuue, mis on pdhjustatud ebakorraparasesburausest, kuulub mehhaanilise
duslaalia valdkonda. Probleemiks on sel juhul taedll Ghe-kahe, harvem rohkemate
haalikute ebadige haaldus (eelkdige moonutamine).

Kirjanduse andmetel esineb erinevates keeltes koofdkem /s/ haalduspuudeid ehk

sigmatismi (isegi kuni 90% koigist haalduspuuetgst) /r/ hd&lduspuudeid ehk rotatsismi.
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Qvarnstromi jt (1991) uurimus naitas, et rohkem &% soome koolilastest haaldab valesti
monda alveolaarset haalikut, ligi 10% on /r/ ja 3@%erinevaid puudeid, kusjuures poistel on
téaheldatud rohkem /r/, tadrukutel /s/ puudeid. VéhkEl protsendil leiti olevat /I/ puudeid.
Teiste konsonantide puudeid esines aga veelgi marve

Ka eestlaste seas on sigmatism ja rotatsism hgildatest kdige levinumad (Naestema,
2008; Oks, 2007). Levinumateks sigmatismi vormideksti keeles on Naestema (2008)
sonul inetdentaalne /s/, adentaalne /s/, laterdaln@alataal-alveolaarne /s/ ja stridentne /s/.
Levinumateks rotatsimi vormideks aga kurgu /r/edatlne /r/ ja labiaalne /r/. Is/ ja Ir/
haaldusraskus tuleneb kahest asjaolust: (a) néaéatlikihd moodustatakse piirkonnas, kus
haaldatakse palju erinevaid haalikuid; (b) nimedah@alikute hadldamisliigutused on vaga
keerulised (Hint, 2004; Veinmann, 2005).

Haalduspuuete seos hambumusanomaaliatega

Jargnevalt peatungi, oma uurimustddga seonduvalhenhalt haalduspuuete ja
hambumusanomaaliate vahelistel seoste kirjeldamisel

Kirjanduse andmetel kannatab hambumusanomaaliatel le®lkdige haalikute /s/, /r/, /Il
/n/ ja It/ haaldus. Valehambumus v6ib h&aldamiakistada keelel moodustada ahtust voi
sulgu selleks ettenahtud kohas vai viisil ningesgdl seoses muudab voi takistab hadldamisel
ohujoa liikumisteed. RAuk (1967) on 6elnud, et hambsprobleemid vdivad pdhjustada
Uldise segase ja isegi ebaesteetilise haadldandsekeel ei jaa hambakaare taha, vaid liigub
avatud kohtadest suust vélja. Seega valmistab hawndenomaaliate puhul probleeme just
keele liikumine.

Kirjanduse andmetel seostatakse haalduspuudeic lghigm eesmise lahihambumusega
(hambumus, mille korral puudub vastashammaste valkeintakt). Nimetatud
hambumusanomaalia korral pole keelel tugipunkti inastega ja seoses sellega liigub keel
haaldamisel tihtipeale hammaste vahele, tekitadiesdentaalse haalduse. Eesti koolinoorte
seas labividud uurimusest selgus, et kdige sagedass haalduspuudeks eesmise
lahihambumuse korral ongi just interdentaalne siggmg mida esines antud
hambumusanomaaliaga umbes kaks korda rohkem konaadse vertikaalse kattumise korral
(Oks, 2007). Ka teistes keeltes on lahihambumusegses taheldatud kdige rohkem /s/
valeh&aldust (Honova jt, 2003; Laine, 1992; Rawiglaa, 2002; Kawamura, Nojima, Nishii &
Yamaguchi, 2003; Ronning, 2003). Samas on modnegadueesmise lahihambumusega
seostanud ka /I/, In/ ja /t/ interdentaalset h&ild8ahad, Nahas, Scavone, Jabur ja Pinto,
2008; Kawamura jt, 2003).
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Kuigi /s/ moodustatakse erinevates keeltes isemoaudii korrelatsioon eesmise
lahihambumuse ja lateraalse voi interdentaalse aigmi vahel kdigis keeltes tugev (Laine,
Linnasalo & Jaroma, 1987). VOiks arvata, et /s/ebiildus on seda raskendatum, mida
suurem on hammastevaheline lahi. Samas pole teadédl andmeid, mis kinnitaks, et
sigmatismi raskusaste on seotud lahihambumuseselgdL Kull aga on teada, et sagedamini
ja raskemad haaldusprobleemid esinevad, kui laldoamis esineb koos teiste
hambumusanomaaliatega, eriti koos progeeniaga (@dmhambad Ulemistest eespool)
(Laine, 1992; Pahkala, Laine & Lammi, 1991).

Ka progeeniat iseseisvalt on seostatud haalduspgaigfErum & Fida, 2008; Terrell,
2009; Ellis & Benson, 2003). Nimetatud hambumusasmiat on erinevates keeltes
téaheldatud rohkem koos /s/ valehaaldusega, kuigieLp sonul (1987) esineb ka palju /r/, /I/,
In/ ja It/ hdalduspuudeid. Kdlalt ideaalse /s/ &btiigub alaldug kergelt ette, esihambad on
ots-otsaga kontaktis ja keel tbuseb puhkeasendidt kGrgemale. Progeenia korral paikneb
keel aga tavaparasemast madalamal ja on véaikseomadega, mille tottu ahtus erinevate
haalikute (eriti sibilantide) moodustamiseks on quwlik (Johnson & Sandy, 1999). Inglise
keele pbhjal on leitud, et kui tahetakse saavutadandaldamisel véimalikult normaalne
keeletipu ja esihammaste vaheline suhe, ligub kégldamise ajal taha, mis aga Guay,
Maxwell'i & Beecker'i (1978) arvates ei kindlustatadiget haaldust.

Varasemalt on leitud, et progeenia korral esinelh 5frognaatia korral 20% ja normaalse
Ula- alaldua suhete korral alla 10% haalduspuufeagvcus, 1968). Oksa (2007) labi viidud
uurimuses avaldus sigmatism progeenia korral suareendentsiga kui normaalse
horisontaalse Glehambumuse vo6i prognaatiaga (idafiumisest tunduvalt eespool).

Rohkesti on téheldatud h&aldusprobleeme ka hamwadsise ruumillejaagi
(tavaparasest suuremad vahed hammaste vahel, edmstpuuduvad hambad) korral
(Giovannetti jt, 2009; Sahad jt, 2008). Mdned wdijon arvanud, et nii suurte hammaste
vahede kui ka puuduva intsisiivi korral esineb relhlust /s/ haalduspuudeid (Snow, 1961,
Bankson & Byrne, 1962). Nii nagu lahihambumuse pubo ka liiga suure ruumiilejaagi
korral hairitud keele tugipunkt hammastega, mistdftiib keel sattuda haaldamisel hammaste
vahele. Vaiksema ruumillejaagi korral, voib muutditidsalt hadlduséhu liikkumisteekond.
Molemal juhul vBib tulemuseks olla haalduse moonthemn Ruumillejadki tlemiste
intsisiivide vahel on erinevates keeltes seostktud/, /n/ ja /t/ hddlduspuuetega ning pisut ka
interdentaalse ja lateraalse /r/-ga (Laine jt, J9&%amuti on mitmed uurijad seisukohal, et

haalduspuude olemasolu sdltub ka ruumitlejaagi @sadt (Giovannetti jt, 2009; Shipley &
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McAfee, 2009). Naiteks ei ole leitud Uhtegi tead®al seost alumises hambakaares oleva
ruumitlejadgi ja haalduspuuete vahel (Oks & Jagon2896).

Laine jt (1987) leidsid, et haalikute /s/, Ir/, I/ ja /t/ valeh&éldust saab seostada ka
eesmise rist- ja lateraalse risthambumusega. Rigthanusel on tlaldug, vorreldes alalduaga,
kitsam ning seet6ttu asuvad hambad ruumipuudugda tohkemal vO6i vahemal méaéaral
puseriti, mis v6ib Rénningu (2003) s6nul suurenda@i@duspuuete riski. Haalduspuue antud
juhul vBib tuleneda liiga kitsast suuddnest, kusléepole piisavalt likumisruumi ja seoses
sellega ei suuda isik ka piisavalt tapselt haadilartikuleerida.

Uurimustes on seostatud ka /s/ haalduspuuet javBagebumust (Blyth, 1959; Sahad |t,
2008). Sugavhambumus on aratuntav, kui tagahammaskku hammustamisel jaavad
alumised esihambad eestpoolt vaadates taiesti stemhammaste varju. Nimetatud
hambumusanomaalia v6ib muuta keele ja hioidluudiisaeing seelabi vahendada suuddne
tagumise osa mahtiKeel on haaldamisel liialt ette surutud ja haaldupruugi kdlada enam
normikohaselt. Blyth’i (1959) labiviidud katsest selgus, et sUgawvibumuse ravimise
tagajarjel paranes /s/ haaldus oluliselt.

Kokkuvottes vOib oOelda, et kb&ige enam seostataksgildospuudeid, erinevate
kirjandusallikate pohjal, eesmise vertikaalse lambumuse, progeenia, ruumiilejdagi,
risthambumuse ja slgavhambumusega. Oluliselt v&hémn Uldse pole mainitud
haalduspuuete seoseid prognaatia, lateraalse tahiumuse (eest hambumus normaalne,
kdrvalt hambakaar avatud) ja kddrhambumusega (sdehtiambad katavad tihedalt alumisi
hambaid). Oks ja Jagomagi (2006) leidsid, et kostlsetest hdaalduspuuetest on sigmatism
ainus, mida saab otseselt seostada eesmise vesgiklnihambumuse voi progeeniaga.
Samas kui prognaatia, lateraalse lahihambumuseh&@®umuse ja sigavhambumusega
nimetatud autorid Uhtegi kindlat haélduspuuet ko&kuii.

Minu uurimustods ilmnesid hambumusanomaaliatena \&e molaaride suhe
(tagahammaste omavaheline kattumine on vale) jartestevaheline ruumipuudus (hambad
on pisut puseriti). Nimetatud hambumusanomaaliatiwalritavate seas uldiselt vaga levinud,
kuid vOimalikke seoseid haalduspuuetega pole kigaes nende osas mainitud. Vale
molaaride suhte kohta, mis on koos sagitaalse daliigeks progeenia vdi prognaatia
tunnuseks, on Laine jt (1987) 6elnud, et iseseised hddlduspuudeid ei pdhjusta. Seetdttu
jatan viimati nimetatud hambumusanomaaliad omamustod anallusist valja ja keskendun
hambumusanomaaliatele, mida sagedamini on haaldetsgga seostatud ja mida nii tihti ei

esine.
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Samas hambumusanomaalia vOib, aga ei pruugi tekita@Blduspuuet. Kirjanduse
andmetel suudab inimene kdneorgani eriparast latitteha keele ja huultega automaatselt
kompensatoorseid liigutusi, hddldamaks selgeltrysamdavalt. Hedges jt (1965) usuvad, et
selline kompenseerimisvoime oleneb ka inimese ligegltsusest, emotsionaalsest seisundist
ja sotsiaalsest kuuluvusest. Araudjo, Jesus & C@a7) on leidnud inglise keelt kdnelevate
hambumusanomaaliatega inimeste h&aldust uurideso&lisi erinevusi meeste ja naiste
vahel, seda vaid /t/ haaliku puhul (teistest ddrabeaeolaarsetest haalikutest uuriti ka /s/
haaldust, kuid soolisi erinevusi nimetatud haalikéalduses ei leitud). Nimelt leiti, et

hambumusanomaaliate korral hdaldavad naised fikbhiéespoolsemalt kui mehed.

H&aéaldamise uurimise vdimalused ja vajadus

Haéaldamise uurimiseks kasutatakse tdnapaeval miguesid subjektiivseid (ainult
uurija kuulmis- ja nagemistajule pdhinevad) ja &bjeseid (tehnilised abivahendid
mdddavad haalduselundite liikumist) meetodeid. $heBimaluseks on skriininguuring, mis
sobib wldiste andmete saamiseks suure valimi k@ntakoolis) ning kus formaalsete testide
olemasolu pole tingimata vajalik (Joffe & Serry04Q Shipley & McAfee, 2009).

Tapsemate andmete saamiseks kasutatakse staneatdisédéldamise uurimise teste.
Traditsioonilised hdaldamise uurimise testid ontetimsed ja uurivad teatud kindla haaliku
haalduskvaliteeti erinevates sOnades, kusjuuresikhagub sbdnas erinevas positsioonis
(alguses, keskel, 16pus). Peamiseks probleemikpisiies on see, et haalikute produktsiooni
jalgitakse enamasti konkreetsetes sdnades ja astata, et haaldamine Uksiksdnas ja
vestluses voib olla erinev.

Huvitaval moel uurisid haaldamist Griffiths & Fritf2002), kes lasid uuritaval valida
tema enda haaldamisviisile sarnaneva joonise vgiedegete haaldusviiside jooniste seast.
Antud meetodi rakendamisel on, minu uurimuse seisakt, kaks probleemi: (a) pole saada
erinevate hdaalikute korrektselt koostatud oOigetev@ede haaldusviiside jooniseid; (b)
kahtlen, kas iga uuritav isik oskab jooniste abilaohdaldusviisi &ra tunda.

H&aaldamisprotsess toimub muuhulgas vaga kiirestiikitnise ajal produtseerib inimene
Uhes sekundis koguni kaheksa kuni kiimme haalikngréimi, 2008). Seega ei pruugi kdik
olulised artikulatoorsed liigutused olla silmagehad&ga eristatavad. Seeparast kasutatakse
mujal maailmas h&aldusliigutuste uurimiseks mitngeseid tehnilisi abivahendeid. Eestis
sellist vbimalust veel mdned aastad tagasi ei olRabsi, 2003). Praeguste voimaluste kohta

selles osas kindlad andmed puuduvad.
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H&aéldamise ja hambumuse vahelisi seoseid on maailmaitud juba 20. sajandi
alguskimnenditest peale, kuid kindlaid seoseid po#ni 10plikult valja selgitatud. Oksa ja
Jagomdagi sO6nul (2006) ei oma paljud harjumuspéarasedsed haalduspuuete ja
hambumusanomaaliate vahel ka teadusliku pdhja, kastavate uuringute labiviimine on
usna problemaatiline. Uks olulisemaid nende poéljavpakutud pdhjuseid on siinjuures see,
et on keeruline omavahel vorrelda erinevates kistdsl populatsioonides tehtud uuringuid.

Eestis on haalduspuuete ja hambumusanomaaliatdisiabeoseid siiani vaga vahe
uuritud. Viimati uuris antud valdkonda Eestis aidat Oks, kelle uurimustdd (2007) péalvis
Sihtasutus Archimedes’i poolt terviseuuringute katthasll preemia.See néitab haaldamise
ja hambumuse vaheliste seoste uurimistahtsustajadust arstiteaduses. Kuid sama oluline
on nimetatud valdkond logopeedia vallas, kus simté |&bi viidud vastavasisulisi uuringuid.

Hammastel koos keele ja huultega on konsonantidkl&éisel tahtis osa. Seeparast voib
vale hambumus olla haalduspuuete Uheks pdhjustajaksud uurimuse_eesmaérkon
kirjeldada hambumusanomaaliaga noorukite haaldwuspdu

TOOs otsin vastuseid viiele uurimiskisimusele. &ijuse andmetel hadldavad erinevate
hambumusanomaaliaga isikud kdige sagedamini valgshtidalikut (Blyth, 1959; Erum &
Fida, 2008; Honova jt, 2003; Kawamura jt, 2003; GX307; RoOnning, 2003; Sahad jt, 2008;
Terrell, 2009) ja kbdige sagedasemaks haalduspuudaistakse olevat sel juhul

interdentaalne sigmatism (Oks, 2007; Laine jt, 3987%inu esimene kisimuen: Millised

haalduspuuded on uuritud hambumusanomaaliagaessiaas kdige sagedasemad?

Kdige enam on haalduspuudeid seostatud eesmisdaatse lahihambumuse (Oks ja
Jagomagi, 2006; Oks, 2007; Nojima jt, 2003; Rawiglaa, 2002) progeenia (Terrell, 2009;
Ellis & Benson, 2003; Laine, 1992), ruumillejadBatikson & Byrne, 1962; Giovannetti jt,
2009), risthambumuse (Laine jt, 1987; Roé6nning, 2320Ga vahemal maaral ka
siigavhambumusega (Blyth, 1959; Sahad jt, 2008).uMieine kiusimuson: Milliste

hambumusanomaaliatega esinevad sagedamini ilmre@lduspuuded uuritud isikutel?
Uuritavate vanust arvestades ei tohiks tutarlasteoprmeeste haalduselundite talitluses

soolisi erinevusi olla. Samas on aga inglise kkéitelevate hambumusanomaaliaga isikute

seas labi viidud uurimuses téaheldatud meeste genhaalduses erinevusi (Aradjo jt, 2007).

Minu kolmas kisimuson: Milline on hambumusanomaaliaga tiutarlaste chisEduuete

sagedus, vorreldes hambumusanomaaliaga noormesssea naitajaga?
Varane logopeediline abi vahendab oletatavasti do&fuudeid. Arvestades

kompenseerimismehhanismi, siis seda isegi olemasdiambumusanomaalia korral. Minu
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neljas kisimuson: Millised on h&aaldamistulemused varasemalt ikédsdadet saanud

uuritavatel, vOrreldes varasemalt haalikuseadders@ganud uuritavatega?
Teadaolevalt s6ltub haaldus sellest, millises Katie ta avaldub (Espe, 1973; Shipley &

McAfee, 2009). Minu _viies kisimuson: Millise keelelise materjali peal ilmnesid

hambumusanomaaliatega inimestel hadlduspuudedaaged

Meetod

Katseisikud

Uurimuses osales kokku 655 Tartu linna koolide {Tafamme Gimnaasium, Tartu
Kommertsgimnaasium, Tartu Kivilinna Gimnaasium)aspi Skriiningu kaigus valiti valja
195 noort, kellel esines haalduspuue. Valimi valikigimusteks olid: noorte emakeeleks on
eesti keel ja kuulmine on korras. Nende hulgast kamtia selekteeriti véalja isikud, kellel
esines lisaks haalduspuudele ka hambumusanomaal@erfiad n&hud uhel isikul).
Hambumusanomaaliaid tegi kindlaks ortodontia regide

Uurimuse kaigus valistasin valimist isikud, keNélljendus selgelt dusartria, oraalse- voi
haaldusapraksia tunnuseid, kellel oli margatavdilike keelekida, kes kandsid suus uurimuse
hetkel ortodontilist seadeldist (breketeid, hambeidreid vms) voi ehteid suupiirkonnas (nt
keele-, huuleneeti). Dusartria voi apraksia tuneugdiljaselgitamiseks jalgisin uurimuse
kaigus uuritavate haalduselundite liikuvust ja eviete hadldusiksuste haaldusoskust (vt lisa
1).

Uurimuse pohivalimiks osutus I6puks 112 noort, é&tll 52 olid tutarlapsed ja 60
noormehed. Uuritavate vanus varieerus 14a2k — 19a@#ormeeste keskmine vanus oli
17a0k ja tutarlastel 16a5k. Katseisikute vanuse rasaasjaolu, et selleks eaks peaks
haalduselundid olema valja kujunenud (Smith & Z#&aB004) ning seega oleks valistatud
haalduselundite arenguiseérasustest tingitud hsigildded.

Uuringusse kaasati just tavakoolide dpilased, @nhafus teisteks suulise kdne puueteks
(mis on seotud haalikute dige voi vale haaldamisegeks vdimalikult madal. Samas
moodustasid valimi isikud, kelle haalduspuue olgsk kuuldav ja/vdi nahtav. Uuringusse
kaasati muuhulgas varasemalt mitmesugust logopgte@ill uuritavat) voi ortodontilist ravi
(47 uuritavat) saanud isikud.
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Mootvahendid

Varasemat logopeedilist ja ortodontilist ravi putaka informatsiooni saamiseks
kasutasin ankeetklsimustikku (uurimismaterjaliisé I1), mille pdhjal toimus vestlus.

Jargneva uurimismaterjali koostamisel lahtusin itseabnilistest h&éldamise uurimise
testidest (ingliskeelsetest) ja Ulikoolis omandathdaldamise uurimise pohimotetest.
Katsematerjal sisaldas isoleeritud hammas- ja haarbhuh&alikute haaldamist (s, r, tid,
), 60 lihthaalikut sisaldavat Ilihemat tdhendusetddugiiksust/silpi ja 60 Uhe- ja kahesilbilist
parissdna. Haalikud asusid neis Uksustes erinevagsonis (alguses, keskel, 16pus) ja
pikkuses (luhike, pikk, Glipikk). Lisaks oli veel08seudosdna, mille keskosa moodustasid
hammas- ja hambasombuhaalikud h&alikuihenditegiti,J&@t erinevates haaldusiksustes
oleksid samade konsonantide vdi thendite korv&ikdlat liiki vokaalid (naerused/mossis).

Lisaks esitati iga hammas- ja hambasombuhdaalikuak8Hauset, mille sénad sisaldasid
Uhte konkreetset hammas- vdi hambasombuh&alikugvas positsioonis, st kokku esitati 15
lauset.

Uuritavate haalduselundite ehituse ja liikuvuse imiseks kasutasin  mdoningaid
artikulatsiooniharjutusi, samuti jalgisin haaldwselite liikumist ja héaalduse kdla

uurimismaterjalis sisalduvate haaldusiksuste hédtid.

Protseduur

Katse viisin l&abi iga isikuga individuaalselt. Umtiis koosnes kahest osast. Esimesel
korral selekteerisin skriiningu kéaigus valja ha&pduuetega isikud, vesteldes nendega ning
lastes neil hddldada dentaalseid ja alveolaars&idikinid isoleeritult ja silpides. Skriiningu
ajal jalgis uuritava haaldust lisaks logopeediadpilasele veel teine isik, kes polnud
logopeedilist valjadpet otseselt saanud, kuid kegis eristada sotsiaalsele normile vastavat
ja mitte vastavat haaldust.

Teistkordne labivaatus algas katseisikule ankegtinisega, millele jargnes pdgus vestlus
ankeedi pdhjal, jalgimaks katsealuse spontaansettk@ haalikute produktsiooni. Seejarel
palusin katsealusel, korralduse ja eeskuju aliskh mdéningad artikulatsiooniharjutused, et
kontrollida keele ja huulte liikuvust ning valjalgéada tema haalduselundite silmaga
nahtavad isearasused ning voimalikud disartriaapdaksia tunnused. Parast seda esitasin
uuritavale katsematerjali jargmiselt: isoleeritud &ahkute, lUhemate téhenduseta
haaldusiksuste/silpide, lihthdalikuga sbnade jalihda#endiga sbnade jarelkordamine,
lausete ettelugemine. Lausete puhul jalgiti esnrageoselle haaliku produktsiooni, mille
kohta olid vastavad laused koostatud.
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Iga katsealune pidi h&aaldama /r/ ja /s/ silbis. |&e& kui vestluses voi isoleeritud
haalikute haaldamisel ilmnes eksimusi /I/, /n/ @)/ h&alduses, haaldati silbis ka need
haalikud. Ainult vajadusel esitati katsealuselelkagrimismaterjal iga haaliku kohta.

Paralleelselt hdalduspuuetele vaatas ortodonti@erds tle katseisiku hambumuse ja
registreeris hambumusanomaaliad.

Esmane skriininguuring (h&&ldamise kohta) Uhe isgga kestis 5 — 10 minutit,
teistkordne pdhjalikum uuring (haalduse ja hambuwrkghta) 15 — 20 minutit.

Andmete kodeerimine

Haalduspuuete registreerimisel kasutasin nii visghakui auditiivset anallilisi ning
lahtusin Espe (1973) poolt kirja pandud haalikuigest moodustusviisist ja haalikute
haalduspuuete klassifikatsioonist (vt lisa 2).

H&aalduslikud korvalekaldumised markisin dles joadsvkatse kaigus. Haalduslikult
ebakorrektse haaliku esinemise kohta tegin markiekse ettenahtud tabelis vastavasse
lahtrisse. Haadlduspuuete llestahendamisel kasuidgsemdeid (vt lisa 2). Juhul kui uuritava
haalduspuude esinemine vdi mitteesinemine jai éfpels® lasin uuritaval vastavat
haaldusuksust korrata. Tapselt madramata (ebad@ig&juspuude variandi markisin tarniga
(nt S* vbi S7*). Lausete ja vestluse puhul polnulilioe kodeerida koiki esinenud
valehaaldusi Uksikult, vaid oluline oli margata el#@alduse esinemist voi selle mitte
esinemist. Antud juhul ei kasutanud uurimuse laivhaalduspuuete registreerimiseks
diktofoni, kuna selle salvestise kvaliteet ei voidaa koiki haadlduspuudeid korrektselt
maarata. H&aalduspuuete maaramisel on oluline msuaadlne kui auditivne anallis
Uheaegselt.

Ortodont kasutas hambumusprobleemide tuvastamjéekig1964) meetodit mdningate
Laine jt (1987) pakutud muudatustega. Hambumusaabata tdpsemaks maaratlemiseks

tegi ortodont uuritavate hambumustest lahivotteddparaadiga.

Tulemused ja arutelu

Jargnevalt esitan uurimusest saadud andmed kagitusé ja pdhjendustega, voimalusel
kirjanduslikele allikatele tuginedes. Antud uurirtiuiss on tegemist peamiselt kvalitatiivse
analliisiga. Tabelite ja jooniste tegemisel on lkdgadtMS Exceli programmi.

Lahtuvalt esimesest uurimiskisimusest, selgitagiljay milline oli uuritud isikute seas

haalduspuuete (edaspidi HP) Uldine esinemistendéfditkidest esinenud HP-dest ilmnes
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minu uurimuses kdige enam sigmatismi (52%). Vahémmes /r/ (18,1%) ja /t/ (14,1%)
valehaaldust, veelgi vahem /n/ ja /I/ valeh&aldksmbagi 7,9%).

Uurimuses esines nii Uksikhaaliku haalduspuudeidliftati valesti vaid Ghte haalikut) kui
lithddlduspuudeid (haaldati valesti mitut erinevadalikut). Vaadates HP-de esinemist
nimetatud aspektist (joonis 1), selgus, et tunduvadhkem koigist dentaalsetest-
alveolaarsetest haalikutest eksiti /s/ haaliku de@isel: /s/ esines nii Uksikhaaliku
haalduspuudena (53,6%-l uuritavatest) kui ka Uhe mganendina enamikes
lithddlduspuuetes. Ka kirjanduse andmetel on Bfsitl erinevate hambumusanomaaliate
(edaspidi HA) korral kdige rohkem mainitud (ErumRida, 2008; Oks, 2007; Sahad jt, 2008).
Teadaolevalt vajab /s/ korrapéarast vertikaalset edsiooni (Ravishankar, 2002), mille

tagamine HA-de t6ttu vaib olla hairitud.

60 536

HP-de suhteline sagedus (%)

Q \Y Q
N N R Q& SN SR > SN

Uurimuses valesti haaldatud haalikud ja haalikuréithm

Joonis 1 Valesti haaldatud haalikute ja haalikurihmadetedite sagedus (%) uuritud

isikutel

Vorreldes /s/-ga esines /r/ puudeid tunduvalt valigksikhaaliku haalduspuudena 14,3%-
| uuritavatel, pisut ka erinevate liithaalduspuuedenponendina). /t/, In/ ja /I/ HP-sid tuli ette
vaid liithdalduspuuete korral. Kdige sagedaminilthéi@ erinevates liithadlduspuuetes valesti
/t/I-d (10-ne erineva liithdalduspuude korral). hfiilduspuude tlldpidest esines uuritavatel
kdige rohkem aga /s,r/ valehaaldust (9,8%-I).

Siinkohal tuleb markida, et HP-de véljaselgitamiog antud uurimuses killaltki
subjektiivne, kuna suuremas osas tegi HP-sid kksdigks isik, tuginedes enda kuulmis- ja
nagemismeelele. Puudus ka tehniliste abivahendgatkmisvéimalus.

Kokku esines 17 erinevat HP-d (vt joonis 1). Enamusitud haalikute puhul esines

rohkem kui Uks valehdalduse variant. Vaid /n/ kk@ikorral ilmnes ks valehaalduse variant
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(interdentaalne /n/). Kdige rohkem erinevaid HP-egines /s/ haaliku korral (7 erinevat
sigmatismi varianti). Haalikute h&aldusvariantideipa puudeid analltsides selgus, et kdige
rohkem ilmnes uuritavatel interdentaalne /s/ (33%pikut vahem esines soselev /s/ (21,4%-l)
ja interdentaalne /t/ (16,1%-I).

HP-de suhteline sagedus (%)

S1 S8 T1 R5 N1 R7 S5 11 R8 S S7 T3 L6 S3 S6 R1I T~
HP-de variandid

Joonis 2 HP-de variantide suhteline esinemissagedus wlisikutel. S1 — interdentaalne
Isl; S8 — soselev /s/; T1 — interdentaalne /t/;-R&urgu /r/; N1 — interdentaalne /n/; R7 —
vibratsioonita keeletipu /r/; S5 — vilistav /s/; Elinterdentaalne /I/; R8 — lingvaalne /r/; S* -
tapselt maaramata /s/ HP; S7 — palataal-alveolatsheT3 — palataliseeritud /t/; L6 —
palataliseeritud /I/; S3 — lateraalne /s/; S6 +ddéntaalne /s/; R1 — interdentaalne /r/; T* -
tapselt maaramata /t/ HP

Nagu selgus, osutus sagedasemaks HP-ks sigmatism,valijendus koige enam
interdentaalse variandina. Nimetatud HP avalduggekdiohkem lahihambumuse korral
(lahihambumuse Uksi esinemisel 12 korda, so 80#klhbmbumusega uuritavatest ning
lahihambumuse esinemisel koos progeeniaga 5-l lkos@ 55,5%-1 nimetatud HA-ga
uuritavatest). Ka varasemates uurimustes on iméadéset sigmatismi seostatud kdige enam
lahihambumusega (Kawamura jt, 2003; Oks, 2007; $kawikar, 2002).

Teiseks ilmnes Usna paljudel uuritavatel ka sosdv Seda esines kdige enam
ruumidlejddgi  (27,3%-1 ruumililejaagiga uuritava}estlitanomaaliate (44,4%-1) ja
sugavhambumuse (17,6%-l) korral.

Monevorra vahem taheldasin stridentset sigmatismida esines kdige enam
siigavhambumuse (23,5%-I) ja ruumillejaagi (18%sdjrdd. Samuti tapselt maaramata /s/
HP-d, mis avaldus kdige enam ruumitlejaagi korr@%4) ning palataal-alveolaarset

sigmatismi, mis esines kbdige enam risthambumuseak(t5,4%-1). Vorreldes interdentaalse
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sigmatismiga, puudub teiste sigmatismi variantidayp vdimalus vorrelda saadud andmeid
varasemate tulemustega, kuna kirjanduses pole nesidemissagedust HA-de korral eraldi
mainitud.

Rotatsismi on kirjanduse andmetel seostatud progeenristhambumuse ja
ruumidlejadgiga (Laine jt, 1987). Antud uurimussesies kdige rohkem kurgu /r/, mida kdige
sagedamini tuli ette sigavhambumuse (23,5%-lgnomaaliate (22,2%-1) ja risthambumuse
(15,4%-I) korral. Veel esines antud uurimuses \@rdsi palju vibratsioonita keeltipu /r/-i,
mida esines rohkem risthambumuse korral (30,8%nky fingvaalset rotatsismi, mida esines
rohkem ruumitlejaagi korral (9%-l) ja lahihambumesenemisel koos progeeniaga (22,2%-
).

Kui arvestada, et liitanomaaliad sisaldasid muussil§a progeeniat, risthambumust ja
ruumidlejaaki, siis vbib delda, et antud uurimusgermused on kooskdlas varasemate
uurimustulemustega. Samas, et midagi konkreetsgtgsismi variantide ja HA-de kohta
Uldisemalt jareldada, on saadud andmeid liiga v&bamuti esines /r/ HP-sid ka nt
sugavhambumuse korral, kuid selle HA seotusest milie seotusest rotatsismiga pole
varasemates uurimustes raagitud.

Interdentaalne /t/, mis oli antud uurimuses sagada#t/ valeh&aldus, esines HA-dest
rohkem ruumillejaagi korral (22,7%-1). Vahemal na#da lahihambumuse (lahihambumuse
esinemisel Uksi 20%-l ja lahihambumuse esinemisebsk progeeniaga 22,2%-1) ja
litanomaaliate korral (22,2%-I). Saadud tulemusadill kooskdlas varasemate uurimustega
(Laine jt, 1987; Sahad jt, 2008), kuid andmete gabke tottu ei ole véimalik /t/ HP-de ja HA-
de seotuse kohta kindlaid uldistusi teha.

In/ HP-dest esines kéesolevas uurimuses ainutdenéaalne /n/, mida vois pisut rohkem
taheldada lahihambumuse korral (lahihambumuse resseé Uksi 20%-I; lahihambumuse
esinemisel koos progeeniaga 22,2%-l), vahemal rha@aruumitlejaagi korral (9%-I).
Lambdatsismi variantidest oli sagedasem samutirdetgaalne variant, mida esines
lahihambumuse esinemisel koos progeeniaga (22,38&or)umitilejadgi korral (18%-1). Ka
viimati nimetatud haalikute puhul on HA-de ja HP-a@nemistendents kooskdlas varasemate
uurimustega (Kawamura jt, 2003; Laine, 1987; Sajhad008), kuid jallegi pole, andmete
vahesuse tottu, voimalik /n/ ja /Il HP-de ja HAsl®otuse kohta konkreetseid Uldistusi teha.

Teiseks huvitas mind, milliste HA-dega esinevadesagnini ilmnenud HP-d uuritud
isikutel. Selleks selgitasin kdigepealt valja HA-dklise esinemistendentsi uuritud isikute
seas (vt joonis 3). Antud uurimuses ilmnenud HAagasin teatud Uhiste tunnuste alusel 18-

sse erinevasse rihma. Siinkohal tuleb ka 6eldanttd uurimuses vertikaalset ja eesmist
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lahihambumust eraldi ei k&sitletud, kuna vertikaalahihambumus esines kdigil juhtudel

koos eesmise lahihambumusega.
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Joonis 3 HA-de suhteline esinemissagedus uuritud HP-det@tel.1 — ruumitlejadk
(vahed hammaste vahel, diasteem, puuduvad hambadgiigavhambumus; 3 — vertikaalne
lahihambumus (eesmine ja lateraalne); 4 — risthamuisy 5 — litanomaaliad (kolm ja rohkem
hambumusanomaaliat Uhel inimesel); 6 — lahihambukoas progeeniaga; 7 — lahi- koos
risthambumusega; 8 - sigavhambumus koos ruumiglgmd 9 — progeenia koos
risthambumusega; 10 - prognaatia koos risthambupausdl - prognaatia koos
ruumidlejddgiga; 12 — risthambumus koos ruumillgige 13 — kdarhambumus; 14 — lahi-
koos kaarhambumusega; 15 - Ilahi- koos ruumillej@gilé — progeenia koos
ruumitlejadgiga; 17 — sugav- koos kaarhambumuset@; — prognaatia koos

lahihambumusega

vahem stigavhambumust, lahihambumust ja risthambumlugndusest voib leida andmeid
nimetatud HA-de ja erinevate HP-de vaheliste seksi¢a (Giovannetti jt, 2009; Honova jt,
2003; Ronning, 2003; Sahad jt, 2008). Lisaks ojak@tuses seoses HP-dega palju mainitud
ka progeeniat (Erum & Fida, 2008; Terrell, 2009jd=Benson, 2003). Kuid minu uurimuses
progeeniat HA-na Uksi ei esinenud. Samas esinegtaiod HA-d koos lahihambumuse,
vahem risthambumuse ja ruumillejdagiga. Seegasssed uuritavatest mitu HA-d korraga
ehk HA-kooslustes.

Kdige rohkem esines erinevates HA-kooslustes lahihanust ja ruumillejadki. Kahe
HA koosesinemisel (kaks HA-d Uhel isikul korraghhnes koige rohkem lahihambumust
koos progeeniaga (8%-l| uuritavatest). Kirjandusgnagtel kaasnevad inimestel sagedamini ja
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raskemad haaldusprobleemid juhul, kui lahihambuesilseb koos teiste HA-dega, eriti koos
progeeniaga (Pahkala jt, 1991). Ka minu uurimud&s rametatud kahe HA puhul HP-de
osas moningad erinevused. Naiteks lahihambumuseegksemisel rotatsismi ei ilmnenud,
samas kui lahihambumuse esinemisel koos progeeitmages rotatsismi 22,2%-| uuritavatel.
Samuti ilmnes /s, r, t, n, I/ lithdalduspuudeidyesdamini lahihambumuse esinemisel koos
progeeniaga (22,2%-). Uldistavaid jareldusi ninetdaHA-de ja HP-de kohta pole vdimalik
aga teha, kuna valimid olid vordlemisi vaikesed.

Tabel 1. Haalduspuuete suhteline sagedus (%) émnenud HA-de korral

-c ~
ini T ) = = b" = — -l_—' 5 = < "-': 3 -
Sagedamini & <2 = 4 4 E S 5 6 405 = = S =
esinenud HA 5 = T = s 2 2 2 04
D
Ruumiillejadk 22 545 95 45 45 45 45 - 45 - 45 - 45 45
Siigavhamb 17 647 11,8 176 58
Lahihamb 15 66,7 - - 13,3 - - - - 133 - - - . 6.6
Risthamb 13 308 463 76 - - - 76 - - 7.6
Litanomaalia 9 444 112 222 111 - - - - - - 11,1
Lahihamb 9 555 222 - - - - - - - - - - - 22,2

progeeniaga

Méarkus: Suhteline sagedus (%) arvutati vastava HA-ga avaite koguhulgast.

Lisaks esines minu uurimuses ka selliseid liitanalmal (8%), mille korral ilmnes thel
isikul kolm vo6i enam HA-d (vt joonis 3). Liitanomigateks olid: lahihambumus koos
progeenia ja risthambumusega, stigavhambumus koogngatia ja kaarhambumusega,
lahihambumus koos progeenia ja ruumillejddgiga radghambumus koos progeenia,
risthambumuse ja ruumillejddgiga. Valdavaks kompbh&-ks erinevate liitanomaaliate
puhul oli seega lahihambumus.

Jargmiseks vaatasin HP-de esinemist sagedaminieiioth HA-de korral (ihe h&aliku
HP-de ja liithaalduspuuete kaupa) (vt tabel 1).e8amini esinenud HA-dest lahtuvalt ilmnes
kdige enam /s/ valeh&aaldust, mida nagu juba mainitmn ka kirjanduse andmetel HP-dest
kbdige enam erinevate HA-dega seostatud (Erum & ,F208®8; Honova jt, 2003; Terrell,
2009; Sahad jt, 2008).

Vorreldes sigmatismi esinemissagedust erinevatedelA«orral ja arvestades seejuures
HA-de sagedust uuritavate seas, vOib Oelda, etPssid oli kdige enam lahihambumuse,

siigavhambumuse ja ruumillejdégi korral. Ka varagesnaurimustes on sigmatismi ja
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nimetatud HA-de vahel seoseid tdheldatud, kuigkeom lahihambumuse ja ruumillejaagi
(Kawamura jt, 2003; Oks, 2007; Ronning, 2003) Kigarhambumusega (Blyth, 1959; Sahad
jt;, 2008). Seega minu uurimus osaliselt toetas searate uuringute (sh Eestis tehtud
uurimuse) tulemusi. Sigavhambumuse ja sigmatisosesé tuleks tapsustada juba suurema
ja tapsustatud valimi peal.

Tunduvalt vdahem esines sigmatismi risthambumuseakoLaine jt (1987) markasid
risthambumuse ja erinevate dentaalsete-alveol@ats#ilikute (sh /s/) valehaalduste vahel
seoseid. Siiski pole hilisemates uurimustes (ntEguFida, 2008; Giovannetti jt, 2009; Oks,
2007; Terrell, 2009) risthambumuse ja sigmatisnoisge kohta andmeid. Et minu uurimuses
esines 30,7%-l risthambumusega isikul sigmatismg gajaks ka see tulemus edasist
uurimist. On vdimalik ja isegi tdendoline, et enates keeltes esinevad erinevad seosed HP-
de ja HA-de vahel, kuna haalikute moodustusviisid-kohad on keeleti varieeruvad. Nt
soome /s/ haaldatakse keeleotsaga tlemiste hamtagat@ palju laiemalt vorreldes eesti /s/-
ga, mis haaldatakse alumiste hammaste taga jatprswamalt.

Irl valehaaldust ehk rotatsismi (Uksikhaaliku HPveadates) esines minu uurimuses
kdige enam risthambumuse korral (46,1-1% risthamimaga uuritavatest), samas kui naiteks
lahihambumuse korral /r/ valehdaldust tldse ei dmudki. Tulemused kinnitavad Laine jt
(1987) uurimuses saadud andmeid, kus leiti seosstdiambumuse ja rotatsismi vahel.
Samas kui lahihambumust on mitmete allikate pobgbstatud koikide teiste detaalsete-
alveolaarsete haalikute valehaaldusega, va ratat@itonova jt, 2003; Kawamura jt, 2003;
Laine, 1992; Ravishankar, 2002; Sahad jt, 2008).

Liithaalduspuudeid analtitsides selgus, et kdig&awherinevaid HP-de variante esines
ruumidlejddgi korral. Sagedamateks liithddlduspekeetolid /s,r/ ja /s,t/ valehaaldus.
Liitanomaaliate puhul on keeruline, kui mitte votmaleida selgeid seoseid HP-de ja HA-de
vahel. Minu uurimismetoodika seda kindlasti ei vaida. Kahjuks puuduvad ka varasemates
uurimustes andmed liithddlduspuuete ja HA-de vateeeoste kohta.

Mind aga huvitas, kas vdib olla statistiline seo&-te raskusastme (ortodontide poolt
valja tootatud IOTN skaala jargi) ja HP-de arvuquiHA-de arvu ja HP-de arvu vahel.
Esimesel juhul olir = 0,002, teisel juhut = 0,0009. Kuna korrelatsiooni kordajad on
lahedased véaartusele 0, vbib 6delda (Reinumagi, )2089 seost, kummalgi juhul, kahe
nimetatud tunnuse vahel ei ole. Ka Oks ja Jagon(Z@06) on leidnud, et korrelatsiooni
hambumuse ja kdneprobleemi raskusastme vahel ei Sdega ei saa vdaita, et mida
valjendunum on hambumusprobleem, seda valjendumuka ¢1P. HA-de arvu ja HP-de arvu

vaheliste seoste kohta andmeid kirjanduses ei ole.
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Jargnevalt analliisin sagedamini esinenud HP-dantiale suhtelist osakaalu enim
iimnenud lihthambumusanomaaliate puhul.

Ruumillejdagi korral ilmnes HA-dest kdige rohkenmevaid HP-de variante (vt joonis
4). HA-dest sagedamini esinesid soselv /s/, intaeddne /t/, stridentne /s/ ja interdentaalne
/. Samas esines ka mitmeid erinevaid rotatsis@iiante. Ka teistes uurimustes on
ruumitlejadgiga taheldatud paljusid erinevaid HP-gbiovannetti jt, 2009; Snow, 1961).
Rotatsismi puhul on Laine jt (1987), seoses ruuepigigiga, maininud interdentaalset ja
lateraalset varianti. Minu uurimuses esinesid riulepagi korral hoopis teistsugused
rotatsismi variandid: kurgu /r/, vibratsioonita leteou /r/ ja lingvaalne /r/. Kusjuures
lateraalne /r/ ei ilmnenud minu t66s dhelgi juhalipterdentaalne /r/ esines vaid ks kord

koos lahihambumusega.

- 30 27,3
2]
3 251 22.7
) —
(@]
S 204 18 18
Q
c
£ s iy
=
2 10 9 9 9 9 9 9
(]
2
Oﬁ T T T T T T T T T
S8 T1 S5 L1 S1 S* R5 R7 R8 N1
Ruumitlejaagi korral sagedamini esinenud HP-d

Joonis 4 HP-de variantide suhteline esinemissagedus hatewamelise ruumitlejaagi
korral uuritud isikutel. S8 — soselev /s/; T1 —ementaalne /t/; S5 — stridentne /s/; L1 —
interdentaalne /I/; S1 — interdentaalne /s/; S&pstlt maaramata /s/ HP; R5 — kurgu /r/; R7 —

vibratsioonita keeletipu /r/; R8 — lingvaalne MJ — interdentaalne /n/

Sugavhambumuse korral valjendusid HP-dest kdigeedsagini erinevad sigmatismi
variandid: interdentaalne /s/, véhem stridentnga/goselev /s/ (vt joonis 5). Minu saadud
andmed on kooskdlas varasemate valismaiste uuembisiemustega, mis seostavad
sigmatismi ja sigavhambumust (Blyth, 1959; Saha@Q08). Lisaks sigmatismile avaldus
minu uurimuses stgavhambumuse korral ka markimiseda palju kurgu /r/. Kuigi

varasemates uurimustes pole siigavahambumuse sitbsismiga mainitud.
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Joonis 5 HP-de variantide suhteline esinemissagedus sagavbmuse korral uuritud
isikutel. S1 — interdentaalne /s/; S5 — stridesfeR5 — kurgu /r/; S8 — soselev /s/

Lahihambumuse korral esines HP-dest peamiselt sigmia(vt joonis 6). Tunduvalt
rohkem kdigist HP-dest ilmnes lahihambumusega awmmiel interdentaalne /s/. Teiste
haalikute HP-dest ilmnes interdentaalne /t/ ja dadud tulemused kinnitasid varasemates
uurimustes leitud seoseid, mille andmetel on lahimamuse korral k6ige enam taheldatud /s/
HP-d (Honova jt, 2003; Laine, 1992; Ravishanka2ZXawamura jt, 2003; Ronning, 2003)
ja eelkdige interdentaalset /s/ hdéldust (Oks, p®amuti on mdéned uurijad, nii nagu mina,
taheldanud lahihambumuse korral ka teiste haalikuezdentaalset haaldust (Sahad jt, 2008;
Kawamura jt, 2003).
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Lahihambumuse korral sagedamini esinenud HP-d

Joonis 6 HP-de variantide suhteline esinemissagedus latbhanuse korral uuritud
isikutel. S1 — interdentaalne /s/; T1 — interdelm@adt/; N1 — interdentaalne /n/; S8 — soselev

s/

Laine jt (1987) andmetel vGib risthambumusega esinkdikide dentaal-alveolaarsete

haalikute HP-sid. Minu uurimuses ilmnes risthambsenkorral, vorreldes teiste HP-dega,
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oluliselt rohkem rotatsismi: enam esines vibratsita keeletipu /r/ ja vahem kurgu /r/.
Teistest, HA-de korral sagedamini esinenud HP-dsshes risthambumuse korral sigmatismi

(soselev /s/ ja palataal-alveolaarne /s/).
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Joonis 7 HP-de variantide suhteline esinemissagedus ndthanuse korral uuritud
isikutel. R7 — vibratsioonita keeletipu /r/; R5 dr@u /r/; S8 — soselev /s/; S7 — palataal-

alveolaarne /s/

Kolmandast uurimuskisimusest l&htuvalt paudsinavaklgitada, milline on titarlaste
HP-de sagedus, vorreldes noormeestega. Nii tltarlakui noormeeste HP-de
esinemistendents oli minu uurimuses mdneti sarnbliffedest kdige enam esines mblema
uuritavate rihma puhul sigmatismi (tutarlastel 52,4a noormeestel 51,1%). HP-dest
sageduselt teisena esines rotatsismi (tutarla3t&P4d ja noormeestel 25%). Kolmandaks vdis
taheldada /t/ HP-sid (tUtarlastel 15,5% ja noorrete$2%). Kdige vadhem esines /n/
(tutarlastel 9,5% ja noormeestel 6,5%) ja /I/ vakddust (tutarlastel 9,5% ja noormeestel
5,4%).

Kuigi uuritavate vanust arvestades ei tohiks haéldas enam soolisi isearasusi esineda,
iimnes antud uurimuses tendents, kus noormeestwled tutarlastest rohkem /r/ puudeid.
Sellist tendentsi on tdheldatud ka varasemalt moasekooliastmes olevaid lapsi uurides
mujal riikides (Johnson, 1999; Holm jt, 2007; Qwrdmi jt, 1991, Smith & Zelaznik, 2004).
Kuigi hdéldamine on igas keeles vaga spetsiifijmerinevate keelte h&daldusi pole vdimalik
Uks-uheselt vorrelda, voib sellegipoolest eri keg@tihul méargata sarnaseid tunnuseid. Eesti
andmetega saadud tulemusi vorrelda pole voimalikaksellekohaseid uurimusi pole siin
varem tehtud (Naestema, 2008). Siinkohal jaab whédada, et minu uurimuses osalenud

noormeestel esines rohkem selliseid haalduseluadiweaaliaid, mis soodustasid rotatsismi.
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Pole ka vélistatud, et /r/ HP-d noormeestel onitirglapseeas haalduselundite ménevdrra
halvemast liikumisest (vorreldes titarlastega), wmsvanemaks saades haalduses niivord
kinnistunud ning seetdttu pohjustab endiselt HR-sid

Varasmetes inglise keelt kdnelevate HA-dega isik@i@dust uurides on leitud, et naised
haaldavad /t/ haalikut eespoolsemalt (Aradjo jt0720 Ka minu uurimuse uldisest HP-de
esinemissagedusest selgus, et tutarlastel esimeddgs noormeestega veidi rohkem /t/ HP-
sid. Samas ei olnud erinevus kuigi suur, et midédjsemalt jareldada.

Vaatasin siinkohal ka valehdalduste sagedust U(#&lku ha&adlduspuuete ja
lithddlduspuuete kaupa. Tutarlastel ilmnes esiinges®l monevdrra rohkem /s/, poistel /r/
HP-sid (vt tabel 2). Liithddlduspuuete osas olinevus margatavam kahe rihma vahel:
tutarlastel ilmnes mdonevdrra rohkem /s,t,n,l/, moeestel /s,r/ HP-sid. Kahjuks puudub
vOimalus saadud andmeid varasemate uurimustegaldéyrkuna Eestis pole HA-dega
isikute haaldust sellisest aspektist varem uuritud.

Tabel 2. HP-de suhteline sagedus (%), vorreldesléjisi ja noormehi

o - - - =
© ~ ~ = ~ s — = -
. > ~ - = > -~ . - c —_ c — = c
Uuritavad g Y = 5 [ I S SR o A — S S G S o
5 0 T % = =548 4< 4 45
:) ~~
Tutarlapsed 52 57,7 96 7,7 58 19 - - 19 19 38 77 - - 1,9
Noormehed 60 50 166 116 6,6 - 16 16 - 33 - 16 16 1,63 3

Markus Suhteline sagedus (%) arvutati vastavast uutitanidnma koguhulgast.

Jargnevalt uurisin, millised HP-de variandid esideditarlastel ja noormeestel
sagedamini. Selgus, et nii tutarlastel kui noorrtedesaljendus HP-dest kdige rohkem
interdentaalset sigmatismi, mida tédheldasin kummasitavate rihmas praktiliselt Ghepalju
(vt joonis 8). Samuti esines mdlemas uuritavatgigrtiP-dest moneti rohkem soselev /s/ ja
interdentaalne /t/. Erinevused ilmnesid HP-de esisageduses kahe uuritava grupi vahel.
Vorreldes noormeestega, esines tutarlastel HP+ydasjatavamalt enam: interdentaalne /n/,

interdentaalne /I/ ning stridentne /s/. Noormeeat| ilmnes margatavalmalt enam soselev
/sl, interdentaalne /t/ ja erinevad /r/ HP-d.
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Joonis 8 Tutarlaste ja noormeeste HP-de suhteline sag@d)santud uurimuses enim
iimnenud HP-de korral. S1 — interdentaalne /s/--S®selev /s/; T1 — interdentaalne /t/; RS —
kurgu /r/; N1 — interdentaalne /n/; R7 — vibratsita keeletipu /r/; S5 — vilistav /s/; L1 —
interdentaalne /I/; R8 — lingvaalne /r/; S* - tdpseaaramata /s/ HP; S7 — palataal-alveolaarne
/sl

Neljandast uurimiskisimusest lahtuvalt huvitas mindllised on h&aldamistulemused
varasemalt kdneravi (tapsemalt haalikuseadet) shanttavatel, vorreldes kdneravi mitte
saanud uuritavatega.

Kdneravi saanute ja mittesaanute HP-de esinemistésnli minu uurimuses suures osas
sarnane. HP-dest kdige enam esines mdélema uugtaubma puhul sigmatismi (kdneravi
saanutel 35,8% ja mitte saanutel 58,9%). HP-dedsesgdt teisena esines rotatsismi (kbneravi
saanutel 26,4% ja mitte saanutel 15,3%). Kolmandeks tédheldada /t/ HP-sid (kbneravi
saanutel 13,2% ja mitte saanutel 13,7%). Kdige mabsines /n/ (kbneravi saanutel 11,3% ja
mitte saanutel 6,4%) ja /I/ valeh&aldust (kdnesaanutel 13,2% ja mitte saanutel 5,6%).

Vorreldes omavahel kbneravi saanud ja mitte saasihdte HP-de sagedust, selguvad
moningad erinevused. Vorreldes kdneravi mittesagajtesines kdneravi saanutel HP-dest
margatavalt enam: rotatsismi, /n/ ja /Il HP-sid.nKfavi mittesaanutel esines, vorreldes
kdneravi saanutega, margatavalt rohkem sigmatismi.

Margatav vahe avaldus kahe uuritava rihma puhul jlsikhaalikute HP-de osas (vt
tabel 3). Nimelt esines haalikuseadet saanutelemhgrobleeme /r/ hdaldamisega (27,6%-I
uuritavatel) ja haalikuseadet mitte saanutel /alddmnisega (60,2%-l). Kbneravi mittesaanute
osas ilmnes margatav vahe HP-de osas ka ruhmaelsiséimelt esines kdneravi
mittesaanutel tunduvalt rohkem sigmatismi kui rsisahi. See vdib olla tingitud sellest, et /s/

haaldamine on hambumuse suhtes tundlikum. Kui taslas et hambumus kujuneb valja
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umbes 12-ks eluaastaks (NOmmela, 1997), on voimelilapseeas avaldunud /s/ valeh&aldust
ei olnud vdimalik, nt seoses hammaste vahetusegaig&erida voi loodeti, et see laheb
iseenesest lle.

Tabel 3. HP-de suhteline sagedus (%) varasemadirkinsaanud ja mitte saanud uuritavatel

. S - _ = = - . = £ = 2 = = <
Uuitavad 8 @ = 4§ ¥ o = = 9 =2 € 5 T 5§ 42
5 = = = = L2 2 e £ 4 v 3
3 ~ ~ - Q
K&neravi 29 31 276 10,3 3,4 - 34 - 34 34 103 34 - 34
saanud
K&neravi 83 60,2 84 96 72 1.2 - 12 12 24 12 24 - 1,224

mitte saanud
Markus Suhteline sagedus (%) arvutati vastavast uutitanidnma koguhulgast.

Kdneravi saanute osas oli sigmatismi ja rotatsisagedustendents tunduvalt Ghtlasem.
Liithaalduspuuete osas erinevused kahe rihma saheliti nii suured ei olnud. Pisut rohkem
esines molema rihma puhul /s,r/ lithdalduspuuet.

Jargnevalt uurisin kdneravi saanute ja mittesaahédi@dust HP-de variantide kaupa.
Kdneravi saanud isikutel esines tunduvalt rohkemgkuwr/ (31%-I) ja interdentaalne /I/
(20,7%-I) (vt joonis 9). Kdneravi mittesaanutelres tunduvalt rohkem interdentaalne /s/
(39,7%-I). Teiste HP-de osas olid erinevused vautesk

39,7

@ kdneravi saanud

W kdneravi mitte
saanud

HP-de suhteline sagedus (%

Uurimuses sagedamini esinenud HP-d

Joonis 9 Varasemalt kdneravi saanud ja mitte saanud Hisigate HP-de suhteline sagedus
(%) antud uurimuses. S1 — interdentaalne /s/; SBselev /s/; T1 — interdentaalne /t/; R5 —
kurgu /r/; N1 — interdentaalne /n/; R7 — vibratsita keeletipu /r/; S5 — vilistav /s/; L1 —
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interdentaalne /I/; R8 — lingvaalne /r/; S* - tdpseaaramata /s/ HP; S7 — palataal-alveolaarne
/sl

Oletasin, et logopeedilise abi tulemusena on h&afhranenud, kuid siiski mitte paris
korda saanud. Seetdttu vaatasin, kuidas avaldub jaiyale haalduse varieerumistendents
kdneravi saanute ja mittesaanute osas. lImnesarasemalt kbneravi saanud isikute puhul
esines Oige ja vale haalduse varieerumist rohkefB¥4-1) kui haalikuseadet varasemalt

mitte saanud isikute hulgas, kes % juhtudest b&@doisivalt haalikut/haalikuid vaid valesti
(vt joonis 10).
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Joonis 10. Oige/vale ja ainult vale h&alduse siMgebagedus (%) haaldusiiksustes
(silbis/lihikeses tahenduseta haaldusiksuses jasy@arasemalt kdneravi saanud ja mitte
saanud uuritavatel antud uurimuses

Viimaks tahtsin teada, millise keelelise materjalihul ilmnesid HA-dega inimestel HP-d
sagedamini. Siinkohal vaatasin haalikute h&aldilssAuhikeses tahenduseta haaldusiksuses
lihthaalikuna, sdnas lihthdalikuna ja haalikutihendelgus, et paljudel uuritavatel HP-de
avaldumine kontekstist vaga ei olenenud, st, etmas#d esines uuritaval HP iga
haaldusiksuse puhul Uhtmoodi. See vois olla tidggeallest, et valehaaldus on selles eas
kdnes juba niivdrd kinnistunud. Samas ilmnes mdai@giuritavate puhul haaldusmaterjali
haaldamise osas ka erinevusi. Vordlesin haaldusjalige iimnenud erinevusi neljast
kontekstist lahtuvalt: haaldusiksuse liigist, naabkaalide liigist, haaliku positsioonist
haaldusiksuses ja haaliku pikkusest haaldusuksuses.

Teadaolevalt peaks h&éldusuksuste keerukusastea ojgrgmine: kdige kergem on

haaliku haaldamine lihthaalikuna silbis/lihikesedhenduseta haaldusiksuses, seejarel
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lihth&&likuna pikemas sdnas ja |6puks s6nas hd#iéndis. Minu uurimuses ilmnes samuti,
et koikide haalikute puhul esines rohkem O&igeid ldwd&i silbis/lUhikeses tahenduseta
haaldusiksuses (vt tabel 4) ja vdhem sfnas. Keguanamast esines rohkem haaliku

valehaaldust haalikuihendiga sbnas, eriti /r/ fd&élikute puhul.

Tabel 4. Uurimuses esinenud digehaalduse esinegadsa hadldusuksuste kaupa

Oige haalduse suhteline sagedus (%)

Jrk  Haalduskontekst /s/ Ir/ it} n/ il
Lihikeses tahenduseta haaldusiksuses 4.8 7,9 9,6 2525,6
Sonas 2,1 9,5 5 9,5 10,1

1 Haalikuihendiga sbnas 1,6 49 53 6,2 10,7
Haaldusiksuses naeruste vokaalide kérval 2,8 6,8 6 11,3 16,7

2 H&aaldusiiksuses mossis vokaalide korval 41 10,5 8,723,2 19
Haaldusiksuse alguses 4,7 6,7 6 10,7 23,2
H&aaldusiiksuse keskel 3,4 9,2 6,3 12,5 17,3

3 Haaldusuksuse I6pus 2,9 11,2 9,5 27,6 16,1
Haaldusiksuses haalik lihike 2,5 21,4 7,6 12,4 15,2

4 Haaldusuksuses haalik pikk/ulipikk 1,9 13,4 5,9 710, 12,7

Markus Suhteline sagedus (%) arvutati vastava haalikuak&oostatud haaldusmaterjali

haaldamisel ilmnenud bigete haalduste koguhulgast.

Naabervokaalide liigist lahtuvalt avaldus kdikidaahkute puhul tendents, kus mossis
vokaalide (o, u) korval oli haalikut kergem haaldakli naeruste vokaalide (e, i) kdrval.
Seejuures olid erinevused kdige margatavamad /vh/jehdéliku puhul. Selle kohta, kas
haaliku haaldus peaks olema kergem vo0i raskem.ewvddnselle kdrval asuvast vokaalist,
kirjanduses kindlad andmed puuduvad. Isoleeritudlikii moodustamisel on koikide
dentaalsete-alveolaarsete haalikute puhul huuledekenaerul, mistdttu vois oletada, et
naeruste ehk illabiaalsete vokaalide puhul hadkdathaalikut digemini.

Samas vOis saadud tulemust mdjutada koartikulatsionis on paratamatu haaliku
silbis/sdnas haaldamisel. Naeruste vokaalide hédsdh on keeleselja ja suulae vahel,
vOrreldes mossis vokaalidega, vaiksem ohukanal gE4973), mis tdhendab vaiksemat
likumisruumi keelele. Uhtlasi tundub keel naerugtkaalide (i, €) haaldamisel ka rohkem
pinges olevat. See vOib takistada keelel, Gheltikitteisele tGle minnes, kiiresti asendit
muuta. Seega vOibki naeruste vokaalide kdrvald#éal haalik saada rohkem kannatada kui
mossis vokaalide kdrval olev haalik.

Varasemalt vaikelaste haaldust uurides (Kekki, 20€@theldasin, et hdaldust mdjutab ka

see, missuguses positsioon haalik sdnas asub.sedriidemused sain ka kaesolevas to6s /s/
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ja /Il puhul: kdige rohkem digeid haaldusi esinkgi, haalik asus silbi/sdna alguses, pisut
vahem, kui haalik asus haaldusuksuse keskel jeek@tpem Oigeid haaldusi oli, kui haalik
asus silbi/séna I16pus. Haalikute /r/, /t/ ja Inhpuoli kirjeldatud tendents vastupidine. Kuna
nimetatud erinevused ei olnud antud t66s nii suwsisl ei julge konkreetseid Uldistusi teha.

Lahtuvalt haaliku pikkusest, selgus, et kdiki hédil haaldati digemini luhikeselt,
raksem oli hdaldamine pikalt vdi dlipikalt. Kdigedngatavam erinevus oli seejuures /r/-i
puhul. Saadud andmeid kinnitab Espe (1973) hadinesse viimise etappidel kasutatava
harjutusmaterjali jarjestus, mille kohaselt pikk {dipikk haalik on raskusastmelt kdige
keerulisemad. Samas vdis siinkohal mdjutada haélkiassee, millises positsioonis haalik
vastavas haaldusiksuses esines. Kuna aga odigeidusiaasines suhteliselt vahe, siis ei
hakanud ma tapsemalt uurima, kas nt haaliku hadildhiisesena haaldusiksuse keskel erineb
haaldusiksuse 16pus haaldamisest.

Uldiselt tuleb 6elda, et enamik ilmnenud erinevsistelid vaikesed ja midagi kindlat
haalduse soOltumise kohta kontekstist pole minunuuse pdhjal véimalik vaita. Saadud

andmed néaitavad vaid antud uurimuses ilmnenud teaide

Kaesolevas t60s kirjeldasin uuritud isikute HA-gad HP-sid ning nende vodimalikke
seoseid. Selle t66 pohjal ei ole vbimalik Uhtegimbamusanomaaliat seostada kindla
haalduspuudega.

Kokkuvottes voib delda, et hddldamine ei sbltu lhihambumusest, vaid ka kdikide teiste
haalduselundite ehitusest ja liikumisvbimest. Uwsm kaigus valistati valimist isikud, kellel
iimnes selgelt hddlduselundite tahtlikul ja sihgs#l liigutamisel puudujaake. Sellegipoolest
vOis uurimuses haaldamise kahjustus olla peale lestemseotud ka teiste haalduselundite
ehituse voi liikumisega, kuna: (a) pohjalikku diagtikat teiste haalduselundite kahjustuse
osas ei tehtud; (b) ka HA-de olemasolu on Hedgegli965) ning Sibula (1997) andmetel
seotud teiste haalduselundite ebakorraparase ebaust liiga kitsas suudds, valed ila- ja
alaldua proportsioonid). Seega pole voimalik telshélduselundite poolt tingitud isearasusi,
hambumuse ja haéldamise vahelise seose uurimiseliktlt véalistada. Nii ei saa ka minu
uurimustulemuste pdéhjal kindlalt véita, et ks téne valehaaldus oli péhjustatud just valest
hambumusest. Sellise jarelduse tegemiseks oleksevajekdike pdhjalik ja voimalikult vahe
subjektiivne haalduspuuete diagnostika.

NOommela (1997) s6nul véib mdnikord hoopis HP sotatis HA teket. Naiteks kui
interdentaalse sigmatismi korral satub keel pidekammaste vahele, vbib see soodustada

lahihambumuse formeerumist. Teiseks naiteks vadikgahal tuua lateraalse sigmatismi, kus
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Ohujuga ei ld&he mooda keele keskjoont, vaid Uha- kahepoolselt silmahammaste ja
eespurihammaste kohal. Sellisel juhul voib tekkidthambumus koos alaldua nihkumisega
keele tugeva surve tottu Uhele poole. Seega isPgilélja HA-de vdimaliku seose puhul on
raske kindlaks teha, milline anomaalia on esmane.

Minu t00s tegi hddldamise ja HA-de vaheliste seostemise keeruliseks veel see, et
paljudel uuritavatel esines mitu erinevat HA-d gadel ka mitu HP-d. Teiseks tuleb puude
uurimisel lahtuda normist, mis hadldamise kui kenhamuse puhul pole alati konkreetne ega
Uheselt moistetav. See, mis Uhele tundub normidid, teisele naida anomaalia v6i puudena.
Sellist subjektiivsust hindamisel aitaks vahenddd®-de puhul tehniliste vahendite
kasutamine ja ka mitme hindaja arvamus. Sellisghuljuannaks hindajatevaheline
usaldusvaarsuse koefitsient kindlust juurde. Mibdst on nimetatud aspekti puudumine
miinuseks ja vdhendab tulemuste usaldusvaarsust.

Puude maaratlemisel tuleb arvestada iga indivodimulike isedrasustega. Iga inimese
haalduse muudab omapéaraseks ja kordumatuks héalgiddise ehitus ja liikumisviis. Ukski
inimene ei haalda sama haalikut alati Ghtmoodi (E€08; Veinmann, 2005). Haaldamist
mojutab lisaks rahvusele ja kohalikule murrakuleikianese sotsiaalne staatus ja sugu (sh
isegi seksuaalne orientatsioon) (Munson’i, EdwajdsBeckman, 2005). Nimetatu ei tee aga
vale ja 0ige haalduse eristamist vOimatuks. HiraflOR) sonul kohalduvad kdne tajumisel
kuulaja korv ja kesknarvisiisteem automaatselt ldjadidaldusisedrasustega ja ei lase ennast
nendest hairida.

Nii monigi kord vOib jaada logopeedile kahtlus, b&aldamine on pdhjustatud
ebakorrektsest hambumusest. Sellisel juhul ei praigata vaid logopeedilisest abist, vaid
vaja vOib minna ortodontilist sekkumist. Igaljuhtaisub enne kdneraviga peale hakkamist
lasta vajadusel hambumust ortodondil kontrollidpgaandada. R6ugu (1967) andmetel voib
logopeed héélikuseadet teostada ka enne ortodamnisja isik hakkab tdnu haalduselundite
kompensatoorsetele voimetele Gigesti haaldama. S#mnasee isik kunagi hillem laseb ka
oma hambumust parandada, voib valehaéaldus taasdinn

Antud uurimustod on oluline samm ortodontide jaopeedide koostoo tihendamise
suunas. Nii ortodondile kui logopeedile tuleb tddsdlasti kasuks ka teiste spetsialistide
toovaldkonna uldfaktide tundmine. Teadaolevalt torad nt ortodontia eriala tudengitele
HP-sid tutvustavad loengud/seminarid. Samas rdé@gtigopeedia dpingute kdigus HA-dest
vaga vahe.

Loodan, et see uurimustoo ei jaa viimaseks antlgkeanas. Pohjus, miks tasub HP-de

ja HA-de vahelisi probleeme edaspidigi uurida ohllese et endiselt on HP-de ja HA-de
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vaheline seos ebaselge ja kindlad téendid puuduAatid uurimus oli kdigest Ulevaatlik,
naidates HP-de avaldumistendentsi erinevate HA-@eak Et Uldisemaid jareldusi teha,
selleks peaks erinevate HA-dega uuritavaid olerh&tem ja uuritavate jaotus erinevate HA-
de vahel peaks olema Uhtlasem. HP-de vélja selgitdi® tuleks kasutada objektiivsemaid
meetodeid ja pdhjalikumat diagnostikat. Uurimusssidud andmed on vajalikud ennekdike
logopeedidele, kes saaksid neid kasutada ortodstatprobleemidega patsientide haaldamise
uurimisel, et vajaduse korral aidata valida eesmasikkumisel.

Kuigi h&aldusprobleemid inimese tervist fudsilis@t kahjusta, vbib see avaldada

negatiivset moju inimese psuuhikale.

Suured téanusdnad oma uurimustdd juhendajale Meaitapile ja uurimust teostada

aidanud ortodontidele Ingridh Oksale, Kristel Haléeja nende juhendajale Triin Jagomagile.
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Lisa 1
Uurimismaterjal:
ANKEET

Palun vastake jargnevatele kisimustele. Isikuandinkasutatakse vaid uurimist6o

eesmargil ja andmete salastatus garanteeritakse.

Eesnimi: Perekonnanimi:
Siunniaeg: Sugu: M
Vanus:

Suhtluskeel:

Kool/eriala, mida Gpite?

Tdmba sobivale vastusevariandile ring imber!

1. Kas te olete varem saanud ortodontilist ravi?  Jai) b) Ei

2. Milles ortodontiline ravi seisnes?
a) Kandsin breketeid
b) Kandsin hambaklambreid
c) Ei méleta tapselt

d) Muu (tApsustage voimalusel): ............... o eevvnnnn.

3. Kas te olete varem saanud logopeedilist abi? Jad) b) Ei

c) Eitea

c) Eitea

Kui teie vastus kisimusele nr. 3 oli jasiis vastake jargnevatele kisimustele 4 — 7. Kui

vastasite dei teasiis minge kohe 8 kiisimuse juurde.

4. Mis vanuses saite logopeedilist ravi?
a 1-3
b) 4-7
c) Algklassides
d) Po&hikoolis
e) GUmnaasiumis
f) Ei méleta

g) Tean tApset vanuSt: .........ooevveieviiiiiiiiieeee e

5. Milles logopeediline ravi seisnes?

a) Haaldusprobleemide korrektsioon (nt. s vale hadldRelun tapsustage,

millist h&aldusprobleemi korrigeeriti?....................

b) Muu (vBimalusel tapsustage):..........ccceu v
c) Eiméaleta



H&aalduspuuded hambumusanomaaliatega nodg@el

Lisa 1 jarg

6. Kui kaua logopeediline ravi kestis?
a) Moned korrad
b) Moni kuu
c) Aasta
d) Rohkem kui aasta
e) Ei maleta
f) Tean tapselt ravi KESTUSE: ........cooviiiiicemmmmm et

7. Milline oli logopeedilise ravi tulemus?
a) Probleem korvaldati taielikult
b) Probleem jai taielikult alles
c) Probleem jai osaliselt alles (vahenes)
d) Eitea

8. Kas kellelgi teie perest on esinenud haalduseente?
a) Jah. MIllISEIA? ......cooeieeeeeeee e
b) Ei

9. Kas teil on diagnoositud kuulmislangust? a)Jah Db)Ei

Aitdh vastamise eest!

Edasi taidab uuringu labiviija.
10. Artikulatsiooniaparaadi ehitus ja liikuvus:

- Keele valine vaatlus (ots, kiljed, laius, pakguisid): ......ccccoevviieiieiiiiiiiieeeeee e,

- Keelekida pikkus (keele ots tlemisel huulel):  Naymaalne b) Luhike

- Keele liikuvus:
a) Liigub hasti tles-alla
b) Liigub hasti paremale-vasakule
c) Liigub halvasti tles-alla
d) Liigub halvasti paremale vasakule

- Huulte asend / sulgumine rahuolekus:
a) Huuled suletud = taielik sulgumine
b) Huuled avatud = mittetéaielik sulgumine

- Huulte liikuvus (b-€ h&aéldamine;p/ kiire haaldamine):
a) Liikuvad
b) Vaheliikuvad
- Hambumus:
a) Korras
(o) IV Z= 1= o] 0] o] 1= =T o
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Silbid ja lihikesed tdhenduseta hééaldusiksused:

Haalik Silbi algul  Lihike Luhike  Ulipikk silbi

haaldus- silbi I6pus I6pus
uksuse
keskel
/sl Sii is iis iss
Selo] 0so (0]e5] 0ss
Irl rii iri ir irr
roo oro oa orr
N/ lii ili il ill
loo olo od oll
In/ nii ini in inn
noo ono om onn
/t(d)/ tii idi iid itt
too odo oa ott
Sonad:
H&aéaliku positsioon /sl - haalik /r/-h&aalik /I/ - haalik /n/-haalik /t(d)/ -
sOnades haalik
Haéliku haaldaminesdna sinep ribi leke nemad tikud
algul (lahtises silbis) 2- | lumi .
silb sdnades sulam romu umi nugis toru
Haaliku haaldamine  pesen keis veli vine vidin
luhikeseltsdna keskel2- kosun muul kulu wub kulu
silb sGnades (hadlik teise P
silbi algul)
Haaliku hdaldamine pikalt  visg kirre véled tenis peis
sona  keskel 2-silb  t45q,q vur ud hulud tunnus mdo
sOnades
Haaliku haaldamine  kisg kerr e pili pinnis kittel
Ulipikalt sdna keskel 2- .
silb sénades koswu toru mulu Konnor juttu
Haaliku haaldamine  vares laage muré kamin hanel
luhikeselt sGna 16pus 2 .
silb s6nades valus pidur sadu vagun pesul
Haaliku haaldamine  press pirr vill linn kett
ulipikalt séna 16pusl silb
sénades loss vurr rull konn patt
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Lisa 1 jarg
H&aalikutihendiga sdnad:

Uhend Esimene |Esimene Uhend Esimene | Esimene
haalik haalik haalik haalik
luhike/pikk | Glipikk [uhike/pikk | Ulipikk
(k,p.t) (k,p.1)
sk aski aski rk(g) irko irgo
ks aksi aks kr ikro ikro
P ospi ospi rp(b) arpi arbi
ps opsi opsi pr api apri
o usti usti o @) arto ardo
?cg ts utsi utsi :cg tr atro aro
< o osti osfi < In irno irno
2 s orsi orsi = nr inro infro
sn osni osni rs or si or Si
ns onsi onsi sr ogi osri
d adli adli rl orle orle
Is als als Ir olre okre
Ik(g) elko dgo nk(g) inko ingo
ki eko eko kn ikno ikno
Ip(b) ilpo ilbo np(b) inpo inbo
pl iplo iplo pn ipno ipno
X It(d) ilto ildo = nt(d) onti ondi
T itlo o omi otni
c, In elna éna | nr inro inro
< nl era ena S m irno irmno
Is asi dsi ns onsi onsi
s asi adi sn osni osni
Ir olre dre nl enla enla
rl orle ofle In elna eha
tk otki otki
kt okti okti
tp utpi utpi
N pt upti upti
= itlo itlo
T 1t(d) ilto ildo
< tn otni otni
Z ni(d) onti ondi
= ts utsi usi
st ugi usti
tr atro aro
rt(d) aro aido




Laused:

19:

Inl:

Irl:

N

Jt(d)/:

H&aalduspuuded hambumusanomaaliatega nodgel

Lisa 1 jarg

Bossvallanda Grosd kaupluse kassapidaja.
Kasskriipis Silveri nagu ja paii suu tdmbs selle peale med.

Kaisa tahts Siimu tasd riiuli s panna.

Eneli lasi kraaist vett, sest tal oli plamvanni minna.
Naima ja Rin nagid, et tinni oli kukkunud rohelne kan.

Mann, vota palm venna kinnas maast ules!

Karrivurr vee es vuinal redeli alla.
Riina kass Nu 16i veranda age all nur u.

Ronni ja Eina astusid te e, kus neid ootas nope emees Ha i.

L ea kédlas séaja Allani pokaé limonaadi.
Malle kae pelaon kalis kulatud kel.
Mad taudues kepsutab fatulambatd.

Taimi vditis diivani katte ja ladas selle vodile.
Ott jattis taas voord maal seljgaha ja asusagasi kaluteele.

Aet lootis, € saab Méle midagi uud ja pdnevaraakida.
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Lisa 2

H&aalduspuuded (uurimuses kasutatud lihendid) Te Es®/3) jargi:

LUHEND |

NIMETUS

KIRJELDUS

Lambdatsism

N1 interdentaalne /I/ keeletipp hammaste vahel, vaeldub /I/ kergelt
palataliseerituna

N2 nasaalne /I/ pehme suulagi passiivne, 6hu aravoalkaudu liiga
suur

N3 /I asendub /n/-ga ahtused keele kulgedel sulgukeesl,on surutud vastu
purihambaid, dhk surutakse valja nina kaudu

N4 /Il kdlab helituna haaliku alguses kélab dige nfdrktaoline sulghaalik

N5 /Il asendub helilise keeletipu

ahtushaalikuga
N6 palataliseeritud /I/ /Il kBlab pehmemalt seal kugeaks

Vale /n/ haaldus

N1 interdentaalne /n/ keel hammaste vahel

N2 Inl > [t/ kinnise ninah&alduse korral

N3 In/ > Int/ ohk valjub Uheaegselt nii nina kui swaw#u

N4 In/ > Ing/ suuartikulatsioon on taganenud, keeletipemel tBusep
Ulespoole keelepara

N5 Inl >/l osa Ohku valjub suu kaudu ule keele kdégensa ninast,
ei kdla puhas /l/, vaid tugeva ninakdlaga haéalik

Rotatsism
R1 interdentaalne e keeltipp hammaste vahel, vibratsioon kohmakasd{pfir
hammastevaheline /r/ vaid Uhe 166giga v6i puudub Uldse)

R2 lateraalne e kilgmine /r/ ohk valjub keele kulgeddlab lurisevalt

R3 labiaalne e huul /r/ huultega (ptruu)

R4 labiodentaalne /r/ Ulemine ja alumine huul varigghytudes kokku
vastavalt Glemise vdi alumise hambakaarega

R5 kurgu /r/ pehmesuulae piirkonnas vdi neelus, kegelpassiivhe
tbuseb keelepéra

R6 nasaalne /r/ keelepéra tostetud ja pehmesuulaggtatud, dhuvool

suundub ninna, kostub ebamaarane nohin vdi nasaalse

kdlaga norin
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D

rga

18/

Lisa 2 jarg

R7 vibratsioonita keeltipu /r/ keeltipp alveoolidehtas pusiv, pdrinat ei teki

RS lingvaalne e keelelaba /r/ Iuhiajaline vibratsiod thekordne 16tv sulg
keeleselja eesosa ja alveoolide vahel, keeletipp
langetatud, teises ja kolmandas véltes vajalikrpéri
onnestu

Sigmatism

S1 interdentaalne /s/ keeltipp hammaste vahel, pudigita

S2 addentaalne e hammas /s/ keele eesosa tugevalt vaistbaid surutud, 6huvo
takistatud, kostub tuhm sisin (kohati kuuldub nd
suluga moodustatud /t/)

S3 lateraalne e kulgmine /s/ ohk valjub keele kulgedel

S4 nasaalne /s/ kahisev heli, millele jargneb nasatdlisbaalik

S5 stridentne e vilistav /s/ kanal /s/ haaldamiseks lkitsas, kuuldub vile

S6 labiodentaalne e alumine huul puudutab tlemisi hambaid, v6ib kostud

huul-hammas /s/ vilin, millel on /f/ kéla

S7 palataal-alveolaarne /s/ tdstetud keeletipp

S8 laia ahtusega e soselev /s/ keeletipp all — ndsesai/s/ hddlduskohast madalamal,
vOib kaasneda huulte Umardumine ettepoole,
sarnanev kola

Vale /t (d)/ haaldus

T1 interdentaalne /t/ keeltipp hammaste vahel, ha&taselge

T2 lateraalne /t/ sulg avaneb kuljelt voi kilgedkdilab helitu /tl/

T3 palataliseeritud /t/ liga kbrgele tdstetud keelgsmoodustab alveoolide
sulu, keeletipp langetatud vastu alumisi hambatd
kostab liiga pehmelt

T4 mittekillaldane sulg (kostub susisev ahtushaéfik)
liiga 16tv sulg (kBigis valdetes kostub /d/)

T5 uleartikuleeritud /t/

T6 It/ asemel kostuda /nt/ Uhendus suu- ja ninaddhelyle killaldaselt suletu
vOi kui pehme suulagi tduseb ettenéhtust hiljem

T7 It/ asemel kostub /ng/ lahtise ninahaalduse kdkealje sulg tekib tavaliselt

keelepara ja neeluseina vahel voi koris

* tapselt maaramata (ebaselge) valehaaldus (nt S*)




H&aalduspuuded hambumusanomaaliatega nodgel



