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Kokkuvdte

Suulaeldhega laste kdneteraapia: sekkumisuuring kolme lapse naitel

Ké&esoleva magistritdo eesmérgiks oli hinnata 12-nddalase intensiivse kdneteraapia
tulemuslikkust kolme HSL-iga lapse nditel. Samuti taheti hinnata, kuidas toetab
teraapiapdeviku kasutamine laste motiveeritust. Uurimist6o valimi moodustasid kolm HSL-
iga koolieelikut. Valimisse kuuluvate laste kones esinesid HSL-spetsiifilised haéldus- ja
resonantsipuuded.

Enne teraapiaid viidi labi pohjalik laste kdnekvaliteedi hindamine. Lahtuvalt kdne
hindamise tulemustest koostati lapsest lahtuv teraapiaplaan ja materjalid. Sekkumisuuringu
raames Viis to0 autor labi iga lapsega 12 teraapiat. Uhe teraapiaseansi kestvuseks oli 45
minutit. Harjutuste ja vahendite koostamisel lahtuti HSL-iga laste haalikuseade pdhimdtetest
ning lapse huvidest. Teraapiate jargselt toimus vanemate ndustamine. Teraapiaperioodi
jooksul oli oluline osa ka koduste harjutuste sooritamisel ja teraapiapaeviku taitmisel.
Teraapia tulemuslikkuse hindamiseks viidi labi laste kdnekvaliteedi hindamine ka
teraapiaperioodi jargselt ja peale 3-kuulist pausi teraapias.

T60 tulemusel voib jareldada, et nende laste puhul, kellel esinesid kdnes ainult
kompensatoorsed haaldusvead ja ebapUsivalt nasaalne emissioon vGi turbulents, oli teraapia
tulemuslik. Teraapiapaeviku kasutamine HSL-iga laste logopeedilises teraapias motiveerib
lapsi aktiivselt teraapias kaasa to6tama. Samuti toetab teraapiapéevik koostddd vanematega

ning voimaldab logopeedil saada vanematelt tagasisidet.

Marksonad: huule- ja/vOi suulaeldhega laste kone, kdneteraapia, sekkumisuuring, teraapia

tulemuslikkus, teraapiapéevik.
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Abstract

Speech Therapy for Children with Cleft Palate: Intervention Study Using the Example
of Three Children

The aim of this master’s thesis was to assess the efficacy of a 12-week intensive speech
therapy. In addition, we investigated the impact of therapy notebook on children’s motivation
during this therapy period. Study group consisted of three pre-school children who were born
with cleft lip and/or cleft palate (CLP) and had articulation and resonance disorders that are
specific to CLP.

A thorough evaluation of children’s speech quality was carried out before therapy.
Based on the results, a therapy plan and materials were prepared, taking the child’s needs into
account. The author of the thesis carried out 12 therapy sessions with each child in the
framework of an intervention study. The duration of one therapy session was 45 minutes. The
exercises and training tools were prepared based on speech sound correction principles for
children with CLP and the interests of the children. Parents were counselled after each
therapy session. Doing exercises at home and filling in the therapy notebook was also an
important part during the therapy period. To assess the efficacy of speech therapy, the
evaluation of children’s speech quality was also carried out right after the therapy period and
after a three-month period.

As a result of the thesis, it may be concluded that the therapy was effective with
children who had only compensatory articulation errors and inconsistent nasal emission or
turbulence. The study showed that the use of a therapy notebook in speech therapy motivates
the children to actively participate in the therapy. A therapy notebook also supports

cooperation with parents and enables a speech therapist to receive feedback from them.

Keywords: cleft lip and/or palate children’s speech, speech therapy, intervention study, efficacy
of therapy, therapy notebook.
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Sissejuhatus

Normile vastava kdne arengu seisukohast on oluline normaalne pea- ja kaelapiirkonna
anatoomia ning fiisioloogia. Uhed kdige sagedamini esinevad ndo-kolju deformatsioonid on
huule- ja/vGi suulaeldhed (HSL-id) (Kummer, 2014a). HSL on kaasasiindinud véarareng,
mille puhul ei ole huul ja/vG6i suulagi taielikult kokku kasvanud loote varajases
arengustaadiumis (Brunnegard, 2008; Kummer, 2014a). Euroopas on HSL-i esinemissagedus
2/1000 siinni kohta (Mossey, 2007). Eestis labi viidud uuringu kohaselt on 16hede
sundimuskordajaks 1 juhtum 777 elustinni kohta (Jagomagi, Veere, Soots, Saag, 2007).

HSL-iga sundinud lastel esineb sageli kaasuvana mitmeid probleeme, s.h
soomisraskused, haaldus- ja resonantsipuuded, ndokolju arengu anomaaliad, ortodontilised
probleemid, kuulmislangus ja pstihhosotsiaalsed raskused. Seet6ttu vajab HSL-iga stindinud
laps ravi erinevatest spetsialistidest koosneva meeskonna poolt (Brunnegard, 2008; Kummer,
2014a; Shaw et al., 2001). Kuigi suulaeldhe kirurgiline sulgemine toimub varakult, s.o enne
kdne valjakujunemist, esineb nende laste puhul risk, et kdne areng ei kulge nii nagu tavalastel
(Kummer, 2014a). Kdneprobleemide avaldumist ja raskusastet méjutab HSL-iga laste puhul
I6he tlup ja/voi raskusaste, kirurgiline sekkumine ja lapse tldine areng. Kdne arengu
seisukohast on oluline logopeedilise ravi alustamise aeg ja kvaliteet ning kirurgilise ja
ortodontilise ravi planeerimine ning labiviimine (Brunnegard, 2008). Logopeedilise t66
eesmargiks on HSL-iga suindinud lapse kdnepuude hindamine ja parima vdimaliku
sekkumisviisi leidmine kdnepuude vahendamiseks.

Kuehn ja Moller (2000) peavad oluliseks laste kéne hindamist diinaamiliselt. Oluline
on hinnata lapsi 0-3 aasta vanuses, eelkoolieas ja koolieas, et kohandada ravi vastavalt
vajadusele. Kummeri (2014a) jargi on 0-3aastaste HSL-iga laste puhul logopeedi peamiseks
tulesandeks vanemate ndustamine lapse uldiste keeleliste oskuste arendamise osas. Alates 4.
eluaastast peab logopeed vajadusel labi viima HSL-spetsiifilist logopeedilist teraapiat.

Eestis on HSL-iga stindinud laste kdnet teaduslikult uuritud Tartu Ulikooli
eripedagoogika osakonnas. Varsemalt on ilmunud mitmed HSL-i teemat puudutavad
ulidpilastodd (Horn, 2017; Ird & Suvi, 2013; Numa, 2017; Palo, 2007; Terras, 1995). Siiani ei
ole Eestis labi viidud HSL-iga stindinud lastega sekkumisuuringuid ega hinnatud teraapia
tulemuslikkust. Antud uurimisto6 keskendub HSL-iga laste tulemusliku logopeedilise teraapia
pdhimotete valjaselgitamisele, mis aitab logopeedil mdista HSL-iga lastele suunatud teraapia

sisu ning planeerida tulemuslikku teraapiat.
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HSL-iga laste haaldus -ja resonantsipuuded

HSL-iga stindinud lapse kdnekvaliteeti mdjutab peamiselt velofariingeaalne disfunktsioon
(VFD) (Kummer 2014a). Velofartingeaalse (VF) funktsiooni ehk neeluluku moodustavad
pehmesuulagi ning neelu seinad (kiilgmised seinad ja tagumine sein). VF funktsioon on
vajalik 8huvoolu juhtimiseks resonaatorstisteemis, et tagada vajalik suusisene rohk ja
normaalne resonants kdnelemiseks. Kui neelulukku ei moodustu vGi see on kdnelemiseks
ebapiisav, siis on tegemist VFD-ga. HSL-iga laste puhul avaldub VFD kdnes haaldus -ja
resonantsipuudena (Padrik, 2016).

HSL-iga lapse kdnekvaliteeti mdjutab oluliselt resonantsipuue ehk rinofoonia.
Rinofoonia ehk ninakdla tuleneb suu-, nina- ja neeluresonaatori puudulikust koostodst
(Kummer, 2011b). Resonantsipuue vdib avalduda kones hlipernasaalsuse, hiiponasaalsuse,
cul-de-sac’ina voi segavormina (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone, Trost-Cardamone,
Karnell, & Hardin-Jones, 2006; Sweeney, 2011).

HSL-iga laste hadldusvead vGivad olla obligatoorsed ehk passiivsed voi
kompensatoorsed ehk aktiivsed haaldusvead (Kummer, 2014a). Kummer (2014a), Golding-
Kushner (2001) ja Peterson-Falzone jt (2006) réhutavad, et on oluline teha vahet
obligatoorsetel ja kompensatoorsetel hadldusvigadel, kuna kompensatoorsed haaldusvead on
kdneteraapia abiga korrigeeritavad, kuid obligatoorsed haéldusvead tulenevad otseselt

anatoomilisest puudulikkusest ja sellisel juhul on esmalt vajalik kirurgiline sekkumine.

Obligatoorsed haaldusvead

Obligatoorsete ehk passiivsete hddldusvigade puhul esineb probleeme haalduse kvaliteedis,
kuid haalikute moodustuskoht on siiski dige (Harding & Grunwell, 1998; Henningsson et al.,
2008). Jargnevalt tuuakse valja obligatoorsed ehk passiivsed haaldusvead:

Nasaalsed konsonandid. Nasaalsed konsonandid on tingitud ebapiisavast suusisesest

rohust, mille tulemusel kdlavad konsonandid, enamasti klusiilid, nasaalidena (Harding &
Grunwell, 1998; Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006).

Norgardhulised konsonandid. Norgardhulised konsonandid on pdhjustatud ebapiisava

suusisese rohu esinemisest ja 6hu lekkimisest ninaneelu (Golding-Kushner, 2001; Kummer
2014a). Sellest tulenevalt haaldatakse klusiilid ja frikatiivid ndrgalt (Brunnegard, 2008;
Golding-Kushner, 2001). Passiivsete haaldusvigade puhul konsonantide haaldus paraneb, kui

ninasd6rmed mehaaniliselt sulgeda (nina kinni pigistada) (Golding-Kushner, 2001; Harding
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& Grunwell, 1998). Kummer (2014a) méargib, et mida suurem on dhuleke, seda nérgemalt on
konsonandid h&aldatud.

Passiivsed nasaalsed frikatiivid. Passiivsed nasaalsed frikatiivid on p&hjustatud VF

ebapiisavusest. Selle tulemusel k6lavad frikatiivid nasaalilaadsete haalikutena. Nasaalsed
frikatiivid vBivad esineda koos nasaalse turbulentsiga. Kui mehaaniliselt ninasé6rmed sulgeda

ja haéldus paraneb, siis on tegemist passiivse moonutusega (Harding & Grunwell, 1998).

Konsonantide puudumine. Konsonantide puudumist pdhjustab VF ebapiisavus, mille
tagajérjel suusisene rohk vaheneb ja sellest tulenevalt puuduvad kdnes méned konsonandid
(Harding & Grunwell, 1998).

Frikatiivide asendamine siirdeh&élikutega. Frikatiivide asendamisel asendatakse /s/
haalik /j/ vdi /w/ haalikuga (Harding & Grunwell, 1998).

Kompensatoorsed haaldusvead

HSL-iga lapsed kasutavad kdneldes aktiivsemalt keele kesk- ja tagaosa, hdaldusalus on
nihkunud tahapoole ja suusisene rohk vahenenud. Sellest tulenevalt on h&alikute
moodustamine diges kohas ja/voi viisil hdiritud ning hdaldamisel muudetakse haaliku
haalduskohta vdi -viisi (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2014a). Peterson-Falzone jt (2006)
on leidnud, et enamasti on tegemist hdalduskoha muutmisega. Sellised vigu nimetatakse
kompensatoorseteks ehk aktiivseteks hddldusvigadeks. Need on 6pitud ja pisivad tldjuhul ka
peale kirurgilist sekkumist. Kompensatoorsete haéldusvigade korvaldamiseks on vajalik
logopeediline teraapia (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2014a; Nikhila, 2017; Peterson-
Falzone et al., 2006). Nikhila (2017) tdheldab oma uuringu p&hjal, et lastel, kellel teostatakse
kirurgiline ravi enne 2.eluaastat, on kdnes véhem kompensatoorseid h&éldusvigu. Seega on
normaalse kone arengu seisukohast vajalik Gigeaegne Kirurgiline sekkumine.
Kompensatoorsete hadldusvigade puhul kasutatakse sageli hadlikute moodustamiseks
neelupiirkonda, haalekurdude ja kdri piirkonda voi haélikute moodustamist suu6dnes
tagapoolsemalt (Nikhila, 2017). Jargnevalt tuuakse valja kompensatoorsed haéldusvead, mis
HSL-iga laste kdnes vdivad esineda:

Fartingeaalne h&aldus. Frikatiivid moodustatakse keele tagumise osa ja neeluseinte

vahelises koostoos (Golding-Kushner, 2001; Kummer 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006).

Glotaalne h&éldus. Klusiilide ja mdnikord ka frikatiivide hadldamiseks kasutatakse

hadlekurde (Kummer 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006). Klusiil voi frikatiiv voib olla
kuuldamatu voi kosta glotaalne frikatiiv /h/ (Harding & Grunwell, 1998; Henningsson et al.,
2008).
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Aktiivsed nasaalsed frikatiivid. Frikatiivid moodustatakse keele tagumise osa

litkumisel vastu pehmesuulage, mille tulemusel valjub 6hk nina kaudu ja frikatiivid kostuvad
helitute nasaalidena. Kaasneb ka kuuldav nasaalne emissioon ning nina Kinnipigistamisel
haaldus paremaks ei muutu (Kummer, 2014a).

Velaarne Umberpaigutamine. Alveolaaride /t/ ja /s/ hdéldamisel on keele tagaosa

tostetud vastu pehmesuulage. Keele tagaosa ja pehmesuulae vahele jaab véike ava, mille
kaudu suunatakse 6hk suuddnde. Haalikute moodustamisel jadb keeletipp passiivseks
(Kummer, 2014a). Haalikud /t/, /d/ kostuvad vastavalt /k/, /g/ ning h&alik /s/ kostub [x]-ina
(Harding & Grunwell, 1998; Henningsson et al., 2008).

Uvulaarne imberpaigutamine. Alveolaarid voi velaarid moodustatakse uvulaarselt
(Sell, Harding, & Grunwell, 1999).

Palataal-dorsaalne h&éldus. Haélikud moodustatakse antud haaldusvea puhul

kdvasuulae keskosa ja keeleselja toel. Keeletipp on passiivne (Golding-Kushner, 2001;
Kummer 2014a). Palataal-dorsaalselt voidakse hadldada /k/, /t/, /s/ h&alikuid (Henningsson et
al., 2008).

Lateraalne hdaldus. Konsonante haaldatakse lateraliseeritult voi lateraalsete

frikatiividena (Sell et al., 1999). Nii vdib hadldada nditeks /s/ voi /t/ haélikut (Henningsson et
al., 2008; Sell et al., 1999)
Palataalne hadldus. Alveolaarsed keeletipuhdélikud moodustatakse keeleselja ja

kdvasuulae piirkonnas (Sell et al., 1999).

Interdentaalne hdaldus. Keeletipuhadlikuid moodustatakse interdentaalselt (Sell et al.,

1999). Interdentaalne haaldus vdib esineda /t/, /I, In/, /s/ haélikute hdaldamisel (Henningsson
et al., 2008).

Liitartikulatsioon. Antud haalduse puhul kostub samaaegselt kaks haalikut. Tavaliselt

hadldatakse nii alveolaarset konsonanti /t/. Sellisel juhul tekitatakse ahtus alveolaar-velaarselt
ja /t/ kostub vastavalt /tk/ (Harding & Grunwell, 1998). Sell jt (1999) mérgivad, et seda
haaldusviga voib olla keeruline hinnata.

Eesti keele spetsiifikast ldhtuvalt lisanduvad kompensatoorsete haaldusvigade hulka ka
jargnevad:

Palataal-alveolaarne hdaldus. /s/ haalikut haaldatakse tdstetud keeletipuga ja selle

tulemusel laieneb dhukanal, 6hk valgub keelel laiali (Palo, 2007).
Lingvaalne /r/. Keeleselja eesosa ja alveoolide vahel tekib luhiajaline vibratsioon voi
uhekordne I6tv sulg véhese suusisese rohu tagajérjel. Keeletipp on langetatud asendis ja voib

ulatuda eesmiste hammaste vahele (Palo, 2007).
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Resonantsipuuded
Jargnevalt tuuakse vélja resonantsipuude ehk rinofoonia véimalikud esinemisvormid:

Hipernasaalne resonants. Hupernasaalsuse puhul ldheb kdneldes liiga suur osa dhust

ninna. Hupernasaalsuse p&hjuseks vdib olla suu ja ninaddne puudulik eraldatus, submukoosne
I6he (Kummer, 2014a). Golding-Kushner (2001) ja Kummer (2014a) margivad, et
hipernasaalsust vdib pdhjustada ka oronasaalne fistul, kuna fistul vdib véhendada
pehmesuulae liikuvust ning samuti paéseb fistuli kaudu 6hk ninadénde. Henningsson ja
Isberg (1987) on téheldanud, et ka véike fistul suulaes vdib mojutada nii haaldust kui
resonantsi.

Hupernasaalsusest on mdjutatud just vokaalid ja helilised konsonandid (D’ Antonio &
Scherer, 2008; Kummer 2014a). See mdjutab enam just kdrgeid vokaale (eesti keeles /i/, /ul,
/4/), kuna nende héaélikute haaldamisel on keele keskosa tostetud asendis ja 6hujoa véljapaas
suu kaudu takistatud (Kummer, 2014a). Hiipernasaalsus vdib esineda kones ka
foneemispetsiifiliselt (Kummer 2011b).

Hiiponasaalne resonants. Hiiponasaalne ehk kinnine ninakdla avaldub peamiselt

nasaalide m ja n h&éldamisel, kuid raske kinnise ninak6la puhul vbivad olla mdjutatud ka
vokaalid. Hlponasaalsuse p&hjuseks on takistus, mis asub ninaneeluddnes (ehk tagumine
hliponasaalsus) vOi ninaddnes (ehk eesmine hiiponasaalsus). Sellest tulenevalt on takistatud
Ohu valjumine nina kaudu ning kdnelemisel on tlekaalus suuresonaator (Kummer, 2014a;
Peterson-Falzone et al., 2006; Sweeney, 2011). Hiponasaalsuse puhul vdivad takistused
kompenseerida VFD-d ja selle kdrvaldamisel (nt adenoidektoomia) vdib avalduda VF
ebapiisavus kdnes (Peterson-Falzone et al., 2006). Seega on HSL-iga laste puhul vaga oluline
instrumentaalsete uuringute teostamine ja pidev meeskonnato.

Cul-de-sac resonants. Cul-de-sac i korral on tegemist hiiponasaalsuse Uhe liigiga.

Sarnaselt hiiponasaalsusele on cul-de-sac resonants pohjustatud takistusest, kuid erineb
takistuse asukoht. Sageli on pdhjuseks suurenenud tonsillid (Kummer, 2014a). PGhjuseks vdib
olla ka ninavaheseina kdverus (Peterson-Falzone et al., 2006). Cul-de sac i tulemusel kdlab
haal summutatult (Kummer, 2014a; Sweeney, 2011). Hiponasaalsus mdjutab enamasti
nasaalseid haalikuid ja vdhem vokaale, kuid cul-de-sac resonants mdjutab enamikke haalikuid
(Kummer, 2011b).

Segavorm. Segavorm tekib hiipernasaalsuse ja hiponasaalsuse voi hiipernasaalsuse ja
cul-de-sac resonantside koosesinemisel (Sweeney, 2011). Kummer (2014a) margib, et
hlipernasaalsus esineb oraaalide haaldamisel ja hiiponasaalsus nasaalide haaldamisel.

Segavormi vdib pdhjustada néiteks VF ebapiisavuse ja suurenenud adenoidi koosesinemine.
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VF ebapiisavusest tulenevalt vdib olla héiritud oraalide h&d&ldamine ja suurenenud adenoidist

tulenevalt mdjutatud nasaalide hadéldamine.

Nasaalne emissioon ja turbulents
Nasaalne emissioon esineb tugevat suusisest réhku vajavate konsonantide haaldamisel (/p/,/t/,
I/, Is/) ning vdib olla kuuldav voi mittekuuldav (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2014a;
Peterson-Falzone et al., 2006; Sell et al., 1999; Sweeney, 2011). Kuuldamatut nasaalset
Ohuleket on vdimalik tuvastada kui panna lapse ninasdédrmete alla vaike peegel. Kui peegel
ldheb uduseks, siis on see mérk nasaalsest emissioonist (Golding-Kushner, 2001; Kummer,
2014a; Sell et al.,1999; Sweeney, 2011). Sell jt (1999) ning Peterson-Falzone jt (2006)
margivad, et peegli abil dhulekke tuvastamiseks on hea lasta lapsel korrata sulghaalikust ja
vokaalidest koosnevaid silpe (nt ka ka ka; pa pa pa). Kummer (2014a) toob vélja, et
kuuldamatust nasaalsest emissioonist vdivad marku anda ka nérgad void puuduvad
konsonandid, kompensatoorsed haalduspuuded kdnes ning grimassid ninal. Nasaalse
emissiooni pdhjuseks voib sageli olla VF funktsiooni puudulikkus voi fistul suulaes ning
sellisel juhul on vajalik kirurgiline sekkumine (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 20144;
Peterson-Falzone et al., 2006; Sweeney, 2011). Kummer (2014a) margib, et kui VFD ava on
suur, siis esineb kuuldamatu nasaalne emissioon ja kui VFD ava on keskmise suurusega, siis
esineb kuuldav nasaalne emissioon.

Nasaalse turbulentsi puhul on 6hu valjumine ninast kuuldav, kostub krobisev haal.
Esineb sulgh&alikute, frikatiivide ja afrikaatide hadldamisel (Golding-Kushner, 2001;
Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006). Nasaalse turbulentsi pdhjuseks voib olla
minimaalne VF funktsiooni puudulikkus ehk anatoomiline puudujaak on vaga véike
(Kummer, 2014a Peterson-Falzone et al., 2006).

Nasaalne emissioon ja turbulents voivad olla ka pitud. Foneemispetsiifilise 6hulekke
korral esineb nasaalne dhuleke vBi hddrdumine teatud héélikute puhul, sageli avaldub /s/
haaliku hadldamisel. Foneemispetsiifilise 6hulekke pdhjuseks on vastavate hadlikute vale
moodustuskoht ja sellisel juhul on 6huleke logopeedilise teraapia abil kdrvaldatav ega vaja
kirurgilist sekkumist (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006). Nasaalne dhuleke vdib
esineda ka peale kirurgilist sekkumist, kuigi VF sulgus on piisav. Sellisel juhul kasutavad

HSL-iga lapsed harjumuslikult vale 6huvoolu suunamist (Peterson-Falzone et al., 2006).
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HSL-iga laste logopeediline teraapia

Koigil HSL-iga lastel ei esine kdnes haaldusprobleeme. Paljudel juhtudel saavutatakse esmase
kirurgilise sekkumise tulemusel piisav VF sulgus, mis vahendab kompensatoorsete
haaldusprobleemide tekkimise riski (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone, Hardin-Jones, &
Karnell, 2001). Samas mérgivad Peterson-Falzone jt (2001), et olulise osa HSL-iga isikute
puhul voib tdheldada haaldusprobleeme ka noorukieas. Hardin-Jones ja Jones (2005) on
uurinud 212 opereeritud suulaeldhega koolieeliku kdnet. Uurimuses selgus, et hoolimata
teostatud kirurgilisele sekkumisele esinesid 68%-1 koolieelikutel kénes haaldus -ja
resonantsipuuded ning vajati otsest logopeedilist teraapiat. Kummer (2011c) margib, et peale
VF ebapiisavuse korrigeerimist vale hadldusmuster enamasti pasib, kuna kirurgiline
sekkumine ei muuda Opitud h&&ldusmustrit.

HSL-iga laste ravieesmarkide seadmisel on vajalik arvestada kdnepuude olemust.
Obligatoorseid hadldusvigu, mis on tingitud otseselt VF anatoomilisest puudulikkusest, ei ole
voimalik logopeedilise teraapiaga korvaldada (Golding-Kushner, 2001; Kuehn & Moller,
2000; Kummer, 2014a). Kompensatoorsete hadldusvigade puhul, kui muutunud on haaliku
moodustamise koht, on logopeediline teraapia tulemuslik (Kummer, 2011a). Seega teraapia
valikul on oluline lahtuda haaldusvigade iseloomust, mis annab aluse digeks sekkumisviisiks:
logopeediline voi kirurgiline. VF puudulikkuse esinemisel peetakse vajalikuks eelkdige
kirurgilist sekkumist. Kummer (2014a) téheldab, et isegi kui ménel juhul on logopeediline
teraapia tulemuslik enne VVF ebapiisavuse korrigeerimist, on sellisel juhul logopeediline
teraapia aegandudev, keeruline ja kulukas. Peale kirurgilist sekkumist on tulemuslikkuse
saavutamine kergem ja vahem stressi tekitav nii lapsele kui ka logopeedile. Derakhshandeh jt
(2016) sekkumisuuringu tulemusel tdheldati samas, et 10-nddalane intensiivne teraapia voib
olla tulemuslik, hoolimata VVF ebapiisavusest. Sellest tulenevalt voib jareldada, et
kompensatoorsete haéldusvigade korvaldamine on vdimalik ka enne kirurgilist sekkumist.

Mitmed autorid on valja toonud nditajaid, mille puhul peetakse vajalikuks ennekdike
kirurgilist sekkumist:

1) hiipernasaalsus vdi nasaalne emissioon on pdhjustatud anatoomilisest puudulikkusest
(Kummer, 2011a; Peterson-Falzone et al., 2006);

2) hiipernasaalsus voi nasaalne emissioon ilmnevad peale adenoidektoomiat (Kummer 2011a;
Peterson-Falzone et al., 2006).

3) hé&&lduses esinevad moonutused, mis on pd&hjustatud anatoomilisest puudulikkusest
(Kummer, 2011a).
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Alljargnevalt tuuakse valja néitajad, mille puhul on vajalik logopeediline teraapia:
1) esinevad kompensatoorsed haaldusvead, mis pusivad peale kirurgilist sekkumist (Golding-
Kushner, 2001; Kummer, 2011a; Peterson-Falzone et al., 2006);
2) esineb foneemispetsiifiline nasaalne emissioon voi hiipernasaalsus (Golding-Kushner,
2001; Kummer, 2011a; Peterson-Falzone et al., 2006);
3) logopeedilise teraapia jooksul vahenevad hiipernasaalsus ja/vdi nasaalne emissioon, mis

naitab, et probleem tuleneb hééliku valest moodustuskohast (Kummer, 2011a).

Teraapiakorraldus

Vajadusel peab logopeedilist teraapiat alustama lapse 4.eluaastast. Koolieelses eas
omandavad lapsed uusi haaldusmustreid kiiremini kui vanemas eas lapsed. Selles eas ei ole
haaldusmustrid veel nii tugevalt kinnistunud ja neid on ka kergem muuta. Samuti hoiab
varajane sekkumine &ra sotsiaalsed ja emotsionaalsed probleemid, mis vdivad tuleneda
koolikiusamisest (Kummer, 2014a).

Vale hadlduskoha kdrvaldamine on motoorne 6ppimine. Teraapias on oluline
korrigeeritava haéliku dige hadlduse suur korduste arv (Golding-Kushner, 2001; Kummer,
2014a). Erinevad autorid on leidnud, et tihes teraapias peaks olema korraga késitlemisel 5-13
erinevat sona, milles on dpitav haalik. Antud haalikut, seda haalikut sisaldavat silpi vGi sdna
peaks tunnis kordama 50-100 korda (Golding-Kushner, 2001; Peterson-Falzone et al., 2006).

Peterson-Falzone jt (2006) on seisukohal, et ideaalis vOiksid teraapiasessioonid
toimuda igapéevaselt, kuid see ei ole tldiselt realistlik. Seega v@ib individuaalne teraapia
toimuda kaks korda nadalas 30 minutit, millele lisandub igap&evane kodus harjutamine.
Golding-Kushner (2001) toob vélja, et teraapia peab toimuma minimaalselt kolm korda
nadalas 20-30 minutit, millele lisandub igapdevane kodus harjutamine. Selline sagedus on
vajalik umbes 6-12 kuud ja seejarel toimub teraapia kaks korda nédalas.

Kummer (2014a) margib, et sagedane harjutamine pédevas ja nadalas on efektiivsem kui
harjutada pikemalt, aga harva. Ka Allen (2013) on oma uurimuse tulemusel toonud vélja, et
eelkooliealiste kdnepuudega laste puhul on tohusam, kui kogu teraapiaperiood on intensiivne
ehk kestab kokku lihemat aega, kuid teraapiad toimuvad nédalas mitu korda. Piggott (2014)
ja Kummer (2014a) margivad, et teraapia korraldus s6ltub siiski konkreetsest lapsest, tema
kdneprobleemist ja keskendumisvdimest.

Eestis ei ole reguleeritud HSL-spetsiifilise logopeedilise teraapia kordade arv n&dalas.
Teraapia korraldus sdltub logopeedilise teenuse kattesaadavusest, lapse eriparadest ja

koosttost koduga.
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Kummer (2014a) margib, et kui varasemalt on HSL-iga laste puhul olnud 16plikuks
eesmargiks rahuldav voi arusaadav kone, siis praegusel ajal on rohkem teadmisi VF
mehhanismi olemuse kohta. Arenenud on hindamise tehnikad, instrumentaalsed uuringud ja
kirurgiline sekkumine. Logopeedilise teraapia eesmark on saavutada selline kdnekvaliteedi
tase, mis vastab keelekeskkonna normidele. Ka Kuehn ja Moller (2000) toovad vilja, et
enamike HSL-iga laste puhul peaks olema eesmargiks saavutada koolieaks normaalne
kdnekvaliteet. Kui hiipernasaalsus vdi nasaalne emissioon pusib, kuigi diged héalduskohad on
logopeedilise teraapiaga saavutatud, siis on vajalik tdiendav VF funktsiooni hindamine
(Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2011a, 2014a).

Tugivorgustiku kaasamine

Golding-Kushner (2001) ja Kummer (2014a) on Gelnud, et tulemuslik teraapia saab toimuda
koost6os tugivorgustikuga. Oluline on vanemate ndustamine ja juhendamine ning véljaspool
logopeedi kabinetti tehtav t60. Ka Peterson-Falzone jt (2006) rohutavad vanemate osatahtsust
teraapia tulemuslikkusele. Vanemad peavad olema logopeedi partnerid. Logopeedi roll on
vanematele selgitada, kuidas nemad saavad aidata kaasa Gige hadlduse kujundamisele.
Golding-Kushner (2001) ja Kummer (2011a) margivad, et teraapia tulemuslikkus sdltub
olulisel méaaral sellest, kui sageli ja intensiivselt kodus harjutusi sooritatakse. Harjutuste
sooritamisel on vaga oluline, et vanemad teeksid vahet digel ja valel hadldusel ning vajadusel
suunaksid last haaldust parandama. Goldin-Kushner (2001) margib, et kodus harjutamine on
vaga oluline ka sel paeval kui laps on kdinud teraapias, kuna siis on lapsel haéliku dige
moodustamine varskelt meeles ja harjutamine selge.

Nii Golding-Kushner (2001), Piggott (2014), Peterson-Falzone jt (2006) kui ka
Treslove (2014) leiavad, et eduka teraapia oluline osa on jarjepidev teraapiapdeviku taitmine.
Teraapiapéevikutest saavad vanemad informatsiooni teraapias teostatud harjutuste kohta ja
tapsed juhised harjutuste sooritamiseks kodus. Golding-Kushner (2001) peab oluliseks, et
vanemad margiksid iga paev péevikusse, kas kodus on harjutatud. See annab logopeedile
tagasisidet ja voimaldab paremini planeerida edasist sekkumist. lga teraapia alguses on hea
teha kodune harjutus labi. Kui laps teeb palju vigu harjutuse sooritamisel ja samas on
maérgitud péevikusse, et kodus on iga paev harjutatud, siis on vajalik analtlsida voimalikke
pdhjuseid. Voib olla, et laps on seatavat h&élikut valesti harjutanud, Glesanne on liiga
keeruline olnud vdi on péevikusse tehtud mérge, kuigi tegelikult ei ole kodus harjutatud.

Kui teraapiapéevik lahtub lapse huvidest ja vanusest, siis v8ib see olla oluline motivaator

teraapiliste harjutuste l&biviimiseks. Peterson-Falzone jt (2006) on seisukohal, et
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teraapiapdevikud peavad sisaldama seatavate haalikute moodustuskoha lihtsaid jooniseid, kus
on margitud haalikute dige ja vale moodustuskoht, koduseid llesandeid, eraldi kohta
vanemate kiisimuste ja kommentaaride jaoks, kleeppilte lapse premeerimiseks.
Teraapiapédevik peab sisaldama kdiki teraapiates kasutatud toolehti. Peterson-Falzone jt
(2006) lisavad ka, et kodus tehtavad harjutused peaksid olema sellised, mida lapsed saavad

teha koos vanematega ja see oleks mdlema osapoole jaoks 18bus tegevus.

Teraapia p6himotted

HSL-iga sundinud laste logopeedilises teraapias keskendutakse haalikute 6ige moodustuskoha
kujundamisele ja lahtutakse suures osas uldistest hdalikuseade pdhimotetest (Golding-
Kuhner, 2001; Kummer, 2011a, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006). HSL-iga laste
teraapias kasutatavaid tehnikaid, votteid ja vahendeid on kirjeldanud mitmed autorid. Vélja on
tootatud materjale selle kohta, millega peab teraapia labiviimisel arvestama ja milliseid
tehnikaid kasutada HSL-iga laste logopeedilises teraapias (Golding-Kushner, 2001; Kummer,
2011a, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006; Piggott, 2014; Treslove, 2014).

Alljargnevalt tuuakse valja haalikuseade pdhimdtted, mida rakendada t66s HSL-iga
lastega: a) alustada anterioorsetest haalikutest, kuna nende moodustuskoht on lapsele hésti
nahtav ja sellest tulenevalt on neid h&élikuid kergem korrigeerida (Kummer, 2011a, 2014a;
Peterson-Falzone et al., 2006); b) Gpetada eristama haéliku diget ja valet hadaldust (Kummer,
2011a, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006); c) alustada helitutest h&&likutest (Kummer
2014a; Peterson-Falzone et al., 2006; Treslove, 2014); d) alustada h&élikutest, mis mdjutavad
kdige enam lapse kone arusaadavust (Kummer 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006); e)
haalikut harjutada kdigepealt silbi ja sdna alguses ning alles seejérel teistes positsioonides
(Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006). Kummer (2014a) toob vélja, et kui h&aliku
dige moodustuskoht on sGna alguses saavutatud, siis vOib katsetada, kas jargmisena oleks
lapsel kergem hadldada s6nu, kus dpitav haalik on sdna keskel vdi 16pus; f) soovituslik on
kasutada alguses pseudosdnu ja tdéhenduseta silpe, kuna sellisel juhul ei seosta laps haaldust
tdhendusega ja Opitud vale hd&ldusmustrit on lihtsam Umber Gppida (Piggott, 2014); g)
rakendada auditiivset, visuaalset ja taktiilset tagasisidestamist (Golding-Kushner, 2001;
Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006; Piggott, 2014; Treslove, 2014); h) kasutada
pehmeid h&élduselundite kontakte ja sujuvat 6huvoolu, et valtida glotaalse sulu tekkimist
(Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2014a; Treslove, 2014); i) Peterson-Falzone jt (2006)
peavad koolieelikute puhul oluliseks dpetada kdigepealt pohilisi kdneelundeid, mida

raakimiseks kasutatakse. Oluline on demonstreerida seda, kuidas erinevad kdneelundid
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kdneldes liiguvad. Kui lapsele on tutvustatud tema kdneelundeid, siis saab teraapias kasutada
haalikute moodustamise illustratsioone (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2014b; Peterson-
Falzone et al., 2006); m) kdne arusaadavuse parandamiseks kasutada paralingvistliste oskuste
arendamist. Selleks dpetada kasutama teadlikult kdne tempot ja tugevust (Piggott, 2014)

Jargnevalt tuuakse valja konkreetsed votted, mida soovitatakse kasutada HSL-iga laste
puhul sageli esinevate kompensatoorsete hdéldusvigade korvaldamiseks:

1.Glotaalse haalduse véltimiseks lisada klusiililt vokaalile tileminekul /h/, mis hoiab
haalekurrud avatuna ja seelébi valdib glotaalse sulu tekkimist (nt phhho pro po). Haéldada
pehmelt, minimaalse dhuhulgaga (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2014a; Peterson-
Falzone et al., 2006; Treslove, 2014).

2.Fartingeaalse hadlduse voi aktiivsete nasaalsete frikatiivide puhul kasutada /s/
haaliku seadmiseks /t/ hadlikut. Selleks peab laps hdéldama korduvalt /t/ hadlikut ning seejarel
panema hambad kokku ja hd&ldama suletud hammastega /t/ haalikut, mille tulemusel kostub
Its/. Lapsel lastakse pikalt venitada, kuni kostub /tsss/. Seejarel vbetakse haéldamisel ara /t/
haalik, et saavutada /s/ haéliku dige haaldus. Oluline on sellejuures, et laps tunnetaks pidevalt
diget 6huvoolu ja juhiks tdhelepanu keele asendile (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al.,
2006). Kummer (2014a) mérgib, et antud hadldusvigade puhul vdib kasutada ka tehnikat,
mille puhul pannakse kdrs hammaste ette, et kuulata huvoolu tulekut suust. Selleks peab laps
panema hambad kokku ja h&d&ldama /t/ haalikut ning kuulama 6huvoolu tulekut kdrrest.

3.Palataal-dorsaalse haalduse kdrvaldamiseks voib lasta lapsel hd&ldada /n/ h&alikut
kasutades keeletippu ja teadvustada keele asukohta h&éldamise ajal. Seejérel suunata last
langetama keel alla ja haaldada /t/ haalikut. /s/ hadliku seadmiseks saab kasutada kdrre
tehnikat. Selleks pannakse kors lapse suletud hammaste juurde ja laps haéldab /t/ haalikut.
Oluline on, et laps tunnetaks dhuvoolu tulekut tle keeletipu ja kuuleks 6huvoolu tulekut
korrest. Seejarel lastakse venitada nii kaua kuni kostub /tsss/ ja hiljem j&etakse eest ara /t/
haalik, et saavutada /s/ haéliku dige haaldus (Kummer, 2014a).

4.Nasaalse haalduse puhul lasta lapsel h&déldada h&aalikut kdigepealt nina Kinni
pigistades ja seejarel avada haaldamise ajal nina, et laps tunnetaks 6huvoolu erinevust ja
pluaks saavutada hdéldamisel 6ige dhuvoolu. Samuti kasutatakse nasaalse haalduse
vahendamiseks haigutamist. Sellisel juhul lasta lapsel suurelt haigutad ja haaldada samal ajal
seatavat haalikut. Oluline on, et laps tunnetaks venitust suu tagaosas. Seejarel lasta haigutada
aina vaiksemalt ja samal ajal hadldada seatavat haélikut. Haigutamisel viiakse keele tagumine

osa alla ja tdstetakse pehmesuulage ning seeldbi saavutatakse dige haaldus (Kummer, 2014a).
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Tagasisidestamine
HSL-iga laste teraapias on vdga oluline rakendada multisensoorsuse pGhimdtet, et kujundada
diget haalduskohta ja 8huvoolu suunamist (Golding-Kushner, 2001; Kummer 2014a;
Peterson-Falzone et al., 2006; Treslove, 2014). Jargnevalt antakse ulevaade tagasisidestamise
liikidest:

Auditiivne tagasiside. Oluline on suunata last kuulama ja eristama Giget ja valet

haaldust ning juhendada verbaalselt. Laste puhul on hea anda héélikutele nimetused, et
Opetada Oiget hdélduskohta ja 6huvoolu suunamist (nt nina haal, suu haal, kurgu haal)
(Peterson-Falzone et al., 2006; Treslove, 2014). Oluline on tuua pidevalt vélja, mida laps teeb
haaldamisel digesti ja mida teha, et hadldus oleks veelgi parem (Piggott, 2014). Piggott
(2014) toob valja, et oluline on Giget haéldust teraapia jooksul v@imalikult palju korrata.

Auditiivseks tagasidestamiseks kasutatakse ka kuulamistoru ja oral & nasal listener’i.
Kuulamistoru abil on vdimalik véimendada heli. Toru (ks ots asetatakse lapse ninasédrme
juurde ja teine ots kdrva lahedale. See vdimaldab kuulda véimendatult hiipernasaalsuse voi
nasaalse emissiooni esinemist. Samuti on vBimalik asetada kuulmistoru tks ots suu juurde ja
teine kdrva lahedale, et saada tagasisidet suust tuleva huvoolu kohta. Oige ja vale haalduse
eristamiseks saab asetada toru tihe otsa logopeedi nina juurde ja teise otsa lapse korva juurde
(Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006). Kdne salvestamine on samuti voimalus
Opetada last eristama nasaalset ja normiparast kdnet. Selleks vGib kasutada tavakdne ja
nasaalse kdne néiteid voi lapse enda kdne paremaid ja halvemaid nditeid (Kummer, 2014a).
Oral & nasal listener koosneb kahest stetoskoobist ja tihest torust, mis vdimaldab samal ajal
lapsel ja logopeedil saada nasaalsuse ja oraalse 6huvoolu kohta tagasisidet. Kui tahetakse, et
laps saaks tagasisidet hiipernasaalsuse ja/vdi nasaalse emissiooni esinemisest, siis asetatakse
toru ots lapse nina juurde (Kummer, 2014a).

Visuaalne tagasiside. Peterson-Falzone jt (2006) peavad oluliseks kasutada HSL-iga

laste teraapias haalikute hadlduskoha illustratsioone, mille abil dpib laps tegema vahet digel ja
valel h&éliku moodustuskohal. Samuti on hea kasutada visuaalseks tagasisideks vastavate
haalikute tahekaarte. Ohuvoolu suunamise harjutamiseks kasutada HSL-iga laste puhul
materjale, mida saab dige 6huvoolu suunamise abil liigutada (nt pehmed pallid, kerged
manguasjad, ratastega manguasjad). Nii saab laps visuaalset tagasisidet tema poolt tekitatava
ohuvoolu liikumise kohta (Peterson-Falzone et al., 2006). Oluline on suunata vaatama, mida
haaldamise ajal haalduselundid teevad ja kus haalikut moodustatakse (Golding-Kushner,

2001; Peterson-Falzone et al., 2006; Treslove, 2014). S6nakaarte, pilte vdi esemeid on hea
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tosta vajadusel logopeedi suu juurde, et laps jalgiks haalduse ajal logopeedi suud ja kuuleks
samal ajal 6iget hadldust (Golding-Kushner, 2001; Treslove, 2014).

Phippen (2014) toob vélja ka ninapeegli, mille abil saab anda visuaalset tagasisidet.
Ninapeegel asetatakse nina alla ning peegel muutub uduseks, kui 6hk véljub ninaddnest.
Ulesandeks vGib olla vahendada vi kdrvaldada peeglile tekkinud udu.

Visuaalset tagasiside andmiseks saab logopeed suunata last vaatama logopeedi kdneeluendeid
haaldamisel ajal ja seejérel vordluseks lapse enda haalduselundite liilkumist kdnelemisel
(Kummer, 2014a).

Visuaalset tagasisidet on vdimalik anda ka instrumentaalsete vahendite abil.
Nasomeetri abil on voimalik ndha arvutiekraanilt oraalse ja nasaalse dhuvoolu osakaalu
kdnelemise ajal (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006; Phippen, 2014). Kummer
(2014a) margib, et nasomeeteri abil tagasisidestamine vGib olla hea vahend
foneemispetsiifilise nasaalse emissiooni vGi hiipernasaalsuse kdrvaldamiseks ning kirurgilise
sekkumise jargselt VF mehhanismi dppimiseks.

Taktiilne tagasiside. Taktiilse tagasiside saamiseks osutatakse korrigeeritava héaliku

digele moodustuskohale ja hdalduselundi osale. Selleks voib kasutada néiteks vatipulki ja
spaatleid. Oluline on suunata last tunnetama ja teadvustama, mida haaldamise ajal teevad
tema haalduselundid (Peterson-Falzone et al., 2006). Piisava tugevusega 6huvoolu
saavutamiseks saab kasutada 6huvoolu tunnetamist kdega (Golding-Kushner, 2001; Peterson-
Falzone et al., 2006; Treslove, 2014).

Oige ja vale hadlduse eristamiseks saab logopeed haildada haalikuid/sénu ning samal ajal

suunata last tunnetama dhuvoolu litkumist oma kédega (Kummer, 2014a).

Mittekdnelised oraalmotoorika harjutused

HSL-iga laste logopeedilises teraapias on varasemalt kasutatud ka mittekdnelisi
oraalmotoorika harjutusi (nt puhumist, imemist, vilistamist, neelamist) eesmérgiga tugevdada
pehmesuulae lihaseid ja parandada seeldbi lapse kdnet. On leitud, et mittekdnelised
oraalmotoorika harjutused ei ole siiski efektiivsed (Ruscello, 2008). Kdoneliste ja
mittekOneliste liigutuste puhul on motoorika juhtimine erinev (Kummer, 2014a).
Peterson-Falzone jt (2006) toonitavad, et teraapias tuleb keskenduda kdnelistele harjutustele,
siis toimub konekvaliteedi paranemine Kiiremini. Positiivne diinaamika kones, mis on
saavutatud kasutades mittekdnelisi oraalmotoorika harjutusi, oleksid tdenéoliselt toimunud ka

tavapérase arengu ja haalikute 6igete moodustuskohtade 6ppimise kaigus.
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Sekkumisuuringud HSL-iga lastega

HSL-spetsiifilisi sekkumisuuringuid on maailmas siiani suhteliselt vahe tehtud. Jargnevalt on
kirjeldatud kahte sekkumisuuringut. Brasiilias on labi viidud uurimus, mis kirjeldab
intensiivset teraapiat Uhe 6-aastase huule- ja suulaeldhega lapsega, kellel oli kompensatoorne
haalduspuue (Bispo et al., 2011). Indias on l&bi viidud sekkumisuuring, mille valimisse
kuulus 6 HSL-iga last, kellel ei esinenud kuulmislangust ega kognitiivse arengu mahajadmust
(Pushpavathi, Kavya, & Akshatha, 2017). M6lema sekkumisuuringu puhul eelnes ja jargnes
teraapiale pohjalik kdnekvaliteedi hindamine, mis vGimaldas hinnata teraapia tulemuslikkust.
Mdolema sekkumisuuringu puhul oli olulisel kohal ka tagasisidestamine teraapiatilesannete
sooritamisel. Antud sekkumisuuringutes kasutati auditiivset, visuaalset ja taktiilset
tagasisidestamist (Bispo et al., 2011; Pushpavathi et al., 2017). Brasiilias l&biviidud teraapia
uhe seansi kestvuseks oli 50 minutit, kokku 60 teraapiakorda ning oluline oli ka vanemate
juhendamine ja kodus harjutamine. Teraapiajargsel hindamisel selgus, et hiipernasaalsus ja
kompensatoorsed haaldusvead lapse kdnes olid vahenenud. Samuti taheldati, et kui enne
teraapiat oli lapse kdne olnud raskesti mdistetav, siis peale teraapiat oli lapse kdne hasti
mdistetav. Nasomeetrilise uuringu tulemused nditasid, et enne teraapiat oli nasaleerituse
naitaja 37% (normaalne 27% voi védhem) ja peale sekkumist saadi tulemuseks 23% (Bispo et
al., 2011). Indias labiviidud sekkumisuuringus oli vaga oluline roll lapsevanemal. Laste kdne
hindamiseks kasutati vanema ja lapse vahelise suunatud mangu salvestamist, mille
labiviimiseks oli eelnevalt vanemat juhendatud. Lastele koostati individuaalne teraapiaplaan.
Teraapiaseansse tehti kokku 20, milles vanem oli alati osaline. Uhe teraapiaseansi kestvuseks
oli 45 minutit. Vanemate Ulesandeks oli sarnaste tegevuste labiviimine kodus.
Teraapiaseansside mdju lapse kdnele oli positiivne. Sekkumisuuringu abil jouti jareldusele, et
vanemate kaasamine teraapiasse on olulise tdhtsusega. Teraapia tulemuslikkuse seisukohast

on vajalik regulaarne kodus harjutamine (Pushpavathi et al., 2017).
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Uurimisto6 eesmark ja uurimisktsimused

T6O eesmark

Kdéesoleva to6 eesméark on hinnata 12-nédalase HSL-spetsiifilise teraapia tulemuslikkust kolme
lapse naitel. Lisaks sooviti teada saada, kuidas toetab teraapiapé&eviku kasutamine lapse
motiveeritust.

Uurimiskusimused

L&htuvalt t60 eesmargist pustitati jargnevad uurimiskisimused:

Milline on tulemuslik logopeediline teraapia HSL-iga lastega?

Millised teraapiavahendid motiveerivad last teraapias aktiivselt osalema?

Kuidas hindavad eksperthindajad HSL-iga stndinud laste kdnekvaliteeti enne ja pdrast

intensiivset logopeedilist teraapiat?
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Metoodika

Valim

Ké&esoleva t60 valim on eesmargipérane. Valimi moodustavad kolm koolieelikut, kes
uuringusse kaasamise hetkel olid vastavalt 6allk, 7a2k ja 6alk. HSL-iga laste raviprotokoll
néeb ette lapse kdne kvaliteedi hindamise erinevates vanuseperioodides. Oluliseks peetakse
HSL-iga laste kdnekvaliteedi hindamist 5-6-aastastel eelkooliealistel lastel. Kui 5-6-aastaste
laste kones esineb HSL-spetsiifiline kdnepuue, siis on vajalik taiendav logopeediline ravi
(vajadusel kirurgiline ravi), et kdnekvaliteeti parandada (Shaw et al., 2001). Selles vanuses
peaksid eakohase konearenguga lapsed olema omandanud ka dige eesti keele hadlduse
(Karlep, 1998).

Valimisse kuulub kaks tldrukut ja tiks poiss. Tegemist on eakohase arenguga
Ukskeelsete lastega, kelle emakeeleks on eesti keel. Neil lastel ei esine kaasuvana
kuulmislangust ega keelelise arengu mahajdé@must. Eksperthinnangule toetudes, kelleks on
antud uurimist66 juhendaja, véalistati sekkumisuuringus osalevatel lastel tunnetustegevuse ja
keelelise arengu mahajdédmus. Valimisse kuuluvate laste kdnes esinevad HSL-spetsiifilised
haadldus- ja resonantsipuuded. Valimisse kuuluvad erinevate Idhetulpidega lapsed: tihel lapsel
on kahepoolne kdva- ja pehmesuulael6hestus, teisel kahepoolne labistav 16he ning kolmandal
lapsel on limaskestaalune 16he (vt lisa 1). Valimist jaeti valja lapsed, kellel esines 16he
stindroomi koosseisus voi kellel oli isoleeritud huuleldhe. Antud valim voimaldab vorrelda ka
seda, kas ja kuidas mdjutab I6he tidp Gldist kdonekvaliteeti ja teraapia tulemuslikkust. VValimis
olevad lapsed kaivad Tartu Ulikooli Kliinikumi Kérvakliinikus logopeedi vastuvétul, kus
toimusid ka antud t60 raames l&biviidud superviseeritud hindamised ja teraapiad. T06
koostaja kinnitab, et antud uuringus olevate laste isikuandmed on kaitstud. Laste nimed on

muudetud.
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Mddtevahendid

Teraapia tulemuslikkuse hindamiseks kasutati antud t66 raames nii instrumentaalset kui
pertseptiivset hindamist. Pertseptiivset hindamist peetakse oluliseks esmaseks
hindamismeetodiks (Kuehn & Moller, 2000; Kummer 2014a). Pertseptiivse hindamise
eesmaérgiks on kirjeldada kdnepuude esinemist, selle raskusastet ja vdimalikke p&hjuseid
(Kummer 2014a). Antud t66 jaoks kohandati Irdi ja Suvi (2013) magistrito raames
valjatootatud kdnekvaliteedi hindamisvahendit selliselt, et see oleks kohane selle t60
kontekstis.

Konekvaliteedi subjektiivseks hindamiseks kasutati spontaanset vestlust, vahendatud
jutustust, sdnade jarelekordamist (sénad, mis sisaldavad ohtralt tugevardhulisi oraalseid
konsonante) ja numbrite loendamist (Ird & Suvi, 2013).Vahendatud jutustuseks kasutati 5-
osalist pildiseeriat (,,Pallilugu vt lisa 2), mille on joonistanud Jolana Laidma ning t66s
kasutatud teksti on koostanud Marika Padrik, Merit Hallap, Piret Soodla ja Kati Maesaar
(Mé&esaar, 2010) (vt lisa 3). Lausete jarelekordamiseks kasutati nasomeetrilise uuringu jaoks
valjatootatud lausete jarelekordamist (Horn, 2017). Hindamise kéigus kogu lapse kéne
salvestati. Vabavestluse ja vahendatud jutustuse abil hinnati lapse spontaanse kone kvaliteeti.
Sonade ja lausete jarelekordamisega ning numbrite loendamisega hinnati resonantsi, nasaalset
Ohuleket ning haalduspuudeid, mis on iseloomulikud HSL-iga lastele.

12-nédalase teraapiaperioodi ajal téitsid vanemad koos lastega igapaevaselt
teraapiapaevikut, kuhu pandi kirja, milliseid harjutusi, mitu korda ja mis paevadel kodus tehti.
Teraapiapéeviku abil sai logopeed tagasisidet selle kohta, kui palju on kodus harjutatud.
Samuti sai logopeed teraapiapéevikusse Kirja panna harjutused ja nende juhised, et vanematel
oleks lihtsam koos lastega harjutusi kodus l&bi viia.

Lapse motiveerituse ja teraapia tulemuslikkuse hindamiseks koostati kiisimustik
vanematele (vt lisa 4). Kisimustik koosnes véidetest, millele vastamiseks kasutati 5-pallilist
Likert skaalat, kus 1-ei nbustu ldse ja 5-ndustun taielikult. Soovi korral oli vanematel
voimalus lisada iga kisimuse juurde ka kommentaar. Kiisimustiku abil taheti teada saada,
millised teraapiamaterjalid -ja vahendid last motiveerisid ning kas ja mil maaral on vanema
arvates lapse kdne muutunud peale teraapiaid. Laste kdnekvaliteedi diinaamilistele
muutustele andsid eksperthinnangu ka HSL-iga lastega to6tavad/varasemalt to6tanud
tegevlogopeedid Lea Kubar, Tiina Suvi ja Marika Padrik. Eksperdid hindasid uuringus
osalenud laste kdnenéidiseid teraapia eelselt ja jargselt. Eksperthindajate hindamisprotokolli

koostamisel l&htuti erinevate autorite téodest (Henningsson et al., 2008; Ird & Suvi, 2013;
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Palo, 2007; Sell et al., 1999). Protokollis oli vajalik hinnata kbne arusaadavust, resonantsi -ja
haalduspuudeid (vt lisa 5). Eksperthinnangud viidi labi pimehindamismeetodil.

Instrumentaalsed uuringud aitavad teha edasisi otsuseid dige sekkumisviisi valikuks,
sh kirurgilise ravi vajalikkuse osas, annavad informatsiooni kdne kvaliteedi paranemise
dinaamikast ning kdnekvaliteeti otseselt mdjutavatest anatoomilistest ja/vdi flisioloogilistest
eriparadest (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006). Instrumentaalsetest
mdGtevahenditest kasutati nasomeetrilist uuringut, videonasofartingoskoopilist (VNFL) ja
timpanomeetrilist uuringut.

Nasomeeter on objektiivne instrumentaalne mddtevahend. Nasomeetriline uuring
annab infot kdne nasaleerituse kohta. Uuringu kaigus salvestab arvutitarkvara kahe mikrofoni
abil oraalsed ja nasaalsed helisignaalid, mille tulemusel arvutab tarkvara isiku nasaleerituse
skoori (Dalston, Warren, & Dalston, 1999; Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006).
Nasomeetrilise uuringu objektiivseid andmeid on vimalik vdrrelda standardiseeritud
normidega. Sellest tulenevalt on nasomeetrilise uuringu andmete pdhjal véimalik hinnata
kirurgilise sekkumise ja teraapia tulemuslikkust (Kummer, 2014a). Nasaleerituse hindamiseks
nasomeetriga kasutati Horn’1 (2017) magistritdos véljatootatud eesti keele spetsiifilist
nasaleerituse hindamisvahendit. See hindamisvahend koosneb 24 lausest, mis on jagatud 3
rihma. Esimese riihmas on oraalseid ja nasaalseid haalikuid sisaldavad laused, teises riihmas
rohkelt nasaalseid h&alikuid sisaldavaid lauseid ja kolmandas rihmas ainult oraalseid
haéalikuid sisaldavad laused (vt lisa 6). 5-6 aastaste Eesti laste kdne nasaleerituse normid on
jargmised: oraalseid ja nasaalseid haalikuid sisaldavatel lausetel 42,1-18,9; rohkelt nasaalseid
haalikuid sisaldavatel lausetel 69,4-46,2; ainult oraalseid haalikuid sisaldavatel lausetel 27,9-
3,9 (Horn, 2017).

VNFL- uuring viiakse labi elastse fiiberoptilise endoskoobiga, mis on minimaalselt
invasiivne instrumentaalne hindamisvahend. VNFL vdimaldab hinnata pehmesuulae, neelu
kilgmiste seinte ja tagumise seina funktsiooni kdneldes, VFD raskusastet, sulgusdefekti
asukohta ja kuju (Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006). Sellest tulenevalt on
VNFL-uuringu abil véimalik hinnata Kirurgilise sekkumise efektiivsust ja planeerida edasist
ravi (Kummer, 2014a).

HSL-iga lastel on suurenenud risk keskkorvapdletike ja seeldbi kuulmislanguse
tekkeks. Kuulmislangus vdib omakorda mdjutada oluliselt kone ja keele arengut (American
Cleft Palate-Craniofacial Association, 2018; Kuehn & Moller, 2000; Kummer, 2014a).
Antud t60s kasutatakse timpanomeetrilist uuringut kuulmislanguse vélistamiseks.

Tumpanomeeter on objektiivne mitteinvasiivne hindamisvahend, mille abil on vGimalik
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hinnata trummikile, kuulmeluukeste ahela, ovaalakna ja kuulmetdri seisundit. Isegi kui lapse
kuulmine on korras, siis annab tlimpanomeetria infot keskkdrvas esineda vdiva vedeliku
kohta (Plotnick, 2016)

Protseduur

Uurimistoo labiviimiseks taotleti Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba
(18.12.2017, protokolli number 276/M-14). HSL-iga sundinud lapse vanemat informeeriti
vBimalusest osaleda kaesolevas uuringus. Lapsevanem sai uuringus osalemise kohta
informatsiooni Kkirjalikult. Vanemal oli vGimalus tutvuda informatsiooniga ja seejarel
langetada uuringus osalemise vGi mitteosalemise otsus. Vastavalt otsusele oli lapsevanemal
vOimalus tagastada vOi mitte tagastada allkirjastatud néusolek (vt lisa 7). Kui lapsevanem ei
olnud nBus uuringus osalema, siis ei pidanud ta seda kuidagi pdhjendama. Lapsevanemale
selgitati, et uuringus osalemine on vabatahtlik ja selles mitteosalemine ei mdjuta lapse edasise
ravi kvaliteeti. Kui lapsevanem allkirjastas ndusolekuvormi, siis téitsid vanemad lapse kohta
ka kirjaliku ankeedi, mis andis t00 autorile laste kohta tdiendavat informatsiooni (vt lisa 8).

VNFL-uuringu teostas Tartu Ulikooli Kliinikumi Karvakliiniku kérva-nina-kurguarst
(KNK-arst) koosttos de, t66 autori ja toéo juhendajaga. Uuringu labiviimisel viibis ka
lapsevanem. Enne uuringut selgitati vanemale ja lapsele uuringu vajalikkust ja protseduuri.
VNFL-uuringu ajal esitas t66 autor lapsele konelisi ja mittekdnelisi stiimuleid (vt lisa 9), et
hinnata VF funktsiooni. Uuringu failid salvestati .mp4-formaadis SA TUK Kdrvakliiniku
andmebaasi. Uurimistulemused kodeeris t66 juhendaja kostods KNK-arstiga. VF ava suurus
kodeeriti jargmiselt: 0-vaga vaike, 1-véike, 2-keskmine, 3-suur, 4-vaga suur (Kummer,
2014a). Uurimistoo raames plaaniti algselt teha ka korduv VNFL-uuring 12-nédalase
teraapiatstkli 1dppedes, kuid eetilistel kaalutlustel uuringut uuesti ei teostatud, kuna tegemist
on lapse jaoks invasiivse protseduuriga. VF funktsiooni diinaamikat m6ddeti nasomeetrilise
uuringuga, mis kaudselt annab hinnangu VFD paranemisest ega ole lapse jaoks invasiivne
protseduur.

Tumpanomeetrilise uuringu teostas ja tulemused tdlgendas KNK-arst. Uuring viidi
antud uurimist66 raames l&bi ks kord enne uurimistdo algust, et valistada valimisse
kuuluvatel lastel esineda vdivaid keskkdrva probleeme ja sellest tingitud kuulmislangust.

Nasomeetrilised uuringud viidi labi SA TUK Kdrvakliinikus logopeedi kabinetis.
Nasomeetrilise uuringu l&biviimiseks Gihendati ja kalibreeriti nasomeeter enne uuringut

vastavalt tootja juhistele. Enne nasomeetrilise uuringu teostamist selgitati lapsele
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hindamisprotsessi. Lapsele esitati suuliselt nasomeetrilise uuringu labiviimisel jarjest lauseid,
mida ta pidi jarele kordama. Kui laps eksis vOi katse ei 6nnestunud mingil muul pdhjusel, siis
korrati lauset, mida laps pidi uuesti jarele kordama. Nasomeetri arvutitarkvara arvutas iga
lause kohta eraldi nasaleerituse astme. Nasomeetrilise uuringu tulemused salvestati igal
hindamisel .wav-formaadis SA TUK kérvakliiniku logopeedi arvuti kdvakettale, mis on
kaitstud parooliga ja millele on ligip&as vaid uurimistod koostajal ja juhendajal. Antud
uurimistdo raames viidi nasomeetriline uuring labi 12-nédalase teraapia eelselt ja jargselt ning
peale kolmekuulist pausi teraapias. Uuringud viis 1&bi t06 autor koos juhendajaga.

Konekvaliteedi hindamiseks néitas sdnade jarelekordamisel uurija lapsele pildikaarti
ja Utles samal ajal, mis on pildil. Seejérel kordas laps uurija 6eldut. Numbrite loendamisel
laps loendas numbreid 1-20ni mikrofoni. Vahendatud jutustamisel jutustas uurija lapsele loo,
mille ajal pidi laps panema tema ees olevad pildid Gigesse jarjekorda. Kui pildid olid diges
jarjekorras, siis jutustas laps selle loo uurijale uuesti. Vajadusel esitas logopeed lapsele
suunavaid kisimusi. Sama protseduuri jargides hinnati laste kdnekvaliteeti kolmel korral:
esimene hindamine viidi l1abi 2017.a veebruaris enne 12-né&dalase teraapia alustamist; teine
hindamine viidi labi kohe parast 12-nddalast teraapiat; kolmas hindamine viidi labi pérast 3-
kuulist pausi teraapias. Hindamine teraapia eelselt ja jargselt véimaldas hinnata teraapia moju
lapse kbnekvaliteedile. Pérast kolmekuulist pausi toimunud hindamine andis infot selle kohta,
kas ja millisel méé&ral on muutused kone kvaliteedis kinnistunud ja plsima jaanud.

Peale esimesi hindamisi viidi kolme lapsega labi 12 nadalat kestev superviseeritud
teraapia. Lahtuvalt kdne hindamise tulemustest koostati lapsest lahtuv teraapiaplaan ja
harjutusvara. Vanemate ndusolekul teraapiad salvestati. Teraapiad viis 1abi, teraapiamaterjalid
ja teraapiapéevikud koostas to0 autor. Otsene teraapia lapsega toimus tiks kord nddalas, kokku
12 teraapiakorda SA TUK kdrvakliinikus. Uhe teraapiaseansi kestvuseks oli 45 minutit.
Teraapiates kasutati kdigi laste puhul h&élikuseade vertikaalset strateegiat, mille puhul
tegeletakse teraapiaperioodil intensiivselt korraga 1-2 haaliku seadmisega (Fey, 1986).
Harjutuste ja vahendite koostamisel lahtuti HSL-iga laste haalikuseade pdhimotetest,
rakendati tagasisidestamisel multisensoorsuse pdhimdtet ning lahtuti ka lapse huvidest.
12-n&dala jooksul koostas t66 autor ka kodused tlesanded lapsest lahtuvalt. Lapsevanemaid ja
last juhendati koduste (ilesannete sooritamise ja teraapiapaeviku téitmise osas. Vanemad
teraapiaseanssidel ei osalenud, kuid teraapiale jargnes vanemate ndustamine ja juhendamine.
Vanematel oli vdimalik esitada logopeedile taiendavaid kiisimusi. Lisaks pani logopeed laste

péevikusse igal nadalal kirja koduste harjutuste tdpsed juhised vanematele.
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Teraapia tulemuslikkuse hindamiseks paluti lisaks t06 autori ja juhendaja hinnangutele
laste kdnenditeid hinnata kolmel eksperdil (edaspidi ekspert 1, ekspert 2 ja ekspert 3). Kdigil
ekspertidel on kogemus HSL-iga lastega toGtamise ja/voi hindamise valdkonnas. Uhel
eksperdil on toostaaz 5+ aastat, teisel 10+ aastat ja kolmandal 30+ aastat. Valjavalitud
hindajatega voeti Uhendust Kkirja teel. Kirjas selgitati antud t66 eesmarki ja kbnekvaliteedi
hindamise vajalikkust. Nousoleku korral said hindajad Dropbox’i lingi, kus oli kokku 9
kodeeritud kausta. Kaustad sisaldasid laste kdnenditeid enne 12-nddalast teraapiat, peale
teraapiaid ning peale 3-kuulist pausi. Helifailid kodeeriti, et tagada laste anontimsus ja
hindamise usaldusvéarsus. Tagasikodeerimise votmele on ligipaés ainult t66 autoril.
Helifailide alusel ei ole voimalik laste isikut tuvastada. Kdnekvaliteedi hindamiseks saadeti
ekspertidele hindamisprotokoll koos hindamisjuhisega. Ekspert pidi hindamisel markima
protokollile helifailide kausta koodi. Soovi korral said eksperdid lisada kiisimuse juurde ka
kommentaari. Ekspertide poolt kodeeritud ja taidetud protokollid tagastati paberkandjal voi

saadeti e-kirja teel t00 autorile.

Andmeanaltis

Antud magistritdos kasutati andmete analttsimiseks kombineeritud andmeanaliilisi meetodit.
Uurimustoo kaigus saadakse instrumentaalsete hindamisvahendite abil numbrilisi vaartusi,
mille anallitsimisel kasutatakse kvantitatiivset kirjeldavat andmeanaltlisi. Nasomeetrilise
uuringu arvulisi andmeid analudsiti kvantitatiivselt IBM SPSS Statistics 24 programmi abil.
Eksperthindajate hinnanguid laste kdnekvaliteedile ning vanemate hinnanguid
teraapiamaterjalide-vahendite sobivusele ja kdnekvaliteedi paranemisele analtdisiti

kvalitatiivselt.
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Tulemused

Antud sekkumisuuringu eesmargiks oli hinnata 12-n&dalase HSL-spetsiifilise teraapia
tulemuslikkust kolme HSL-iga lapse nditel. Lisaks sooviti teada saada, kuidas toetab

teraapiapdeviku kasutamine lapse motiveeritust.

12-n&dalase koneteraapia labiviimine

Teraapia eesmargid

Enne 12-néddalast teraapiat viidi lastega labi kdnekvaliteedi pdhjalik hindamine, mille
tulemustest lahtuvalt seati teraapia eesméargid. Karli puhul oli eesmargiks lauses glotaalse /k/
héaélduse kdrvaldamine ja sonas lingvaalse /r/ h&d&lduse kdrvaldamine.

Kadil seati eesmargiks lauses lingvaalse /r/ hadlduse kdrvaldamine ja sbnas /s/ haéliku
kdrvaldamine. Kristil seati eesmérgiks lauses lingvaalse /r/ hdalduse kdrvaldamine ja

hipernasaalsuse vahendamine kdnes.

Teraapias kasutatud votted ja vahendid

Teraapiaperioodil valmistati igaks tunniks ja kodus harjutamiseks materjalid ja vahendid,
mille abil kujundada h&éliku Giget moodustuskohta, vahendada nasaalset emissiooni ja/voi
turbulentsi ning hupernasaalsust lapse kdnes.

Oige ja vale haalduse eristamine

Teraapia algusperioodil oli oluline osa dige ja vale haalduskoha eristamisel. Oige ja vale
haalduse eristamisel kasutati visuaalset, auditiivset ja taktiilset tagasisidestamist. Last suunati
vaatama, kus ja kuidas haalikut moodustatakse, kuulama, kuidas h&élik kostub ja tunnetama
kohta, kus hailikut moodustatakse. Oige ja vale haalduse eristamiseks kasutati alljargnevaid
verifitseerimisharjutusi:

1. ..Palliméng*

Vahendid: 2 paberit, pliiats, kleeplint, pehme pall

Méngu kirjeldus: lapsel palutakse joonistada tihele paberile rédmus nagu ja teisele kurb négu.
Paberid kleebitakse seinale Uksteise korvale. Logopeed haaldab lapsele sénu ning lapse
lilesandeks on otsustada, kas logopeed haéldas seatavat haalikut digesti vai valesti. Oige
héaélduse korral peab laps viskama palli vastu rddmsat nagu, vale hdalduse korral vastu kurba
nagu.

2.“Hiippeméing*




HSL-iga laste teraapia 28

Vahendid: 2 paberit, pliiats

Méngu kirjeldus: lapsel palutakse joonistada tihele paberile rédmus nagu ja teisele kurb négu.
Paberid pannakse Uksteise kdrvale maha. Logopeed haaldab lapsele sénu ning laps peab
otsustama, kas logopeed haildas seatavat haalikut igesti vai valesti. Oige haalduse korral
hlippab laps rémsale ndole, vale hadlduse korral kurvale ndole.

3.“Automing*

Vahendid: haaliku dige ja vale haalduspilt, auto

Mangu kirjeldus: laual on Gige ja vale haéliku haalduspilt. Logopeed hadldab lapsele sdnu,
millest lahtuvalt peab laps otsustama, kas logopeed haaldas seatavat haalikut Gigesti voi
valesti. Oige haalduse korral sdidutab laps auto haaliku 6ige haalduspildi peale, vale halduse
korral sBidab auto haéliku valele haalduspildile. Auto asemel vdib olla ka méni muu sGiduk
vOi hoopis mdni loom/tegelane l&htuvalt lapse huvidest.

Haaliku dige moodustuskoha dppimine

Enamus teraapiaharjutusi olid méeldud koos logopeedi vdi vanemaga sooritamiseks, et
harjutamine oleks lapse jaoks méngulisem. Jargnevalt tuuakse valja votted ja vahendid, mille
eesmargiks on seatava haéliku 6ige moodustuskoha dppimine:

1.Haéliku lauaméngud

Vahendid: lauaméng, taring, mangunupud

Olulisel maé&ral kasutati teraapiates t66 autori poolt koostatud lauaménge. Méngulauale tehti
ulesanded lapse haaldusprobleemist I&htuvalt (nt glotaalse /k/ hadlduse korral aspireeritud
Klusiili haddldamine). Motivatsiooni tdstmiseks olid mangulauad kujundatud sageli lapse
huvidest lahtuvalt (nt autoteemaline méng, hobuste teemaline mang). Lisaks koostati
uurimistdo kaigus universaalne lauaméng, kus sooritatavaid harjutusi ja kordade arvu on
vBimalik muuta vastavalt lapse haildusveale/vigadele. Umbrikutesse on vdimalik panna
ulesandeid vdi pilte vastavalt seatavale h&alikule (vt lisa 10). Lauamangude puhul sooritas
laps ulesande ka siis kui oli logopeedi méngukord, et tagada v@imalikult suur seatava haaliku
korduste arv tunnis.

2.Memoriini-laadsed méngud

Memoriini-laadseid méange kasutati samuti tundides suurel maaral. Memoriini kaardid
koostati vastavalt seatavale haélikule. Lisaks sdnadele vdi piltidele, mis sisaldasid seatavat
haalikut, oli kaartidele margitud harjutuse korduste arv vdi oli korduste arv eelnevalt lapsega
kokku lepitud. Igal kaardi keeramisel pidi laps sooritama kaardil oleva (ilesande. Logopeedi
méangukorral sooritas Ulesande siiski laps, et seatava haaliku 6ige hdélduse korduste arv oleks

voimalikult suur. Lisaks Memoriini kaartidele koostati uurimistd0 raames Memoriini-stiilis
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méangualus, kus ,,akende* taga olevaid harjutusi sai vahetada lahtuvalt lapse eripdrast ja
seatavast haaliku (vt lisa 11).

3.Taringuméngud

3.1, Kalaming*

Vahendid: magnetiga 6nged, Kirjaklambrid, kalapildid, tmbrikud, taring. Kalapiltide kilge
kinnitatakse metallist kirjaklamber. lga kalapildi tagumisele poolele kirjutatakse tiks number
ilhest kolmeni. Umbrikute peale kirjutatakse samuti numbrid tihest kolmeni. Umbrikute sisse
pannakse pildid voi Ulesanded vastavalt lapse hadldusveale ja seatavale hdélikule (vt lisa 12).
Méngu kirjeldus: Logopeed ja laps veeretavad kordamodda taringut. Taringul olev number
tahistab tlesande soorituse eest teenitud punktide arvu. Logopeed ja laps ,,putiavad kalu*
vaheldumisi. Kala taga olev number néitab, millisest imbrikust tuleb vétta harjutus, mida
peab sooritama etteantud arv kordi. Kui on logopeedi kord ,,kala piida‘“, sooritab tlesande
siiski laps.

3.2, Leia dige tee*

Vahendid: mangualus, tlesannete pildid vdi kaardid, garaazipiltidega Umbrikud, taring,
méngunupud. Paberile joonistatakse viis taringut. Iga joonistatud taringu juurest laheb tee
umbrikute juurde, kus on sees Ulesannete pildid vdi sdnakaardid lahtuvalt seatavast haélikust
(vt lisa 13).

Méngu kirjeldus: joonistatud taringutele asetatakse mangunupud(autod). Logopeed ja laps
veeretavad vaheldumisi taringut. Taringul olev number nditab, millise joonistatud téringu
juurest rada algab. Raja 16pus olevast imbrikust votab laps tlesande ja sooritab selle
etteantud arv kordi.

3.3 ,,Loomade toitmine*

3.3.1 Vahendid: loomade pildid, topsid, kaardid, taring. Loomapiltidele I8igatakse suud ja
piltide taha kinnitatakse topsid (vt lisa 14). Lauale pannakse tagurpidi kaardid, mille taha on
kirjutatud sénu, lauseid v@i kleebitud pildid lahtuvalt lapse haaldusveast.

Mangu kirjeldus: laps ja logopeed veeretavad vaheldumisi taringut. Taringul olev arv naitab
punktide arvu, mille mangija teenib tlesande sooritamise jargselt. Mangija saab valida laualt
kaardi, mille taga on llesanne. Kui laps on tlesande sooritanud etteantud arv kordi, saab ta
asetada kaardi looma suhu.

3.3.2 Vahendid: pesuldksud, loomade pildid, kaardid, taring. Pesul6ksude kulge liimitakse
loomade pildid. Lauale pannakse tagurpidi kaardid, mille taha on kirjutatud sénu, lauseid voi

kleebitud pildid lahtuvalt lapse h&éldusveast (vt lisa 15).
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Mangu kirjeldus: laps ja logopeed veeretavad vaheldumisi taringut. Taringul olev arv nditab
punktide arvu, mille mangija teenib tlesande sooritamise jargselt. Kui méangija veeretab kuue,
siis saab ta veelkord taringut veeretada ja saab rohkem punkte. Peale veeretamist saab
mangija keerata imber ihe laual oleva kaardi ning tGlesandeks on sooritada kaardi taga olev
ulesanne. Kui tlesanne on sooritatud etteantud arv kordi, siis saab asetada kaardi valitud
pesuloksu vahele.

3.4 ,Rakettide lennutamine

Vahendid: rakettide pildid, taring, kleepkumm. Raketipiltide taha kirjutatakse tilesanne vdi
kleebitakse pilt ning kinnitatakse kleepkumm. Ulesanded vGi pildid valitakse lapse
haaldusveast lahtuvalt. Rakettide peale kirjutatakse numbrid 1-6ni (vt lisa 16).

Méngu kirjeldus: Laps ja logopeed veeretavad vaheldumisi taringut. Taringul olev arv néitab,
millise raketi taga oleva ulesande peab mangija sooritama etteantud arv kordi ja mitu punkti
selle Ulesande eest teenib. Kui harjutus on sooritatud, saab laps kleepida raketi seinale.

4.“Puslemang*

Vahendid: katkildigatud pilt, paberist kaardid. Lapse huvidest lahtuvalt valitakse pilt ning
I6igatakse juppideks (puslejuppide arvu vdib logopeed valida). Paberist kaartidele Kirjutatakse
harjutused voi kleebitakse pildid I&htudes lapse haaldusprobleemist.

Mangu kirjeldus: lauale pannakse tagurpidi harjutuste kaardid. Laps votab ihe kaardi ja
sooritab kirjas oleva harjutuse etteantud arv kordi. Sooritatud harjutuse eest saab pildijupi.
Tegevus jatkub nii kaua kuni laps saab pusle kokku.

5...Rongimang*

Vahendid: rongirada, vaiksed manguloomad, rong.

Méngu kirjeldus: rongiraja kokkusaamiseks peab laps sooritama logopeedi poolt 6eldud
harjutusi etteantud arv kordi. Peale harjutuse sooritamist saab laps rongiraja jupi. Kui
rongirada on koos, siis pannakse raja &darde vaiksed loomad. Rong peab loomad peale votma,
kuid aeg-ajalt iitleb logopeed rongile ,,stopp* ning laps peab sooritama logopeedi poolt antud
harjutuse. Peale harjutuse sooritamist saab rong edasi liikuda. Logopeed saab lisada méngu
kaigus tee &arde vaikseid manguloomi ning rongiraja juppe voidakse rajale juurde lisada.
Nasaalsuse véahendamine

Esimesel nasaleerituse hindamisel selgus, et Karli ja Kadi kdne nasaleerituse aste jaab
normipiiresse ja sellest tulenevalt nende laste puhul teraapiates nasaalsuse vahendamisega ei
tegeletud ning keskenduti haélikute 6ige moodustuskoha kujundamisele. Kristi puhul tegeleti
nii hadliku moodustuskoha dppimisega kui ka hiipernasaalsuse véhendamisega.

Hipernasaalsuse vahendamiseks kasutati Kristi puhul nasomeetrilisi mange
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(biotagasisidestamine). Nasomeetriliste méngude abil saab laps sdnade ja lausete kordamisel
Oppida kontrollima VF-lihaste t66d. Nasomeetriliste méngude mangimisel néeb laps
arvutiekraanil kohest muutust vastavalt suust ja ninast tulevale 6huhulgale ning seelabi on tal
vOimalik piiuda 6huvoolu suunda kontrollida.

Tagasisidestamine teraapiates

Teraapiates kasutati harjutuste sooritamisel multisensoorsuse pohimdotet:

1.visuaalne tagasiside

Oige 6huvoolu suunamiseks kasutati kergeid palle, sulgi, autosid, mis andsid lapsele
visuaalset tagasisidet. Teraapiates sooritati harjutusi peegli ees, et laps ndeks héaaliku
moodustamisel ennast ja logopeedi. Visuaalse tagasisidena kasutati ka haélikute hadlduskoha
illustratsioone.

2.taktiilne tagasiside

Taktiilse tagasisidena kasutati teraapiates spaatliga haaliku moodustuskohale osutamist,
ohuvoolu tunnetamist kdega ja haalduselundite litkumise tunnetamist h&élikute moodustamise
ajal.

3.auditiivne tagasiside

Auditiivse tagasisidena kasutati teraapiates logopeedi dige ja vale haélduse kuulamist,
verbaalset juhendamist ja h&élikutele nimetuste andmist.

Antud t66 raames koostati visuaalse ja auditiivse tagasisidestamise kombineerimiseks seatava
hailiku ,,hddldusodigsuse skaala®, mille abil on voimalik lisaks auditiivsele
tagasisidestamisele, ndidata lapsele skaalal, kui hasti seatav haalik kdlas. Skaala laheb
punaselt varvuselt sujuvalt tle rohelisele. Mida rohelisemale skaala osale logopeed osutab,
seda digem on h&aliku haaldus (vt lisa 17). Skaalat on vdimalik kasutada nii teraapiates kui ka
kodus harjutamisel. Selleks, et tagasisidestamise vahend oleks kodus olemas, lisati

,hadldusdigsuse skaala“ lapse teraapiapdevikusse.

Teraapiapaevikute taitmine

Uurimist66 kéigus koostati igale lapsele teraapiapéevik. Péevikusse lisati lahtuvalt lapsest
haalikute moodustuskohtasid ja 6huvoolu liitkumist illustreerivad pildid. Lisaks pani logopeed
péevikusse kirja omapoolseid markusi ja juhiseid. Péevikus on olemas nadalaplaanid, kuhu
saab markida, milliseid harjutusi, mis paevadel on kodus tehtud. Samuti on olemas eraldi
koht, kuhu vanemad saavad vajadusel kirja panna oma mérkusi voi kiisimusi logopeedile (vt
lisa 18).
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Kogu teraapiaperioodi véltel taitsid vanemad koos lastega teraapiapéevikut, kuhu pandi kirja,
millistel pdevadel harjutusi sooritati. Preemiaks tehtud t60 eest kleepis laps koos vanemaga
kleeppildi paevikusse vastava péeva kohale.

Kokku harjutas Karl kodus 5-nddalal igapaevaselt, Kadi harjutas 7-n&dalal
igapaevaselt ja Kristi 6-nadalal iga paev. Koige enam esines nadalate I6ikes tksikuid péevi,

kui kodus oli jaetud harjutamata (vt tabel 1).

Tabel 1. Kodus harjutuste sooritamine 12-nadala jooksul

Nadal Karl Kadi Kristi
1. 6-+ Iga paev Iga péev
2. Iga péev Iga péev Iga péev
3. Iga péev 6 6
4, 6 Iga péaev Iga paev
5. 6 6-+ Iga paev
6. 5 Iga péev 4
7. 6 5 6
8. Iga paev 6 6-+
9. Iga paev Iga paev 6
10. 6 6 Iga péev
11. Iga péaev Iga péaev 6
12. 6 Iga paev Iga paev

Markused. 6 — kuuel paeval nadalas harjutati, 5 —viiel péeval naddalas harjutati, 4 —neljal
péaeval nédalas harjutati, -+ —uhel paeval ei harjutatud, teisel paeval harjutati topelt
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Teraapia tulemuslikkus

Teraapia tulemuslikkuse madramiseks hinnati laste kdnekvaliteeti enne 12-ndadalast

intensiivset teraapiaperioodi, vahetult peale teraapiaid ja peale 3-kuulist pausi teraapias.

Instrumentaalsete uuringute tulemused

VNFL- uuringu tulemused

Enne 12-nadalast teraapiaperioodi hinnati kdigi laste VF funktsiooni (VFF)
nasoendoskoopilise uuringu abil. Karlil esines vaga véike (0) VF ava pehmesuulae keskosas
kdneliste stiimulite jarelekordamisel, spontaanneelatamisel oli sulgus taielik. Kadil hinnati
VFF téielikuks nii kdneliste kui mitte-kdneliste stiimulite jarelekordamisel, kuid suulaes
taheldati fistuli olemasolu. Kristi puhul esines suur VF ava (3), sulgusdefekt ilmnes kogu
pehmesuulae ulatuses 0,5 x 1cm koneliste stiimulite jarelekordamisel, spontaanneelatamisel
oli sulgus taielik.

Nasomeetrilise uuringu tulemused

Nasomeetrilise uuringu kaigus kordasid lapsed logopeedi poolt ettedeldud lauseid. Seejérel
arvutati iga jarele korratud lause nasaleerituse aste ning leiti iga lausegrupi keskmine
tulemus. Alljargnevalt tuuakse vélja laste nasomeetriliste uuringute tulemused.

Nasaleeritus Karli kdnes. VVorreldes Karli nasaleerituse astet kdnes enne 12-nadalast

teraapiat ja vahetult peale teraapiaid on nasaleerituse keskmine tulemus kdigis lausegruppides
vahenenud. Peale 3-kuulist pausi on nasaleerituse keskmine aste suurenenud kdikide
lausetuilipide puhul (vt tabel 2). Karli nasaleerituse keskmised tulemused enne ja peale
teraapiaid ning peale 3-kuulist pausi jadvad normipiiresse. Ainult oraalsetest haélikutest
koosnevate lausete grupis on peale 3-kuulist pausi teraapias nasaleerituse aste minimaalselt

ile normi.

Tabel 2. Lausegruppide keskmine nasaleeritus Karli kdnes

Lausete tiup Enne teraapiaid  Peale teraapiaid Peale pausi Eesti keele
(M) (M) (M) norm
ORNL 37,1 34,4 41,1 42,1-18,9
NL 62 56,5 65,8 69,4-46,2
ORL 25,8 23,3 28,5 27,9-3,9

Markused. ORNL — oraalseid ja nasaalseid h&élikuid sisaldavad laused, NL — rohkelt
nasaalseid haélikuid sisaldavad laused, ORL — ainult oraalseid haalikuid sisaldavad laused, M
— nasomeetrilise uuringu keskmine tulemus



HSL-iga laste teraapia 34

Nasaleeritus Kadi kénes. Kadi puhul on oraalseid ja nasaalseid haalikuid sisaldavate

lausete puhul peale teraapiaid nasaleerituse aste minimaalselt suurenenud, rohkelt nasaalseid
haalikuid sisaldavate lausete ja ainult oraalseid h&alikuid sisaldavate lausete puhul on
nasaleerituse keskmine aste peale teraapiaid vahenenud. Kdige enam on vahenenud keskmine
nasaleerituse aste ainult oraalseid haalikuid sisaldavate lausete puhul. VVdrreldes tulemustega,
mis saadi vahetult peale 12-nddalat kestnud teraapiat, on peale 3-kuulist pausi teraapias
nasaleerituse aste kdigi lausettiuipide puhul minimaalselt suurenenud. Kadi kdnes on
nasomeetrilise uuringu keskmised tulemused siiski normiparased kdikides lausegruppides

enne ja peale teraapiaid ning peale pausi teraapias (vt tabel 3).

Tabel 3. Lausegruppide keskmine nasaleeritus Kadi kones

Lausete tiilp ~ Enne teraapiaid  Peale teraapiaid Peale pausi Eesti keele
(M) (M) (M) norm
ORNL 32,88 33,5 34,13 42,1-18,9
NL 53,13 49,5 53,63 69,44 6,2
ORL 21,75 15,25 16,25 27,9-3,9

Markused. ORNL — oraalseid ja nasaalseid haélikuid sisaldavad laused, NL — rohkelt
nasaalseid haélikuid sisaldavad laused, ORL — ainult oraalseid haalikuid sisaldavad laused, M
— nasomeetrilise uuringu keskmine tulemus

Nasaleeritus Kristi kbnes. VVorreldes Kristi nasomeetrilise uuringu tulemusi enne ja

vahetult peale 12-nadalast teraapiat on oraalseid ja nasaalseid h&élikuid sisaldavates lausete
ning rohkelt nasaalseid hé&élikuid sisaldavates lausetes tdheldada nasaleerituse vahenemist.
Ainult oraalsetest haélikutest koosnevate lausete keskmine nasaleerituse aste on minimaalselt
tdusnud (vt tabel 4). Tabelis 4 on ndha, et peale pausi teraapias on keskmine nasaleerituse aste
erinevates lausegruppides veidi véhenenud, jadnud samaks v@i vdga minimaalselt suurenenud
vorreldes tulemusega vahetult peale teraapiaid. Kristi kdnes on keskmine nasaleerituse aste
kdigi lausetliiipide puhul enne intensiivset teraapiaperioodi, vahetult peale teraapiaid ja peale

3-kuulist pausi teraapias normiga vorreldes oluliselt kbrgem.
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Tabel 4. Lausegruppide keskmine nasaleeritus Kristi kdnes

Lausete tiilp ~ Enne teraapiaid  Peale teraapiaid Peale pausi Eesti keele
(M) (M) (M) norm
ORNL 70,75 66,5 64,38 42,1-18,9
NL 79,63 74,5 74,88 69,4-4 6,2
ORL 63,25 64,38 64,38 27,9-3,9

Markused. ORNL — oraalseid ja nasaalseid h&élikuid sisaldavad laused, NL — rohkelt
nasaalseid haélikuid sisaldavad laused, ORL — ainult oraalseid haalikuid sisaldavad laused, M
— nasomeetrilise uuringu keskmine tulemus

Subjektiivsed hindamistulemused

Rinofoonia ja nasaalne dhuleke laste kdnes

Rinofooniat ja nasaalse 6hulekke esinemist laste kdnes hindasid t60 autor ja juhendaja
Uksteisest sdltumatult ning seejéarel konsulteeriti omavahel, et tdpsustada laste kdnes esinevad
HSL-spetsiifilised kdnepuuded. Jargnevalt antakse (ilevaade laste kdnes esinenud rinofoonia
vormidest ja nasaalse 6hulekke esinemisest. Karli kdnes esines ebapisivalt nasaalne
emissioon héalikute /k/, /s/ hadaldamisel (vt tabel 6). Kadil esines /s/ haaliku puhul nasaalset
turbulentsi ebapusivalt enim koartikulatsioonis tagavokaalidega (vt tabel 7). Kristi kdnes
esines hupernasaalsus vokaalide ja konsonantide haaldamisel ning seejuures olid konsonandid
ndrgalt hadldatud. Nasaalne emissioon esines Kristil /k/, /p/, It/, /s/ hdlikute hdaldamisel (vt
tabel 8).

Tabel 6. Rinofoonia ja nasaalse Ghulekke esinemine Karli kbnes

Rinofoonia Nasaalne dhuleke

Hindamise aeg Huper Hupo NE NT

S| L|SK|S|L|[SK|S|L|SK|S|L /| SK
Enne +* | 4% | 4*
teraapiaperioodi
Peale * | +* | +*
teraapiaperioodi
Peale 3-kuulist +* R+
pausi teraapias

Markused. hiiper — hiipernasaalsus; hiipo — hiiponasaalsus; NE — nasaalne emissioon; NT —
nasaalne turbulents; S — s6nas; L — lauses; SK — spontaanses kones; ,,+“— viga esineb; * — viga
esineb ebapusivalt
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Tabel 7. Rinofoonia ja nasaalse 6hulekke esinemine Kadi kdnes

Rinofoonia Nasaalne 6huleke
Hindamise aeg Huper Hipo NE NT
S L |[SK| S L |SK| S| L |[SK|S L | SK
Enne 5O+ |+
teraapiaperioodi
Peale +* | 4+F |+
teraapiaperioodi
Peale 3-kuulist +* 4+
pausi teraapias

Markused. hiiper — hiipernasaalsus; hiipo — hiiponasaalsus; NE — nasaalne emissioon; NT —
nasaalne turbulents; S — sénas; L — lauses; SK — spontaanses kones; ,,+*“— viga esineb;
* — viga esineb ebapusivalt

Tabel 8. Rinofoonia ja nasaalse Ghulekke esinemine Kristi kdnes

Rinofoonia Nasaalne 6huleke

Hindamise aeg Huper Hipo NE NT
S| L|SK|S|L|SK|S|L|SK|S]|L/|SK

Enne + + + +* | +* |+
teraapiaperioodi
Peale + |+ |+ +* |+ |+
teraapiaperioodi
Peale 3-kuulist |+ |+ [+ +* O+ +
pausi teraapias

Markused. hiiper — hiipernasaalsus; hiipo — hiiponasaalsus; NE — nasaalne emissioon; NT —
nasaalne turbulents; S — sonas; L — lauses; SK — spontaanses kones; ,,+*“— viga esineb; * — viga
esineb ebapusivalt

H&aaldusvead laste kdnes

Antud magistritoo autor ja t06 juhendaja hindasid laste haaldusvigu enne teraapiaperioodi,
vahetult peale teraapiaid ja peale 3-kuulist pausi teraapias. Jargnevalt antakse levaade laste
kdnes esinenud haaldusvigadest:

Hééldusvead Karli kdnes. Enne 12-nddalast teraapiat esinesid Karli kones

kompensatoorsetest hadldusvigadest oraalse haaliku hdéldamine mitteoraalselt (glotaalne /k/
sbnas ja lauses) ja moodustuskoha muutmine suuédne eesosas (lingvaalne /r/ sénas ja lauses).

Vahetult peale teraapiaperioodi ja peale 3-kuulist pausi teraapias esinesid Karli kdnes
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glotaalne /k/ h&éldus ebapuisivalt keerulisemates konsonantiihendites ja lingvaalne /r/-haalik
lauses. Obligatoorseid haéldusvigu Karli kdnes ei esinenud.

Hééldusvead Kadi kdnes. Kadi kbnes esines enne 12-nddalast teraapiat

kompensatoorsetest hadldusvigadest hadliku moodustuskoha muutmist suuddne eesosas. Kadi
haaldas lingvaalselt /r/ haélikut sénas ja lauses ning palataal-alveolaarselt /s/ haalikut sdnas ja
lauses. Vahetult peale teraapiaid ja peale 3-kuulist pausi teraapias esines forsseeritud /r/
lausetes ning palataal-alveolaarne /s/ séna I6pus ja hdélikutihendites. Obligatoorseid
haaldusvigu Kadi kdnes ei esinenud.

Hééldusvead Kristi kdnes. Kristi kdnes esines enne teraapiaperioodi

kompensatoorsetest hadldusvigadest lingvaalne /r/ sdnas ja lauses. Vahetult peale 12-n&dalast
teraapiaperioodi ja peale 3-kuulist pausi teraapias esines Kristi kdnes siiski lingvaalne /r/.
Obligatoorsetest h&déldusvigadest esinesid teraapia eelselt, jargselt ja peale pausi Kristi kdnes
passiivne nasaalne frikatiiv /s/ sdnas ja lauses, ndrgardhulised konsonandid /k/, /p/, It/, Is/ ja
nasaalne konsonant /I/.

Laste kdne arusaadavus

Kone arusaadavuse hindamiseks analiisiti laste spontaanset konet, vahendatud jutustust ja
jarele korratud lauseid. Laste kdne arusaadavust hindasid t66 autor ja juhendaja.

Karli kéne oli enne 12-n&dalast teraapiaperioodi kuulajale ménikord raskesti mdistetav.
Vahetult peale 12-n&dalast teraapiat ja peale 3-kuulist pausi teraapias oli Karli kdne kuulajale
arusaadav. Kadi kone oli kuulajale arusaadav enne 12-nédalast teraapiat, vahetult peale
teraapiaperioodi ning peale 3-kuulist pausi teraapias.

Kristi puhul oli enne 12-nddalast teraapiaperioodi kdne kuulajale raskesti mdistetav. Peale
teraapiaperioodi ja 3-kuulist pausi teraapias oli lapse kdne kuulajale ménikord raskesti
mdistetav. Kone arusaadavuse hindamisel ei taheldatud tihegi lapse puhul enne 12-nédalast

teraapiat, teraapia jargselt ja peale pausi, et kdne oleks kuulajale mdistetamatu.

Vanemate hinnangud teraapiale ja lapse motiveeritusele

Vanemad hindasid laste motiveeritust, teraapias kasutatud vahendeid ja teraapia
tulemuslikkust andes esitatud vaidetele hinnangud 5-pallilisel Likert skaalal, kus 1-ei ndustu

uldse ja 5-ndustun téielikult. Koigi laste puhul téitsid kisimustiku emad.
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Karli ema hinnangud

Vanema poolt téidetud kusimustiku pdhjal saab Oelda, et teraapiapaeviku taitmine kodus
motiveeris Karli igapaevaselt harjutusi tegema, kuid &ratas rohkem huvi esimesel 3-4 nadalal
ning hiljem enam nii suurt huvi ei dratanud. Karl jargis teraapiaharjutusi tehes etteantud
kordade arvu ja tuli teraapiatesse hea meelega. Vanem pigem ndustus véitega, et laps tahtis
meelsasti harjutusi sooritada. Taielikult ndustus vanem, et koostatud vaheldusrikkad
teraapiamaterjalid motiveerisid last. Karli ema pigem ngustus vaidetega, et teraapilisi ménge
oleks vdinud seatud eesmargi taitmiseks iheks nadalaks rohkem olla ja logopeedi juhised
harjutuste sooritamiseks olid piisavad. Vanem ei osanud 6elda, kas harjutused toetasid
teraapias Opitu kinnistamist, kuid oli pigem ndus, et harjutuste sooritamine paranes peale igat
soorituskorda. Karlile meeldis, et enamus harjutusi olid koos vanemaga harjutamiseks.
Vanem oli pigem ndus, et Karli kdne on paremini mdistetav peale 12-nédalat intensiivset
teraapiaperioodi ja regulaarseid koduseid tlesandeid. Vanema hinnangul ei ole tdheldada ka

seda, et Karli kone arusaadavus oleks peale 3-kuulist pausi teraapias lainud halvemaks.

Kadi ema hinnangud

Kadi vanema hinnangul motiveeris teraapiapaeviku jarjekindel taitmine kodus ja lapse
premeerimine Kleeppiltidega last harjutusi tegema. Kadi harjutas meelsasti kodus, jélgis
harjutustes etteantud kordade arvu ja tuli ka teraapiatesse hea meelega. Véljatootatud
vaheldusrikkad teraapiamaterjalid olid lapse jaoks motiveerivad ja logopeedipoolsed juhised
harjutuste sooristamiseks piisavad. Vanem ndustus téielikult, et teraapilised méngud toetasid
teraapias Opitut ja harjutatu kinnistamist ning Kadile meeldis, et enamus harjutusi olid koos
vanemaga lahendamiseks. Vanem pigem ndustus vaidetega, et harjutuste sooritamine paranes
peale igat soorituskorda ning Kadi kdne on paremini mdistetav peale 12-nddalast intensiivset
teraapiaperioodi ja regulaarseid koduseid harjutusi ning seda on tdheldanud ka sdbrad ja
tuttavad. Samuti arvas Kadi ema, et kdne arusaadavus ei ole muutunud halvemaks peale 3-

kuulist pausi teraapias.
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Kristi ema hinnangud

Kristi vanem ndustus taielikult, et teraapiapdeviku jarjekindel taitmine kodus motiveeris last
harjutusi tegema. Pigem ndustus vanem véidetega, et laps tahtis kodus meelsasti harjutusi
teha ja tuli teraapiasse hea meelega. Vanem kommenteeris, et aeg-ajalt tekib Kristil
vastumeelsus, kui haalik ei tule hasti vélja, ja siis kaob ka motivatsioon. Samas markis vanem
ka seda, et enamasti Kristile méngulised teraapiaharjutused vaga meeldisid. Vaitele, et laps
jargis kodus harjutusi tehes etteantud kordade arvu, vastas vanem ,,nii ja naa““. Vanem pigem
noustus véitega, et vaheldusrikkad teraapiamaterjalid olid lapse jaoks motiveerivad ja pigem
ei ndustunud, et teraapiaharjutusi oleks vdinud seatud eesmargi taitmiseks tiheks nadalaks
rohkem olla. Taielikult nustus vanem vaidetega, et logopeedipoolsed juhised mangude
kasutamiseks olid piisavad, teraapilised méngud toetasid dpitu Kinnistamist ja lapsele meeldis,
et paljud Glesanded olid mdeldud koos vanemaga harjutamiseks. Pigem ndustus vanema
vaidetega, et harjutuste sooritamine paranes peale igat soorituskorda, lapse kéne on peale 12-
néadalast intensiivset teraapiaperioodi paremini mdistetav ning tuttavad ja sébrad on
taheldanud, et lapse kéne on muutunud paremaks. Pigem ei nfustu vanem véitega, et lapse

kdne arusaadavus on peale pausi teraapias lainud halvemaks.

Eksperthindajate hinnangud teraapia tulemuslikkusele

Eksperthindamiste tulemusel saadi kolme eksperdi (ekspert 1, ekspert 2, ekspert 3) hinnangud
laste kdnekvaliteedile enne intensiivset teraapiaperioodi, peale 12-nddalast teraapiat ning
peale 3-kuulist pausi teraapias, et hinnata teraapia tulemuslikkust ning teraapias saavutatu

plsimajaamist.

Ekspert 1 hinnangud laste kdnele
Jargnevalt tuuakse valja ekspert 1 hinnangud koigi valimis olnud laste kdnele.

Ekspert 1 hinnangud Karli kdnele. Karli puhul mérkis ekspert 1 hiipernasaalsuse

taseme kdige madalamaks peale 3-kuulist pausi teraapias. Ekspert 1 mérkis, et Karl haaldas
lauseid sdnahaaval ja see voib mdjutada kdne arusaadavuse tulemust ning vajalik oleks
hinnata kdne arusaadavust ka spontaanses kones.

Ekspert tdheldas, et ainult kuulates on /r/ h&aliku puhul raske aru saada, kas tegemist on
lingvaalse vOi palataal-dorsaalse hdaldusega. Tabeli 9 on toodud valja ekspert 1 hinnangud
Karli kdnes esinenud haaldusvigadele, kdne arusaadavusele ning rinofoonia ja nasaalse

Ohulekke esinemisele.



Tabel 9. Ekspert 1 hinnangud Karli kdnele

Hindamise aeg

Haaldusvead

Kdne arusaadavus
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Rinofoonia ja
nasaalne 6huleke

Enne Glot /k/ Kone on kuulajale Huper
teraapiaperioodi | Ling /r/ arusaadav Kuuldav 6huleke
NrK (klusiilid puudub
Uhendites)
Peale Glot /k/ /t/ Ghendites Kone on ménikord Huper
teraapiaperioodi | Ling /r/ kuulajale raskesti *Nasaalne dhuleke
VU It/ 1x mdistetav
*Pal /I/
*NasK /I/
NrK /k/
Peale 3-kuulist | Ling /r/ Kdne on kuulajale Hiper
pausi teraapias | *NasK /I/ arusaadav *Nasaalne dhuleke

Markused. Glot — glotaalne haaldus, Ling — lingvaalne h&éldus, NrK — ndrgarbéhulised
konsonandid, NasK — nasaalsed konsonandid, VU — velaarne imberpaigutamine, Pal —
palataalne haaldus, 1x — viga esines thel korral, Hlper — kdnes esineb hupernasaalsus,* —

viga on ebapusiv

Ekspert 1 hinnangud Kadi kdnele. Kadi puhul tdheldas ekspert 1 teraapiaeelselt ja

peale 3-kuulist pausi teraapias vdga minimaalselt kdnes hupernasaalsust. Peale

teraapiaperioodi markis ekspert 1, et Kadi kdne arusaadavus on véga hea. Tabelis 10 on vélja

toodud ekspert 1 hinnangud Kadi konele



Tabel 10. Ekspert 1 hinnangud Kadi konele

Hindamise aeg

Haaldusvead

Kdne arusaadavus
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Rinofoonia ja
nasaalne dhuleke

Enne
teraapiaperioodi

Pal-al vdi Ling /r/
Pal-al vdi Pal-dor /s/

Kone on kuulajale
arusaadav

Haper
*Nasaalne
turbulents /s/

Peale Ling /r/ Kone on kuulajale Kuuldav 6huleke
teraapiaperioodi | /s/ ? arusaadav puudub

Peale 3-kuulist | Pal-al vi Ling /r/ Kdne on kuulajale Hper

pausi teraapias thendites ja I-1I arusaadav *Nasaalne

véltelistes sdnades

Pal-al voi Pal-dor /s/
sOna I6pus ja Uhendites

turbulents /s/

Markused. Ling — lingvaalne h&aldus, Pal-al — palataal-alveolaarne haaldus, Pal-dor —
palataal-dorsaalne haaldus, ? — veatliip hindamata, HUlper — kdnes esineb hiipernasaalsus,
*— viga on ebapusiv.

Ekspert 1 hinnangud Kristi kénele. Kristi puhul taheldas ekspert 1, et kérge

hlipernasaalsuse aste on vdga minimaalselt vahenenud peale teraapiaperioodi ning peale 3-

kuulist pausi on tase minimaalselt tdusnud. Ekspert tdheldas Kristi kdnes nasaalset emissiooni

kI, Ipl, It/, Is/ h&é&likute puhul. Tabelis 11 on vélja toodus ekspert 1 hinnangud Kristi kdnes

esinevatele haaldusvigadele, kdne arusaadavusele, rinofoonia ja nasaalse dhulekke

esinemisele.



Tabel 11. Ekspert 1 hinnangud Kristi kdnele
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Hindamise aeg Haaldusvead Kdne arusaadavus Rinofoonia ja
nasaalne dhuleke
Enne NrK (klusiilid) Kone on kuulajale Huper
teraapiaperioodi | NasK /I/, /s/ raskesti mdistetav *Nasaalne
*Glot /k/, Ip/, It/ Ohuleke
Pal-dor vGi Pal-al /s/
Pal-dor vGi Ling /r/
Peale NrK (klusiilid) Kdne on monikord Huper
teraapiaperioodi | Glot /k/, Ip/, It/ kuulajale raskesti *Nasaalne
Pal-dor /s/ mdistetav Ohuleke
Ling /r/
Peale 3-kuulist | NasK /I/ Kone on ménikord Huper
pausi teraapias | Glot /k/, /p/ kuulajale raskesti Nasaalne dhuleke
Pal /n/ moistetav
Ling /r/

Markused. NrK — ndrgardhulised konsonandid, NasK — nasaalne konsonant, Glot — glotaane
haéldus, Pal-dor — palataal-dorsaalne haaldus, Pal-al — palataal-alveolaarne haaldus, Ling —
lingvaalne haaldus, Pal — palataalne haaldus, * — viga on ebapusiv

Ekspert 2 hinnangud laste kdnele

Alljargnevalt antakse tlevaade ekspert 2 hinnangutest kdigi valimis olnud laste kdnele.

Ekspert 2 hinnangud Karli kdnele. Karli puhul mérkis ekspert 2 hiipernasaalsuse

astme véhesel madral vaiksemaks teraapiajargselt ja peale pausi. Nasaalset 6huleket ja

turbulentsi tdheldas ekspert 2 klusiilide ja /s/ haéliku haaldamisel. Ekspert taheldas, et kdne

arusaadavus on muutunud teraapiaperioodi jargselt paremaks. Tabelis 12 on toodud vélja

ekspert 2 hinnangud Karli kénele.



Tabel 12. Ekspert 2 hinnangud Karli kdnele

Hindamise aeg

Haaldusvead

Kdne arusaadavus
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Rinofoonia ja
nasaalne dhuleke

Enne NrK /k/, Ipl, It/, Is/ | K&ne on kuulajale Huper
teraapiaperioodi | NasK /I/ raskesti mdistetav *Nasaalne dhuleke
*KP /K, It/
VU it/
Pal /t/
Peale NrK /k/, Itl, Ip/ Kdne on mdnikord Hper
teraapiaperioodi | NasK /I/ kuulajale raskesti *Nasaalne turbulents
*KP /k/ mdistetav
VU /t/ 1x
Peale 3-kuulist | NrK /k/, /t/, Is/ K6ne on moénikord Huper
pausi teraapias | *KP /Kk/, It/ kuulajale raskesti *Nasaalne turbulents

moistetav

Markused. NrK — ndrgaréhulised konsonandid, NasK — nasaalne konsonant, KP —
konsonantide puudumine, VU — velaarne (imberpaigutamine, Pal — palataalne haldus, * viga
esines ebapusivalt, Hlper — kdnes esineb hipernasaalsus., 1x — viga esines (hel korral.

Ekspert 2 hinnangud Kadi kdnele. Kadi puhul tdheldas ekspert 2 enne teraapiaid

kerget hiipernasaalsust, peale teraapiaid minimaalselt suurenenud hiipernasaalsust ja peale 3-

kuulist pausi pidas ekspert hlipernasaalsust kdige vahesemaks. Tabelis 13 on toodud ekspert 2

hinnangud Kadi kdnele.

Tabel 13. Ekspert 2 hinnangud Kadi kdnele

Hindamise aeg Haaldusvead Kdne arusaadavus | Rinofoonia ja nasaalne
Ohuleke

Enne *NasK /I/ Kone on kuulajale Huper

teraapiaperioodi | VU /p/ 1x arusaadav *Nasaalne turbulents /s/
Peale *NasK /I/ Kone on kuulajale Huper

teraapiaperioodi | *KP /t/ arusaadav *Nasaalne turbulents /s/

Pal /t/
Peale 3-kuulist | *NasK /I/ Kone on kuulajale Huper
pausi teraapias | Pal /t/, /l/ arusaadav *Nasaalne turbulents /s/

Markused. NasK — nasaalne konsonant, VU — velaarne imberpaigutamine, 1x — viga esines

uhel korral, * — viga esines ebapusivalt.
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Ekspert 2 hinnangud Kristi kbnele. Kristi kdnes tdheldas ekspert 2 tugevat

hlipernasaalsust teraapiate eelselt ja jargselt ning ka peale pausi teraapias. Samuti tdéheldas
ekspert pusivalt kdnes nasaalset Ghuleket /k/, /t/, /s/ hadlikute hadldamisel. Tabelis 14 on vélja

toodud ekspert 2 hinnangud Kristi kdnele.

Tabel 14. Ekspert 2 hinnangud Kristi kdnele

Hindamise aeg

Haaldusvead

Kdne arusaadavus

Rinofoonia ja
nasaalne 6huleke

Enne
teraapiaperioodi

NrK /Kl Ipl, It/
NasK /l/
KP /K, Ipl, It
Glot /k/

Kdne on kuulajale
raskesti moistetav

Hper
Nasaalne 6huleke

Peale
teraapiaperioodi

NrK /k/ 1/, Is/
NasK /l/

KP /K, It/
Glot /k/, It/
Ling /r/

Kone on kuulajale
raskesti moistetav

Huper
Nasaalne 6huleke

Peale 3-kuulist
pausi teraapias

NrK [kl Isl, Ipl
NasK /I/

KP /k/, Ip/

Glot /k/, Ip/, It/

Kdne on kuulajale
raskesti moistetav

Hiper
Nasaalne 6huleke

Markused. NrK — ndrgardhulised konsonandid, NasK — nasaalsed konsonandid, KP —

konsonantide puudumine, Glot — glotaalne hdéldus, Ling — lingvaalne haaldus, Hiper — kdnes

esineb hupernasaalsus.

Ekspert 3 hinnangud laste kdnele

Jargnevalt tuuakse valja ekspert 3 hinnangud kdigi valimis olnud laste kdnele.

Ekspert 3 hinnangud Karli kdnele. Ekspert 3 tdheldas peale teraapiaperioodi Karli

kdnes hlipernasaalsuse méningast vahenemist ning peale 3-kuulist pausi minimaalset

suurenemist. Ekspert markis, et tema hinnangul esines kdnes rohkem turbulentsi kui

emissiooni, kuid olulist infot annaks spontaanne kdne. Tabelis 15 on toodud ekspert 3

hinnangud Karli kdnele.



Tabel 15. Ekspert 3 hinnangud Karli kdnele

Hindamise aeg

Haaldusvead

Kdne arusaadavus
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Rinofoonia ja
nasaalne 6huleke

Enne NrK /k/, Ipl, It/, Is/ | K&ne on kuulajale Huper

teraapiaperioodi | Pal /l/, Is/ 1x arusaadav *Nasaalne dhuleke
Ling /r/

Peale *NrK /k/ Kdne on kuulajale Huper

teraapiaperioodi | *Glot /k/ arusaadav *Nasaalne dhuleke
*Pal /I/ *Nasaalne turbulents
Ling /r/

Peale 3-kuulist NrK /k/, Is/ Kdne on kuulajale | Huper

pausi teraapias Ling /r/ arusaadav *Nasaalne dhuleke

*Nasaalne turbulents

Mérkused. NrK — ndrgar6hulised konsonandid, Pal — palataalne haaldus, Ling — lingvaalne
haaldus, Glot — glotaalne haaldus, Hlper — kdnes esineb hupernasaalsus, * — viga esines

ebapusivalt, 1x — viga esines ihel korral.

Ekspert 3 hinnangud Kadi kdnele. Kadi puhul tdheldas ekspert 3 kdnes

teraapiaperioodi eelselt vaga minimaalset hlipernasaalsust, kuid peale teraapiaid ja pausi

ekspert 3 hupernasaalsust ei tdéheldanud. Tabelis 16 on toodud ekspert 3 hinnangud.

Tabel 16. Ekspert 3 hinnangud Kadi kdnele

Hindamise aeg

Haaldusvead

Kdne arusaadavus

Rinofoonia ja
nasaalne 6huleke

Enne Pal /I/ 1x Kone on kuulajale Huper
teraapiaperioodi | Ling /r/ arusaadav Hupo

*Nasaalne turbulents
Peale *Pal /I/ Kone on kuulajale *Nasaalne turbulents
teraapiaperioodi | Ling /r/ arusaadav
Peale 3-kuulist | * Pal /I/ Kone on kuulajale *Hipo
pausi teraapias arusaadav *Nasaalne turbulents

Markused. Pal — palataalne haaldus, Ling — lingvaalne h&éldus, Huper — kénes esines
hlipernasaalsus, Hupo — kdnes esines hiiponasaalsus, * — viga esines ebapuisivalt, 1x — viga

esines thel korral.
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Ekspert 3 hinnangud Kristi kbnele. Kristi kdnes tdheldas ekspert 3 peale

teraapiaperioodi hlipernasaalsuse mdningast tdusu kdnes ning peale 3-kuulist pausi

minimaalset hlipernasaalsuse vahenemist. Ekspert 3 mérkis teraapiate eelselt, jargselt ja peale

pausi, et Kristi kdne on kuulajale arusaadav. Samas arvas ekspert, et spontaanses kones

arusaadavus halveneks. Tabelis 17 on vélja toodud ekspert 3 hinnangud Kristi hdaldusvigade,

rinofoonia ja nasaalse 6hulekke esinemisele ning kdne arusaadavusele.

Tabel 17. Ekspert 3 hinnangud Kristi kdnele

Hindamise aeg

Haéaldusvead

Kdne arusaadavus

Rinofoonia ja
nasaalne 6huleke

Enne NrK /k/, Ip/, It/, Is/ | KBne on kuulajale Huper
teraapiaperioodi | NasK /p/ 1x arusaadav *Nasaalne dhuleke
*Glot /k/
Ling /r/
Peale NrK /k/, Ip/, It/ Kdne on kuulajale Huper
teraapiaperioodi | *Glot /k/ arusaadav *Nasaalne dhuleke
Pal /n/ 1x *Nasaalne turbulents
Peale 3-kuulist | *NrK /k/, Ip/ Kone on kuulajale Huper
pausi teraapias | *Glot /k/ arusaadav Nasaalne dhuleke
*Pal /n/
Il ?

Markused. NrK — ndrgardhulised konsonandid, NasK — nasaalsed konsonandid, Glot —
glotaalne haaldus, Ling — lingvaalne h&aldus, Pal — palataalne h&éldus, ? — veatulp
madramata, hiper — kdnes esineb hupernasaalsus, * — viga esines ebapisivalt, 1x — viga esines

thel korral



HSL-iga laste teraapia 47

Arutelu

Kdéesoleva magistritod eesmark oli hinnata 12-nédalase HSL-spetsiifilise teraapia
tulemuslikkust kolme lapse nditel. Samuti taheti teada, kuidas toetab teraapiapéeviku
kasutamine lapse motiveeritust ja seeldbi teraapiliste harjutuste sooritamist kodus. Selleks
viidi 18bi 12-nddalat kestev intensiivne teraapia kolme HSL-iga lapsega. Laste kdnekvaliteeti
hinnati enne teraapiaperioodi, vahetult peale teraapiaid ja peale 3-kuulist pausi teraapias nii
objektiivsete kui subjektiivsete meetoditega. Lisaks andsid oma hinnangu laste kdnele kolm
eksperthindajat. Magistritoo raames tootati valja teraapiapéevik, mida lapsed koos

vanematega kodus taitsid.

Antud to0s pustitati kolm uurimiskisimust. Esimese uurimiskiisimusega taheti teada
saada, milline on tulemuslik logopeediline teraapia HSL-iga lastega. Erinevad autorid on
kirjanduses vélja toonud, et HSL-iga laste teraapia tulemuslikkus sdltub olulisel mééaral
haaldus -ja resonantsipuuete tibist. VFF anatoomilisest puudulikkusest tingitud haaldusvead
ei ole ainult logopeedilise teraapiaga korvaldatavad ja vajalik on kdigepealt tdiendav
kirurgiline sekkumine (Golding-Kushner, 2001; Kuehn & Moller, 2000; Kummer, 2014a).
Antud t66 valimis olnud lastest hinnati Kristil VNFL-uuringu tulemusel VFD ava suureks
ning kdnekvaliteedi hindamisel tdheldati teraapiaperioodi eelselt labivalt lapse kdnes
hlipernasaalsust ja obligatoorsete hadldusvigade esinemist. Vahetult peale teraapiaperioodi ja
3-kuulist pausi tdheldati obligatoorsete hdéldusvigade ja hiipernasaalsuse pisimist. Antud
sekkumisuuring kinnitab, et hlipernasaalsus ja obligatoorsed h&éldusvead ei ole logopeedilise
teraapiaga korvaldatavad. Kristi puhul kasutati teraapiates ka nasomeetrilisi ménge, mille
eesmargiks oli anda lapsele biotagasisidet nasaalse ja oraalse dhuhulga kohta raékimisel, ning
seelabi piida 6petada 6huvoolu suunamist. Kirjeldatud vote ei andnud Kristi puhul VFF
olulise puudulikkuse esinemise tottu tulemust. See leid toetab Kummeri (2014a) seisukohta,
et nasomeetrilise biotagasiside kasutamine teraapias on efektiivne vaid juhul, kui lapsel ei
esine VFF anatoomilist ebapiisavust vdi puudulikkust

Derakhshandeh jt (2016) on oma uurimuse tulemusel toonud valja, et 10-ndadalase
intensiivse teraapia abil oli vBimalik vahendada kompensatoorsete haaldusvigade hulka lastel,
kellel esines ka VFF puudulikkus. Kristil ilmnes teraapiaperioodi eelselt kdnes
kompensatooretest haaldusvigadest lingvaalne /r/ sénas ja lauses. Antud hééldusviga taheldati
ka peale teraapiaid ja 3-kuulist pausi teraapias. Seega ei andnud 12-n&dalane intensiivne

teraapia tulemust ka kompensatoorsete hdéldusvigade korvaldamisel. Labiviidud
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sekkumisuuringu raames toimus otsene teraapia vaid kord nédalas. Derakhshandeh jt (2016)
poolt labi viidud sekkumisuuringus toimusid otsesed teraapiad neli korda nddalas. Seega vdib
oletada, et Kristi puhul oleks vBinud anda tulemusi veelgi intensiivsem teraapia. Kummer
(2014a) toob aga vélja, et isegi kui logopeediline teraapia on tulemuslik enne VF ebapiisavuse
korrigeerimist, on see aegandudev, keeruline ja kulukas. Peale kirurgilist sekkumist on
tulemuslikkuse saavutamine kergem ja vahem stressi tekitav nii lapsele kui ka logopeedile.
Kristi vanem tdi vélja, et aeg-ajalt tekib lapsel vastumeelsus, kui haalik ei tule hasti vélja, mis
omakorda pdhjustab motivatsiooni languse. V0ib oletada, et Kristil oleks tulemuslikkuse
seisukohast vajalik tdiendav kirurgiline sekkumine enne kbneteraapia jatkamist. Kristil
varasemalt teostatud kaks kirurgilist sekkumist ei ole loodetud tulemust andnud. Tulevikus
vOib Kristil pitda kompenseerida VFF puudulikkust paralingvistiliste votete abil. Ka Piggott
(2014) on arvamusel, et kdne arusaadavuse parandamiseks tuleb dpetada last teadlikult
kasutama oma kone tempot ja tugevust.

Karli ja Kadi kdnes ei esinenud to6 autori ja juhendaja hinnangul teraapiaperioodi
eelselt ja jargselt kdnes hupernasaalsust. Seda kinnitasid instrumentaalsed uuringud:
nasomeetriline ja VNFL-uuring. Kadil ei esinenud hlipernasaalsust peale 3-kuulist pausi
teraapias, kuid keskmine nasaleerituse aste lausegruppides oli méningal maéral suurenenud.
Karli kbnes oli nasaleeritus kdigis lausegruppides suurenenud. Nasaalsete ja oronasaalsete
lausete osas mahtusid naitajad normi piiridesse. Ainult oraalseid haalikuid sisaldavate lausete
analliisil selgus nasaleerituse normist veidi kdrgem tase, mis omakorda néitab minimaalset
hlipernasaalsust kdnes. 3-kuuline paus mdjutas pigem negatiivselt kdne nasaalsust, millest
tulenevalt vdib jareldada, et tapsed objektiivsed instrumentaalsed uuringud on vajalikud, kuna
logopeedi korv ei pruugi vaiksemaid negatiivseid muutusi kuulda. Kuna teraapia alguses ei
ilmnenud Karli ja Kadi kénes hupernasaalset resonantsi, siis teraapias ei tegeletud
pehmesuulae liikuvuse parandamiseks moeldud harjutustega. Lahtuvalt meie
uuringutulemustest voib oletada, et HSL-iga lastele vdib mdnel juhul olla vajalik viia
teraapiates labi harjutusi ka pehmesuulaele, et valtida Karli puhul ndhtud hiipernasaalsuse
tdusu kdnes.

Karli ja Kadi puhul oli 12-nddalane intensiivne teraapia tulemuslikum, kuna neil lastel
oli anatoomiline alus dige haalduse kujunemiseks loodud. Kadi VF sulgus oli téielik, Karli
VFD ava vdga véike. Kummagi lapse kones ei esinenud obligatoorseid hadldusvigu ega
hlipernasaalsust. Enne teraapiaperioodi algust vdis Kadi kdnes taheldada ebapiisivalt nasaalset
turbulentsi /s/-h&éliku hdaldamisel. Logopeedilise teraapiaga ei 6nnestunud nasaalset

turbulentsi kérvaldada. Kadi puhul vdib nasaalse turbulentsi pdhjuseks olla suulaes paiknev
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fistul. Fistuli kaudu lekib 6hku ninabdnde ning tekitab turbulentsi /s/ haaliku hdaldamisel.
Kadi kbneravi 12-n&dalasel perioodil tegeleti intensiivselt /r/ ja /s/ hadlikutega. Suuremat
tahelepanu podrati lingvaalse /r/ hdélduse kdrvaldamisele. Sellest tulenevalt saavutati /r/
haaliku dige h&éldus, kuid kdnesse jai siiski palataal-alveolaarne /s/ séna I6pus ja
haalikuthendites. Karli puhul esines teraapiaperioodi eelselt, jargselt ja peale pausi
ebapusivalt nasaalset emissiooni /k/ ja /s/ haélikute h&&ldamisel. /r/ hadliku dige haaldus
suudeti saavutada s6na tasandil, glotaalset /k/ haéldust esines peale teraapiat peamiselt
konsonantiihendites. VVOib oletada, et kui Kadi ja Karli puhul oleks eesmargiks vOetud korraga
Uhe hdéldusvea kdrvaldamine, siis oleks selle haéliku puhul olnud teraapia veelgi
tulemuslikum. 12-n&dalaseks teraapiaperioodiks pustitati liialt suured eesmargid, kuna
tegeleti kahe haéliku seadmisega. Tulevikus voib kaaluda ka tstklilise teraapia rakendamist.
Sellisel juhul tegeletakse teatud perioodi jooksul Gihe h&élikuga ning seejarel teise hadlikuga
sama perioodi valtel (Hodson, 2010). Vdib oletada, et tsuklilise teraapia puhul v6ib laps tunda
kiiremini eduelamust ja on motiveeritum teraapiates aktiivselt kaasa todtama. Siinkohal oleks
vajalik katsetada, milline teraapia strateegia on lapsele parim.

Karl stindis kahepoolse kdva- ja pehmesuulaeldhestusega, Kadi kahepoolse kdva- ning
pehmesuulae- ja huuleldhestusega. Mdlemal lapsel on teostatud (iks kdnet parandav
operatsioon. Kirurgilised sekkumised ja kdneteraapia on olnud edukad. Kristi stindis
limaskestaaluse 16hega ning teostatud on kaks konet parandavat operatsiooni. Kirurgilised
sekkumise ja kdneravi ei ole andnud oodatud tulemust. Antud uurimistdo tulemuste pdhjal
vOib jareldada, et I6he tiilp ei madra tldist kdnekvaliteeti. Samuti ei s6ltu teraapia
tulemuslikkus 18he tliubist, vaid teostatud operatsioonide 6nnestumisest. Seega on HSL-iga
laste puhul meeskonnatdd olulise tdhtsusega. Seda seisukohta toetavad ka teised autorid
(Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006; Robin et al., 2006).

Logopeedilises teraapias peetakse vaga vajalikuks vanemate ndustamist ja
valjadpetamist. Erinevad autorid on seisukohal, et teraapia tulemuslikkus sdltub olulisel
maaral sellest, kui sageli ja intensiivselt kodus harjutusi sooritatakse ning kuidas toimub
koost6o vanematega (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2011a; Peterson-Falzone et al.,
2006). Maailmas labi viidud sekkumisuuringute tulemused on samuti réhutanud vanemate
juhendamise ja koduse harjutamise vajalikkust (Bispo et al., 2011; Pushpavathi et al., 2017).
Antud magistritdd 12-nddalase sekkumisuuringu raames peeti oluliseks koost6od HSL-iga
laste vanematega. Lisaks igale teraapiaseansile jargnenud vanemate néustamisele sai
teraapiaperioodil kasutatud paeviku abil illustreerida vanematele seatavate haalikute diget

moodustuskohta ja 6huvoolu liikumist. Pdevikusse sai logopeed kirja panna ka koduste
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harjutuste tpsed juhised lapsele ja vanematele. Kiisimustike p6hjal selgus, et vanemad olid
logopeedi juhistega uldiselt rahul. Kaks vanemat ndustusid taielikult, et juhised olid piisavad
ning ks vanem pigem ndustus. See naitab, et teraapiapéeviku kasutamine aitas koduste
ulesannete osas juhendada nii vanemat kui ka last. Lisaks oli vanematel igal n&dalal voimalik
paevikusse lisada kommentaare, kiisimusi ja tdhelepanekuid, mis harjutuste tegemisel
tekkisid. Logopeed ndgi ka taidetud teraapiapédevikust, kui mitmel péeval on nédala jooksul
kodus harjutatud. Péevik andis logopeedile kogu teraapiaperioodi véltel tagasisidet ning
muutis koost6d vanematega efektiivsemaks. Sellest tulenevalt vdib jareldada, et teraapia
tulemuslikkuse seisukohast on oluline paeviku olemasolu mdlema osapoole kiisimusteks ja
kommentaarideks. Ka Golding-Kushner (2001) ja Peterson-Falzone (2006) on seisukohal, et
teraapiapaevik véimaldab anda vanematele tapseid juhiseid ja logopeed saab olulist
tagasisidet kogu koneravi valtel.

Uurimisto6 raames toimusid otsesed teraapiaseansid tiks kord nadalas, 45 minultit.
Karli ja Kadi kdnes esinesid vaid kompensatoorsed hdalduvead. Nende laste puhul oli sellise
sageduse ja kestvusega otsene teraapia tulemuslik, kuna toimus intensiivne kodune
harjutamine ja pidev koostd6 vanematega.

Héélikuseade pohimatetest lahtuvalt oli 12-nédalase teraapiaperioodi valtel seatava
haéaliku dige hadaldamise korduste arv igas teraapias ja kodus harjutamisel kokku véahemalt 50
korda. Oluliseks peeti teraapiates harjutuste sooritamise mangulisust ning sellest tulenevalt ei
olnud kordade arv enamasti oluliseks suurem kui 50 korda. Manguliste harjutuste puhul ei
olnud kordade arvu jargimine laste jaoks demotiveeriv. Karli ja Kadi vanemad ndustusid
taielikult vaitega, et laps jargis kodus etteantud kordade arvu seatava haaliku harjutamisel.
Kristi vanem vastas ,,nii ja naa“. See niitab, et pigem jargiti ka kodus ettenahtud kordade
arvu. Kéesolevas to0s selgus, et teraapia tulemuslikkuse seisukohast on vajalik harjutuste
manguline sooritamine ja seejuures seatava haéliku maksimaalne dige hadlduse korduste arv.
Erinevad HSL-iga laste uurijad on samal arvamusel, et teraapia tulemuslikkuse seisukohalt on
vajalik vdimalikult suur seatava h&aliku korduste arv harjutamisel (Golding-Kushner, 2001,
Kummer, 2014a; Peterson-Falzone et al., 2006; Piggott, 2014).

HSL-iga laste kdneteraapia tulemuslikkuse seisukohast peetakse véga oluliseks
rakendada multisensoorsuse pohimdtet (Golding-Kushner, 2001; Kummer 2014a; Peterson-
Falzone et al., 2006; Treslove, 2014). Antud sekkumisuuringus padti vdimalikult palju
kombineerida erinevaid tagasisidestamise voimalusi kdigi teraapiliste harjutuste sooritamisel.
Harjutusi sooritati istudes logopeediga kdrvuti peegli ees. Sekkumisuuringu raames koostati

visuaalse tagasisidestamise vahend. Selle abil on logopeedil vdi vanemal vdimalik anda
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lapsele lisaks auditiivsele tagasisidele visuaalset tagasisidet seatava haaliku h&éalduse 6igsuse
kohta. Samuti kasutati haalikute moodustuskoha illustratsioone. Teraapiates taheldati, et
multisensoorse tagasiside abil mdistab laps, mida ta teeb valesti ja mida teha, et haalik tuleks
paremini valja. Oluline oli dpetada ka vanematele multisensoorse tagasiside andmist. Antud
t66 pdhjal voib jareldada, et taktiilne, auditiivne ja visuaalne tagasisidestamine oli valimis
olnud HSL-iga laste puhul tulemuslikkuse seisukohast vajalik.

Teise uurimiskiisimusega taheti teada saada, millised vahendid motiveerivad last
teraapias aktiivselt osalema. Magistritdo raames koostati teraapiapaevik, mida lapsed ja
vanemad 12-nédalase koneravi perioodi jooksul taitsid. Lapsed said endale valida igaks
nadalaks logopeedi poolt pakutud valikust meeleparased piltkleebised paeviku taitmiseks.
Teraapiapéevikute analliisi tulemusel selgus kdigi laste puhul vaid tihel nddalal harjutamata
jaamine rohkem kui tihel paeval. Uldiselt sooritati kodus igapaevaselt harjutusi vi oli nadalas
koduse harjutamiseta ks paev. Vanemate kiisimustikust selgus, et teraapiapaeviku taitmine
kleeppiltidega motiveeris lapsi kodus ettendhtud harjutusi sooritama. T66 autor tdheldas, et
lapsed tahtsid teraapiatesse tulles logopeedile ndidata, kui palju piltkleebiseid olid nad n&dala
jooksul saanud péevikusse kanda. Teraapiapaevikutest oli ndha, et kui lapsed thel péeval ei
olnud harjutusi sooritanud, siis jargmisel paeval harjutati kleebiste kasutamise eesmargil
rohkem. Sellest tulenevalt vGib jareldada, et teraapiapdevik on vahend, mille abil on vdimalik
lapsi motiveerida harjutusi sooritama. Ka Peterson-Falzone jt (2006) on arvamusel, et kui
teraapiapdevik lahtub lapse huvidest ja vanusest, siis vOib see olla oluline motivaator
teraapiliste harjutuste sooritamiseks. Karli vanem taheldas lapse erilist huvi pdeviku vastu
esimesel 3-4 nadalal, kuid edaspidi huvi mdningal méaaral vahenes. Siinkohal on vdimalik
lapse motiveerimiseks kasutada kleebiseid, mis oleks rohkem lapse huvidest l&htuvad voi
premeerida last veel lisaks selle eest, kui ta on terve nadala jooksul iga paev harjutanud.

K®oigi laste puhul kasutati teraapiate kdigus enamasti teraapilisi mange ja votteid, mis
eeldasid logopeedi voi lapsevanema kaasatust. Kigi laste vanemate ja logopeedi arvamusel
motiveeris valimis olnud lapsi aktiivselt harjutama see, et teraapilised mangud olid mdeldud
koos logopeedi vdi vanemaga sooritamiseks. See kinnitab, et koostéd vanematega on oluline
tulemusliku teraapia osa. Golding-Kushner (2001) ja Peterson-Falzone jt (2006) jagavad
seisukohta, et kodus tehtavad harjutused peaksid olema sellised, mida lapsed saavad teha koos
vanematega.

Igal nadalal olid teraapiates kasutusel uued mangud ja kodused ulesanded. Koostatud
materjalid motiveerisid lapsi aktiivselt teraapiates kaasa to6tama. Vanemate kiisimustikust

selgus, et seda kinnitavad ka laste eestkostjad. Uks vanem t3i ka eraldi vélja, et lapsele vaga
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meeldisid koostatud vahendid. Laste motiveeritust tdstsid koostamisel lapse huve arvestavad
mangud, nt Kristi puhul oli suureks huviks hobused, seega puti mangudesse sisse tuua
hobuste temaatikat. 12-nédalase teraapiaperioodi jooksul oli Uiheks nédalaks kodus
harjutamiseks ette nahtud enamasti (iks teraapiaméng. Vaheldusrikkust tooks veelgi juurde
kui Gheks nadalaks koostada mitu mangu varianti seatava haaliku dppimiseks.
Teraapiaperioodi jooksul tdheldasid kaks vanemat, et lastele pigem meeldib kui niddala
jooksul saab teha erinevaid harjutusi. Vanemad olid pigem arvamusel, et lapsed tahtsid
meelsasti teraapilisi harjutusi kodus teha ja tulid logopeedi vastuvotule hea meelega. T66
autor taheldas, et lapsed tulid teraapiatesse rodmsalt ja olid huvitatud teraapiliste mangude
mangimisest. Sellest v6ib jareldada, et teraapiates ja kodus kasutatud materjalid olid laste

jaoks joukohased ja huvitavad.

Kolmanda uurimiskiisimusega taheti teada saada, kuidas hindavad kolm
eksperthindajat valimis olnud laste kdnekvaliteeti enne ja peale 12-né&dalast teraapiaperioodi.
Eksperthindajad hindasid kdnenéidiseid helisalvestiste pdhjal. Hinnangud uuringus osalenud
laste kdnekvaliteedile varieerusid. HSL-iga laste h&éldusvigade hindamine ainult
helilindistuse pdhjal osutus keeruliseks. Eksperdid suutsid helisalvestiste pdhjal ara tunda
probleemsed haalikud, kuid tdpne hadlduspuuete mehhanism ja méaratlemine oli mdneti
raskendatud. Helisalvestiste pdhjal ei olnud vdimalik ndha ha&likute moodustuskohta. Naiteks
osutus keeruliseks /s/ ja /r/ hadlikute tapse hadlduskoha méératlemine. Laste kdnekvaliteedi
hindamisel oleks ilmselt andnud ekspertidele olulist informatsiooni laste videopilt. Howard ja
Heselwood (2002) mérgivad, et visuaalne pilt annab vajalikku informatsiooni héaldusvigade
kohta ning aitab hinnata ka resonantsi ja nasaalset dhuleket. Ird ja Suvi (2013) jareldasid oma
uuringu tulemusest lahtuvalt, et videotehnilise vahendi kasutamise véimaldas HSL-iga laste
kdnes esinevaid vigu fikseerida. Antud uuringus otsustati kasutada vaid laste kdne
helisalvestusi, et tagada laste anoniiimsus, kuid sellest tulenevalt vois kannatada
eksperthindamiste tulemuste usaldusvaarsus.

Vorreldes ekspertide hinnanguid enne teraapiaperioodi, vahetult peale teraapiaid ning
peale pausi teraapias selgub, et Kristi puhul ei taheldata olulist positiivset diinaamikat
teraapiaperioodi I6ppedes. See on kooskdlas t66 autori ja juhendaja hinnangutega.

Karli puhul on ekspert 1 méarganud positiivset diinaamikat glotaalse /k/-i h&lduses ning seda
taheldasid ka t66 autor ja juhendaja. Ekspert 3 hinnanguid analliisides on naha, et peale
teraapiaperioodi on mérgitud glotaalse /k/-i hdaldus ebaplsivalt ja peale pausi teraapias ei ole

glotaalse haalduse esinemist margitud. Ekspert 2 ei ole aga tldse markinud Karli kénes
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glotaalset /k/ h&aldust. Lingvaalse /r/ hadlduse paranemist ei ole Karli puhul tdéheldatud, mis
tuleneb ilmselt sellest, et eksperdid kuulasid laste jarele korratud lauseid. Karli puhul
saavutati /r/ haéliku dige haaldus vaid sdnas. Kadi kdne hindamise tulemustest on nédha, et
ekspert 1 ja ekspert 3 tdheldavad mdningast positiivset diinaamikat kompensatoorsete
haaldusvigade osas. Karli kdnes tajusid mingil maaral kdik kolm eksperti teraapia tulemusel
positiivset dinaamikat, Kadi kones taheldasid edasiminekut kaks eksperti.

Laste kdne arusaadavuse hinnangutes esines erinevusi vorreldes ekspertide ning too
autori ja juhendaja hinnanguid. Karli puhul mérkisid t60 autor ja juhendaja enne
teraapiaperioodi kdne kuulaja jaoks mdnikord raskesti mdistetavaks, kaks eksperti hindasid
Karli kdne teraapiate eelselt kuulaja jaoks arusaadavaks. Kristi puhul olid t66 autor ja
juhendaja enne teraapiaid arvamusel, et kdne on kuulaja jaoks raskesti mdistetav, kuid (ks
ekspertidest oli arvamusel, et kdne on kuulajale arusaadav. Sellised erinevused kdne
arusaadavuse hindamisel voisid tuleneda sellest, et t66 autor ja juhendaja said lisaks jarele
korratud lausete kuulamisele hinnata kdne arusaadavust ka spontaanse kdne ja vahendatud
jutustuse alusel. Siin aitas ka lapse ndgemine. Eksperdid hindasid laste kdne arusaadavust
vaid jérele korratud lausete pdhjal. Sellest tulenevalt voib jareldada, et kdne arusaadavuse
hindamiseks oleks pidanud eksperdid saama kuulata ka laste spontaanse kdne naiteid, kuna
spontaanse kdne puhul voib kdne arusaadavus halveneda vorreldes lausete jarele kordamisega
(Kuehn & Moller, 2000). Henningsson jt (2008) toovad samuti vélja, et kdne arusaadavust
peaks hindama ka spontaanse kdne alusel. Samuti tdid antud uurimuse kaks eksperthindajat
ise valja, et arusaadavuse hindamiseks oleks vajalik kuulata lisaks ka laste spontaanset kdnet,
kuna siis tdenéoliselt arusaadavus halveneks.

Kuigi eksperdid hindasid kdne arusaadavust samade audiosalvestiste pdhjal, esines
siiski nende hinnangutes erisusi. Ainult Kadi puhul olid kdik eksperdid mérkinud kolmel
hindamisel kdne kuulajale arusaadavaks. Karli ja Kristi puhul hinnangud varieerusid. Kristi
puhul on Uks ekspertidest tdheldanud, et kdne on koéigil kolmel hindamisel kuulajale raskesti
mdistetav, kuid samas on teine ekspert méarkinud kone kuulajale arusaadavaks igal
hindamisel. Teisel hindamisel erinevad Kristi puhul kbigi kolme eksperdi hinnangud. Karli
puhul on erinevused véiksemad, kuid siiski ei tihti kdigi kolme eksperdi hinnangud kdne
arusaadavusele. Sellest tulenevalt vdib jareldada, et kdne arusaadavuse hindamine on
subjektiivne. Tapseks hindamiseks ja analtitisimiseks on vajalik mitmekesisem keeleline
materjal ja visuaalse pildi ndgemine.

Laste kGne nasaalsuse subjektiivsetes ja objektiivsetes hinnangutes esines erisusi.

Eksperdid tédheldasid pertseptiivsel hindamisel Karli kénes hiipernasaalsust ning ka Kadi
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kdnes taheldati monel hindamisel hiipernasaalsust. Objektiivne nasomeetriline uuring aga ei
tuvastanud Kadi ja Karli kdnes hupernasaalsust enne teraapiaperioodi ega vahetult peale
teraapiaid. See néitab, et subjektiivsel hindamisel v6ib olla keeruline madrata, millal on
nasaalsus normikohane ja millal esineb hiipernasaalsus. Seda tddeb ka Sweeney (2011), et
nasaalsuse subjektiivsel hindamisel vdib olla raske méaarata, millal on hiipernasaalsus kdnes
nii korge, et esineb kdrvalekalle normist. Lisaks tuuakse kirjanduses valja hindaja véljadppe
ja kogemuse mdju nasaalsuse hindamistulemustele (de Almeida Santos et al., 2016; Lewis,
Watterson, & Houghton, 2003). Antud sekkumisuuringu tulemustest jareldub, et lisaks
pertseptiivsele hindamisele on ravi planeerimise ja teraapia tulemuslikkuse seisukohast
oluline objektiivne instrumentaalne hindamine. Kuehn ja Moller (2000) kinnitavad, et

pertseptiivselt hindamine ei asenda objektiivset.

Ké&esoleva uurimuse eesmark oli hinnata 12-nédalase intensiivse teraapia
tulemuslikkust kolme HSL-iga lapse nditel. Kokkuvdttes vaib tulemustest jareldada, et nende
laste puhul, kellel esinesid kdnes ainult kompensatoorsed hééldusvead ja ebapisivalt nasaalne
emissioon vdi turbulents, oli teraapia tulemuslik. Karli puhul tdheldasid t66 autor ja juhendaja
glotaalse /K/ ja lingvaalse /r/ haalduse paranemist. Kadi puhul lingvaalse /r/ ja palataal-
alveolaarse /s/ haéalduse paranemist. Kristi puhul esinesid kdnes obligatoorsed h&éldusvead ja
labiv hiipernasaalsus. T60 autor, juhendaja ega eksperdid ei tdheldanud Kristi kdnekvaliteedi
paranemist teraapia kaigus.

Lisaks sooviti kdesoleva uurimusega teada saada, kuidas toetab teraapiapaeviku
kasutamine laste motiveeritust. Tulemustest vdib jareldada, et teraapiapaeviku kasutamine
HSL-iga laste logopeedilises teraapias motiveerib lapsi aktiivselt teraapias kaasa tootama.
Samuti toetab teraapiapdevik koostédd vanematega, v8imaldab logopeedil saada tagasisidet,
millest lahtuvalt viia sisse muudatusi teraapiaharjutustes voi teraapia korralduses.
Tulemusliku teraapia seisukohast on vajalik laste motiveeritus ja koostdd vanematega, seega

toetab teraapiapéevik kdneravi.

Labiviidud sekkumisuuringu puhul ilmnesid ka mdned piirangud. Esiteks ei ole valimi
vaiksust arvestades voimalik teha Gldistusi ja Kindlaid jareldusi kbigi HSL-iga laste kohta.
Teiseks vOib puudusena vélja tuua asjaolu, et eksperdid hindasid laste kdnekvaliteeti
nasomeetri audiosalvestiste pohjal, mille kvaliteet oleks vdinud olla parem. Edaspidi tuleb
anallisimiseks vajalike kdnendidiste salvestamiseks kasutada diktofoni, mis tagaks kdrge

kvaliteediga heli- ning vdimalusel videosalvestise. Seda seisukohta toetab ka Sweeney
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(2011), kes margib, et ebakvaliteetsed kuulamistingimused ning heli- ja videosalvestustehnika
vOivad mojutada hilisemat kdne analuitisi. Lisaks tuleb tulevikus ekspertidele analliisimiseks
salvestada spontaanse kdne néidised. Kolmandaks oli ekspertidel kdnehindamise protokollis
vOimalus lisada kommentaare oma analusile, kuid samas ei tehtud kohustuslikuks mérkida,
millises positsioonis s6nas haédldusviga esineb. Sellest tulenevalt ei olnud vdimalik t66 autoril
alati hinnata, kas ekspert markas haaldusvea puhul edasiminekut. Samuti ei olnud ekspertidele
ilheselt mGistetav hiipernasaalsuse skaala. Uhel juhul oli ekspert lisanud, et skaala margistust
on raske mdista. Siinkohal oleks pidanud hindamisjuhises pdhjalikumalt selgitama
hlipernasaalsuse skaalat.

Vanemate véljadpetamisel ja juhendamisel vGinuks héid tulemusi anda vanemate
kaasamine teraapiaseanssidesse. Kaasamine aitaks tdsta vanemate teadlikkust, mis voimaldab
omakorda tulemuslikku koostéod. Enamasti lapsed ei ndustunud vanema osalemisega
teraapiates. Sellest tulenevalt antud sekkumisuuringus vanemad teraapiaseansside juures ei
viibinud, kuid toimus teraapiajargne ndustamine.

Valminud sekkumisuuringu tulemused on olulised nii praktiseerivatele logopeedidele
kui ka logopeedia ulidpilastele. Ulidpilased saavad t6st taiendavaid teoreetilisi teadmisi,
mida rakendada praktikatel. Samuti saavad ulidpilased oma t6édde planeerimisel dppida antud
t00 piirangutest. Praktiseerivatel logopeedidel aitab kdesolev t66 planeerida HSL-iga laste
kdneteraapiat ning véimaldab leida ideid, vahendeid ja materjale teraapia tulemuslikkuse
tdstmiseks. Kéesoleva to0 lisavaartuseks on valjatootatud teraapiapaevik, mis motiveeris
HSL-iga lapsi aktiivselt teraapiates osalema, kodus harjutusi sooritama ning muutis koostoo
vanematega efektiivsemaks.

Siiani ei oldud Eestis labi viidud HSL-iga stindinud lastega sekkumisuuringuid ega
hinnatud teraapia tulemuslikkust. Antud t66 on esimene, mis keskendub HSL-iga laste
kdneteraapiale ning aitab sellega kaasa nende laste ravile. Kéesoleva t60 tulemusi oleks

edaspidi vajalik uurida suurema valimiga, et teha kindlamaid jareldusi.
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Tanusdnad

Tanan stidamest oma t60 juhendajat Lagle Lehest toetuse ja pideva konstruktiivse tagasiside
eest. Tanusdnad uuringus osalenud lastele ja nende vanematele. Ténan ka Anette Konksit, kes

kujundas teraapiapéeviku ning oma perekonda, kes oli t66 koostamise ajal alati minu jaoks
olemas.
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Lisad

Lisa 1. Sekkumisuuringus osalenud lapsed

Nimi Sugu Vanus Lohetutp Teostatud
kirurgilised
sekkumised

Karl poiss Ta2k Q35.4 Kahepoolne kéva-  2012. aasta jaanuar

ja pehmesuulaeldhestus suulaelBhe plastika
2016.aasta oktoober
velofarlingeoplastika

Kadi tdruk 6alk Q37.4 Kahepoolne kdva- ~ 2012. aasta juuli

ning pehmesuulae- ja huule- ja suuesiku

huulelBhestus plastika

*Fistul suulaes
2013. aasta marts
suulaeldhe plastika
2015.aasta august
suulaelthe ja&kdefekti
sulgemine

Kristi tdruk 6allk Q35.9 Teisiti tdpsustamata  2015.aasta veebruar

suulaeldhestus;
limaskestaalune
I6he

velofariingeoplastika

2017.aasta juuni
pehmesuulaeplastika




Lisa 2. Pildiseeria “Pallilugu”
Pildid on joonistanud Jolana Laidma




Lisa 3. ,,Pallilugu*

Oli ilus suvepaev. Paike paistis ja ilm oli soe. Uks tiidruk miangis oma koeraga tiigi
adres palli. Tadruku nimi oli Tiina, koera nimi oli Muki. Neil oli vdga I6bus.

Jarsku viis tuul palli lendu. Pall kukkus tiigi keskele stigavasse vette. Tiina ehmus. Ta
ei teadnud, kuidas palli tiigist kétte saada. Vesi oli stigav, aga Tiina ei osanud veel hasti
ujuda.

SeetOttu otsustas Muki ise palli veest vélja tuua. Ta hiippas vette ja hakkas kiiresti
palli poole ujuma. Tiina kartis, et Muki v6ib stigavas vees dra uppuda. Ta pani kded silmade
ette ega julgenud koerakese poole vaadatagi.

Onneks sai Muki palli veest kitte. Ta haaras selle hambusse ning ujus kaldale.

Nii saigi Tiina oma palli tagasi. Tudruk tdna Mukit ja kallistas koerakest dnnelikult.

Muki liputas suurest rédmust saba. Tal oli hea meel, et oma sGpra aidata sai.



Lisa 4. Kusimustik lapsevanemale

Jargnevad kisimused on seotud 12 nadalat kestnud teraapiaga. Palun vastake skaalal 1-
5. 1-ei nBustu tldse, 2-pigem ei ndustu, 3-nii ja naa, 4-pigem ndustun, 5- ndustun

taielikult. Soovi korral lisage tapsustav kommentaar.

1. Motivatsioon

1. Teraapiapaeviku jarjekindel taitmine kodus ja lapse igapaevane premeerimine (kleeppildid)
motiveerisid last harjutusi tegema

1 |2 |3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:

2.Laps tahtis kodus meelsasti tilesandeid teha

1 |2 |3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:

3. Laps tuli teraapiatesse hea meelega

|1 [2 [3 |4 |5 [Eioskaoelda |
Kommentaar:

4. Laps jargis kodus harjutusi tehes etteantud kordade arvu

|1 |2 [3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:

2. Teraapilised méngud

1. Lapsele meeldisid vaheldusrikkad teraapiamaterjalid. Need olid tema jaoks motiveerivad.

1 |2 |3 |4 |5 |Eioskadelda |
Kommentaar:

2.Erinevaid teraapilisi ménge oleks voinud seatud eesmaérgi taitmiseks theks nédalaks olla
rohkem

1 |2 [3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:




3. Logopeedi juhised teraapiliste médngude kasutamiseks olid piisavad.

1 |2 |3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:

4. Teraapilised mangud toetasid teraapias dpitu ja harjutatu kinnistamist.

1 |2 |3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:

5. Lapsele meeldis, et enamus harjutusi olid koos vanemaga harjutamiseks.

1 |2 |3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:

6. Harjutuste sooritamine paranes peale igat soorituskorda

|1 [2 |3 |4 |5 |[Eioskaoelda |
Kommentaar:

3. Konekvaliteet

1. Lapse kdne on peale 12-néddalast intensiivset teraapiaperioodi ja regulaarseid koduseid
ulesandeid paremini mdistetav

1 |2 |3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:

2.Tuttavad vdi sdbrad on taheldanud, et lapse kdne on muutunud paremaks.

1 |2 |3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:

3. Peale pausi teraapias on lapse kdne arusaadavus lainud halvemaks

|1 [2 [3 |4 |5 |Eioskaoelda |
Kommentaar:




Lisa 5. HSL-iga laste kdnekvaliteedi hindamise protokoll

Kdne arusaadavus (palun tdmmake ring imber vastavale astmele):

0. aste —kdne on kuulajale arusaadav;

1. aste —kdne on mdnikord kuulajale raskesti mdistetav;
2. aste —kdne on kuulajale raskesti mdistetav;

3. aste —kdne on enamasti kuulajale mdistetamatu.

Kommentaar:

Hulpernasaalsus (palun markige vastav aste kriipsuga skaalale):

0 1 2 3

| | | | | | | |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Skaalal:

0=0: hiipernasaalsust ei esine;

1=3: esineb kerge hipernasaalsus vokaalide haaldamisel;

2=6: hipernasaalsus esineb vokaalide ja konsonantide h&d&ldamisel (seejuures on
konsonandid ndrgalt haaldatud);

3=9: hiipernasaalsus esineb vokaalide ja konsonantide haaldamisel,

lisandub ka sulghaalikute /p, t, k/ hadldamine nii ndrgalt, et need sarnanevad h&élduse
poolest vastavalt /m, n, n/-ga

Kommentaar:

Huponasaalsus (palun tdmmake ring Umber vastavale astmele):

0. aste — ei esine;
1. aste — esineb.

Kommentaar:




Nasaalne emissioon/turbulents (palun tdmmake ring tmber vastavale astmele. 1. ja 2.
astme puhul markige, kas on pusiv vdi ebaplsiv):

0.aste — kuuldav 6huleke puudub;
1.aste — nasaalne hédrdumine ehk turbulents (plsiv, ebapisiv).
2. aste — nasaalne 6huleke ehk emissioon (pusiv, ebapisiv).

Kommentaar:

Obligatoorsed haadldusvead (palun markige h&éldusvigade esinemisel vastavad haalikud
sulgudesse):

1.ndrgaréhulised KonSoNANAId (........ccooverveririiiniiieieeeee s )
2.nasaalsed Konsonandid (i.......cccveveeeereerieiiie e )

3.passiivsed nasaalsed frikatiiVid (.........cccoceeeereeiiiie e )

4.konsonantide PUUAUMINE (Lo.vveveeierrere e )

5.frikatiivide asendamine siirdeh@alikutega (........cccoeverienieeneiiniieieene )

Kommentaar:

Kompensatoorsed haaldusvead (palun méarkige vigade esinemisel sulgudes olevad

haalikud):

| Oraalsete haalikute Il Oraalsete haalikute I11 Hadlikute moodustuskoha

hadldamine mitteoraalselt hadldamine muutmine suuédne eesosas
tagapoolsemalt

1.fartingeaalne haaldus (v, 1.lateraalne haaldus (s, t)

s, h) 1.velaarne 2.palataalne héaldus (t, I, n, s)

2.glotaalne haaldus (k, p, t) | Umberpaigutamine (t, s) | 3.interdentaalne h&éldus (s,t, |,

3.aktiivsed nasaalsed 2.uvulaarne n)

frikatiivid (v, s, h) umberpaigutamine (r) 4.labiodentaalne haaldus (f, v)
3.palataal-dorsaalne 5.liitartikulatsioon (t)
haaldus (k, t, s, r) 6.palataal-alveolaarne haaldus

(s)

7.lingvaalne haaldus (r)

Kommentaar: Kommentaar: Kommentaar:




Lisa 6. Nasomeetrilise uuringu laused (Horn, 2017)

Oraalseid ja nasaalseid haalikuid sisaldavad laused

Isal on pikk habe

Lapsed méngivad palli
Vaike naine loeb lehte
Tidruk s66b punast duna
Saara ostis kommi

Tige tikker karjub

Epu valge tutimdts

Ema punane mantel

Rohkelt nasaalseid haalikuid sisaldavad laused

Emma mummuline kann
Hani munes muna
Mamma pani akna kinni
Naine kdnnib téanaval

Inga tahab linna minna
Anna ei nuuska nina

Ema annab homme kommi
Inna tahab linna minna

Oraalseid haalikuid sisaldavad laused

Ldbus papa s66b suppi
Kaja pugib kooki

Tadi otsib uut potti
Harri veeretab vurri
Kalle laheb kiilla
Valli vaatab pilve

Juta kukkus ojja

Sassi soojad sussid




Lisa 7. Uuritava seadusliku esindaja informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

Vastutav uurija: Lagle Lehes (lagle.lehes@Kkliinikum.ee)
SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Kdrvakliiniku kliiniline logopeed
Tartu Ulikool, Meditsiinivaldkonna doktorant

Uuringu kooskdlastus: Uuringu on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega.

Lugupeetud lapsevanem

Palume Teie ndusolekut Teie lapse osalemiseks uurimist6ds, mille eesméargiks on viia
ldbi 12-nddalat kestev intensiivne logopeediline teraapia ja hinnata teraapia tulemuslikkust.
Uuringus osalema oleme palunud huule- ja suulaeldhega koolieelses eas olevad lapsed. Palun
lugege alljargnevat informatsiooni, soovi korral on Teil vGimalus esitada tapsustavaid
kusimusi.

Lihikokkuvdte uuringust

Siiani ei ole Eestis labi viidud HSL-iga sundinud lastega sekkumisuuringuid ega
hinnatud teraapia tulemuslikkust. Antud uurimistd® keskendub HSL-iga laste tulemusliku
logopeedilise teraapia pohimdtete véljaselgitamisele, mis aitab logopeedil mdista HSL-iga
lastele suunatud teraapia sisu ning planeerida tulemuslikku teraapiat.

Uurimistd6 raames viiakse labi 12-néddalat kestev intensiivne logopeediline teraapia Tartu
Ulikooli Kliinikumi K&rvakliinikus. Enne teraapiaperioodi, vahetult peale teraapiaid ning peale
3-kuulist pausi teraapias viiakse l&bi kdnekvaliteedi hindamine, et hinnata teraapia
tulemuslikkust.

Mida uuring Teie ja Teie lapse jaoks tdhendab?

Konekvaliteedi hindamiseks palutakse lapsel korrata sdnu ja lauseid, loendada
numbreid 1-20ni ning koostada jutustus pildiseeriale toetudes. Lapse kone salvestatakse.

Ninakdla hindamiseks kasutatakse nasomeetrit. Seade koosneb kahest pea kiilge
kinnitatavast mikrofonist, millest iiks mdddab ninasisest ehk nasaalset ja teine suusisest ehk
oraalset heli. Lapsel palutakse korrata ettedeldud lauseid. Salvestatud konet toodeldakse
arvutiprogrammiga.

Ninakdla anatoomilised pdhjused selgitab valja kdrva-nina-kurguarst koost6os
logopeed Lagle Lehesega. Anatoomiliste pdhjuste hindamiseks kasutatakse 2,3 mm
labimbdduga fiiberendoskoopi. Uuringul palutakse lapsel hadldada haalikuid /s/, /i/ ja /e,
loendada numbreid {ihest kiimneni ja korrata spetsiaalselt valitud sénu ja lauseid.

Kuulmislanguse vilistamiseks viib SA TUK Karvakliiniku kdrva-nina-kurguarst labi
kuulmisuuringu.

Lapsega viiakse labi 12-nadalat kestev intensiivne teraapia SA TUK Karvakliinikus.
Teraapiaid viib 1&bi uurimistdd koostaja Ege Sprenk logopeed Lagle Lehese juhendamisel.

Peale teraapiaperioodi palume vanemal téita kiisimustiku, mis annab infot lapse
motiveerituse, teraapiavahendite sobivuse ja teraapia tulemuslikkuse kohta.

Ké&esolev uuring ei kujuta mingit ohtu Teie lapse tervisele ega heaolule. Uuringus



osalemine on vabatahtlik. Uuringus osalevate laste kohta kogutud andmed salvestatakse uurija
lukustatud arvutisse kodeeritult. Isikuandmeid ei avaldata ega kasutata 16plikus to0s.
Uuringus osalemisest loobumine ei mdjuta Teie lapse digust saada edaspidist ravi.

Uuringu tulemuste pdhjal koostab Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna magistrant
Ege Sprenk oma magistritdo (juhendaja Lagle Lehes, SA TUK Kliinikum).

Uuringu kaigus tekkivate kiisimuste kohta saate vajalikku taiendavat informatsiooni:
Lagle Lehes, kliiniline logopeed

SA TUK Kadrvakliinik, J.Kuperjanovi 1, 51003, Tartu
Tel 7 319784, email lagle.lehes@kliinikum.ee

NOUSOLEK

Ké&esolevaga kinnitan, et mind on teavitatud Glalmainitud uuringust ja ma olen teadlik
labiviidava uurimist6d eesmaérgist ja uuringu metoodikast. Kdigile oma kisimustele olen
saanud mind rahuldavad vastused. K&esolevaga kinnitan, et olen ndus oma lapse (lapse nimi)

.................................................... osalemiseks uuringus.

Tean, et uuringus osalemine on vabatahtlik ja uuringus osalemisest loobumine ei mdjuta minu
lapsele osutatava meditsiinilise abi kvaliteeti.

Tdendan oma allkirjaga ndusolekut, et minu laps osaleb uuringus.

Uuritava seadusliku esindaja nimi ...,
Uuritava seadusliku esindaja allKiri ........cccocovvriinniiiiineneseee

Kinnitan, et uuritavaga seotud isikuandmed on konfidentsiaalsed ja neid ei avaldata
kolmandatele isikutele ilma uuritava seadusliku esindaja ndusolekuta.

Uuritava seaduslikule esindajale informatsiooni andnud isiku nimi...................oooenenaen.
Uuritava seaduslikule esindajale informatsiooni andnud isiku allKiri...........cccccceviiiiiiinnnnn,

KUUPABV: ...eviiiiiieiiiee e


mailto:lagle.lehes@kliinikum.ee

Lisa 8. Kusimustik lapsevanemale

Taustainformatsioon

[T oo 0] TSP T U TPV UROURUR PRSPPI
SUNNIKUUPEEV..... ettt ettt e e s e et e e e s e et e e aab e e beeanbeesbeeanneeenbeeaneas
(oo T (o T g0 Lo LT (o] 1= N (U o SR
Lapse vanus (aasta, kuud)..........c.cooevvenenne, SUGU. e
Millises lasteaias 1aps KAID?...........ccvcvuiiiiieie i

Kas laps on kéinud/kaib lasteaias eririihmas? (ringitage dige vastus) JAH EI

Milliseid operatsioone on teostatud? Millal?..............oooriiiiiiii e,

Kas lapse sbnavara ja grammatika (sdnade 6iged 16pud) arengus on olnud probleeme?
(ringitage Oige vastus) JAH El

Kui jah, SHS MITTISEIA?. ..o

Kas taheldasite lapse muus arengus (futsilises, ménguoskustes, plsivuses jne) midagi
ebatavalist/murettekitavat? (ringitage dige vastus) JAH EI

Kui jah, siis palun Kirjeldage. ..o



Lisa 9. VNFL-uuringu konelised ja mittek6nelised stiimulid

1.Mittekdnelised stiimulid

2. Konelised stiimulid

spontaanne neelatamine, tahlik
neelatamine

puhumine

Isoleeritud haalikute jarele kordamine:
h/

Is/

lal

lil

Lahtiste silpide jarelekordamine:
/pa-pa-pa/

Jti-ti-ti/

/ka-ka-ka/

/si-si-si/

Sonade jarelekordamine:

/buss/, Ipapa/, /lampi/, kbmmdi/, /kinga/,
/kanda/, /lonti/

Lausete jarelekordamine:

/Kase ladvas kukkus kagu/

/Pepe paneb poti kappi/

/Sassil on sinised sussid/




Lisa 10. Universaalne seatava haéliku lauaméang

3 Aa




Lisa 11. ,,Akende* Memoriin




Lisa 12. ,,Kalaméng*




Lisa 13. Hiaalikuméing ,,Leia oige tee*




Lisa 14. Haalikumang ,,Loomade toitmine*




Lisa 15. Hadlikuming ,,LLoomade toitmine*




Lisa 16. ,,Rakettide lennutamine*




Lisa 18. Seatava haaliku digsuse tagasisidevahend

U1 HACTI MA' LAALINUT HAALDACINY
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VAJAD VELL VLIDI PARLM JUDA PARIC HEA CUURCPARANE
HARJUTAMICT

OLAD vALECTI 10LAR PICIM VALL 1{0LAR JUDA ROHIEM 1{0LA PCAALCU NACU OLAD TAIECTI ICECTI
HAALILU MooDI OICC WAALILY MooD! 0ICC WAALIW




Lisa 18. Teraapiapéevik

Kujundanud Anette Konksi
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