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Kokkuvote

Kéesoleva t66 eesmirgiks oli tipsustada Palo (2007) vilja tootatud keelespetsiifikat
arvestavat metoodikat ja uurimismaterjale huule- ja/vdi suulaelohega (HSL) laste
konekvaliteedi hindamiseks eesti keeles ning kirjeldada HSL-ga laste fonatsiooni. Valimi
moodustasid 13 erineva suulaeldhe raskusastmega last, kes jagunesid kahte vanuseriihma
(nooremad vanuses 6,4-7,11 ja vanemad 11,6-12,7). Kone hindamisel kasutati spontaanset
konet, kdOneautomatisme ning liisusalmide, lausete, sOnade, silpide ja iiksikhdilikute
jarelekordamist. Lapsevanematel paluti tdita kiisimustik lapse varasema arengu, ravi
kittesaadavuse ja tulemuslikkuse ning HSL-st tingitud mojutuste kohta perekonnale ja
lapsele. Konelindistuste analiiiisi alusel selgus, et enam esines HSL-ga lastele omaseid
hééldusvigu ning velofarliingeaalse funktsiooni puudulikkusest tulenevaid koneiseédrasusi
nooremas vanusegrupis. Tulemuste alusel voib véita, et HSL-ga laste kone hindamisel on
vajalik kasutada spontaanset konet (vestlust) ja spetsiaalselt valitud lausete jarelekordamist,
tdiendavate lilesannetena voib kasutada liisusalmide ning sdnade ja silpide jarelekordamist.
T66s on tehtud ettepanekud hindamisprotokolli ja katsematerjali muutmiseks. Kokkuvdtvalt
vOib delda, et kdesoleva t66 kdigus kohandatud uurimismaterjali on vdimalik rakendada HSL-

ga laste standardiseeritud hindamisel.

Mirksonad: huule- ja/voi suulaeldhe, velofariingeaalne diisfunktsioon, fonatsiooni hindamine
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Abstract
Speech Assessment of Children with Cleft Lip and/or Palate

The aim of the present thesis was to specify Palo’s (2007) research materials and
methods reckon with language peculiarity for evaluating the speech quality in Estonian
language as well as to describe the phonation of children with cleft lip and/or palate. The
sample, which consisted of 13 children with different severities of cleft palate, was divided
into two age groups (younger ones aged 6,4-7,11 and older ones aged 11,6-12,7).
Conversational speech, speech automatisms and repetition of nursery rhymes, sentences,
words, syllables and speech sounds were used evaluating the speech. Parents were asked to
complete a questionnaire about the child’s earlier development, the availability and
effectiveness of treatment and the influences that cleft palate had on the family and the child.
The analysis of speech recordings revealed that mispronunciation specific to children with
cleft palate and insufficiency of velopharyngeal function were mostly found in younger age
group. Based on the results, it could be claimed that conversational speech and repetition of
specially selected sentences are required to use in assessing the speech of children that have
cleft palate. The repetition of nursery rhymes, words and syllables may be used as additional
tasks. Suggestions have been made in order to change the evaluation report and the test
materials. In conclusion, it could be said that the speech samples customized during the

present thesis may be applied to standard evaluation of children with cleft palate.

Key Words: cleft lip and/or palate, velopharyngeal dysfunction, assessment of phonation
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Huule- ja/voi suulaelohega laste konekvaliteedi hindamine

Huule- ja/voi suulaeldhe (edaspidi HSL) esinemine vOib mdjutada inimest nii
funktsionaalsest kui ka esteetilisest aspektist vaadatuna. Defekti olemasolu mojutab nii lapse
toitmist, hambumuse ja 1dualuude arengut, kuulmist, vélimust, psiithhosotsiaalset kui ka kone
arengut (Brunnegard, 2008; Mitchell, Wood, 2000; Stanier, Moore; 2004). Brunnegardi
(2008) jargi soltub HSL-ga laste kdneprobleemide ilmnemine ja raskusaste 10he
tiitibist/ulatusest, kirurgilisest sekkumisest ning lapse iildisest arengust. Samuti tuleb kone
seisukohast pidada oluliseks logopeedilise ravi alustamise aega, kvaliteeti ning ortodontilise
ravi teostamist. Ehkki uurijad ei ole siiani iiksmeelel HSL-ga laste ravi algusaja ega
kasutatavate meetodite osas, on selge, et kone hindamiseks on vaja usaldusviirset meetodit
(Brunnegard, 2008). See voimaldaks HSL-ga laste fonatsiooni tdpsemalt hinnata ning
hdlbustaks edasise kdneteraapia planeerimist ning teostamist.

Hea kone eelduseks on varajases eas alustatud jarjepidev logopeediline teraapia. Seega
on oluline, et HSL-ga siindinud lapsed saaksid logopeedilist teenust alates beebieast kuni
tdiskasvanuks saamiseni. Oigeaegse logopeedilise ravita vdib laps tekitada ise mehhanismid,
millega ta iritab kompenseerida puudulikku kdnefunktsiooni ja hilisemas eas vdib nende
mehhanismide muutmine osutuda véga raskeks v&i vdimatuks (Henningsson jt, 2008). Kui
konedefekti ei piilita kdrvaldada Oigeaegselt, mdjutab see omakorda lapse toimetulekut
ithiskonnas. Primaarsest konepuudest vdivad tuleneda Opiraskused, koolikiusamine ning
kujuneda mitmesugused psiihholoogilised probleemid (John, Sell, Harding-Bell, Sweeney,
Williams, 2006; Mitchell, Wood, 2000; Sell jt, 2009).

Eestis on logopeedilise ravi vdimalused piirkonniti vdga erinevad. Suuremates
linnades on logopeediline teenindus olemas peaaegu igas koolis ja lasteaias, maapiirkondades
voib olla teenuste Kkittesaadavus piiratud. Eestis puudub HSL-ga lastega toGtavate
spetsialistide vOrgustik, mistottu on infovahetus teostatud ravi ja teraapia ning nende
tulemuste osas puudulik. Samuti ei ole kasutusel iihtset registrit, kus nimetatud andmed
kajastuksid. Piiranguid seavad ka spetsialistide védhesed teadmised ning kogemused nende
lastega t00s. Lisaks eelnevale ei ole Eestis kasutusel ka logopeedilist hindamissiisteemi, mis
voimaldaks nende laste konet efektiivselt hinnata.

Selleks, et parandada Eestis HSL-ga laste kone diagnostikat ning ravi planeerimist, on
vaja nende laste konet siisteemselt uurida. Kéesoleva t66 kdigus piiiitakse koostada eesti keele

ning HSL-ga laste kones viljenduvaid isedrasusi arvesse voOttes nende kone uurimiseks
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mdeldud materjal. See vdimaldaks logopeedil fikseerida lapse koneisedrasused ning vorrelda
tema kone arengut erinevatel arenguetappidel.

Too esimeses osas antakse kirjanduse pdhjal iilevaade HSL-de tekkepdhjustest ning
esinemissagedusest. Samuti kirjeldatakse HSL-st tingitud fonatsiooni isedrasusi ning seda
mdjutavaid tegureid. Uhtlasi vdrreldakse Euroopas ja Ameerikas kasutuselolevaid
uurimismeetodeid ning kdneprotokolle, mille eeskujul koostatakse eesti keele ja HSL-
spetsiifilisi isedrasusi arvesse Eesti HSL-ga laste fonatsiooni hindamiseks moeldud

uurimismaterjal.

Huule- ja/véi suulalohede etioloogia ning esinemissagedus

Koigist siinnidefektidest peetakse sagedaseimaks ndo-kolju vdararenguid (craniofacial
abnormalities), millest kdige enam esineb huule- ja/voi suulaeldhet (Mitchell, Wood, 2000;
Stanier, Moore, 2004). HSL on arenguhdire, mis tekib embriionaalsel arenguperioodil,
raseduse 4.—12. nadalal ndo-kolju moodustumise arengujargus (Jagomégi, Veere, Soots, Saag,
2007). Brunnegardi (2008), Jagomaégi jt (2007) ning Kummeri (2008) jargi on HSL tingitud
ndojatkete puudulikust tihinemisest loote varases arengus.

Etioloogia. HSL etioloogilised tegurid on komplekssed. Uuringute kdigus on leitud, et
HSL-d tekivad keskkondlike ja geneetiliste tegurite koosmoju tulemusel (Kummer, 2008;
Mulliken, Meara, s.a.; Stanier, Moore, 2004). Kummer (2008) jaotab HSL teket mojutavad
tegurid eksogeenseteks ehk keskkondlikeks ja endogeenseteks ehk sisetekkelisteks.
Brunnegard (2008), Kummer (2008), Mulliken ja Meara (s.a.) ning Stanier ja Moore (2004)
margivad, et keskkondlikest teguritest voivad HSL teket mojutada mitmed elustiiliga seotud
faktorid (nt suitsetamine, narkootiliste ainete ning alkoholi tarvitamine) ning toksiliste
ainetega kokkupuutumine. Lisaks toovad Kummer (2008) ning Mulliken ja Meara (s.a.) vélja
ka iithe vdimaliku mojutegurina organismile vajalike vitamiinide ja mineraalainete puuduse.
Lohede tekkega on seostatud foolhappe (vitamiin B-6) vihesust organismis, mis on dirmiselt
oluline lapse normaalseks embriinoaalseks arenguks (Kummer, 2008). Kummer (2008)
mirgib, et endogeense tegurina vdivad pdhjustada HSL teket geneetilised héired (sh
kromosomaalsed korvalekalded). Samal ajal toob autor vilja, et suurem risk HSL tekkeks on
lastel, kelle ldhisugulas(t)el on sama korvalekalle esinenud. Autor seostab perekonnas
esinevate korvalekallete ilmnemist sama geneetilise materjali olemasolu ning sarnaste
keskkondlike mojudega. Ka iihe- ja kahemuna kaksikutega tehtud uurimused viitavad

geneetiliste faktorite suurele osatdhtsusele HSL-de tekkes (Stanier ja Moore, 2004). On leitud,
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et suulaelohe teket mojutavad enim véliskeskkonna tegurid, samas huule-suulealaelohe tekkes
on olulisem roll parilikkusel (Jagomaigi jt, 2007).

HSL esineb enamasti isoleeritud védrarenguna, ent vOib ilmneda ka mone teise
stindroomi koosseisus. Sellest 1dhtuvalt jaotatakse 16hed vastavalt (1) stindroomseteks ja (2)
mittesiindroomseteks (Cohen, 1978; Kummer, 2008; Stanier, Moore, 2004). Mitchell ja Wood
(2000) ning Sell jt (1999) margivad, et HSL-dega on seotud iile 340 siindroomi. Coheni
(1978) jargi voib HSL kaasneda néiteks trisoomia 13, fetaalse alkoholisiindroomi ja Smith-
Lemli-Opitz’i stindroomiga. Isoleeritud suulaclohega seostatakse nditeks fetaalset
alkoholisiindroomi, Teacher Collins’i, Kabuki siindroome (Cohen, 1978) ja
velokardiofatsiaalset siindroomi (Kummer, 2008). Uurijate andmed HSL ning kaasuvate
stindroomide koosesinemise sageduse osas on erinevad. Stanier ja Moore (2004) méargivad, et
ligikaudu 70%-1 juhtudest eksisteerib HSL isoleeritult. Seevastu Mitchell ja Wood (2000) on
vilja toonud, et ligikaudu 50%-1 HSL-dega lastest esineb moni kaasuv malformatsioon (sh
stindroom).

Esinemissagedus. Mossey (2007) jargi on HSL keskmine esinemissagedus Euroopas
2/1000 siinni kohta. Jagomaigi jt (2007) mérgivad, et 1970.—1980. aastatel Eestis koostatud
statistika alusel saadi 16hede siindimuskordajaks 1 juhtum 777 elusiinni kohta. Autorite sdnul
on 1950. aastatega vorreldes suurenenud Eestis 16hede esinemissagedus 0,7%-It 1,3%-ni.

On leitud, et I6hede esinemissagedus varieerub ldhtuvalt 16he tiiiibist ja soost. Meestel
esineb enim huule- ja/vdi suulaeldhet, naistel seevastu aga isoleeritud suulaeldhet (Kummer,
2008; Mitchell, Wood, 2000; Stanier, Moore, 2004). Kummer (2008) toob vilja, et soolist
erinevust 10hede tekkes on seostatud embriionaalse huule ja suulae arengu ajalise erinevusega.
Vorreldes naiste embriionaalse arenguga, sulgub meeste sekundaarne suulagi varem. Kuna
naiste suulagi on kauem avatud, esineb neil ka rohkem suulaeldhet. Stanier ja Moore (2004)
maérgivad, et ligikaudu pooltel huuleldhedega lastest esineb ka suulaeldhe. Mitchell ja Wood
(2000) toovad vilja, et huule- ja suulaelohet ilmneb vorreldes huuleldhega ligi kolm korda
sagedamini.

EUROCAT’1 jirgi siindis Euroopas aastatel 2006-2010 koige enam isoleeritud
suulaclohedega lapsi Maltal (ligikaudu 3/1000 siinni kohta). Seevastu huule- ja/voi
suulaeldhesid registreeriti kdige rohkem Taanis (ligikaudu 4/1000 siinni kohta). Eestis esines
2007. aasta andmetel koigist 10hetiilipidest huule-suulaeldhesid 42%-1, huuleldhesid 19%-l ja
suulaeldhesid 39%-1 16hedega lastest (Jagomagi jt, 2007).
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Kaasnevad puuded

HSL-ga laste kdne uurimisel on oluline fikseerida tegurid, mis vdivad mojutada selle
arengut ja kvaliteeti (Sell jt, 1999). Mitmed autorid mérgivad, et kaasuvate probleemidena
voivad esineda neil lastel inellektuaalne mahajaédmus (D’Antonio, Scherer, 2008; Kummer,
2008; Scherer, D’ Antonio, McGahey, 2008), kuulmislangus (Broen jt, 1996; Kummer, 2008;
Sheahan, Miller, Early, Sheahan, Blayney, 2004) ja hambumusanomaaliad (Kummer, 2008;
Schroeder, Green, 1975; Qureshi, Beiraghi, Leon-Salazar, 2012). Need probleemid vodivad
esineda nii koos mittesiindroomsete kui ka siindroomsete HSL-dega (Cohen, 1978; Kummer,
2008).

Intellektipuue. Psiitihiline areng on aluseks koneliste ja keeleliste oskuste
omandamiseks. Et laps Opiks konelema, peab ta suutma tajuda, analiilisida ning
kategoriseerida kdnesegmente ja keeleiiksusi (Scherer jt, 2008). HSL-ga laste seas on vaimse
vOimekuse tase véga erinev, mis v0ib varieeruda normaalsest kuni sligava intellektipuudeni
(D’Antonio, Scherer, 2008; Kummer, 2008; Scherer jt, 2008). Intellektipuuet seostatakse
enim slindroomsete HSL-dega. Samas mérgivad mitmed autorid, et ka mittesiindroomsete
HSL-de korral voib lastel esineda esimestel eluaastatel arengu mahajddmust, kuid seda
seostatakse anatoomiliste isedrasuste ja vOimalike kaasnevate keskkorvapodletikega
(D’Antonio, Scherer, 2008; Golding-Kushner, 2001; Scherer jt, 2008). Kummer (2008)
mérgib, et HSL esinemine siindroomi koosseisus kiill suurendab intellektipuude riski, kuid
alati ei tdhenda selle ilmnemist. Psiiiihilise mahajadmusega seostatakse nii Smith-Lemli-
Opitz’i, Teacher Collinsi kui ka fetaalset alkoholisiindroomi (Cohen, 1978).

Kuulmislangus. HSL-ga lastel on suurenenud risk pddeda kdrvapdletikke voi piisivaid
keskkdrva haiguslikke seisundeid (Broen jt, 1996; Kummer, 2008; Sheahan jt, 2004). Sheahan
jt (2004) on vilja toonud, et kuulmislangus on pigem seotud suulaeldhe kui isoleeritud
huuleldhega. Broeni jt (1996) ning Kummeri (2008) jargi pdhjustab rohkeid haiguslikke
seisundeid pehmesuulae ja sellega seotud lihaste kahjustusest tingitud kuulmetdrve
disfunktsioon. Kuulmetdri, mis {iihendab keskkorva ninaneeluga, reguleerib keskkdrva
ohurdhku ja juhib sealt lima vilja. Kuulmetorve diisfunktsiooni korral tditub keskkorv limaga,
helilaine osaliselt sumbub ja kuulmine halveneb. Arnold, Aronson, Bless (2009) ning Mitchell
ja Wood (2000) mérgivad, et sagedaste keskkdrva pdletike tagajirjel voib lapsel kujuneda
pusiv kuulmiskahjustus, mis avaldab mdju ka kone arengule.

Hambumuspuuded. Hambumusprobleemid on HSL-ga laste seas sagedased
(Kummer, 2008; Schroeder, Green, 1975; Qureshi, Beiraghi, Leon-Salazar, 2012). Autorid

seostavad hambumusanomaaliaid geneetiliste faktorite, embriionaalse suulae arengu ja 16he
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sulgemiseks teostatavate operatsioonidega (Kummer, 2008; Qureshi jt, 2012). Schroeder ja
Green (1975) toovad iihe pohjusena vilja pideva teaduse arengu, mis voimaldab
klassifitseerida erinevaid hambumusanomaaliaid. Qureshi jt (2012) mirgivad oma uurimuse
pohjal, et hambumusanomaaliaid esineb 96%-| iihepoolse ja 93%-1 kahepoolse HSL-ga
lastest. Seejuures voivad hambumuse korvalekalded olla vdga erineva raskusastmega.
Erinevad autorid toovad hambumusanomaaliatest vilja osaliselt puuduvad hambad, lisahamba
16he kohal (Kummer, 2008; Schroeder, Green, 1975; Qureshi jt, 2012), roteerunud hambad,
hammaste kuhjumise ning rist- ja lahihambumuse (Kummer, 2008; Qureshi, 2012). Golding-
Kushner (2001) ja Kummer (2008) nendivad, et hambumus on otseselt seotud hddldamisega,
mojutades huulte ja keele t66d. Seejuures voivad ebanormaalsest hambumusest tingitud
héélduspuuded olla nii obligatoorsed ehk passiivsed kui ka kompensatoorsed ehk aktiivsed.
Kummer (2008) mirgib, et kahjustunud on just paljude konsonantide /s, v, t, n, 1, p, m/
hdédldus, kuna need moodustatakse hambakaare eesmise osa ldhedal. Autor toob vilja, et
ebanormaalsel hambumusel on hédldamisele kdige suurem moju kdnelema Sppimise ajal.
Seejuures voib laps ebanormaalse hambumuse tdttu kasutusele votta valed hadldusmustrid

kompenseerimaks anomaaliast tingitud puudujaike.

Lohede tiiiibid
HSL Kliinilisi klassifikatsioone on erinevaid. Kummer (2008) ning Mitchell ja Wood
(2000) margivad, et HSL-de klassifitseerimisel ldhtutakse kahest embriionaalse arengu
etapist: (1) primaarse suulae 16hed, (2) sekundaarse ehk teisese suulae 1ohed. Primaarne
suulagi sulgub umbes 7. rasedusniddalal ning holmab alveolaarjitkeid ja huult. Seevastu
sekundaarne suulagi sulgub 9. rasedusnddalal ning hdlmab ala kdvast suulaest (va
alveolaarjdtked) kuni uvulani (Hodgkinson jt, 2005; Kummer, 2008). Tuginedes eelpool
nimetatud jaotusele, toovad Hodgkinson jt (2005) ning Kummer (2008) vilja Iohetiiiipide
jaotuse lahtuvalt kahjustuspiirkonnast:
(1) huule- ja alveolaarjatkete 1ohe (cleft lip);
(2) veelumi I6he ehk pehmesuulaelhe (cleft soft palate);
(3) kdva- ja pehmesuulaeldhe (cleft hard and soft palate);
(4) uvula 16he ehk kurgunibu 16he (cleft uvula);
(5) huule- ja suulaeldhe (cleft lip and palate);
(6) varjatud suulaeldohe ehk submukoosne 16he (Ssubmucous cleft).
Hirschberg (2012) ja Kummer (2008) eristavad submukoosse 16he puhul kahte alaliiki:

(a) ndhtav submukoosne 16he (overt submucous cleft); (b) ndhtamatu submukoosne 15he
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(occult submucous cleft). Kummeri (2008) jargi on esimesena nimetatud 10hetiiiibi korral 10he
tuvastatav suusisese visuaalse vaatluse teel voi taktiilselt. Seejuures on 16he paremini nihtav
foneerimise ajal. Selle kdigus on vdimalik kindlaks méérata I6hestunud uvula (osaliselt voi
taielikult I6hestunud) ja/vdi pehmes suulaes esinev kolmnurkne kujutis (Kummer, 2008;
Mitchell, Wood, 2000). Seevastu ndhtamatu submukoosne 10he ei ole tuvastatav visuaalse
vaatluse  tulemusel. Selle alaliigi  kindlaksmédramisel  kasutatakse  objektiivse
hindamisvahendina nasofariingoskoopiat, mille kdigus on tuvastatav I6he olemasolu pehmes
suulaes. NoOgusus ilmneb ainult ninaddne poolses kiiljes. Submukoossed 10hed vdivad
mojutada VF funktsiooni ja seeldbi konekvaliteeti (Kummer, 2008).

Eespool nimetatud I5he tiiiipidest esineb Mitchelli ja Woodi (2000) andmetel 16hedega
isikutest vaid ligikaudu 2%-1 uvula I16hestumist ning 3%-1 submukoosset 16het. Kummer
(2008) jérgi viitab uvula I6hestumine sageli varjatud suulae olemasolule, kuid ei ole alati selle
esinemisega seotud.

Lohe ulatus ja raskusaste voivad erinevate autorite sOnul oluliselt varieeruda
(Brunnegard, 2008; Kummer, 2008; Persson, Lohmander, Elander, 2006). Soltuvalt 15he
ulatusest saab need jagada (1) osalisteks (incomplete) ja (2) tdielikeks/totaalseteks (complete)
(Hodgkinson jt, 2005; Kummer, 2008; Mitchell, Wood, 2000). Persson jt (2006) mérgivad, et
osalise 16he korral vdib olla kahjustunud 1/3, 1/2 v6i 2/3 suulae piirkonnast. Totaalse 10he
puhul on libistatud kogu primaarne voi sekundaarne suulagi. Kummer (2008) toob vélja, et
primaarse suulae totaalse 16he korral ulatub I6he ninasddrmeteni ning ldbistab nii huule kui ka
alveolaarjitked. Seevastu osalise 16he korral avaus ninasddrmeteni ei ulatu. Sekundaarse
suulae totaalse I0hestumise korral on haaratud piirkond uvulast alveolaarjitketeni. Osalise
16he korral haarab kahjustus vaid teatud osa kdvast ja pehmest suulaest.

Lisaks eelnevale on voimalik 15hesid jaotada ka vastavalt kahjustunud koha asetusele
paremal ja/voi vasakul ndo poolel: (1) unilateraalne ehk ithepoolne HSL ja (2) bilateraalne
ehk kahepoolne HSL (Hodgkinson jt, 2005; Kummer, 2008). On leitud, et enim esinevad
HSL-d vasakul ndo poolel (Kummer, 2008; Mitchell, Wood, 2000; Mulliken, Meara, s.a.).
Uurijate sonul on sageli ka bilateraalse 16he korral vasak pool enam kahjustunud (Kummer,
2008; Mitchell, Wood, 2000).

Léhtuvalt kahjustuspiirkonnast, 16he ulatusest ning kahjustusalast ndo poolel pakuvad
Mulliken ja Meara (s.a.) vidlja konkreetsema suulaelohede alajaotuse: a) pehmesuulaelShe; b)
taielik/totaalne bilateraalne suulaelohe; c) tdielik/totaalne lihepoolne huule- ja suulaeldohe; 4)
taielik/totaalne bilateraalne huule- ja suulaeldhe. Erinevalt eelpool nimetatud autorite

suulaeldhede jaotusest, toob Kummer (2008) lisaks vélja ka tdieliku/totaalse iihepoolse
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suulaeldhe. Henningssoni jt (2008) jargi on vdimalik huule- ja suulaeldhesid klassifitseerida
jargmiselt: (1) tthepoolne huule- ja suulaelohe (unilateral cleft lip and palate); (2) kahepoolne
huule- ja suulaclohe (bilateral cleft lip and palate); (3) kdva- ja pehmesuulacldhe; (4)

pehmesuulaelhe; (5) submukoosne ehk varjatud suulaeldhe.

Huule- ja/véi suulaelohega laste kone isedirasused

HSL-ga laste koneprobleemide avaldumise tingib I18hestunud suulagi. Huule- ja
alveolaarjitkete I0he isoleerituna ei ole otseselt seotud koneprobleemide ilmnemisega
(Brunnegard, 2008; Mulliken, Meara, s.a.). Brunnegardi (2008) sonul véljenduvad probleemid
kones peamiselt sekundaarse suulae kahjustuse korral. Arnold jt (2009), Golding-Kushner
(2001) ning Kummer (2008) maérgivad, et ehkki isoleeritud huuleldhe esinemisel
koneprobleeme otseselt ei esine, voib huuleldhe sulgemise operatsiooni jargselt olla huul
armistunud ning lithike. Selle tulemusel on huule liitkumine piiratud, mistottu voib lapsel olla
raskusi labiaalsete hadlikute /p, m/ hddldamisega. Bilabiaalsete hdilikute asemel voib laps
moodustada neid labiodentaalselt. SuulaelShest tingitud kdnepuuet nimetatakse rinolaaliaks,

mis avaldub hééle- ja hddlduspuudena (Kdrgesaar, 2002).

Artikulatoorne siisteem

Inimese koneorganid jaotatakse kolmeks elundisiisteemiks vastavalt konelemisel
taidetavatele ilesannetele: (1) respiratoorne siisteem (hingamiselundid), (2) fonatoorne
stisteem (kori) ning (3) artikulatoorne siisteem (korist iilalpool asetsevad resonantsidoned ja
nende kuju ning mahtu piiravad elundid). Konetrakti kuju ja ruumala muudavad alaldua,
huulte, keele, pehmesuulae, kurgunibu, neeluseinte, koripealise ja kori litkumised (Eek, 2008;
Eesti digekeelsussdnaraamat, 2006; Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2008). Need elundid
votavad osa hailikute moodustamisest, mistottu neid nimetatakse aktiivseiks elundeiks ehk
artikulaatoreiks. Passiivsed elundid (hambad, igemed, hambasombud, kdvasuulagi, ninaddone
seinad) moodustavad konetrakti suhteliselt liikumatu seina, olles artikulaatori liikumisele
orientiiriks (Eek, 2008).

Velofariingeaalne funktsioon. Neeluluku ehk velofariingeaalse (edaspidi VF)
stisteemi moodustavad pehmesuulagi ja neel, mis osalevad G&huvoolu juhtimisel
resonaatorsiisteemis (D’Antonio, Scherer, 2008; Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2008;
Kummer, Clark, Redle, Thomsen, Billmire, 2012). Ohuvool piiseb ninna VF ava kaudu,
mille t66d kontrollivad pehmesuulagi ja ninaneelu seinad. Pehmesuulae pingutajalihas

lamendab ja pinguldab veelumit ning tdsturlihas tdstab veelumi ja kurgunibu iiles, sulgedes
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kdigu ninaddnde. Seejdrel veelum langetatakse ning avatakse taas kéik ninadonde.
Pehmesuulae ja neelulihaste t60 tagab normaalse resonantsi, piisava suusisese rohu ning
konehingamise litluse loomel (D’ Antonio, Scherer, 2008; Eek, 2008; Golding-Kushner, 2001;
Mulliken, Meara, s.a.).

HSL-ga silindinud lapse kahjustunud kone on seotud VF diisfunktsiooniga
(velopharyngeal dysfunction) (Brunnegard, 2008; D’Antonio, Scherer, 2008; Havstam,
Laakso, Lohmander, Ringsberg, 2008; Kummer, 2008; Mulliken, Meara, s.a.). Seejuures
eristatakse  anatoomilistest isedrasustest pohjustatud VF mehhanismi ebapiisavust
(velopharyngeal insufficiency) (Hirschberg, 2012; Kummer, 2008), fiisioloogilistest teguritest
tingitud VF mehhanismi puudulikkust (velopharyngeal incompetence) (Kummer, 2008;
Kummer jt, 2012) ning omandatud VF funktsiooni puudulikkust (acquired velopharyngeal
dysfunction, velopharyngeal mislearning) (Hirschberg, 2012; Kummer, 2008).

Anatoomilistest isedrasustest tingitud VF mehhanismi ebapiisavus voib olla tingitud
suulae (nt lihike pehmesuulagi) ja kori ehituslikust patoloogiast vOi operatsioonijargsest
anatoomilisest defektist tingitud puudulikust talistlusest. Nii v3ib operatsioonijdrgselt
tekkinud armkude takistada pehmesuulae liikuvust (Brunnegard, 2008; Kummer, 2008;
Kummer jt, 2012). Fiisioloogilistest teguritest pohjustatud VF mehhanismi puudulikkuse
korral on anatoomilised eeldused olemas, kuid kahjustunud neuromotoorika tottu on
funktsioneerimine héiritud (Kummer, 2008; Kummer jt, 2012). Kummer jt (2012) toovad
voimalike pdhjustena vélja nditeks tserebraalparaliiiisi, peaajutraumad ja neuromuskulaarsed
haigused. Omandatud puuduliku VF mehhanismi korral on laps votnud kasutusele valed
hidldusmustrid (Hirschberg, 2012; Kummer, 2008). VF mehhanismi puuduliku t66 korral ei
teki fonatsiooniks vajalikku sulgu pehmesuulae ja neelu tagaseina vahel (Kummer, 2008).
Puuduliku VF mehhanismi etioloogia kindlakstegemine on oluline edaspidise sekkumise
planeerimisel (Hirscberg, 2012; Kummer, 2008; Kummer jt, 2012).

HSL-ga lastel voib VF disfunktsioon olla tingitud nii anatoomilistest kui ka
fuisioloogilistest teguritest. VF diisfunktsioonile viitavad kones esinev hiipernasaalsus,
nasaalne ohuleke, ndrgalt hddldatud konsonandid ning kompensatoorne vaeghdildus. Need
tegurid mojutavad omakorda kone selgust ning arusaadavust (Brunnegard, 2008; Havstam jt
2008; Kummer jt, 2012). Kui kdnes avalduvad vead on tingitud anatoomilistest isedrasustest,
el anna logopeediline teraapia kone seisukohast soovitud tulemusi. Enne logopeedilist
sekkumist tuleb koneravi efektiivsuse tagamiseks luua anatoomilised eeldused, mis on
saavutatavad kirurgilise ja ortodontilise ravi tulemusena. Seejuures on logopeedi lilesanne

teraapia kdigus aidata lapsel kujundada VF mehhanismi t66d.
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Nasaalne ohuleke. VF diisfunktsioonist tulenevalt on héiritud Shu liikumine suu- ja
ninaddnes. Neeluluku puudulikust t60st tingituna voib esineda konelemisel nasaalset
ohuleket, mille korral dhk voib viljuda kahel viisil: (1) nasaalse emissioonina; (2) nasaalse
turbulentsina.

Nasaalne emissioon (hasal emission) on ndhtus, mil neeluluku puuduliku t66 tdttu
véljub osa Ohku passiivselt ninaddne kaudu vélja. See ilmneb kodige selgemini kdrgemat
pinget ndudvate konsonantide /p, t, k, s/ hddldamisel, kuna nende hddldamiseks on vajalik
piisava suusisese rohu olemasolu. Suusisest rohku ei teki, kuna osa dhku lekib puuduliku VF
funktsiooni t66 voi suulaes asetseva fistuli (jddkdefekti) olemasolu tottu ninna (Brunnegérd,
2008; D’Antonio, Scherer, 2008; Golding-Kushner, 2001; Henningsson jt, 2008; Kummer,
2008; Sell, Harding, Grunwell, 1999). Raskematel juhtudel voib nasaalne emissioon asendada
konsonante. Autorid mérgivad, et nasaalne emissioon voib olla kas kuuldav voi kuuldamatu
(D’Antonio, Scherer, 2008; Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2008; Sell jt, 1999).
Henningssoni jt (2008) jargi voib nasaalne emissioon olla kiill kuuldav, kuid sellega ei kaasne
nasaalsele turbulentsile iseloomulikku hddrdumiskahinat. Brunnegéard (2008), D’Antonio,
Scherer (2008), Kummer (2008) ning Sell jt (1999) on vilja toonud, et nasaalne emissioon
vOib sageli esineda koos hiipernasaalsusega.

Nasaalne turbulents (nasal turbulence) on samuti tingitud neeluluku t66
puudulikkusest, mistottu pehmesuulagi ei ulatu tdielikult neelu tagaseina vastu. Selle
tagajdrjel ldheb osa ohku ninna. Lekkiv Ohk tekitab ninasekreetide mullitamise/turbulentsi.
Erinevalt nasaalsest emissioonist valjub turbulentsi korral Shk héidlega. Selle tagajérjel kostub
norsatust/hodrdumiskahinat meenutav heli (Golding-Kushner, 2001; Henningsson jt, 2008;
Kummer, 2008). Golding-Kushneri (2001), Kummeri (2008) ning Selli jt (1999) jéargi esineb
nasaalset turbulentsi klusiilide ja frikatiivide hddldamisel. Sarnaselt nasaalsele emissioonile
vOib ka turbulents konsonante asendada. Selle tulemusena kostuvad konsonandid nasaalsete
frikatiividena. Samuti margib Brunnegard (2008), et ka nasaalne turbulents voib esineda koos
hiipernasaalsusega.

Nasaalne emissioon ja turbulents vdivad kones esineda paralleelselt (Sell jt, 1999). On
leitud, et Shulekke kuuldavus on seotud VF avause (velopharyngeal opening, velopharyngeal
gap) ja voimaliku fistuli suurusega. Mida suurem on fistul voi avaus pehmesuulae ja neelu
tagaseina vahel, seda vdhem on nasaalne Shuleke kuuldav. Enamasti on see iseloomulik
nasaalsele emissioonile. Viikese avause korral tekib ohu litkumisel suurem réhk, mis muudab
nasaalse Ohulekke kuuldavaks. Selline ohuleke vdib olla seotud nii kuuldava nasaalse

emissiooniga kui ka turbulentsiga (Kummer, 2008).
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Miimilised kaasliigutused ehk néo- ja ninagrimassid voivad sageli kaasneda HSL-ga
lastel nasaalse ohulekke korral. Need ilmnevad lihaste kontraktsiooni ja iilepinge tulemusel
ninajuure ning -sdormete, otsmiku, suu, kaela ja/voi 16ua piirkonnas (Golding-Kushner, 2001;
Kummer, 2008). Miimilised kaasliigutused tekivad, kui HSL-ga laps piitiab tekitada pingsalt
VF sulgu, hoidmaks é&ra iileliigset nasaalset Ohuleket. Neid grimasse voOib vaadelda
reflektoorsete kaasliigutustena. On leitud, et pdrast VF funktsiooni taastamist/paranemist

enamik miimilisi kaasliigutusi kaovad spontaanselt (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2008).

Resonantsipuuded

HSL-ga laste konele on omane resonantsipuude esinemine. Héédlepuue ehk rinofoonia
tuleneb resonaatorite (suu-, nina- ja neeluddne) puudulikust koostodst. Rinofoonia korral voib
eristada kolme ninakola vormi: (1) hiipernasaalsus ehk lahtine ninakdla (rhinophonia aperta),
(2) hiiponasaalsus ehk kinnine ninakdla (rhinophonia clausa) ning (3) cul-de-sac-resonants
(rhinophonia mixta). Viimasena nimetatud patoloogilise nasaalsuse ndol on tegemist
kombinatsiooniga eelpool nimetatud vormidest (Arnold jt, 2009).

Lahtine ninakéla. Selle korral esineb patoloogiline nasaalsus suuhéilikute (vokaalide)
ja monikord heliliste konsonantide hddldamisel (Brunnegard, 2008; D’Antonio, Scherer,
2008; Henningsson jt, 2008). Hiipernasaalsus tekib suu- ja ninaddne puuduliku eraldatuse
tottu, mis tingib 6huvoolu valjumise nii suu kui ka nina kaudu (Brunnegérd, 2008; D’ Antonio,
Scherer, 2008; Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2008). See on enim mérgatav korgete
vokaalide /i, u, 1/ héadldamisel, mil keeleselja kdrgem asend védhendab suuddnes
resonantsiruumi, takistades Oohu suukaudset véljumist. Sellest tingituna véljub suuddnes
tahapoole surutud 6hk ninaddne kaudu (Gibbon, Lee, Yuen, 2010). John jt (2006) on leidnud,
et hiipernasaalsuse korral vdivad nasaalide /m, n/ korval asetsevad vokaalid muutuda
nasaalseteks.

Kinnine ninakéla. Selle ilmnemisel on kones normaalne nasaalne resonants
viahenenud takistuse tdttu ninaddnes vOi ninaneeluddnes (Brunnegird, 2008; D’Antonio,
Scherer, 2008; Henningsson jt, 2008; John jt, 2006; Kummer, 2008). Enamike héaélikute
moodustamisel on oluline Shu litkumine suuddnes, seevastu nasaalsete hiélikute /m/ ja /n/
puhul peab oOhk viéljuma nina kaudu (Brunnegard, 2008; Mulliken, Meara, s.a.).
Hiiponasaalsus on kuuldav nasaalsete konsonantide /m, n/ hdidldamisel, kuid voib mojutada ka
vokaalide héddlduskvaliteeti. Vokaalid (eelkdige korged) kostuvad hiiponasaalsetena

puuduliku VF funktsiooni ja ninaddnes vdi ninaneeluuddnes oleva takistuse tottu. Kinnise
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ninakdla korral kostuvad nasaalsed konsonandid ebaméiirastena voi on need asendatud
sulghiilikutega /k, p, t/ (Kummer, 2008).

Cul-de-sac-resonants. See ilmneb juhul, kui kinnine ja lahtine ninakola esinevad koos
(Arnold jt, 2009; Brunnegard, 2008; D’Antonio, Scherer, 2008; Sell jt, 1999). Sellise
segavormi korral on iihest kiiljest hdiritud dhuvoolu liitkumine suudonde VF diisfunktsiooni
vOi orgaanilise takistuse (nt mandlite) tottu. Teisest kiiljest on takistatud dhuvoolu vdljumine
ninaddne kaudu. See voib tekkida adenoide voi kdverdunud ninavaheseina esinemise korral

(Kummer, 2008).

Eesti keele hidlikute siisteem

Haalikud jagunevad kahte peamisesse rithma vastavalt konetraktist véiljapadseva ohu
alusel: (1) oraalid, mille hddldamisel on kéik ninaddnde iilestostetud pehmesuulaega suletud
ja ohk véljub huulteava kaudu (k3ik eesti keele vokaalid, konsonandid, va nasaalid); (2)
nasaalid, mille hadldamisel on neelust eemaldunud pehmesuulagi avanud Shule véljapddsu
ninast ja suudones tekitatud suluga sulgenud selle viljumise suust (m, n, 0, ) (Eek, 2008).

Hadlikute liigitamisel on mitmeid vdimalusi. Haédldus- ja moodustusviisi alusel
riihmituvad héélikud vokaalideks ja konsonantideks (Eek, 2008). Wiik't (1991) ja Eek'i
(2008) jargi nimetatakse kohta, kuhu artikulaator suundub vdi tekitab sulu vdi kitsuse,
hidldus- ehk moodustuskohaks. Hadlduskoha tipsema méératluse alusel jaotuvad hiélikud
jargmiselt: (1) huulhdilik ehk labiaal, (2) hammashiilik ehk dentaal, (3) huulhammashéilik
ehk labiodentaal, (4) igemehddlik ehk prealveolaar, (5) somphiilik ehk alveolaar, (6)
kovasuulaehiilik ehk palataal, (7) pehmesuulaehéilik ehk velaar, (8) nibuhailik ehk uvulaar,
(9) neeluhdilik ehk farlingaal, (19) korihddlik ehk lariingaal (Eek, 2008; Eesti
oigekeelsussonaraamat, 2000).

Lisaks moodustuskohale saab héélikuid jaotada ka moodustusviisi alusel (Eek, 2008;
Eesti Oigekeelsussonaraamat, 2006; Wiik, 1991). Eesti 0Oigekeelsussonaraamatus (2006)
jaotatakse vastavalt keele asendile héddldamisel eesti keele vokaalfoneemid jirgmiselt: (1)
madalad vokaalid (eesvokaal /d/, tagavokaal /a/); (2) keskkorged vokaalid (eesvokaalid /e, 6/,
tagavokaal /o/, ees-tagavokaal /0/); 3) korged vokaalid (eesvokaalid /i, i/, tagavokaal /u/).
Konsonante on vdimalik grupeerida jargmiselt:

(a) frikatiivid ehk hodrdhéilikud, mille moodustamisel Shuvool tekitab hadlduselundite

kujundatud ahtuses pideva hdordumiskahina — /v, s, s’, h/ning vodrfoneemid /f/ ja /8/;
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(b) klusiilid ehk sulghaélikud, mille hddldamisel hddlduselundite sulg katkestab Shuvoolu
taielikult — /k, p, t, t'/;

(c) nasaalid ehk ninahdilikud, mille hddldamisel on suus voi huultel dhuvoolu katkestav

sulg ning 0hk padseb vélja ninaneelu ja ninaddne kaudu —/m, n, n’/;

(d) lateraalid ehk kiilghdédlikud, mille moodustamisel keeletipp voi keeleselja eesosa

tekitab suulae keskjoonel sulu, aga dhuvool padseb vilja kiiljelt — /1, 1'/;

(e) tremulant ehk vérihdalik, mille moodustamisel pannakse mingi hddlduselund (eesti
keeles tavaliselt keeletipp) vibreerima — /r/;
(f) poolvokaal /j/, mis artikulatoorselt kattub vokaal /i/-ga, kuid silbi moodustamisel

kéitub konsonandina. Mdnikord nimetatakse poolvokaaliks ka /v/-d.

Huule- ja/véi suulaeléhega laste hédlduspuuded

Koiki eesti keelele iseloomulike héélikute normikohase moodustuskoha ja/voi -viisi
muutusi vOib pidada patoloogiaks. Terras (1995) on vélja toonud suulaeldhega laste
hadldusvigade erinevuse terve suulaega lapse hdédldusest:

1. Ebadige resonants ilmneb HSL-ga lastel eelkdige korgemate vokaalide /i, u, 0, it/ puhul;
2. Helitutest konsonantidest kannatavad suulaeldhega lastel kdige sagedamini klusiilid;

3. Suulaeldhega lastel on kones rohkem kahjustunud ka frikatiivid /v, s, h/;

4. Kui terve suulaega laps asendab tavaliselt keelepéra haélikud keeletipu haélikutega, siis
suulaelohega laps kasutab héélikute moodustamiseks sagedamini keelepéra.

Soltuvalt I6he tiilibist, ulatusest ja raskusastmest voib kones olla kahjustunud kdikide
hailikute hddldus. VF diisfunktsiooni tottu ei teki enamike hédlikute hdidldamiseks vajalikku
suusisest rohku (Hutters, Henningsson, 2004). Kummeri (2008) jargi on HSL-ga lastel enim
kahjustunud korget pinget ndudvate konsonantide hddldus. Suulaelohedega laste fonatsiooni
kirjeldamisel on enim keskendutud konsonantide hdildusele, kuna vokaalide hédldus on
nendega vorreldes vihem kahjustunud (Gibbon jt, 2010; Kummer, 2008). Gibbon jt (2010)
nendivad, et vokaalide hdilduskvaliteet kannatab nasaalse ohulekke tulemusel ning seedttu
kostuvad need nasaalsetena. Enim mojutab see korgete vokaalide /i, u/, vihem aga madalate
vokaalide /a, o/ hddlduskvaliteeti. Hddldusvead jaotatakse obligatoorseteks ehk passiivseteks
ja kompensatoorseteks ehk aktiivseteks (Golding-Kushner, 2001; Harding, Grunwell, 1998;
John jt, 2006; Kummer, 2008; Sell jt, 1999).

Obligatoorsed ehk passiivsed hdildusvead. Sellise héddldusviisi korral on hiilikute

moodustuskoht dige, ent kannatab nende kvaliteet (Harding, Grunwell; 1998; Kummer, 2008;
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Sell jt, 1999). Golding-Kushner (2001) ja Kummer (2008) on mairkinud, et passiivsed
hidldusvead on tingitud anatoomilistest isedrasustest suudones ja neelus (nt fistuli olemasolu
suulaes; VF diisfunktsioon). Obligatoorsete hidldusvigade kdrvaldamine ilma kirurgilise
sekkumiseta ei ole voimalik. Passiivsed hadldusvead jaotatakse jargmiselt:

Norgaréohulised konsonandid (weak consonants, weak oral pressures) tekivad véihese
suusisese rohu tottu, mille tagajérjel lekib ohk ninna. Seetdttu kostuvad hailikud ndrgalt ning
kolavad pigem nasaalsetena (Golding-Kushner, 2001; Harding, Grunwell, 1998; Henningsson
jt, 2008; John jt, 2006; Sell jt, 1999). Nork artikulatsioon seostub enim sulghdilikute ning
frikatiivide vale hddldusega (Brunnegard, 2008; Harding, Grunwell, 1998; Henningsson jt,
2008). Harding ja Grunwell (1998) mirgivad, et vdhenenud suusisese rohu tottu voib
konsonantide asemel kostuda helitu frikatiiv /h/. Brunnegard (2008) ja Golding-Kushner
(2001) maérgivad, et sageli voib ndrgardhuliste konsonantidega kaasneda ka hiipernasaalsus.
Passiivsete ja aktiivsete norgardhuliste konsonantide eristamiseks kasutatakse nina
kinnipigistamise tehnikat (nose-holding). Kui nina kinnipigistamise tulemusel paraneb
konsonandi hiéldus, on tegemist passiivse moonutusega (Harding, Grunwell, 1998).

Nasaalsed konsonandid (nasalization of oral consonants, nasal consonants for oral
pressure consonants, nasal realization of plosives) tekivad samuti vihese suusisese rohu tottu.
Selle tagajarjel kostuvad konsonandid (eelkoige klusiilid) nasaalidena /k, p, t/ — /5, m, n/
(Harding, Grunwell, 1998; Henningsson jt, 2008; John jt, 2006; Kummer, 2008; Sell jt, 1999).
Henningssoni jt (2008) jirgi voib ka lateraalne hailik /I/ kostuda vihese suusisese rohu tottu
nasaalina /n/, kuid seda veatiilipi nimetatud autorid protokollis ei kajasta, kuna réhuasetus
hidldamise kirjeldamisel on suurt pinget noudvatel konsonantidel.

Passiivsed nasaalsed frikatiivid (nasal snort, nasal rustle, passive nasal fricatives) on
seotud sarnaselt eelnevatele hddldusvigadele VF diisfunktsiooniga (Harding, Grunwell, 1998;
John jt, 2006; Kummer, 2008, Sell jt, 1999). Frikatiivid vdivad kostuda nasaalilaadsete
héilikutena /s/ —/sn/ (Harding, Grunwell 1998; Henningsson jt, 2008; John jt, 2006).
Seejuures voib kaasneda ka nasaalset turbulentsi (Henningsson jt, 2008). Erinevad autorid on
leidnud, et passiivselt moodustatud nasaalne frikatiiv sarnaneb aktiivsele nasaalsele
frikatiivile, kuid erineb sellest moodustusviisi poolest (Harding, Grunwell, 1998; Sell jt,
1999). Passiivsete ja aktiivsete nasaalsete frikatiivide eristamiseks kasutatakse nina
kinnipigistamise tehnikat (nose-holding). Kui ninasddrmete kinnipigistamise tulemusel
paraneb /s/ hailiku kola, on tegemist passiivse moonutusega (Golding-Kushner, 2001;
Harding, Grunwell, 1998; Sell jt, 1999). Kummer (2008) méirgib, et nasaalsete frikatiivide

hidldamisega kaasneb sageli ka miimilisi kaasliigutusi.
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Konsonantide puudumine (absent pressure consonants) on tingitud samuti puudulikust
suusisesest rohust, mistdttu konsonantide hulk kones viheneb. Eriti kannatab Klusiilide
hiéldus, mille tulemusena kaotavad nad oma kdla (Harding, Grunwell, 1998; Sell jt, 1999).
Sell jt (1999) nendivad, et kdnes kostuvad paremini nasaalid /m, n/ ning frikaatividest /h/.
Henningsson jt (2008) ning Kummer (2008) ei mairgi passiivsete hddldusvigade koosseisus
konsonantide puudumist. Sellest hoolimata on oluline nimetatud veatiiibi fikseerimine, kuna
selle esinemine on otseselt seotud VF siisteemi todga (Sell jt, 1999).

Frikatiivide muutumisel siirdehddlikuteks (gliding of fricatives) on /s/ asendatud /j/ voi
/w/ hédlikuga (Harding, Grunwell, 1998; Sell jt 1999). Sell jt (1999) ei seosta frikatiivide
muutumist siirdehdilikuteks otseselt passiivse ega aktiivse hddldusviisiga. Harding ja
Grunwell (1998) on mirkinud selle veatiiiibi aktiivsete hadldusvigade koosseisus. Sellest
hoolimata leiavad erinevad autorid, et frikatiivide muutumine siirdehiilikuteks on vaadeldav
pigem arengulise hddlduspuudena (Harding, Grunwell, 1998; Sell jt, 1999).

Kompensatoorsed ehk adaptiivsed hdildusvead. Need hiaildusvead on oma olemuselt
aktiivsed, kuna toimunud on kas hédlduskoha voi -viisi muutus (Golding-Kushner, 2001,
Harding, Grunwell; 1998; Kummer, 2008; Sell jt, 1999). Keele kesk- ja tagaosa suurem
aktiivsus ning keele kdrgem asetus suus tingivad puuduliku suusisese rohu, pohjustades
hidldusaluse nihkumise tahapoole. Haélikute hédldamiseks vajamineva suusisese rohu
puudumise tottu ei ole laps vdimeline hiélikut diges kohas voi digel viisil moodustama,
mistottu piitiab ta seda kompenseerida teistlaadse hddldusviisiga. Autorite sonul esineb HSL-
ga laste kOnes sageli aktiivseid héddldusvigu (Kummer, 2008; Scherer jt, 2008).
Kompensatoorsele artikulatsioonile iseloomulikke veatiitipe voib klassifitseerida mitmeti. Sell
jt (1999) jaotavad aktiivsed héddldusvead jargmiselt: a) hiddliku anterioorse (eesmise)
moodustuskoha muutmine; b) hddldusaluse nihkumine tahapoole; c¢) hédlikute hddldamine
mitte-oraalselt (mitte-oraalsed kompensatsioonihdélikud). Henningsson jt (2008) on vilja
pakkunud sarnase kompensatoorsete haidldusvigade jaotuse: a) oraalsete héélikute
moodustamine postuvulaarses piirkonnas; b) oraalsete hadlikute moodustamine
tagapoolsemalt, kuid moodustuskoht asub suudones; c) teised oraalsed héidldusvead.

Kompensatoorsete hddldusvigade erinevatest liigitustest annab iilevaate tabel 1.
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Tabel 1. Kompensatoorsed hdidldusvead

Hiilikute haildamine mitte-oraalselt (Sell jt, 1999)
Oraalsete hiilikute moodustamine postuvulaarses piirkonnas (Henningsson jt, 2008)

fariingeaalne haildus
glotaalne haildus
aktiivsed nasaalsed frikatiivid

Hiildusaluse nihkumine tahapoole (Sell jt, 1999)
Oraalsete hiilikute moodustamine tagapoolsemalt, moodustuskoht asub suudones
(Henningsson jt, 2008)

velaarne ringipaigutamine
uvulaarne ringipaigutamine
palataal-dorsaalne hadldus

Hailiku anterioorse (eesmise) moodustuskoha muutmine (Sell jt, 1999)
Teised oraalsed haildusvead (Henningsson jt, 2008)

lateraalne haaldus
palataalne haéldus
dentaalne haildus
labiodentaalne haildus
liitartikulatsioon
palataal-alveolaarne hiéldus (Palo, 2007)
lingvaalne haaldus (Palo, 2007)

Oraalsete hdilikute moodustamine postuvulaarses piirkonnas (abnormal backing of
oral targets to postuvular place) vastab Selli jt (1999) vilja pakutud mitte-oraalsetele
kompensatsioonihéélikutele. Selle kategooria piires on vodimalik eristada jérgmiseid
hiildusvigu:

Fariingeaalse hddlduse (pharyngeal articulation) korral moodustatakse frikatiivid
keele tagumise osa ja neelu koost6os (Golding-Kushner, 2001). Kummeri (2008) jérgi voivad
monikord ka klusiilid kdlada fariingeaalselt. Autor mérgib, et vokaali ees asetsev fariingeaalne
klusiil tekitab kone seisukohast pausi, mistdttu on koartikulatsioon héiritud. Seetdttu esineb
klusiilide puhul seda hédédldusviga harva.

Glotaalse hddlduse (glottal articulation) korral moodustatakse klusiilid (harva ka
frikatiivid) hadlekurdude abil. Sellise héédlduse korral piiilitakse hddlepaelte abil tekitada
vajalikku ahtust (Kummer, 2008; Scherer jt, 2008). Hardingu ja Grunwelli (1998) ning
Henningssoni jt (2008) jéargi vdib glotaalse hédlduse korral tdieliku sulu esinemisel

klusiil/frikatiiv kolada kuuldamatult. Osalise sulu korral vdib seevastu kostuda glotaalne
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frikatiiv /h/. Hadlekurdude abil sulu tekitamine vdimaldab kompenseerida VF mehhanismi
puudulikku t66d (Persson jt, 2006).

Aktiivsed nasaalsed frikatiivid (active nasal fricatives, posterior nasal fricatives, nasal
rustle, nasal snort) moodustatakse keele tagumise osa ning pehmesuulae koost66s (Golding-
Kushner, 2001; Kummer, 2008). Hardingu ja Grunwelli (1998) ning Selli jt (1999) jargi
véljub dhuvool iiksnes ldbi nina. Selle tulemusena kostuvad frikatiivid helitute nasaalidena,
millega kaasneb kuuldav nasaalne emissioon (Kummer, 2008; Sell jt, 1999). Sell jt (1999) on
mérkinud, et nina kinnipigistamine nimetatud juhul hdildust paremaks ei muuda, vaid takistab
kogu ohuvoolu liikumist. Kummeri (2008) jidrgi on aktiivsete ja passiivsete frikatiivide
eristamine oluline, kuna kompensatoorne hédldus ei muutu iseenesest ka parast kirugilist
sekkumist.

Oraalsete  hiilikute moodustamine tagapoolsemalt, mille korral asub
moodustuskoht suuéones (abnormal backing of oral targets but place remains oral) vastab
Selli jt (1999) jérgi alajaotusele — aktiivne héédldusaluse tahapoole nihkumine. Selles
kategoorias on vdimalik eristada:

Velaarne ringipaigutamine (backing to velar) véljendub alveolaaride /t, s/ moonutatud
hddldusena. Sellise hddlduse korral kostuvad hidilikud /t, s/ vastavalt /k, [x]/ (Harding,
Grunwell, 1998; Henningsson jt, 2008; Kummer, 2008). Henningsson jt (2008) margivad, et
monikord vodib velaarset ringipaigutamist esineda ka hédlikute /n, 1/ korral, kuid nende
fikseerimist ei peeta vajalikuks. Autorid peavad oluliseks keskenduda kdrget pinget ndudvate
konsonantide hidldusele. Kummer (2008) kirjeldab velaarse ringipaigutamise mehhanismi
jargmiselt: keele tagaosa on tdstetud vastu pehmet suulage nii, et nende vahele jadb viike
avaus. Selle kaudu surutakse ohk suudonde. Keeletipp on héélikute moodustamisel passiivne.

Uvulaarne ringipaigutamine (backing to uvular) hdlmab alveolaarsete voi velaarsete
hailikute moodustatamist uvulaarselt (Harding, Grunwell, 1998; Sell jt, 1999). Hailikute
hidldamisel moodustatakse ahtus keelepéra ja kurgunibu vahel (Harding, Grunwell, 1998).

Palataal-dorsaalse hddlduse (backing to middorsum palatal, palatal-dorsal
production) korral moodustatakse haélikud kovasuulae keskosa ja keeleselja abil, seejuures on
keeletipp passiivne (Golding-Kushner, 2001; Henningsson jt, 2008). Sellisel viisil vdivad
harva olla haildatud /k, t, s/ (Golding-Kushner, 2001; Henningsson jt, 2008). Henningsson jt
(2008) nendivad, et olenemata /k/ hdédliku moodustuskoha muutumisest eespoolsemaks, tuleks
see veatlilip siiski klassifitseerida hééliku tagapoolsema moodustusviisina. Erinevalt Golding-
Kushneri (2001) ning Henningssoni jt (2008) ldhenemisest, ei kajasta nimetatud veatiiiipi

Harding ja Grunwell (1998), John jt (2006) ning Sell jt (1999).



HSL-ga laste konekvaliteedi hindamine 22

Teised oraalsed hdildusvead (other oral misarticulations) vastavad Selli jt (1999)
jérgi kategooriale — aktiivne anterioorse hédliku moodustuskoha muutmine. Henningssoni jt
(2008) jéargi kuuluvad sellesse kategooriasse:

Lateraalne hddldus (lateral articulation, lateralization) ilmneb konsonantide /s, t/
hddldamisel. Nimetatud konsonandid héaildatatakse lateraliseeritult voi lateraalsete
frikatiividena [tl] (Henningsson jt, 2008; Sell jt, 1999). Lateraalse hadlduse korral viljub 6hk
kas keelekiilje voi keelekiilgede kaudu.

Palataalne hddldus (palatal articulation, palatalization) korral moodustatakse
alveolaarsed keeletipu hailikud /t, 1, n, s/ keeleselja ja kovasuulae piirkonnas (Golding-
Kushner, 2001; Sell jt, 1999). Harding ja Grunwell (1998) mérgivad, et nimetatud hiéldusviis
on omane ka eakohaselt arenenud véikelaste konele.

Dentaalne hddldus (dental articulation, dentalization) valjendub keeletipu héaalikute
interdentaalses hailduses (Harding, Grunwell, 1998; Henningsson jt, 2008; Sell jt, 1999).
Henningsson jt (2008) jérgi voivad interdentaalselt olla hadlikud /s, t, 1, n/. Sarnaselt
palataalsele hadldusele, vOib ka dentaalset hédldust esineda véikelapseeas (Harding,
Grunwell, 1998; Sell jt, 1999).

Labiodentaalse hddlduse (labiodental articulation) korral on kahjustunud huul-
hammas haalikute /f, v/ hdildus, mille korral moodustatakse frikatiiv alumiste hammaste ja
tilemise huule koost66s (Henningsson jt, 2008).

Liitartikulatsiooni (double articulation) on kirjeldanud Harding ja Grunwell (1998),
John jt (2006) ning Sell jt (1999). Selle hédédldusvea korral kostub iihe hiiliku asemel
iheaegselt kaks hadlikut. Liitartikulatsioon ilmneb sageli alveolaarse konsonandi /t/
hadldamisel, mil ahtus tekib alveolaar-velaarselt [tk]. Autorid mérgivad, et nimetatud vea
kindlaksmédramine kones on keeruline.

Palo (2007) on lisanud kompensatoorse héilduse liikidele palataal-alveolaarse ning
lingvaalse (keelelaba) hadlduse. Nimetatud hidldusvigade lisamise pohjusena toob autor vilja
asjaolu, et eesti keeles haildatakse /r/ ja /s/ hailikuid teistmoodi kui inglise keeles ning
seetdttu on ka héddldusvigade iseloomud erinevad.

Palataal-alveolaarse moonutuse korral héaéldatakse /s/ haélikut tostetud keeletipuga,
mille tottu ohu kanal laieneb ning Shk valgub mooda keelt laiali. Palataal-alveolaarse
hddlduse esinemist seostab Golding-Kushner (2001) voimaliku fituli olemasoluga, mille
korral piitiab laps takistada hédlikute moodustamisel 6hu véljapadsu avause kaudu. Kui eesti
keeles suunatakse /s/ hddliku moodustamisel keel alumiste hammaste taha, siis inglise keeles

on /s/ hidildus lubatud tdstetud keeletipuga. Hadliku vale héédlduse pdhjuseks vdib olla
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keeletipu ndorkus ning valest hambumusest tingitud /s/ haildamiseks vajaliku toetuspinna
puudumine. Eesti keeles loetakse seda hddldusviisi normile mittevastavaks (Palo, 2007). Seda
hééldusviisi voib aga inglisekeelse kirjanduse alusel koostatud kirjelduse pohjal kasitleda ka
kui hdidliku tagapoolsema moodustamisena: keel nihkub pisut tahapoole, mistottu keeletipu
asend muutub ja dhukanal keelel laieneb.

Lingvaalse hddlduse Kkorral tekib ebapiisava suusisese rohu tottu lithiajaline
vibratsioon voOi lihekordne 16tv sulg keeleselja eesosa ja alveoolide vahel. Seejuures on
keeletipp langetatud ning voOib ulatuda eesmiste hammaste vahele. Kuna /r/ héaélikut
moodustatakse inglise keeles tagapoolsemalt ning ndrgema ja lithiajalisema vibratsiooniga kui
eesti keeles, ei loeta inglise keeles keele eespoolsemat asetust ning pikema vibratsiooni
puudumist defektiks (Palo, 2007).

Sell jt (2001) on jaotanud konsonantide hddldamisel esinevad vead kerge- ja
raskekujulisteks. Autorid mirgivad, et kergekujulised vead (lateraalne ja palataalne hiildus),
mis on omased ka eakohase arenguga lastele, on koneteraapia kdigus korvaldatavad. Seevastu
raskekujuliste haildusvigade (fariingeaalse ja glotaalse hadlduse, aktiivsete nasaalsete
frikatiivide, hdilikute velaarse ja uvulaarse ringipaigutamise, ndrgardhuliste, nasaalsete ja
puuduvate konsonantide) korvaldamisel vdib olla vajalik nii koneteraapia kui ka Kirurgiline

sekkumine.

Arengulised hiidlduspuuded

Mitmed autorid (D’Antonio, Scherer, 2008; Henningsson jt, 2008; Kummer, 2008;
Sell jt, 2001) margivad, et HSL-ga lastel v3ib lisaks 10hest tingitud konedefektidele esineda
ka arengulisi hddlduspuudeid. Henningssoni jt (2008) jirgi voib see HSL-ga laste kones olla
ainus probleem. Autorid toovad arenguliste héddlduspuuetena vélja hidilikute eespoolse
(interdentaalse) hédldamise, kaashidilikuiihendite lihtsustamise, ahtushdidliku asendamise
sulghdilikuga /s—t, k, p/ ja lateraalide muutumise siirdehailikuteks. D’ Antonio ja Scherer
(2008) toovad lisaks eelnevatele vigadele vilja ka konsonantide voi silpide drajétmise ja
hédlikute asendamise. Palo (2007) leidis oma uuringu pdhjal, et HSL-ga lastel esines
arengulistest hidldusvigadest nii interdentaalset, palataalset hidldust, /r/ haddliku drajétmist
kui ka hailikute asendamist (/r—l, n; s—k, t/). Kummer (2008) mairgib, et interdentaalset
héadldust voib HSL-ga lastel esineda hambumusanomaaliate tSttu. Seetdttu on teraapia
planeerimise seisukohast oluline kindlaks méérata, kas tegemist on arenguliste

héiéldusvigadega voi tulenevad need HSL-ga lastele omastest strukturaalsetest eripdradest. On
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leitud, et vorreldes eakohase arenguga lastega, voivad HSL-ga laste puhul arengulised

héélduspuuded piisida kauem (D’ Antonio ja Scherer 2008; Kummer, 2008).

Hiiiilepuuded

HSL-ga lastel voib lisaks resonantsi- ja hddlduspuuetele esineda ka diisfooniat ehk
hédlehiireid (D’ Antonio ja Scherer, 2008; Henningsson, 2008; John jt, 2006; Kummer, 2008;
Sell jt, 1999). D’Antonio ja Scehrer (2008) ning Kummer (2008) maérgivad, et HSL korral
voib hidil olla kédhe, ndrk, vaikne vOoi monotoonne. Autorid toovad héddlepuuete pdhjusena
vilja hailepaelte iilepinge, mis kaasneb piiiidlusega tekitada VF sulgust. Kummer (2008)
nendib, et taoline artikulatsiooniaparaadi pidev seisund vOib pdhjustada héélepaelte

sO0lmekeste ja kroonilise kéhehéélsuse teket.

Kone arusaadavus

Whitehill (2002) maérgib, et paljud HSL-ga lastele omased koneprobleemid voivad
oluliselt mdjutada kdne selgust/arusaadavust. Autori jargi on leitud statistiliselt olulisi seoseid
kone selguse ja teiste kdnes esinevate tunnuste (nt artikulatsioonivigade, resonantsipuuete ja
nasaalse emissiooni) vahel. Kummer (2008) ja Whitehill (2002) toovad vélja voimaliku seose
ilmnemise VF avause ja kone arusaadavuse vahel. Uurijad selgitavad, et HSL-spetsiifilised
probleemid (nagu nasaalne kdne, nasaalne emissioon) vdivad mdjutada konest arusaadavust
negatiivselt, kuid mitte sel mééral, et see muutub kuulajale arusaamatuks.

Henningsson jt (2008) ning Whitehill (2002) eristavad kdne arusaadavuse/selguse
hindamisel omakorda kahte allkategooriat (1) kone arusaadavus (speech intelligibility), (2)
kone vastuvoetavus kuulajale ehk aktsepteeritavus (speech acceptability). Esimesena
nimetatud tunnuse puhul fikseeritakse, kui suures ulatuses on kones edastatav sonum
kuulajale arusaadav. Henningssoni jt (2008) jérgi tuleks seda hinnata spontaanse vestluse
pohjal. Teisena nimetatud aspekti puhul on oluline mérkida, kuivord kuulaja tdhelepanu on
suunatud kone sisuliselt kiiljelt vormilisele. Niiteks glotaalse hddlduse korral voib kdne kiill
olla kuulajale mdistetav, kuid selline hddldusviis ei vasta keelenormidele voi dialektile.
Seetdttu on kdne kuulaja seisukohast vastuvdetamatu. Whitehill (2002) maérgib, et selle
fikseerimisel on sisuliselt tegemist kuulaja subjektiivse hinnanguga kone aktsepteeritavusele.
Henningsson jt (2008) leiavad, et seda tunnust tuleks hinnata nii sidusa kone kui ka kogu
iilejddnud uuringus kasutatava materjali alusel (nt vestluse, pildi kirjeldamise, loendamise

ja/vai lugemise kaigus).
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HSL-ga laste kone hindamine ja selle tihtsus meeskonnatios

HSL-dega laste ravi on kompleksne ja aastaid kestev protsess (Sell jt, 2001; Williams
jt, 2001). Seejuures on oluline maérkida, et erinevate erialade spetsialistide (eelkdige
logopeedi, kirurgi, ortodondi) vahel toimuks pidev koosto6 (Brunnegard, 2008; Mitchell,
Wood, 2000; Sandy jt, 2001).

Meeskonnatoo. Praegusel ajal on paljudes Euroopa maades HSL-ga laste ravi
killustunud ning spetsialistide vaheline koost66 piiratud. Kirurgid, ortodondid ja logopeedid
tootavad erinevates asutustes ning iiksteisest soltumatult. On leitud, et kdige enam osutatakse
logopeedilisi teenuseid keskusteviliselt (Sandy jt, 2001). T66 killustatuse tottu puuduvad
spetsialistidel tdpsed andmed teistes valdkondades teostatud ravi ja selle tulemuslikkuse kohta
(Semb, Brattstrom, Mplsted, Prahl-Andersen, Shaw, 2005a). Sandy jt (2001) ning Semb jt
(2005a) maérgivad, et vihene koostdd voib mdjutada operatsioonide ning ortodontilise ja
koneravi tulemuslikkust, kuna teistes ravivaldkonades teostatud t66 kohta puuduvad andmed
raskendavad t60 planeerimist ja eesmérkide seadmist. Williams jt (2001) mérgivad, et HSL-ga
lapse ravist iilevaate saamiseks ning edaspidise t06 planeerimiseks tuleb hinnata ja vorrelda
koiki ravivaldkondi. Seejuures on kone hindamine oluline nii lapsega todtava logopeedi,
kirurgi kui ka ortodondi seisukohast. Logopeedi jaoks on kdne hindamiselt olulised nii Kirurgi
kui ka ortodondi teostatud ravi ja nende tulemused. Erinevad hindamistulemused voimaldavad
spetsialistidel teostatud t66 tulemusi analiilisida ning edaspidist sekkumist planeerida (Bearn
jt, 2001).

Bearn jt (2001) maérgivad, et HSL-ga laste ravi komplekssus ei seisne iiksnes
spetsialistide iihte asustusse koondamises. Olulisemaks tuleb pidada koigi lapsega tootavate
spetsialistide teostatud t00 ja nende tulemuste fikseerimist iihtses andmebaasis, mis
vdimaldaks kdigil osapooltel andmetele ligi pédiseda. Uheks vdimaluseks on iileriigilise
registri kasutuselevott, mis voimaldaks saada iilevaadet lapse arengust ja teostatud teenustest
alates silinnist. Nditeks on erinevates riikides kasutusel jdrgmised registrid: Ameerika
Uhendriikides Craniofacial Outcomes Registry, Rootsis Swedish National Cleft Lip and
Palate Registry ja Suurbritannias CRANE registry (Shaw jt, 2005). Eestis hetkel taoline
register puudub. Bearn jt (2001) on mirkinud, et avalike registrite olemasolu hdlbustaks ka
rahvusvaheliste uuringute 1ébiviimist.

Erinevate valdkondade spetsialistide seisukohast on oluline nii to6tulemuste
hindamine kui ka nende vordlemine teiste erialade esindajate t66 véljunditega. Kompleksne
hindamine on oluline lapse arengudiinaamika jdlgimisel ning seda mdjutanud tegurite

fikseerimisel. Nii on hakatud kdne uurimisel jérjest enam tidhelepanu suunama operatsioonide
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teostamise ajale (Kummer, 2008; Lohmander, Persson, 2008; Mitchell, Wood, 2000; Sell jt,
2001) ja nende labiviimiseks kasutatavale tehnikale (Kummer, 2008; Sell jt, 2001). Kummer
(2008) ning Mitchell ja Wood (2000) on mirkinud, et varakult teostatud suulaeldhe sulgemise
operatsioon annab kone arengu seisukohast paremaid tulemusi, kuid vdib negatiivselt
mdjutada ndo-kolju arengut.

Seevastu on Lohmander ja Persson (2008) leidnud, et HSL-ga lastele omased
artikulatsioonivead on pigem seotud VF diisfunktsiooni ja kdva suulae voimaliku fistuli
olemasolu, kuivord teostatud operatsioonide aja ja tehnikaga. Kummer (2008) ning Williams
jt (2001) mérgivad, et operatsioonide ajastamisel ning sobivate tehnikate valimisel tuleb lisaks
anatoomilistele eesmérkidele arvestada ka arengulisi ja vOimalikke kaasnevaid
psiihholoogilisi aspekte. Williams jt (2001) rohutavad, et seetottu tulekski enamik raviga
seotud otsuseid teha lapsega tootavatel spetsialistidel interdistsiplinaarselt.

Hindamise olulisus. Logopeedi hinnangut peetakse oluliseks fariingoplastika
teostamise planeerimisel. Vastav operatsioon viiakse 1dbi VF funktsiooni korrigeerimiseks
ning seeldbi konekvaliteedi parandamiseks (Kummer, 2008; Kummer jt, 2012). Kummer
(2008) ning Mitchell ja Wood (2000) mérgivad, et nimetatud operatsiooni vajalikkuse
hindamisel toetutakse eelkdige auditiivsele, mitte niivord instrumentaalsele hinnangule.
Seejuures toovad Kummer jt (2012) ning Mitchell ja Wood (2000) vilja, et instrumentaalsete
hindamisvahendite (nasofariingoskoop, videofluoroskoop) kasutamine vdimaldab tipsustada
VF diisfunktsiooni olemust (VF avaus ja kuju), mis ei ole tuvastatav iiksnes auditiivse
hindamise kdigus. Enamik spetsialiste on liksmeelel, et VF diisfunktsiooni korrigeerimiseks
teostatava operatsiooni eesmérk on parandada kone iildist kvaliteeti, vihendades seejuures
hiipernasaalsust ja nasaalset emissiooni (Kummer 2008; Kummer jt, 2012).

Golding-Kushneri (2001) ja Kummeri (2008) jargi kone hindamine oluline ka
hambumusanomaaliate korrektsioonis. Logopeedi iilesanne on vilja selgitada, kas kdnes
esinevad probleemid on seotud hambumusega v41 mitte. Seejuures tuleb kindlaks méérata
vigade iseloom (obligatoorsed voi kompensatoorsed héidldusvead). Obligatoorsete vigade
korral, mis on pdhjustatud minimaalsetest hambumuse kdrvalekalletest, on kdnes esinevad
probleemid kdorvaldatavad suures osas orotodontilise sekkumisega. Kompensatoorsete
héiéldusvigade puhul, mis on tingitud ulatuslikest strukturaalsetest kdrvalekalletest, vajatakse
nii orotodontilist ravi kui ka koneteraapiat. Logopeedi ja ortodondi koostdod tagab parimad

tulemused hambuse ning kone arengu seisukohast.
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Hindamismeetodid huule- ja/véi suulaelohega laste kéne uurimiseks

HSL-ga laste kdne hindamisel on levinud kaks suunda: (a) otsene ja (b) kaudne
hindamine. Kaudsed hindamisviisid baseeruvad hindaja subjektiivsel hinnangul VF
funktsiooni kohta ega eelda instrumentaalsete abivahendite kasutamist kone uurimisel
(Kummer, 2008). Subjektiivne hindamine vdimaldab saada vajalikku informatsiooni
héédldamise, resonantsi, hddleomaduste ja kone arusaadavuse kohta ning kirjeldada iildiselt VF
mehhanismi t66d konelemisel (Prathanee, 2010). Kdige enamlevinumatest HSL-ga laste kone

hindamisvahenditest annab tilevaate tabel 2.

Tabel 2. Hindamismeetodid HSL-ga laste kdne uurimiseks (Padrik, Ird, Suvi, 2013)

Objektiivsed: videofluoroskoopia, nasofariingoskoopia
Otsesed meetodid

(instrumentaalsed) Subjektiivsed: nasomeeter, kuulmistoru

Standardiseeritud hindamine : skaalad, parameetrid, keelematerjal
Kaudsed meetodid

(mitteinstrumentaalsed) Standardiseerimata hindamine

Otsesed hindamisviisid eeldavad spetsiaalsete instrumentide kasutamist, mis
voimaldavad VF mehhanismi t66d visualiseerida. VF funktsiooni hindamisel kasutatavad
instrumentaalsed vahendeid vdimaldavad hinnata resonantsi ja vdimalikku Jhuleket
(Kummer, 2008). Koige levinumad vahendid on (a) nasomeeter (nasometer), (b) spiromeeter
(spirometer), (c)  videofluoroskoop  (videofluoroscopy), (d) nasofariingoskoop
(nasopharyngoscopy), (e) nasaalsuse hindamiseks moeldud kuulmistoru (nasal listening tube)
ning (f) aktseleromeeter (accelerometer) (Shipley, McAfee, 2009). Gibbon jt (2010) on
leidnud, et sobilik uurimisvahend on ka elektropalatograafia (electropalatography), mis aitab
visualiseerida VF mehhanismi t66d ka vokaalide hddldamisel.

Kummeri (2008) jérgi jagunevad instrumentaalsed hindamisvahendid subjektiivseteks
ning objektiivseteks.  Subjektiivseteks instrumentaalseteks hindamisvahenditeks on
nasomeeter, nasaalsuse hindamiseks modeldud kuulmistoru ning objektiivseteks
videofluoroskoop ja nasofariingoskoop (Prathanee, 2010; Kummer, 2008). Kummer (2008) on
rOhutanud, et instrumentaalne hindamine on vajalik juhul, kui kaudne hindamine on juba
tuvastanud VF mehhanismi diisfunktsiooni, ent tépsustamist vajaksid selle pdhjused.
Objektiivsed hindamismeetodid tagavad diagnostilise tdpsuse edaspidise teraapia ja ravi

planeerimiseks  (Kummer, 2008; Prathanee, 2010). Olenemata objektiivsete
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hindamismeetodite eelistest, on nende kasutamise osas tidheldatud ka teatud piiranguid. Kuehn
ja Moller (2000) on toonud vélja moningad takistused: (a) vahendite kéttesaadavus, (b)
patsiendi anatoomilised isedrasused, (c) patsiendi vanus.

Subjektiivset kone hindamist peetakse iiheks vdartuslikumaks vahendiks, voimaldades
saada esmase iilevaate suulaelohega laste konest (Kummer, 2008; Lohmander, Olsson, 2004;
Sell, 2005). Ka subjektiivse hindamise puhul kerkivad esile teatud probleemid, mis on seotud
tihtsete terminite, hindamisskaalade kasutuse ning kones hinnatavate parameetritega (Sell,
2005). Varasemalt on uurijate rohuasetus olnud enam suunatud kone analiiisimise
voimalustele, kuigi vihe on omistatud tdhelepanu spetsiaalse viljadppe saamiseks. Samuti ei
ole piisavalt keskendutud t66 protseduurile ning sellega kaasnevatele probleemidele, nagu
uurimiseks sobiva konelise materjali valik, andmete kogumine, salvestamine ning to6tlemine
(Sell, 2005; Sell jt, 2009). Sell (2005) mérgib lisaks, et vastava metoodika koostamisel on
oluline ka viljadpe andmete salvestamise, to6tlemise ning standardiseerimise osas. Lisaks
eelnevale erinevad andmete kogumiseks vajalikud tehnilised vdimalused. Uks vdimalustest on
kasutada HSL-ga laste kone hindamisel audio- ja videosalvestamiseks moeldud tehnikat (Sell
jt, 2009). Howard ja Heselwood (2002) nendivad, et videosalvestuste pohjal saadav visuaalne
informatsioon hdlbustaks foneetilist transkibeerimist, andes vajalikku informatsiooni
artikulatsioonivigade kohta. Samuti voimaldab videoanaliiiis kriitilisemalt hinnata kones
konsonantide hddldamisele iseloomulikke tunnuseid, resonantsi ja nasaalset dhuleket. Siiski
on leitud, et ei esine markimisvédrseid erinevusi audio- ja audio-videosalvestuste pdhjal

konele antavate hinnangute osas (Sell jt, 2001).

Hindamine standardiseeritud testide alusel

Alles viimase paarikiimne aasta jooksul on hakatud enam véirtustama HSL-ga laste
kone hindamisel kasutatavaid standardiseeritud kdne hindamise meetodeid (Henningsson jt
2008; Lohmander, Olsson, 2004; Sell jt, 1999; Sell, 2005). Sell jt (2009) margivad, et mitmed
varasemalt l1dbiviidud uuringud kajastavad vaid kdne osas saadud tulemusi, kuid ei kirjelda
standardiseeritud konendidiseid. Need on piirdunud vaid iiksiksonadega spontaanse kdne
kontekstis, mille alusel on hinnatud kone arusaadavust ning resonantsi. Konsonantide
hidldamise hindamiseks on aga kasutatud artikulatsioonitesti. Samuti kinnitavad Lohmander
ja Olsson (2004), et kone uurimisel kasutati varasemalt harva lausete jarelekordamist
spontaanse kone ning iiksikute sonade hindamisega vdrreldes. Siiski maérgivad Kuehn ja
Moller (2000), et spontaanne vestlus on kdne hindamisel olulise tdhtsusega, andes vajalikku

informatsiooni artikulatsioonivigade piisivuse ja esinemissageduse kohta. Lisaks soovitavad
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autorid kasutada kone uurimisel standardiseeritud lausete jérelekordamise iilesannet, mis
voimaldab kontrollida kdnendidistes esinevat foneetilist konteksti. Hutters ja Henningsson
(2004) ning Sell (2005) juhivad tdhelepanu foneetika arvestamise olulisusele konendidiste
koostamisel. Hoolikalt koostatud koneline materjal voimaldab teatud aja méddudes hinnata
konediinaamikat tihtse siisteemi alusel (Sell, 2005). Konsonantide hididlduse hindamine lausete
jérelkordamisel vOimaldab erinevalt sdnade jérelekordamisest hinnata neid semantiliselt
seotud ja loomulilikumas kdnevoolus. Samas spontaanse kdne uurimisel ei pruugi hinnatavad
konsonandid ilmneda voi esineda koigis positsioonides (Sell jt, 2009).

Erinevad autorid on markinud vajadust rahvusvaheliselt {ihtsete kdnes hinnatavate
parameetrite, hindamismeetodi ja protseduuri ldbiviimise kirjelduse jérele, mis oleksid
reliaabsed ning voimaldaksid testimist korrata (Kuehn, Moller, 2000; Lohmander, Olsson,
2004; Sell, 2005). Ehkki on tdheldatud vajadust kone analiilisimiseks sobiva rahvusvahelise
lahenemise jérele, puudub iihtne seisukoht, missugust meetodit kasutada (Sell, 2005). John jt
(2006) margivad, et samuti puudub {ihine arusaam selles osas, milliseid kdneparameetreid
hinnata. Henningssoni jt (2008) jérgi ei ole nende parameetrite defineerimiseks iihtset alust,
mis tagaks TUheselt mdistetavate terminite kasutuse. Erinevate autorite jirgi tuleks
koneparameetritena hinnata resonantsipuuetest hiiper- ja hiiponasaalsust, nasaalset emissiooni
ja turbulentsi ning konsonantide hddldust (Henningsson jt, 2008; Lohmander, Olsson, 2004).
Lisaks eelnevatele parameetritele on Henningsson jt (2008) vélja toonud ka héélepuuete ning
kone arusaadavuse ja aktsepteeritavuse hindamise olulisuse.

John jt (2006) nendivad, et iiksmeelel ei olda ka kdneparameetrite hindamiseks
moeldud skaalade osas. Sellest tingituna ei ole protkollides kasutatavad skaalapunktid tiheselt
defineeritud. Selli (2005) jargi varieeruvad skaalapunktid erinevates protokollides suures
ulatuses. See muudab protokollides kajastuvad tulemused omavahel vorreldamatuteks ning
vihendab nende usaldusvaarsust (Henningsson jt, 2008; Sell, 2005). Lisaks eelnevale on
Lohmander ja Olsson (2004) maérkinud, et iihtse hindamisprotseduuri puudumine voib
mojutada tulemuste valiidsust. Seetdttu on hakatud tdhelepanu péorama hindamisprotseduuri
iihtlustamisele erinevate riikide vahel, et seeldbi saadud kone tulemuste pohjal edasist ravi
planeerida.

Olenemata kone universaalse hindamissiisteemi voimalikest eelistest, ilmneb ka
mitmeid piiranguid, mis takistavad selle laialdast kastuselevottu. Erinevates piirkondades on
vilja kujunenud siisteemid koneparameetrite hindamiseks, mistdttu vOib  esineda

vastumeelsust uue siisteemi kasutuselevotu osas (Henningsson jt, 2008). Samuti on raske
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koostada erinevate keelte foneetikat arvestavat iihtset konematerjali, mis kindlustaks andmete
vorreldavuse (Hutters, Henningsson, 2004).

Universaalse konehindamise siisteemi puudumise tdttu on riigiti vilja tdotatud
erinevad HSL-ga laste kone hindamiseks mdeldud metoodilised vahendid. 1993. aasta seisuga
oli Ameerika Uhendriikides kasutusel 57 erinevat kone hindamise protokolli (Sell, 2005).
Samas oli Euroopas 2000. aasta andmete pdhjal ligikaudu 194 erinevat protokolli HSL-ga
laste kone hindamiseks, mis teeb erinevate tulemuste vordlemise omavahel voimatuks (Shaw
jt, 2000).

GOS.SP.ASS. 1994. aastal tootati Suurbritannias vilja standardiseeritud kone
hindamise vahend The Great Ormond Street Speech Assessment (GOS.SP.ASS), mida
taiendati 1998. aastal (Sell jt, 1999). GOS.SP.ASS'98 on leidnud kasutust nii Suurbritannias
kui ka lirimaal. See vahend vdimaldab kones hinnata resonantsi, nasaalset emissiooni ja
turbulentsi, artikulatsioonile iseloomulikke tunnuseid ning fonatsiooni. Lisaks fikseeritakse
GOS.SP.ASS'98 alusel ka visuaalselt mérgatavad eriparad konelemisel, orofatsiaalsed
eriparad ning keelelised ja etioloogilised tegurid (John jt, 2006; Sell jt, 1999). Ehkki
GOS.SP.ASS on esialgselt vilja tootatud suulaelohedega laste kdne hindamiseks, on vdimalik
vahendis kasutatavate parameetrite alusel hinnata ka teiste 10hest mitte tingitud orofatsiaalsete
anomaaliatega laste kdnet. See on efektiivne ning praktiline vahend, voimaldades teatud aja
moodudes hinnata lapse kdnediinaamikat. Siiski on leitud, et GOS.SP.ASS on igapéevase
uurimisvahendina liiga detailne ja aegandudev, kuid sellegipoolest soovitatakse seda
kliinilises t66s kasutada (John jt, 2006).

CAPS. GOS.SP.ASS"98" puudustest tingituna nihti vajadust tootada vélja spetsiaalselt
kliinilisteks uuringuteks moeldud uurimisvahend. 1997. aastal avalikustati The Cleft Audit
Protocol for Speech (CAPS), mis oli hinnatavate koneparameetrite osas sarnane
GOS.SP.ASS"98-ga. Uuendusena toodi CAPS-is esile kones hinnatava parameetrina kone
arusaadavus, mida peeti oluliseks fikseerida kogu kone pdhjal (John jt, 2006). See vahend ei
leidnud laialdast kasutust ilmnenud piirangute tottu. Probleemseks osutus nasaalsuse, nasaalse
emissiooni ja turbulentsi ning konsonantide hddldusvigade iilesmérkimine ja analiilisimine,
kuna puudus iiheselt moistetav siisteem (Sell jt, 2001). Uuringu kdigus kogutud andmete
pohjal oli keeruline planeerida edasist koneteraapiat ja kliinilise sekkumise vajadust (John jt,
2006).

CAPS-A. Kuna eelpool nimetatud hindamisvahendil esinesid mitmed puudused,
tootati selle pohjal vélja tdiendatud versioon The Cleft Audit Protocol for Speech-Augmented

(CAPS-A). Seda protokolli kasutatakse Suurbritannias ja lirimaal, kuid saab rakendada ka teistes
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inglisekeelsetes maades. Uuendatud versiooni alusel olid kdnes hinnatavateks parameetriteks
resonants, nasaalne emissioon ja turbulents, fonatsioon, artikulatsioonile iseloomulikud
tunnused, mittespetsiifilised ehk arengulised hadlduspuuded ning kone arusaadavus. Erinevalt
celmisest versioonist tdpsustati moistet kone arusaadavus, et tagada iihtne arusaam
hinnatavast karakteristikust. Samuti tdpsustati parameetri koondnimetust (speech
intelligibility—speech intelligibility/distinctiveness). Lisaks eelnevale voeti CAPS-A puhul
kasutusele 1996. aastal vilja tootatud edasist teraapia vajadust markiv siisteem (traffic light
system). Selle meetodi puhul kasutatakse tulemuste kodeerimisel véirvusi, mille alusel
margitakse dra tulemused kui ka edasise ravi vajalikkus. Rohelise vérvusega tdhistatakse
rahulolu tulemustega ning vajadust edaspidi mitte sekkuda. Kollane virvus tdhistab vajadust
objektiivse uuringu jirele, et médrata kindlaks edaspidise kirurgilise ja/voi logopeedilise
sekkumise vajalikkus. Punane virvus mairgib rahulolematust tulemustega ja vajadust
pohjalikuks orofatsiaalseks ning kone uuringuks. Lisaks téhistab selle viarvuse kasutamine
kirurgilise ravi ja/voi logopeedilise teraapia edasist vajadust (John jt, 2006).

Ennetamaks eelmises versioonis esilekerkinud probleeme, kasutati skaalat Temple
Street Scale, mis konkretiseeris hinnatavate parameetritena hiiper- ja hiiponasaalsust ning
nasaalset emissiooni ning turbulentsi (Sell jt, 2001). John jt (2006) on markinud, et sarnaselt
GOS.SP.ASS'98-le ning CAPS-ile on uuendatud versioonis konsonantide haédldusvead
margitud 16he-spetsiifiliste hadldusvigadena (Cleft-Type Characteristics — CTC), arvestades
erinevaid raskusastmeid.

Nii CAPS-A kui ka GOS.SP.ASS"98 kasutavad struktureeritud ldhenemist hinnangute
andmisel, sisaldades sarnaseid kdnelisi iilesandeid. Ulesanded hdlmavad spontaanset kdnet,
nddalapdevade nimetamist ning arvude loendamist ja lausete jarelekordamist (John jt, 2006;
Sell jt, 1999). Tapsemalt ndeb CAPS-A ette automatiseerunud kdne osas hinnata arvude
loendamist ning liisusalmide jdrelekordamist. Lausete jédrelekordamisel kasutatakse
nditlikustava vahendina piltmaterjali (Sell jt, 1999).

SVANTE. Pohjamaades on tuntuim HSL-ga laste kdne hindamiseks 2005. aastal vilja
tootatud Rootsis kasutatav uurimisvahend Swedish Test of Articulation and Nasality
(SVANTE). Sobides igas vanuses laste kdne uurimiseks, hdlmab see ka pdhjalikku
kasutusjuhendit. Konelise materjali salvestamiseks kasutatatakse audiotehnilisi vahendeid,
mis voimaldavad salvestisi vajadusel taaskuulata ning holbustavad hilisemat konendidiste
transkribeerimist (Brunnegérd, 2008). Erinevad autorid on kdne kompleksseks hindamiseks
soovitanud konematerjalina kasutada tiksiksonu, lauseid ning spontaanset kdnet (Kuehn,

Moller, 2000; Sell, 2005). Sarnaselt GOS.SP.ASS'98.ga ja CAPS-A-ga kasutatakse ka
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SVANTE puhul samal pohimdttel koostatud konelist materjali ning 4-5punktilist skaalat
resonantsi ning nasaalse emissiooni ja turbulentsi hindamiseks (Brunnegéard, 2008;
Lohmander jt, 2005). Samuti sarnanevad eelpool nimetatud uurimisvahendid
transkribeerimise stisteemi poolest (Brunnegard, 2008).

Henningsson jt (2008) toovad vélja viis universaalset parameetrit, mille alusel on
voimalik kirjeldada HSL-ga laste konet sOltumata keelest: (1) hiipernasaalsus, (2)
hiiponasaalsus, (3) nasaalne emissioon ja/voi turbulents, (4) konsonantide héildusvead, (5)
hddlehdired. Lisaks peavad erinevad autorid vajalikuks ka kone arusaadavuse/selguse
hindamist (Henningsson jt, 2008; John jt, 2006; Whitehill; 2002).

Hiipernasaalsus. Henningsson jt (2008) on vilja pakkunud hiipernasaalsuse
hindamiseks 4-punktilise skaala:

0 — hiipernasaalsust kdnes ei esine;

1 — kones esineb kerge hiipernaalsus, mis on kuuldav peamiselt korgete vokaalide
hadldamisel. Seejuures on kdne on kuulaja seisukohast arusaadav;

2 — kones esineb moddukas hiipernasaalsus, mis on kuuldav nii korgete kui ka madalate
vokaalide hédldamisel. Kahjustunud vokaalid on kdnes eristatatavad, kuid kuulaja
seisukohast on kdne siiski ebaselge. Kuulaja tdhelepanu koondub edasiantavalt sonumilt
kone vormilisele kiiljele;

3 — kones esineb tugev hiipernasaalsus, mis mdjutab oluliselt kdne selgust.
Hiipernasaalsus ilmneb nii vokaalide kui ka heliliste konsonantide hédidldamisel.
Kahjustunud vokaalid ei ole kdnes eristatavad, mis muudab kdne kuulaja seisukohast
raskesti arusaadavaks.

Sarnaselt Henningssoni jt (2008) 1dhenemisele hindavad ka Sell jt (1999) ning Palo
(2007) hiipernasaalsust neljapunktilisel skaalal. Erinevus seisneb 2. ja 3. skaalapunkti
kirjeldamisel. Sell jt (1999) jirgi nditab 2. aste hiipernaalsuse esinemist ka konsonantide
hidldamisel. Seejuures kdlavad osad konsonandid ndrgardhuliselt ning heliliste konsonantide
hidldamisega kaasneb nasaalne kola. 3. astmel kirjeldatakse lisaks eelnevatele tunnustele ka
konsonantide ndrgenenud hidldust sellisel viisil, et need sarnanevad kolalt nasaalidega /k, p, t/
— /9, m, n/.

Hipernasaalsust on hinnatud ka 5-punktilisel skaalal (John jt, 2006). Vorreldes
Henningssoni jt (2008) skaalapunktide jaotusega, on John jt (2006) toonud vélja iihe
hinnatava tunnusena ka vaevumérgatava nasaalse kola olemasolu. Sellise hinnangu andmisel

ei ole kones voimalik tépselt fikseerida héadlikuid, mille hddldamisel hiipernasaalsus esineb.
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Hiiponasaalsus. Sell jt (1999) ning Palo (2007) pakuvad vélja hiiponasaalsuse
hindamiseks 3-punktilise skaala, milles védrtus 0 — tdhistab kones hiiponasaalsuse puudumist;
1 — mérgib mdddukat hiiponasaalsust, mille korral nasaalsed konsonandid on muutunud pisut
denasaalseteks; 2 — tdhistab nasaalsete konsonantide /m, n, n/ muutumist klusiilideks /p, t, k/.
Sarnaselt Selli jt (1999) ldhenemisele kasutavad ka John jt (2006) hiiponasaalsuse hindamisel
3-punktilist skaalat. Erinevalt Selli jt (1999) vilja toodud skaalade kirjeldusest pooravad John
jt (2006) tdhelepanu ka vokaalide hddldamisele ning koartikulatsioonile. Autorite sonul
voivad denasaalsete konsonantide kdrval asuvad vokaalid muutuda samuti hiiponasaalseteks.
Henningsson jt (2008) kasutavad hiiponasaalsuse hindamisel 2-punktilist skaalat, milles 0 —
tahistab kones hiiponasaalsuse puudumist ja 1 — selle esinemist kones. Ka John jt (2006)
viitavad asjaolule, et 3-punktilise skaala asemel 2-punktilise skaala kasutamine on tulemuste
seisukohast usaldusvaérsem.

Cul-de-sac resonants. Selle ninakdla vormi hindamiseks ei ole erinevad autorid
(Henningsson jt, 2008, John jt, 2006; Sell jt, 1999) vélja toonud hindamisskaalat. Sell jt
(1999) téhistavad protokollis vaid selle esinemise voi puudumise. Henningsson jt (2008) ei
hinda cul-de-sac-resonantsi eraldiseisva parameetrina, vaid klassifitseerivad selle kui
hiiponasaalse resonantsi puude. Autorid leiavad, et nende kahe tunnuse eristamine voib olla
keeruline ja mdjutada tulemuste usaldusvaérsust. Sarnaselt eelnevate autoritega ei hinda ka
Palo (2007) culd-de-sac-resonantsi eraldiseisva skaala pohjal. Autor fikseeris nimetatud
ninakdla vormi nii hiiper- kui ka hiiponasaalsuse esinemise pohjal.

Nasaalne emissioon ja turbulents. John jt (2006) on pakkunud nasaalse emissiooni
hindamiseks 3-punktilise skaala: 0. aste tdhistab nasaalse emissiooni puudumist korgemat
pinget ndudvate konsonantide (klusiilide) hddldamisel; 1. aste mirgib nasaalse emissiooni
esinemist harva (so vihem kui kolme erineva hééliku haidldamisel); 2. aste tdhistab nasaalse
emissiooni sagedast esinemist vihemalt kolme v3i enama hééliku puhul. Sarnaselt Johni jt
(2006) ldhenemisele pakuvad ka Sell jt (1999) nasaalse emissiooni hindamiseks 3-punktilise
skaala. Erinevalt eelnevatest autoritest on Selli jt (1999) vilja toodud protokollis voimalik
fikseerida ka nasaalse emissiooni esinemissagedust ning eristada kuuldavat ja mittekuuldavat
Ohuleket. Lisaks on voOimalik maérkida, kas nasaalne emissioon kaasneb konsonantide
hidldamisele vai asendab neid. Palo (2007) pakub nasaalse emissiooni hindamiseks jargmised
skaalavaidrtused: 0. aste tdhistab nasaalse oOhulekke puudumist; 1. aste maérgib kerget
kuuldamatut ohuleket /p, t, k, s/ hddldamisel; 2. aste tdhistab tugevat nasaalset Ohupurset voi

kahinat, mis v3ib asendada korgemat rohku ndudvaid konsonante /p, t, K, /.
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Nasaalse turbulentsi hindamiseks on John jt (2006) esitanud 3-punktilise skaala, mille
alapunktide kirjeldused vastavad nasaalse emissiooni hindamisele. Sarnaselt on 1dhenenud ka
Sell jt (1999), kuid erinevusena on nende protokolli alusel voimalik mérkida nasaalse
turbulentsi esinemissagedust ning selle kaasnevust konsonantide hdidldamisele vOi nende
asendamist. Lahtuvalt GOS.SP.ASS’98-st toob Palo (2007) nasaalse turbulentsi hindamiseks
vélja jargnevad hindamisskaalad: 0. aste mirgib nasaalse turbulentsi puudumist; 1. aste
tahistab sulghdilikute ja frikatiivide, enamasti /p/ ja /s/, hdidldamisega kaasnevat kerget
nasaalset hodrdumiskahinat; 2. aste mérgib tugeva nasaalse hodrdumiskahina esinemist, mis
asendab konsonante (Klassifitseeritakse nasaalsete frikatiividena). Erinevalt eelnevatest
lahenemistest ei ndua Henningssoni jt (2008) ldhenemine nasaalse emissiooni eristamist
nasaalsest turbulentsist. Autorid on pakkunud jargmise vOimaluse nasaalse Ohulekke
hindamiseks: 0. aste — nasaalne dhuleke puudub/korvalekaldeid normist ei esine; 1. aste —
nasaalne 0huleke esineb (fikseeritakse esinemissagedus, mis voib olla vahelduv/muutlik voi
sage/valdav).

SVANTE uurimisprotokoll nédeb ette nii hiiper- ja hiiponasaalsuse kui ka nasaalsete
ohulekete hindamist tihe skaala alusel. Seejuures ei eristatata nasaalse Shulekke vorme.
Hindamiseks kasutatakse 5-punktilist skaalat, milles 0. aste méargib nasaalsuse puudumist, 1.
aste vidhemairgatavat nasaalsust (esineb liksikutel kordadel), 2. aste kerget, kuid pidevat
nasaalsust (kahjustunud on iiksikute hiilikute hddldamine), 3. aste modduka ja pideva ning 4.
aste tugeva nasaalsuse olemasolu (kahjustunud on mitmed héélikud). Erinevalt eelevatest
lahenemistest (Brunnegard, 2008; Golding-Kushner, 2001; Harding, Grunwell, 1998;
Henningsson jt, 2008; John jt, 2006; Sell jt, 1999) hinnatakse SVANTE pohjal sama skaala
alusel ka norgardhulisi konsonante, mida eelnevad autorid maérgivad héédldusvigade
koosseisus (Lohmander jt, 2005).

Miimilised kaasliigutused. Vottes arvesse asjaolu, et sageli kaasnevad nasaalse
emissiooni vOi turbulentsiga ka miimilised kaasliigutused, peavad nii John jt (2006) kui ka
Sell jt (1999) oluliseks HSL-ga laste kone hindamisel ka grimasside olemasolu fikseerimise.
Palo (2007) ning Sell jt (1999) kasutavad miimiliste kaasliigutuste kajastamisel 4-punktilist
skaalat: 0. aste tdhistab miimiliste kaasliigutuste puudumist; 1. astme korral esinevad
miimilised kaasliigutused ninatiibadel, 2. aste mérgib miimiliste liigutuste olemasolu
ninatiibadel ja iilahuule piirkonnas; 3. astme alusel fikseeritakse ndo piirkonnas (sh otsmikul)
esinevad kaasliigutused. Rakendatav skaala vOimaldab maéadrata ka grimasside
esinemissageduse. Johni jt (2006) lahenemise alusel hinnatakse nasaalse emissiooniga

kaasnevaid grimasse 2-punktilise skaala pohjal: 0. aste — grimassid puuduvad; 1. aste —
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miimilised kaasliigutused esinevad. Erinevalt eelpool nimetatud autoritest, ei fikseeri
Lohmander jt (2005) miimiliste kaasliigutuste ilmnemist.

Hdiilehdiired. Hailepuuete hindamiseks kasutavad Henningsson jt (2008) ning John jt
(2006) kahepunktilist siisteemi, kus 0 mérgib hidlepuuete puudumist ja 1 nende esinemist.
Sell jt (1999) on vilja pakkunud 3-punktilise siisteemi: 0. aste hddlepuuet ei esine; 1. aste —
héil on diisfooniline; 2. aste — hédl on vaikne. Palo (2007) jargi hinnatakse hailekvaliteeti
jargmiselt: a) normikohane; b) kdhe/diisfooniline; ¢) monotoonne; d) arenemata titah&al.
Erinevalt eelnevatest, ei pea Lohmander jt (2005) vajalikuks eraldi hinnata hédilekvaliteeti.

Kone arusaadavus/selgus. Whitehill (2002) nendib, et viimase paarikiimne aasta
jooksul on arenenud HSL-ga laste kone ning fiisioloogiliste tegurite hindamise viisid ja
voimalused. Siiski ei ole siiani piisavalt tdhelepanu omistatud kdne arusaadavuse hindamisele.
Ka eelpool kirjeldatud GOS.SP.ASS’98 hindamisvahendis (Sell jt, 1999) ei kajastata seda
valdkonda. Whitehill (2002) tddeb, et tdendoliselt on see seotud uuringu seisukohast
reliaabluse ja valiidsusega saavutamisega. Kdne arusaadavust on keeruline hinnata lahus
teistest kones hinnatavatest tunnustest. Samuti on kone selgusele antav hinnang subjektiivne.
Sellest hoolimata peab autor selle valdkonna hindamist kone seisukohast oluliseks, kuna
koneteraapia iiks olulisemaid eesmérke on kone selguse parandamine. See on voimalik vaid
juhul, kui fikseeritakse kones tunnused, mis mojutavad kdne arusaadavust kdige enam.

Henningsson jt (2008) hindavad nii kdne arusaadavust kui ka vastuvoetavust kuulaja
seisukohast 4-punktilisel skaalal. Nende hindamiseks on autorid esitanud jargmised
skaalavédrtused: 0. aste — kone on kuulajale arusaadav; 1. aste — kerge, mille korral on kone
monikord kuulajale raskesti mdistetav; 2. aste — mdddukas, mille korral on kdne kuulajale
raskesti moistetav; 3. aste — raske, kone on moistetamatu. Sarnaselt Henningssoni jt (2008)
lahenemisele hindavad ka Lohmander jt (2005) kdne arusaadavust 4-punktilise skaala alusel.
Erinevus seisneb 3. astme tdhistamisel, mis Lohmanderi jt (2005) jargi maérgib hindamise
voimalikkuse puudumist. John jt (2006) kone arusaadavuse hindamisel eraldi allkategooriaid
ei  kasuta, wvaid ldhtuvad ildnimetusest kOne  arusaadavus/selgus  (Speech
intelligibility/distinctiveness of speech). Autorid hindavad kdne arusaadavust 5-punktilisel
skaalal: 0. aste — kone on normikohane; 1. aste — kone erineb eakaaslaste omast vihesel
maédral; 2. aste — kone erineb eakaaslaste omast oluliselt, kuid on siiski arusaadav; 3. aste —
kone on moistetav ainult 1dhedastele; 4. aste — kdne on arusaamatu. Palo (2007) on hinnanud
kone arusaadavust 4-punktilisel skaalal, milles 0. aste mérgib kone arusaadavust ja selgust, 1.
aste tdhistab kdne arusaadavust, kuid esinevad kerge ninakdla ja iiksikud hédlduspuuded ning

2. aste margib kone arusaadavuse héiritust, mille korral esinevad keskmine vdi tugev ninakola
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ja tlksikud hddlduspuuded. Kdne arusaadavus on kdige enam kahjustunud 3. astmel, mis
tahistab kone raskesti moistetavust ning resonantsipuuete ja miimiliste kaasliigutuste

esinemist.

Kiisimustikud psiihholoogiliste majutegurite ja ravitulemuste hindamiseks

Parima iilevaate saamiseks HSL-ga laste arengust tuleb arvestada ka lapsevanema
teadmisi varasest kdnearengust ning tema rahulolu lapsega teostatava ravi ja teraapia osas.
Sellise info teadasaamiseks on iiheks vdimaluseks kasutada kiisimustikke. Taoliste
kiisimustike eesmérk on hinnata lapsevanemate rahulolu saadud ravi osas ning uurida selle
seost objektiivsete tulemuste ning osutatud teenuste vahel (Semb jt, 2005b).

Nii Americlefti (The Americleft Project, 2012), Scandclefti (Semb, Eyres,
Worthington, Nelson, 2004) kui ka Euroclefti (Semb jt, 2005b) projekti raames koostatud
kiisimustikud sisaldavad kiisimusi lapse varasema arengu, teostatud operatsioonide, saadud
ravi, nende tulemuste ning psiithholoogiliste mdjutegurite kohta. Scandclefti projektis
kasutatav kiisimustik eeldab kirurgi, perearsti, kdrva-nina-kurguarsti, ortodondi, logopeedi,
psiihholoogi ja fiisioterapeudi t66 tulemuslikkuse hindamist. Seejuures soovitakse saada
tagasisidet selle kohta, kas vanemad on saanud spetsialistidelt piisavalt vajalikku
informatsiooni oma lapse probleemide osas ning soovitusi edaspidiseks arendustegevuseks.
Ravijargsete tulemuste osas soovitakse saada hinnangut kone, kuulmise, hambumuse, huule,
nina, kogu ndo vilimuse ning hingamise kohta. Erinevate valdkondade hindamiseks
kasutatakse avatud ja kinniseid kiisimusi ning Likerti skaalat (Semb jt, 2004).

Psiihholoogilistest teguritest mojutavad enim HSL-ga laste elukvaliteeti sagedased
negatiivsed kommentaarid ning kiusamine (Kummer 2008; Semb jt, 2005b). Kummer (2008)
mérgib, et HSL-ga lastele suunatud negatiivsed mérkused vdivad anda spetsialistidele olulist
informatsiooni senise ravi ja teraapia tulemuslikkuse kohta. Autor mirgib, et enamik HSL-ga
lapsi puutub teatud mdaéral elu jooksul (enim noorukieas) kokku kaaslaste halvustava
suhtumisega. Kummer (2008) ning Semb jt (2005b) nendivad, et kdige rohkem
kommenteeritakse halvustavalt HSL-ga lapse fiitisilist véljandgemist ning kdnes véljenduvaid
isedrasusi. Semb jt (2005b) toovad Euroclefti projekti raames ldbiviidud uuringu pdhjal vilja,
et 65% vanematest on tdheldanud nende lapse narrimist. Seejuures selgus, et 44% lastest
narriti nina, 35% huule, 33% kogu néo ja 19% kones ilmnevate isedrasuste tottu. Kummeri
(2008) jérgi ei saa alahinnata ka isiksuse ja sotsiaalse staatuse moju kiusamisele. Naiteks
voivad vanemate reageeringud kiusamisele ning negatiivsetele kommentaaridele soodustada

lapsel ebaadekvaatsete kaitumismustrite teket. Arvestades HSL moju psiihholoogilisest
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aspektist vaadatuna nii lapsele kui ka tema perekonnale, peetakse oluliseks kiisimustike kaudu
fikseerida neid negatiivselt mdjutavad tegurid. Seeldbi on vdimalik pakkuda peredele
voimalusi saada tuge nende probleemidega toimetulekuks (Semb jt, 2004; 2005b).

Ravitulemuste osas on Semb jt (2004; 2005b) maérkinud, et lapsevanema ning
patsiendi rahulolu ei scostu ainuiiksi saadud ravi tulemuslikkuse ja maédraga. Olulise
tahtsusega on ka spetsialistide suhtumine lapsevanemasse ja patsienti, voimalike kaasnevate
psiihholoogiliste probleemide olemasolu ning iildine elukvaliteet. Semb jt (2005b) ning
Williams jt (2001) on leidnud, et enamik lapsevanemaid on saadud ravi ja selle tulemustega
rahuloleval seisukohal. Seejures mérgivad Semb jt (2005b), et lastevanemate seisukohast on
efektiivsemaid ravitulemusi saavutatud kone, kuulmise ja hambumuse osas. Autorid toovad
Scandclefti projekti raames ldbiviidud uuringu pdhjal vilja, et 4% vanematest ei olnud rahul
kone, 15% kuulmise ja 8% hambumusega. Kdige vdhem oldi rahul nina (42%) ja huule
véilimusega (35%). Samad autorid mérgivad, et lildiselt on lapsevanemad saadud ravi ja
teraapiaga rahul. Ainult 19%-1 juhtudest ilmnes vanemate seas rahulolematust. Williams jt
(2001) oletavad, et iildine rahulolu vdib olla tingitud védhesest kokkupuutest teiste sarnaste
patsientidega ning sellest tingitud vordlusmomendi puudumisest.

HSL-ga laste kone uurimise ja késitlemise vajalikkust kinnitab asjaolu, et Eestis
puudub standardiseeritud metoodika nende kdnekvaliteedi hindamiseks. Samuti ei ole Eestis
kasutusel vastavat kone hindamise protokolli ning HSL-ga laste arengu (sh kone arengu)
jélgimise siisteemi. Lisaks eelpool nimetatud problemaatilistele kitsaskohtadele ei ole ka ravi
ja teraapia tulemused andmebaasides fikseeritud. Sellest tingituna puudub HSL-ga lastega
tootavatel spetsialistidel vOimalus saada {levaadet erinevate toovaldkondade (sh
konekvaliteedi muutustest ja teostatud teraapia) tulemustest. Arvestades, et HSL-ga laste
konekvaliteet sdltub erinevate spetsialistide (logopeedi, ortodondi, kirurgi) teostatud todst, on
kone hindamise seisukohast oluline vilja selgitada, milliste hid&ldusvigade puhul on oluline
teiste erialade spetsialistide (ortodondi, kirurgi) korrektsiooniline t66. Anatoomiliste
korvalekallete korrigeerimine voib aidata kaasa logopeedilise t66 efektiivsuse tagamisele.
Logopeedilise t66 ning kirurgilise sekkumise efektiivsuse kindlaksmiiramiseks on oluline
tapselt fikseerida nende laste kdnes ilmnevad isedrasused ning arengudiinaamika regulaarne
jélgimine.

HSL-ga laste kone hindamisel tuleb ldhtuda {ihtsetest hindamisalustest ning
protseduuri ldbiviimise pGhimotetest, arvestades seejuures nii keelelisi kui ka HSL-ga laste

kone iseidrasusi. Uhtsetest alustest lihtuv hindamine vdimaldab vilja selgitada HSL-ga laste
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konele iseloomulikke tunnuseid ning vorrelda neid teiste keelte ja uuringute tulemustega
Euroopa kontekstis.

Varasemalt on Eestis HSL-ga laste kdnet uurinud Terras (1995) ja Palo (2007). Hetkel
Euroopas kasutuselolevat standardiseeritud diagnostikavahendit GOS.SP.ASS'98 on Palo
(2007) ka oma bakalaureuset6os piitidnud kohandada cesti keele isedrasusi arvesse vottes.
Nimetatud vahendile toetudes on voimalik hinnata HSL-ga laste kdnele iseloomulikke
tunnuseid ning fikseerida nende raskusaste. Sellegipoolest ei ole Eestis selle vahendi
rakendamine laialdast kasutust leidnud. Piiranguid seavad logopeedide vihene teadlikkus
selle vahendi olemasolu ja kasutamise kohta ning uuringu ldbiviimiseks kuluv aeg. Samas
puuduvad tipsed andmed, kas vahendis kasutatavad iilesanded vdimaldavad vélja selgitada
HSL-ga omaseid koneprobleeme voi mitte.

Kéesoleva t60 koostamisel on arvestatud Palo (2007) bakalaureusetods esinenud
puudujiike. Uhe probleemse kohana vdib vilja tuua valimisse kuulunud laste suure
vanuselise erinevuse (3,5a-14a), mis tingis iihte vanusegruppi kuulunud laste valimi véiksuse.
Samuti on Palo (2007) kasutanud oma t60s vaid iihte uurimisprotokolli (GOS.SP.ASS98),
mida autor kohandas eesti keele ja HSL-ga laste koneiseédrasusi arvesse vottes. Erinevalt
Palost, on selle t66 koostamisel vorreldud ja aluseks vdetud erinevaid Euroopas ja Ameerikas
kasutuselolevaid uurimisvahendeid ja protokolle (CAPS-A, 2006; Eurocran/Scandcleft
Protcol, 2004; GOS.SP.ASS98, 1999; SVANTE, 2005; The Americleft Project, 2012;
Universal Parameters for Reporting Speech Outcomes in Individuals with Cleft Palate, 2008).
Vottes aluseks olemasoleva uurimaterjali, piilitakse selle t60 kéigus tdpsustada
uurimisvahendis kasutatatavate iilesannete Sisu ning keelelist materjali ja kone hindamisel
kasutatavate skaalade védrtusi. Samas kontrollitakse olemasolevate iilesannete efektiivsust
HSL-ga laste kone hindamise seisukohast.

Kiesoleva t60 eesmdrk on tdpsustada Palo (2007) védlja tootatud keelespetsiifikat
arvestavat metoodikat ja uurimismaterjale kaasasiindinud HSL-ga laste konekvaliteedi
hindamiseks eesti keeles ning kirjeldada opereeritud HSL-ga laste fonatsiooni. Eesmargist

tulenevalt piistitati jirgmised uurimiskiisimused:

1. Millised on HSL-ga eesti laste konele iseloomulikud tunnused teiste keeltega
vorreldes?
2. Millised tilesanded ja keelematerjal voimaldavad selgitada ja kirjeldada HSL-ga laste

konele iseloomulikke tunnuseid ning nende avaldumise raskusastet kdige paremini?

3. Milline on sobivaim HSL-ga laste standardiseeritud kone hindamise protseduur?
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4. Kuidas hindavad laste eestkostjad spetsialistidel saadava informatsiooni piisavust ja
kvaliteeti Eestis ning laste ravijargseid tulemusi?
5. Kas ja mil médidral thtivad uurijate ning lapsevanemate hinnangud HSL-ga laste

konekvaliteedi osas?

Meetod

Katseisikud

Uuringus osales 15 HSL-ga last vanuses 5,4—12,7 aastat, kellest iiheksa olid poisid ja
kuus tiidrukud. Valimisse ei kuulunud lapsed, kellel esines isoleeritud huuleldhe, raske
kuulmislangus voi tunnetustegevuse mahajidmus. Nende kriteeriumite alusel ei sobinud
valimisse iiks tiidruk (tunnetustegevuse mahajiimus) ja iiks poiss (raske kuulmislangus).
Seetdttu kasutati andmete analiilisimisel 13 lapse (sh kaheksa poisi ja viie tiidruku) tulemusi.

Shaw jt (2005) on maérkinud, et HSL-ga laste populatsioon on vorreldes
tildpopulatsiooniga viike, mistottu voib see seada piirangud valimi moodustamisel. Lapsed
erinesid nii I0hetiilibi, vanuse kui ka kuulmiskvaliteedi poolest, mistottu ei ole valim
homogeenne. Katseisikutest iihel poisil esines kahepoolne HSL, viiel (sh neljal poisil ja tihel
tiidrukul) tihepoolne HSL, neljal (sh kahel poisil ja kahel tiidrukul) isoleeritud suulaeldhe ning
kolmel (sh tihel poisil ja kahel tiidrukul) varjatud suulaeldhe. Viiel uuringus osalenud lapsel
(sh kolmel poisil ja kahel tiidrukul) olid paigaldatud kdrva Sundid. Need paigaldatakse
keskkdrva kogunenud lima véljutamiseks. Vastasel juhul voib lima pdhjustada
keskkorvapoletikke ning piisiva kuulmislanguse kujunemist (Kummer, 2008). Nimetatud
katseisikutest neljal (sh kolmel poisil ja tihel tiidrukul) oli uurimise ajal kuulmine normi
piires, ainult ihel tidrukul esines kerge kuulmislangus. Arvestades asjaolu, et viimati
nimetatud lapsele paigaldati Sundid 10-aastaselt, ei ole kuulmislangus tdendoliselt
kahjustanud tema kone arengut. Vastavalt vanusele jaotati lapsed kahte gruppi: nooremad
(vanuses 6,4-7,11 aastat) ja vanemad (vanuses 11,6-12,7 aastat). Katseisikute kirjeldusest
annab iilevaate tabel 3, milles on uuringus osalenud lapsed (nimed muudetud) jérjestatud
vanuse alusel.

Uuringus osalenud katseisikud olid périt erinevatest Eesti piirkondadest: Tartumaalt,
Harjumaalt, Jarvamaalt, Saaremaalt, Péarnu, Viljandi, Jogeva ja Pdlva maakonnast.
Katseisikute uuringusse kutsumisel kasutati meditsiinilist andmebaasi, mis sisaldas HSL-ga
laste kontaktandmeid ja mille edastas ortodont dr Triin Jagomigi. Andmestikku kuulus 33

last, kuid erinevatel pdhjustel (kontaktandmete puudumine vdi muutumine, valed andmed
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andmebaasis, puuduv soov ja/voi voimalus uuringus osaleda) ei dnnestunud uuringut 14bi viia

18 lapsega.

Tabel 3. Katseisikute kirjeldus

Nimi Vanus Suulaeldhe liik Téiendav info
1. Reeli 6.4 isoleeritud suulaeldhe | Sundid
2. Partel 6.4 isoleeritud suulaeldhe |Sundid
3. Maur 6.10 varjatud suulaelohe
4. Karin 7.1 varjatud suulaelohe
5. Tonis 7.6 tthepoolne huule- ja sundid
suulaelohe
6. Rivo 7.8 kahepoolne huule- ja
suulaelohe
7. Eliis 7.11 tthepoolne huule- ja
suulaelohe
8. Kerli 11.6 isoleeritud suulaelGhe
9. Raido 11.6 tthepoolne huule- ja sundid
suulaelohe
10. Siim 11.7 tthepoolne huule- ja
suulaelohe
11. Aleks 12.3 isoleeritud suulaeldohe
12. Arno 12.6 tthepoolne huule- ja
suulaelohe
13. Kaili 12.7 varjatud suulaelohe Sundid, kerge
kuulmislangus

Moéootvahendid

Eesti keele baasil koostati uuringu jaoks originaalne uurimismaterjal, milles kasutatav
metoodika baseerub Scandclefti (Eurocran/Scandcleft Protcol, 2004) ja Americlefti
metoodikal (The Americleft Project, 2012) ning Euroopas ja Ameerikas tehtud uurimistoddel
(Henningsson jt, 2008; John jt, 2006; Sell jt, 1999; Sell jt, 2009). Metoodika koostamisel on
tuginetud ka Palo (2007) bakalaureusetods kasutatud metoodikale, milles kasutatavaid
tilesandetiitipe on kone all oleva t66 koostamisel eeskujuks voetud, kuid materjali keeleliselt
muudetud.

Uurimiseks valitav materjal on vajalik VF diisfunktsiooni avaldumise tuvastamiseks
soltuvalt keelelise materjali raskusastmest (hadlik, silp, sona, sidus kone; hadliku positsioon

silbis, sonas; hailiku hddldamise intensiivsus sdltuvalt kdnetakti variandist). Sonad ja laused
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on valitud/koostatud pShimottel, et neis esinevad hinnatavad konsonandid /k, p, t, v, s, m, n, |,
r/ ning korged /i, u, U/ ja keskkorged /0/ vokaalid. Konelise materjali koostamisel on
arvesatud, et need sisaldaksid spontaanset konet, lausete ja sdnade (Henningsson jt, 2008;
Palo, 2007; The Americleft Project, 2012), silpide ning tiksikhailikute (Palo, 2007; Sell jt,
1999) jarelekordamist. Lisaks eelnevatele iilesannetele sisaldavad konelised iilesanded ka
automatiseerunud konet (arvude loendamist, nddalapidevade nimetamist), salmikeste
jéarelekordamist ning artikulatsiooniaparaadi liigutuste imiteerimist uurija eeskujul (The
Americleft Project, 2012). Tédiendavalt on lisatud sidusa kone hindamiseks ka pildseeria ja/voi
olupildi alusel jutu koostamine.

Arvude loendamine, ndiidalapievade nimetamine ja liisusalmide jirelekordamine.
Koik nimetatud iilesanded valiti ja viidi 1dbi uuringu alguses, kuna keelematerjal on lapsele
tuttav ja sellised iilesanded aitavad luua kontakti vdora tdiskasvanuga (The Americleft
Project, 2012). Seejuures on vdimalik hinnata nii resonantsi, nasaalse dhulekke olemasolu kui
ka HSL-ga lastele omaseid hadlduspuudeid, kuid kdesoleva uuringu raames keskenduti nende
iilesannete puhul nasaalsuse ja kone arusaadavuse hindamisele. Erinevalt Palo (2007)
metoodikast loendasid nooremad lapsed arve 1st 10ni ja vanemad 1st 20ni. Nédalapdevade
nimetamine ja liisusalmide jirelekordamise iilesanded olid mdlemale vanusegrupile iihised.
Liisusalmidest valiti jargmised: a) Nipp-napp null, sina oled kull; b) Nipp, napp, naba, sina
oled sellest méngust vaba; ¢) Appi, appi, kass ldks kappi; d) Ussa-pussa, ussa-maru, sina oled
mingus karu; e) Aitdh, koht on tdis, mutionu kiilas kiis; f) Viimane on hapupiimane.

Lausete jirelekordamine. Lausete jirelekordamise iilesanne erines nooremate ja
vanemate laste uurimiseks kasutatavate lausete poolest (vt lisa 1). Erinevus seisnes lausete
pikkuses ning tdhenduses. Enamik nooremate laste puhul kasutatatud lausetest koosnesid 3-4
sOonast, vanemate puhul 4-5 sonast. Lausete koostamisel arvestati asjaolu, et need oleksid
lastele joukohased, tihendus arusaadav ning neis kasutatavad nimed tuttavad. Ulesande
labiviimise vajalikkust toetab Kuehni ja Molleri (2000) seisukoht, mille jdrgi vdimaldab
lausete jarelekordamine kontrollida kdnendidistes esinevat foneetilist konteksti. Ka Hutters ja
Henningsson (2004) ning Sell (2005) juhivad tdhelepanu foneetika arvestamise olulisusele
konendidiste koostamisel. Lausete koostamisel arvestati HSL-ga laste kOnes enim
kahjustunud héélikute esinemist /k, p, t, s, v, I, r, n, m, 1, u, 0, U/, nende positisooni (sdna
alguses, keskel, 1opus) ning vildet (liihike, pikk, iilipikk). Hadliku hddldamine kolmandas ja
teises véltes toob esile kdrgemat pinget ndudvate hédilikute ndrgenenud hiilduse ning esimene

vilde annab selleks sobiva vordlusmomendi (Palo, 2007). Erinevalt Palo (2007) metoodikast
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kasutati uuritava hédéliku kohta iihte stiimullauset. Samuti ei arvestatud kone all olevas t66s
kasutatud lausete koostamisel asjaolu, et need sisaldaksid kaashéélikuiithendeid.

Selli jt (2009) jargi vdoimaldab taoline iilesanne sdonade jérelekordamisega vorreldes
hinnata konsonantide hdédldust semantiliselt seotud ja loomulikumas konevoolus. Samas ei
pruugi autori sonul spontaanse kone uurimisel hinnatavad konsonandid alati ilmneda voi
esineda koigis positsioonides. Samuti leidis Palo (2007) oma uurimistdd pdhjal, et HSL-ga
laste uurimiseks viljatootatud lausete jdrelekordamine osutus otstarbekaks eelkdige
kompensatoorse hdédlduse ja erinevate hédlikute nasaalsuse méédramiseks, ndidates selgelt
koartikulatsiooni mdju nasaalsusele.

Klusiile ja nasaale sisaldavate sonapaaride jirelekordamine (nn kontrastpaarid).
Nimetatud iilesande puhul kasutati kokku 12 sOnapaari, sh 6 sdnapaari, milles olid
vastandatud /p/ — /m/ (pood-mood, pull-mull, kapp-kamm, kopp-komm, Pipi-Mimmi, papa-
mamma) ja 6 sOnapaari, milles vastandati /t/ — /n/ (tool-nool, tipp-ndpp, kott-konn, vatt-
vann, Titi-Ninni, tita-nina). Ulesandes kasutatavatest sdnadest olid 16 sdna 1-silbilised ja 8
sona 2-silbilised. Sonad valiti ldhtuvalt asjaolust, et nendes esineksid eespool nimetatud
kontrastsed halikud (klusiil vaheldub nasaaliga) (Palo, 2007). Ulesanne vastab osaliselt Palo
(2007) uurimismaterjalis kasutatud {lesandele ,iihesilbiliste sOnade minimaalpaarid”.
Erinevalt eelneva autori poolt valitud konelisest materjalist, tdiendati kone all olevas to60s
uurimismaterjali kahesilbiliste sonadega ning jdeti vélja /-nk/ {ihendit sisaldavad
minimaalpaarid. Keelematerjali valikust sdltuvalt muudeti ka {ilesande nimetust.

Tuginedes erinevate autorite seisukohtadele, ilmneb hiipernasaalsus kodige selgemini
just kdrgemat pinget noudvate konsonantide /p, t, k/ hddldamisel, kuna nende hadldamiseks on
vajalik piisava suusisese rohu olemasolu (Brunnegard, 2008; D’Antonio, Scherer, 2008;
Henningsson jt, 2008; Kummer, 2008; Sell jt, 1999). Hiiponasaalsus on seevastu kuuldav
nasaalsete konsonantide /m, n/ hddldamisel (Sell jt, 1999). Kinnise ninakola korral kostuvad
nasaalid ebamiirastena voi on need asendatud sulghéilikutega /k, p, t/ (Kummer, 2008). Palo
(2007) on vilja toonud, et kontrastsete sOnapaaride jarelekordamisel voivad tugeva
hiiponasaalsuse korral sonad pood-mood kolada pood-pood. Tugeva hiipernasaalsuse korral
on aga muutus vastupidine (pood-mood—mood-mood). Léhtuvalt eelnevast voimaldab
nimetatud iilesanne hinnata nasaalsuse olemasolu ja selle esinemise raskusastet.

Kahesilbiliste klusiile sisaldavate pseudosénade (CVCV) jirelekordamine. Ulesandes
kasutati /p, t, k/ hdidlikutega sonu, milles muutus vokaal (papa-pipi-pupu-pdpd, tata-titi-tutu-
tdtd, kaka-Kiki-kuku-kdkd). Sonad valiti ldhtuvalt asjaolust, et nendes esineks kdrget pinget

ndudev klusiil nii madala /a, & kui ka korge /i, u/ vokaali korval. Konsonandid voivad
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mojutada enda korval olevate vokaalide nasaalsust ja vastupidi (Kummer, 2008; Palo, 2007).
Kummer (2008) on mirkinud, et vokaalid (eelkdige kdrged) voivad kostuda hiiponasaalsetena
puuduliku VF funktsiooni ja ninaddnes vOi ninaneeluddnes oleva takistuse tottu. Samuti on
Gibbon jt (2010) vilja toonud, et hiipernasaalseks véivad muutuda eelkdige korged vokaalid
/i, u, i/ ning seejuures voivad mojutada nende korval asetsevaid klusiile. Klusiilid voivad
koartikulatsiooni mojul kolada samuti nasaalsetena. Sarnaselt eelnevale vodimaldab ka
nimetatud iilesanne hinnata nasaalsuse olemasolu ja miirata selle raskusastet ning klusiilide
hddldusviisi soltuvalt VF funktsiooni kvaliteedist. Erinevalt eelnevast iilesandest paikneb selle
tilesande puhul rohuasetus sama klusiili korduval ja kiiresti vahelduval hadldamisel.

Uhesilbiliste sénade (CVC; P-TI/T-P) jirelekordamine. Ulesandes kasutati 6
sOnapaari, sh 3, mis algasid /p/ ja 16ppesid /t/ hddlikuga (peet-paat, pdtt-pott, pood-puud).
Erinevalt Palo (2007) uurimismaterjalist, lisati kone all olevasse t60sse 3 sOnapaari, mis
algasid /t/ ning 10ppesid /p/ héaalikuga (titip-toop, tipp-tdpp, tiib-toob). Passiivsete ja
aktiivsete norgardhuliste konsonantide eristamiseks kasutatakse nina kinnipigistamise tehnikat
(nose-holding). Kui nina kinnipigistamise tulemusel paraneb konsonandi hédldus, on tegemist
passiivse moonutusega (Harding, Grunwell, 1998). Palo (2007) on mérkinud, et kui patsiendil
on normaalne VF funktsioon, siis nii avatud kui ka suletud nina korral kolavad sonad
sarnaselt. Nii nagu kaks eelnevat iilesannet, vdimaldab ka see hinnata nasaalsuse olemasolu ja
méiirata selle raskusastet. Erinevalt eelnevatest, on selle {ilesande puhul rohuasetus hailikute
(klusiilide) erineval héadldusintensiivsusel (eri tiilipi kdnetaktivariandid, milles Kklusiile
héidldatakse lithidalt, pikalt, ilipikalt). Hadliku esinemine erinevates konetaktivariantides
voimaldab vilja selgitada voimaliku resonantsipuude (klusiilide puhul hiipernasaalsuse)
esinemise ja selle soltuvuse hddldamise intensiivsusest.

Uhesilbiliste /-ng/ véi /-nk/ ithendiga loppevate sonade jirelekordamine. Ulesande
labiivimisel kasutati kuut sdona, mis sisaldasid tihendit /-ng/ (sang, pang, vang) ja /-nk/ (sink,
pink, sink). Seejuures muutusid sOnades esimesed haélikud. Erinevalt Palost (2007) ei
kasutatud nimetatud {ihenditega 10ppevaid sdonu minimaalpaarides, vaid moodustati nende
uurimiseks omaette iilesanne. Samuti tdiendati uurimismaterjali /-ng/ iihendit sisaldavate
sonadega. Selliste lihenditega sdnad valiti, kuna nasaalide ja klusiilide kaudu on vdimalik
hinnata resonantsi, nasaalset Ohuleket ja HSL-ga lastele omaseid héailduspuudeid
(Brunnegard, 2008; D’ Antonio, Scherer, 2008; Henningsson jt, 2008; Kummer, 2008; Sell jt,
1999). Samuti vOimaldab nasaalide ja konsonantide kdrvuasend hinnata nende héélikute

koartikulatsiooni mdju resonantsile.
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Im, n, s/ hidlikutega sénade (erinevad kénetaktivariandid) ja silpide
jirelekordamine. Ulesandes kasutati iihesilbilisi sonu, milles uuritav hiilik on iilipikk
(memm, memm, Ann, Enn, Sass, uss), lihike (loom, laam, kaan, seen, moos, vaas) ja
kahesilbilisi sonu, milles uuritav haélik on pikk (mamma, memme, nanna, nenne, lossi, kassi).
Haidliku héddldamine kolmandas ja teises véltes vastandatuna esmaviltelisele hidldusele
voimaldab selgitada vdimaliku resonantsipuude (nasaalide puhul hiiponasaalsuse; /s/ puhul
hiipernasaalsuse) esinemise ja selle sdltuvuse hddldamise intensiivsusest.

IK, p, t, s, m, n/ hdilikuid sisaldavate lahtiste silpide jirelekordamine. Ulesandes
kasutati kahest silbist koosnevaid ridu, kus korget pinget ndoudva konsonandi jérel asub madal
/a/, keskkorge /e/ voi korge /i/ vokaal. Erinevalt Palo (2007) uurimismaterjalist, lisati kone all
olevasse iilesandesse ka /m, n/ hdilikuid sisaldavad lahtised silbid. Olgugi, et tldiselt
keskendutakse HSL-ga laste kone hindamisel enim konsonantide hédldusele (Gibbon jt, 2010;
Kummer, 2008), vdivad ka vokaalid muutuda hiipo- (Kummer, 2008) voi hiipernasaalseteks
(Gibbon jt, 2010). Seejuures vdivad konsonandid koartikulatsiooni mojul kolada samuti
nasaalsetena. Selli jt (1999) jdrgi voib nasaalne emissioon kdige paremini olla kuuldav
rOhuliste ning helitute konsonantide /k, p, t, s/ hddldamisel nii isoleeritult, konsonant-vokaal
silbis kui ka lause kontekstis.

Hiilikute /k, p, t, s, m, n/ hiidldamine isoleeritult. Vastava iilesande jaoks valiti
koneline materjal lahtuvalt HSL-ga lastel enim kahjustunud hiilikutest. Lisaks Palo (2007)
nimetatud iilesandes kasutatud héailikutele lisati ka /m, n/ hailikute isoleeritud hddldamine.
Selli jt (1999) jérgi voib nasaalne emissioon olla mirgatav eelpool nimetatud hadlikute
hulgast koige paremini konsonandi /s/ hddldamisel. Hiiponasaalsuse hindamiseks on
otstarbekas kasutada nasaalseid konsonante /m, n/. Eelnevatega vorreldes vdimaldab
nimetatud iilesanne efektiivselt tuvastada nasaalse emissiooni olemasolu, juhul kui seda teiste
iilesannete puhul ei tdheldatud (Palo, 2007). Eelmiste iilesannetega vorreldes on 2 viimase
iilesande puhul minimaliseeritud hailikulise konteksti moju (hddliku hddldamine silbis ja
isoleeritult). VF diisfunktsiooni hindamisel on oluline analiiiisida, kuidas koartikulatsioon
mdjutab haildamise kvaliteeti, arvestades haildusliku konteksti raskusastet.

Artikulatsiooniaparaadi harjutused. Nende harjutuste kéigus vaadeldi keele liikuvust,
liigutuste tdpsust ning ulatust. Keele uurimisel pdorati tdhelepanu selle asendile (normaalne,
interdentaalne, tagapoolne) ja toonusele (normaalne, nork, spastiline) (Palo, 2007; Sell jt,
1999). Keele litkkuvuse hindamisel kasutati jargmisi votteid: keele sirutamine suust pikalt vélja
ja tdmbamine siigavale suudonde; keele painutamine kord iilemisele, kord alumisele huulele;

keeletipu tostmine {liles alveoolidele ning seal hoidmine; valjasirutatud keele tipuga
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vaheldumisi parema ja vasema suunurga puudutamine avatud suuga; laia ja kitsa keele
nditamine; keele sirutamine vastu spaatlit; keeletipu aktiivset t66d ndudvate minguliste
harjutuste sooritamine (oravanaksud, hobuse kabjaplagin).

Olu- ja seeriapiltide alusel jutu koostamine. Jutustamisiilesanne esitati kdigile lastele,
mille eesmérk oli hinnata spontaanse kone kvaliteeti. Vanemate laste puhul kasutati
materjalina Boston Diagnostic Aphasia Examination testist pdrit ,,Kiipsisevarguse™ pilti
(Cookie Theft Picture) ja Bidstrupi pildiseeriat teemal ,,Lumesdda“ (vt lisa 2) ning nooremate
laste puhul kasutati ,,Pallimdngu® pildiseeriat (vt lisa 3). Pérast jutustamist esitati lapsele
avatud kiisimusi, mis suunasid last arutlema piltidel kujutatud probleemide iile. Arutluse
kaudu suunati last osalema spontaanses vestluses.

Spontaanne vestlus. Spontaanse vestluse kdigus kasutati avatud ning lapsest ldhtuvaid
kiisimusi ning vesteldi last puudutavatel teemadel (kool, hobid, lemmikméngud ja -tegevused,
koduloomad). On teada, et vorreldes iiksiksonade jarelekordamisega avaldub VF
diisfunktsioon reeglina rohkem sidusas ning spontaanses kdnes. Toetudes Kuehnile ja
Mollerile (2000), on spontaanne vestlus kone hindamisel olulise tdhtsusega, andes vajalikku
informatsiooni artikulatsioonivigade piisivuse ja esinemissageduse kohta. Ka Palo (2007)
leidis, et spontaanne kone annab olulist informatsiooni lapse hééle, hddlduse ja nasaalsuse
muutlikkuse kohta, mille pdhjal on vdimalik hinnata ka kdne arusaadavust tervikuna.

Tunnetustegevuse  hindamine. Lisaks konele hinnati ka nooremate laste
tunnetustegevust, mille kdigus vilistati intellektutaalse mahajiimusega laste sattumine
valimisse. Selleks kasutati 5-6-aastaste laste uurimiseks moeldud J. Strebeleva metoodika
elemente (matrjoskanukkude reastamine suuruse alusel, vormikarp, konstrueerimine niidise
alusel, lahtildigatud pildi kokkupanek) ja vastavaid hindamisskaalasid. Kui uuringu kiigus
ilmnesid lapsel iilesannete lahendamisel raskused, viidi samast testist ldbi tdiendavad
iilesanded (piltide riihmitamine vidrvuse ja vormi alusel, aastaaegadele omaste tunnuste
leidmine pildilt, terviku joonistamine etteantud piltide alusel). Tdiendavad iilesanded valiti, et
hinnang lapse intellektuaalse vOoimekuse osas oleks objektiivne. Vanemate laste puhul 1dhtuti
asjaolust, et nad Opiksid PShikooli riikliku dppekava alusel.

Kiisimustikud. Laste eestkostjatel paluti tdita kiisimustik, mille eeskujuna kasutati
Scandclefti protokollis kasutatud kiisimusi kone arengu ning teostatud ravi kohta
(Eurocran/Scandcleft Protocol, 2004), mida kohandati kdesoleva uuringu tarbeks. Kiisimustik
holmas kiisimusi lapse varasema arengu (sh kone arengu), senise ravi kittesaadavuse ja
tulemuslikkuse ning HSL-st tingitud mojutuste kohta perekonnale ja lapsele enesele (vt lisa
4).
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Protseduur

Uuring teostati 2012.-2013. aastal Tartu Ulikooli Sotsiaal- ja haridusteaduskonna
eripedagoogika osakonna helitehniliste vahenditega varustatud dpperuumis. Katsed viidi 1dbi
individuaalsete kone ning tunnetustegevuse uuringutena. Uuringus osalesid HSL-ga laps,
uurijad ning lapse eestkostja(d). Uuringu ldbiviimiseks taotleti eetikakomisjoni luba 2012.
aasta suvel, mis kinnitati sama aasta oktoobrikuus (dokumendi nr 217/T-4, kinnitatud
04.10.2012).

Katseisikute uuringusse kaasamiseks voeti individuaalselt telefoni teel tihendust nende
eestkostjaga. Arvestades elukohtade paiknemist erinevates Eesti piirkondades, viidi uuring
1abi lapsele ja tema eestkostja(te)le sobival kuupdeval. Motiveerimaks uuringus osalema,
pakuti eestkostjatele ja/voi lapsega tootavale logopeedile voimalust saada personaalset suulist
voi kirjalikku tagasisidet lapse kone seisundi kohta ning soovitusi edaspidise teraapia osas.
Tagasisidet anti kahes osas: (1) vahetu suuline tagasiside parast uuringu ldbiviimist, (2)
lapsevanema ning vajadusel lapsega todtava logopeedi ndustamine pérast uuringutulemuste
analiiiisi.

Enne uuringu algust paluti eestkostjatel ja lastel alates 7. eluaastast tdita uuringus
osalemiseks nousolekuleht, milles informeeriti neid uuringu olemusest ja andmete kasutusest.
Uuringu kaigus koguti andmeid laste kone héddlduskvaliteedi kohta. Andmete usaldusvédrsuse
tagamiseks salvestati koneniidiseid videokaameraga. Kone lindistamiseks kasutati segavate
faktoriteta, hésti valgustatud ning vaikset ruumi. Enne igat lindistamiskorda kontrolliti {ile
kasutatavate tehniliste vahendite korrasolu, et tagada korgekvaliteedilised kdnesalvestised.
Kaamera oli asetatud lapse silmade korgusele selliselt, et laps vaataks otse kaamera suunas.
Uks uurija fokusseeris filmisel katseisiku nio piirkonda. Teine uurija, kes esitas lapsele
konelised stiimulid, istus ndoga lapse suunas.

Enne uuringu algust fikseeriti taustinformatsiooni kiisitluslehel katses osaleja nimi,
vanus ja uuringus osalemise kuupdev. Uuringus kasutatavad iilesanded ei eeldanud
katseisikult lugemisoskust. Lapsel tuli uurija esitatud konelist materjali jdrele korrata.
Koneliste stiimulmaterjalide (silpide, sonade, lausete) esitamise vahel oli ajaline intervall
ligikaudu kaks kuni kolm sekundit. On leitud, et sellisel viisil 1dbi viidav kone hindamine
toimub kontrollitud tingimustes ning holbustab edasist lindistuste transkriptsiooni ja analiiiisi
(The Americleft Project, 2012).

Kahe uuringus osalenud lapsega viidi 1dbi pilootuuring, pédrast mida tdpsustati ja
muudeti keelelise materjali valikut. Tehtud muudatused oluliselt esialgsest uurimismaterjalist

el erinenud, mistottu kasutatati andmete analiiisimisel ka nende laste tulemusi.
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Voéimaldamaks lapsel uurimisolukorraga kohaneda, vesteldi temaga enne uuringu algust.
Seejérel paluti lapsel korrata uurija poolt 6eldud konelist materjali ning imiteerida uurija
ettendidatud artikulatsiooniaparaadi liigutusi. Kui laps ei tulnud esimesel korral
konetilesannete voi artikulatsiooniaparaadi harjutustega toime, esitas uurija lapsele veel kord
vastava stiimuli. Kui laps ei korranud konelist stiimulit, tegi seda vaikselt voi ebaselgelt,
paluti lapsel nimetatut veel kord korrata. Kdne uuring 16ppes pildi alusel jutu koostamise ning
spontaanse vestlusega. Labiviidud koneuuring kestis orienteeruvalt 30-45 minutit.

Miimiliste  kaasliigutuste  kontrolliks  spetsiaalseid  hindamisiilesandeid  voi
mootvahendeid ei kasutatud. Seetottu fikseeriti nende olemasolu kogu uuringu jooksul.
Hiadleomadusi ja kone arusaadavust hinnati koigi uurimisiilesannete pdhjal.

Tunnetustegevuse uuring teostati vahetult parast kone uurimist, mille viisid 1dbi t66
autorid. Hindamine teostati voimalusel eraldatud ning vaikses ruumis, kuid selle puudumisel
kasutati kone hindamiseks eraldatud dpperuumi. Sellest tingituna vois ilmneda olukordi, mil
lapse eestkostja viibis tunnetustegevuse hindamise lébiviimisel samas ruumis. Nooremate
laste tunnetustegevuse uurimisel oli vdimalik anda hinnang lapse intellektuaalsele
voimekusele koheselt pédrast iilesannete ldbiviimist vastavalt hindamisskaaladele.
Tunnetustegevust mdotvate iilesannete labiviimine kestis ligikaudu pool tundi. Samaaegselt
lapse kone ja tunnetustegevuse uurimisega paluti lapse eestkostjal tdita eespool nimetatud
kiisimustik.

Uuringu kéigus saadud videolindistuste ning kiisimustike pdhjal saadud andmed
salvestati uurijate arvutitesse anoniilimsetena. Andmete usaldusvdidrsuse tagamiseks
vaatasid/kuulasid nii uurijad kui ka juhendaja videosalvestisi nii individuaalselt kui ka koos.
Esmane hindamine toimus T{ksteisest soltumatult (iga hindaja kuulas lindistusi
individuaalselt). Kuulamise jooksul fikseeriti igal HSL-ga lapsel esinevad koneisedrasused
lahtuvalt konkreetsete iilesannete rohuasetustest. Pérast individuaalset konelindistuste
analiilisi vorreldi omavahel saadud tulemusi. Ebakdlade ilmnemisel vaadati/kuulati veel kord
videosalvestised iiheskoos iile. Seelédbi saavutati kooskola fikseeritud koneprobleemide osas.
Saadud tulemuste alusel selgitati vélja valitud iilesannete otstarbekus kone hindamise

seisukohast ning tapsustati selleks kasutatavate skaalade vaértusi ning nende kirjeldusi.
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Tulemused

Uuringus osalenud laste kone analiilisimisel leiti erinevate kdnes esinevate veatiiiipide
(obligatoorsete, kompensatoorsete ja arenguliste hddldusvigade) esinemissagedus ja margiti
nende ilmnemine ldhtuvalt koneiilesannetest. Samuti fikseeriti iilesannete kaupa nende
plisivus vOi ebapiisivus. Ebapiisivate vigade mérkimisel arvestati keelelise materjali moju
nende esinemisele. Lisaks hinnati kdigi iilesannete puhul resonantsi ning hailekvaliteeti ja
kogu kone arusaadavust/selgust. Kdnes ilmnevate isedrasuste hindamiseks valiti eespool
véljatoodud erinevate autorite skaalade (Henningsson jt, 2008; John jt, 2006; Palo, 2007; Sell
jt, 1999) hulgast kdesoleva uuringu tarbeks sobivaimad. Konkreetse skaala valikul ldhtuti
uuringus osalenud katseisikute koneisedrasustest.

Lisaks fonatsiooni kirjeldusele antakse ililevaade kiisimustike pdhjal saadud andmetest
HSL-ga kaasnevate psiihholoogiliste ~mdjutuste  (kiusamiskditumise, negatiivsete
kommentaaridega kokkupuutumise) ning lapsevanemate hinnangute (erinevate valdkondade
spetsialistidelt saadud info piisavuse ja kvaliteedi ning ravijargsete tulemuste) kohta. Lopuks
uuriti, kas ja mil maéral thtivad uurijate ja lapsevanemate hinnangud HSL-ga laste

konekvaliteedi osas.

HSL-ga laste hiiildusvigade esinemine

HSL-spetsiifilistest hddldusvigadest antud valimi puhul annab iilevaate joonis 1. Lastel
esinenud veatiilibid jaotusid 2 suuremasse riihma: obligatoorsed ja kompensatoorsed
héadldusvead. Kompensatoorsed hédldusvead jaotusid omakorda 3 allriihma jargmiselt: (1)
hailikute hddldamine mitte-oraalselt (2) hddldusaluse nihkumine tahapoole (posterioorsed
oraalsed) (3) héiliku eesmise moodustuskoha muutmine (anterioorsed oraalsed). Antud valimi
puhul ei ilmnenud obligatoorsetest veatiilipidest nasaalseid konsonante, konsonantide
puudumist ja frikatiivide muutumist siirdehdélikuteks ning kompensatoorsetest fariingeaalset,
lateraalset, dentaalset hddldust, aktiivseid nasaalseid frikatiive ja liitartikulatsiooni. Esinenud
obligatoorsete ja kompensatoorsete veatiilipide pohjal saab Gelda, et sagedasemateks
veatiitipideks antud valimi puhul osutusid palataalne, palataal-alveolaarne ja lingvaalne
hddldus ning konsonantide ndrgardhuline hidldamine. Seejuures mérgiti lingvaalset /r/
hédlikut (kokku kiimnel lapsel) ja palataal-alveolaarset /s/ haidlikut (kaheksal lapsel).
Norgardhulisi konsonante /k, p, t, s/ fikseeriti mdlemas grupis kokku seitsmel ning palataalset
héaldust /1, n, t/ hailikute hadldamisel kuuel lapsel. Kdige vihem esines passiivset nasaalset

frikatiivi /s/ ning glotaalset /k/ hddliku ja palataal-dorsaalset hddldust /k, t/ héilikute
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hidldamisel (igat veatiiiipi kolmel lapsel). Velaarset /t/ hddliku ja uvulaarset /r/ héiliku

hiéldust ilmnes molemas hidldusvea kategoorias ainult iihel lapsel.

12
10
8 .
B obligatoorsed
61 | B mitte-oraalsed
4 - ___ mposterioorsed oraalsed
anterioorsed oraalsed
2 A I .
0 - T
$ 6 & & Q & & <
F &S \gf @9 F

Joonis 1. Obligatoorsete ja kompensatoorsete hdidldusvigade esinemine

Mrkus. NrK — ndrgardhulised konsonandid; PNF — passiivsed nasaalsed frikatiivid; Glot —
glotaalne haildus; VR — velaarne ringipaigutamine; UR — uvulaarne ringipaigutamine; PD —
palataal-dorsaalne haildus; Pal — palataalne hddldus; Lab-Den — labiodentaalne héildus; Pal-
Al — palataal-alveolaarne haildus; Ling — lingvaalne haéldus

Obligatoorsed hiiildusvead

Uuringus osalenud lastel esinesid obligatoorsetest hddldusvigadest vaid norgardhulised
konsonandid ja passiivsed nasaalsed frikatiivid. Jargnevalt tuuakse vélja nende vigade
esinemine ldahtuvalt vanusegrupist (vt joonis 2). Seejuures on oluline mérkida, et grupid ei ole
arvuliselt vordsed (nooremaid lapsi 6, vanemaid 7). Obligatoorsetest hddldusvigadest olid
mdlemas vanusrithmas iilekaalus norgardhulised konsonandid (5 nooremal ja 2 vanemal
lapsel). Seevastu nasaalseid frikatiive esines nooremate laste hulgas kahel lapsel seitsmest
ning vanematel lastel iihel lapse kuuest. Mdlema grupi vordlusest selgus, et obligatoorseid

héiéldusvigu ilmnes enam noorematel lastel.
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3 - BNrK
PNF

noorem vanusegrupp vaneim vanusegrupp

Joonis 2. Obligatoorsete hadldusvigade esinemine nooremas ja vanemas vanusegrupis
Mirkus. NrK — ndrgardhulised konsonandid; PNF — passiivsed nasaalsed friaktiivid

Hédldusvigu hinnati nii lausetes kui ka sonades. Obligatoorsete hédldusvigade
esinemisest erinevate koneliste lilesannete puhul laste kaupa annab iilevaate tabel 4. Seejuures

on margitud ka vigade esinemise piisivus erinevate iilesannete 13ikes.

Tabel 4. Obligatoorsed hidldusvead

Noorem vanusegrupp Vanem vanusegrupp

Reeli Pértel Karin Tonis Eliis Siim Arno
NrK | S + +* +* + + +* +
L + +* + + +* +
PNF| S +* + +*
L +* + +*

Mrkus. NrK — ndrgardhulised konsonandid; PNF — passiivsed nasaalsed frikatiivid; S — viga
esineb sdnas; L — viga esineb lauses; ,,+ — viga esineb; ,,-” — viga ei esine; * - vea ebaplisiv
esinemine

Nooremas vanusegrupis esinenud obligatoorsed hddldusvead

Norgardohulisi konsonante esines pisivalt kolmel (Reelil, Tonisel ja Eliisil) ning
ebapiisivalt kahel lapsel (Partelil ja Karinil). Norgarohuliselt kolasid Reelil /p/, Tonisel /p, t,
k, s/, Eliisil /p, t, s/, Pértelil /p, t/ ning Karinil /p, k/ hddlikud. Piisivate hadldusvigade puhul




HSL-ga laste konekvaliteedi hindamine 51

esines veatlilip sOltumata héaéliku positsioonist ning pikkusest sonas. Ebapiisivate
ndrgardhuliste konsonantide puhul jilgiti nende esinemist iilesannetest soltuvalt. Pértelil
esines ebapiisivaid ndrgardhulisi konsonante ainult sdnades, kuid Karini puhul ka lausetes.
Mbolemal lapsel, kel ilmnes nimetatud hédldusvea ebapiisivus, avaldus see ainult III-vélteliste
kdnetaktivariantide hadldamisel, Karinil /k/ puhul ainult /-nk/ tihendit sisaldavates sdnades.
Passiivseid nasaalseid frikatiive esines noorematest lastest Tonisel ja Eliisil. Nasaalse
frikatiivina kolas Tonise ja Eliisi kones /s/ hadlik. Eliisi puhul oli tegemist piisivate
hidldusvigadega, mis esinesid nii sdnades kui ka lausetes soltumata héailiku positsioonist ja
pikkusest sonas. Tonisel viljendusid raskused ebapiisivalt lausetes ja sdonades, ilmnedes /s/
hailikut sisaldavates konsonantiihendites ja pika voi lilipika haéliku hddldamisel (sona keskel

ja lopus).

Vanemas vanusegrupis esinenud obligatoorsed hidldusvead

Norgarohulisi konsonante esines pusivalt Arnol /p, t, k, s/ ning ebapiisivalt Siimul /p,
t, k/. Molema lapse puhul esinesid vead nii sonades kui ka lausetes. Piisivalt esinenud
hddldusvigade korral ilmnes veatiilip sOltumata hééliku positsioonist ja pikkusest sonas.
Siimul ilmnes nimetatud veatiilipi sdnades ja lausetes, milles /p, t/ hddlikud esinesid iilipikana.
Sarnaselt nooremas vanusegrupi Karinile kdlas ka Siimu puhul /k/ hdélik ndrgardhuliselt /-nk/
ithendit sisaldavates sdonades.

Passiivselt hddldatud frikatiivi IS/ esines vanemas vanusegrupis ainult Arnol.
Seejuures ilmnes nimetatud veatiiiip nii sdnades kui ka lausetes ebapiisivalt. /s/ hadlik muutus
nasaalseks frikatiiviks sonades, kus see esines pika voi iilipikana (sona keskel ja 16pus).
Nimetatud veatiiiipi ei esinenud sOnades, kus /s/ héélik asetses sona alguses ja mis kolas

lihidalt.

Kompensatoorsed hdiildusvead

Uuringus osalenud lastel esinesid kompensatoorsetest haildusvigadest glotaalne,
palataal-dorsaalne, palataalne, labiodentaalne, palataal-alveolaarne ja lingvaalne hédldus ning
velaarne ja uvulaarne ringipaigutamine. Jargnevalt tuuakse vélja nende vigade esinemine
sOltuvalt vanusegrupist (vt joonis 3).

Noorematel lastel esines koiki kompensatoorsete hddldusvigade tiilipe. Vanematel
lastel ei esinenud velaarset ja uvulaarset ringipaigutamist ega labiodentaalset hidldust.
Seejuures ilmnes mdlemas vanusegrupis peaaegu vdOrdselt palataal-alveolaarset hédldust

(nooremas vanusegrupis neljal seitsmest, vanemas vanusegrupis kuuest neljal lapsel).
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Margatav erinevus esines palataalse ja lingvaalse héédlduse korral, mida tdheldati enam
noorematel lastel. Palataalset hééldust fikseeriti nooremas vanusegrupis seitsmest viiel ja
lingvaalset kdigil lastel. Vanemaealistel lastel tdheldati palataalset hadldust ainult {ihel ning

lingvaalset kolmel lapsel kuuest.

¥ noorem vansuegrupp

vaneim vanusegrupp
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Joonis 3. Kompensatoorsete hddldusvigade esinemine nooremas ja vanemas vanusegrupis
Mdrkus. Glot — glotaalne hdildus; VR — velaarne ringipaigutamine; UR — uvulaarne
ringipaigutamine; PD — palataal-dorsaalne hiildus; Pal — palataalne hdildus; Lab-Den —
labiodentaalne héildus; Pal-Al — palataal-alveolaarne héddldus; Ling — lingvaalne hadldus

Kompensatoorseid hddldusvigu hinnati sarnaselt obligatoorsetele hdadldusvigadele laste
kaupa nii lausete kui ka sdnade kontekstis, hinnates ka nende piisivust (vt tabel 5). Kdigepealt
antakse iilevaade nooremas ja vanemas vanusegrupis esinenud kompensatoorsetest
hidldusvigadest, mille korral hailikuid hdildatakse kas mitteoraalselt voi mille puhul on

hiédldusalus nihkunud tahapoole.

Nooremas vanusegrupis mitteoraalsed ja posterioorsed kompensatoorsed hiildusvead
Mitteoraalsetest ja oraalsetest kompensatoorsetest hiddldusvigadest, mille korral on
héddldusalus nihkunud tahapoole, esinesid nooremas vanusegrupis glotaalne ja palataal-
dorsaalne hidldus ning velaarne ja uvulaarne ringipaigutamine.
Glotaalset hddldust esines ebaplisivalt ainult Tonisel lause kontekstis. Glotaalselt

hééldas laps /k/ hadlikut, mis esines iilipika konetaktivariandi puhul.
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Velaarset ringipaigutamist ilmnes ainult iihe lapse (Rivo) kdnes haéliku /t/

asendamisel /k/-ga. Seejuures esines nimetatud veatiilip piisivalt, ilmnedes nii sonade kui ka

lausete kontekstis sdltumata hidliku positsioonist ning pikkusest sonas.

Palataal-dorsaalset hddldus, mis avaldus héiliku /t/ haidldamisel, ilmnes samuti

eelnevalt nimetatud lapse kones piisivalt. Sellise hddlduse korral moodustati hailik /t/ kdva

suulae keskosa ja keeleselja abil, seejuures oli keeletipp passiivne.

Uvulaarset hddldust taheldati ainult Mauril /r/ hééliku hiddldamisel. Nimetatud viga

esines lause kontekstis ning sdltus konetaktivariandist, ilmnedes pika ja ilipika /r/ hééliku

hddldamisel. Samas lithikese haddlikupikkuse puhul asendas laps /r/ hddliku /1/-ga.

Tabel 5. Kompensatoorsed hidldusvead

MO Hééldusaluse nihkumine Haéliku eesmise moodustuskoha muutmine
tahapoole (posterioorsed) (anterioorsed)
Glot VR UR PD Pal Lab-Den | Pal-Al Ling
Nimi S L L | S L | S L | S LS L | S L | S L
Reeli + + + + +
Partel +* +*
Q.
=3
5, | Maur +*
o
§ Karin +
>
% Tonis +* + + + + + + +
S
3 RivO + + | o+ | +* [+ + |+ +
Eliis + + + + +
Kerli ¥ | + +*
o
o
2 Raido + + + +
(@)
3
= Siim | + | +
>
s Aleks + + | +* | +* + + +
(5]
c
§ Amo | + + + + +

Mdrkus. MO — mitteoraalsed héédldusvead; Glot — glotaalne hédldus; VR — velaarne
ringipaigutamine; UR — uvulaarne ringipaigutamine; PD — palataal-dorsaalne hiildus; Pal —
palataalne haildus; Lab-Den — labiodentaalne hééldus; Pal-Al — palataal-alveolaarne haildus;
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Ling — lingvaalne hddldus; S — viga esineb sdnas; L — viga esineb lauses; ,,+”— viga esineb; ,,-
”— viga ei esine; * vea ebapiisiv esinemine

Vanemas vanusegrupis esinenud mitteoraalsed ja posterioorsed kompensatoorsed
héiildusvead
Vanematel lastel esines mitteoraalsetest ning oraalsetest kompensatoorsetest

hééldusvigadest, mille korral on héddldusalus nihkunud tahapoole, glotaalset ja palataal-
dorsaalset hadldust.

Glotaalset hdidldust téheldati kahel lapsel (Siimul ja Arnol) /k/ hadliku hddldamisel nii
sonades kui ka lausetes pilsivalt. See tdhendab, et veatiilip esines sOltumata hééliku
positsioonist ning pikkusest sonas.

Palataal-dorsaalset haidldust margiti Raido ja Aleksi kone héaalikute /t/ hddldamisel
plsivalt nii sonades kui ka lausetes soltumata hééliku positsioonist ning pikkusest sonas.

Jargnevalt antakse iilevaade kompensatoorsetest hédidldusvigadest, mille korral on
toimunud hédliku eesmise (anterioorse) moodustuskoha muutmine. Sarnaselt eelnevate vigade

késitlemisele tuuakse vélja gruppidevaheline vordlus.

Nooremas vanusegrupis esinenenud anterioorsed kompensatoorsed hdildusvead

Kompensatoorsetest hidldusvigadest, mille korral on muutunud hiiliku eesmine
moodustuskoht, esinesid nooremas vanusegrupis palataalne, labiodentaalne, palataal-
alveolaarne ning lingvaalne hiildus.

Palataalset hadldust esines piisivalt kolmel (Reelil, Tonisel ja Eliisil) ning ebapiisivalt
kahel lapsel (Pértelil ja Rivol). Selliselt hddldasid Pértel ja Rivo /n/, Tonis ja Eliis /n, I/ ning
Reeli /n, 1, t/ hadlikuid. Pértelil ilmnes palataalset hadldust sonades, kuid Rivol ka lisaks
lausekontekstis. Mdlemal poisil esines palataalset hiddldust sonade puhul, kus héilik /n/ oli
pikk voi tilipikk.

Labiodentaalse hddlduse Korral esines Tonisel /v/ hdiliku moonutatud haialdamist,
mille puhul héildas laps nimetatud haéliku alumise hammaste ja iilemise huule koostdos.
Seejuures oli nimetatud veatiilibi esinemine tiheldatav piisivalt nii sdnades kui ka lausetes.

Palataal-alveolaarset /s/ hadliku hddldust mérgiti nooremas vanusegrupis piisivalt
neljal lapsel (Reelil, Tonisel, Rivol ja Eliisil). Selle moonutuse korral korral haildati /s/
héilikut tostetud keeletipuga, mille tottu 6hu kanal laienes ning Shk valgus mooda keelt laiali.

Lingvaalset hdcdldust fikseeriti piisiva hadldusvana viiel (Reelil, Karinil, Tonisel, Rivol
ja Eliisil) ning ebapiisivana kolmel lapsel (Pértelil ja Mauril). Nimetatud veatiiiip ilmnes kdigi

laste puhul /r/ hééliku hddldamisel ning esines ainult lause kontekstis. Keeletipu puudulikust
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toost tekkis liihiajaline vibratsioon voi iihekordne 16tv sulg keeleselja eesosa ja alveoolide
vahel. Seejuures oli keeletipp langetatud. Pértelil ilmnes lingvaalset héddldust pika ja iilipika
ning Mauril lithikese /r/ hddliku hddldamisel. Liihikese hiélikupikkuse korral asendas Partel

/r/ hadliku /1/-ga. Pika ja tilipika /r/ hdéliku puhul hddldas Maur /r/-i uvulaarsena.

Vanemas vanusegrupis ilmnenud anterioorsed kompensatoorsed hdidldusvead

Vanemas vanusegrupis esines kompensatoorsetest hédidldusvigadest, mille korral on
toimunud haéliku eesmise moodustuskoha muutmine, palataalset, palataal-alveolaarset ning
lingvaalset hédéldust.

Palataalne hddldus fikseeriti ebapiisivalt Aleksi kones /l/ hédliku hédldamisel.
Seejuures ilmnes nimetatud veatiilip nii sdnades kui ka lausetes ning sdltus héadliku
hidldamise intensiivsusest (ilmnes pika ja iilipika hédéliku korral).

Palataal-alveolaarset /s/ hddliku hédldust tdheldati neljal lapsel (Kerlil, Raidol,
Aleksil ja Arnol). Koigi laste puhul esines nimetatud veatiilipi nii sdnades kui ka lausetes ning
see oli piisiv.

Lingvaalset hddldust tiheldati plisivalt kahel (Aleksil ja Arnol) ning ebapiisivalt iihel
lapsel (Kerlil) /r/ hddliku hiddldamisel. Ebapiisiva lingvaalse hdédlduse korral ilmnes nimetatud

veatiilip enim pika ja iilipika hadliku hadldamisel sona kesk- voi 16pupositsioonis.

Arengulised hiiildusvead

Arengulised haildusvead esinesid ainult nooremas vanusegrupis. Nimetatud vigade
kategooriast esines iihel juhul (Partelil) /r/ hédéliku asendamist /I/-ga, kahe lapse (Reeli ja
Eliisi) puhul hadlikute jarjekorra muutmist ning kahel lapsel (Reelil ja Mauril) interdentaalset
hadldust. Hééliku asendamist ilmnes ainult lausetes ning see oli ebaplisiva loomuga.
Nimetatud veatiilip esines Pértelil ainult lithikese hadlikupikkuse korral. Sarnaselt hddliku
asendamisele avaldus ka héilikute jarjekorra muutmist kahel lapsel ainult iihel korral (Kavel
pro Kalev). Interdentaalset hadldust fikseeriti Reelil hddlikute /t, n/ ja Mauril haélikute /t, n, s/

hidldamisel. Seejuures ilmnes nimetatud veatiiip nii sOnades kui ka lausetes.

Velofariingeaalse diisfunktsiooni avaldumine
Jargnevalt antakse iilevaade uuringus osalenud laste resonantsipuuetest ning nasaalse
ohulekke vormidest. Neid analiiiisitakse koos, kuna mélemad on seotud VF diisfunktsiooni

avaldumisega (vt joonis 4).
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N noorem vanusegrupp

17 . . vanem vanusegrupp
0 -

Joonis 4. Velofariingeaalse diisfunktsiooni avaldumine nooremas ja vanemas vanusegrupis

Ninakodla ning nasaalse dhulekke vormides ei ilmnenud olulist erinevust noorema ja
vanema vanusegrupi vahel. Siiski on oluline mérkida, et laste arv gruppides oli {ihe vorra
erinev. Seejuures tdheldati hiipernasaalsust molemas grupis viiel lapsel vokaalide /a, e, 1, u, i,
0, 4/ ning heliliste konsonantide /j, 1, v/ hiddldamisel. Hiiponasaalsust fikseeriti mdlemas
grupis tlihel lapsel hdilikute /m, n/ hdidldamisel. See esines modlema lapse puhul koos
hiipernasaalsusega. Nasaalset emissiooni esines noorematest viiel ja vanematest neljal lapsel
hailikute /k, p, t, s, h/ puhul. Nasaalset turbulentsi fikseeriti ainult nooremas vanusegrupis
ithel lapsel hailikute /k, p, t/ puhul.

VF diisfunktsioonist tingitud resonantsipuudeid ja nasaalset dhuleket hinnati sdnade,

lausete ja spontaanse kdne tasandil (vt tabel 6).

Velofariingeaalse diisfunktsiooni avaldumine nooremas vanusegrupis
Nooremaealistel lastel fikseeriti nii hiiper- ja hiiponasaalsust kui ka nasaalset emissiooni ja
turbulentsi.

Hiipernasaalsust tiheldati viiel lapsel (Mauril, Karinil, Tonisel, Rivol ja Eliisil)
seitsmest. Karinil avaldus nimetatud nasaalsuse vorm vokaalide /i, u, 1i, e/ ja konsonantide /j,
1/ hdadldamisega, Tonisel vokaalide /a, e, i, u, 1, 0, &/ ja konsonantide /1, v/, Eliisil vokaalide /i,
e, u, i/ ning Mauril ja Rivol vokaalidega /i, ii/. Spontaanses kones esines hiipernasaalsus
pusivalt viiel lapsel seitsmest. Kui nasaalsus avaldus spontaanses ja sidusas kones, siis
enamasti viljendus see ka lausete jarelekordamisel (erandiks Rivo). Lausetes avaldus

hiipernasaalsus neljal lapsel, sonades kolmel lapsel. Avaldus selge tendents, et nasaalsus
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suurenes konteksti mdjul — mida sidusam kone, seda suuremad ndudmised on VF
funktsioonile ning ilmsiks tulevad ka kerged puudujadgid selles osas.

Hiiponasaalsust fikseeriti ainult Rivo kones, mis esines kdigil hinnatavatel tasanditel
(ilmnedes nasaalide /m, n/ hdidldamisel). Viimasena nimetatud lapsel esinesid modlemad
nasaalsuse vormid.

Nasaalse emissiooni esinemine maérgiti viiel lapsel seitsmest. Seejuures oli ka nasaalne
ohuleke koigi laste puhul piisiva loomuga. Nasaalne emissioon fikseeriti koigil hinnatavatel
tasanditel Tonisel (kaasnedes konsonantidega /k, p, t, s, h/) ja Eliisil (ilmnedes konsonantide
/p, t, s/ hddldamisel). Lause ja spontaanse kone puhul tédheldati nasaalset emissiooni Mauril
(kaasnedes hailikutega /k, t, s/) ja Karinil (kaasnedes konsonandiga /s/). Ainult sdonades
ilmnes nasaalset emissiooni Rivol (esinedes hailikuga /s/).

Nasaalset turbulentsi tiheldati Karini kones klusiilide /k, p, t/ hddldamisel. Seejuures

esinesid nimetatud lapsel mdlemad nasaalse dhulekke vormid.

Tabel 6. Velofariingeaalse diisfunktsiooni avaldumine

Resonants Nasaalne dhuleke
Nimi Hiiper Hiipo NE NT
S L SK S L SK S L SK S L SK

Maur + + + +
- | Karin +* +* + + + + + +
% Tonis +* +* + + + +
§ Rivo + + + + +

Eliis +* +* + + + +

Kerli +*
= | Siim +* +* + +* +* +
g Aleks +* +* + +* +* +
E Arno +* +* + +* + +

Kaili + + + + + + +* +* +

Mirkus. hiiper — hiipernasaalsus; hiipo — hiiponasaalsus; NE — nasaalne emissioon; NT —
nasaalne turbulents; S — viga esineb sonas; L — viga esineb lauses; SK — viga esineb
spontaanses kones; ,,+” — viga esineb; ,,-”— viga ei esine; * vea ebapiisiv esinemine

Velofariingeaalse diisfunktsiooni avaldumine vanemas vanusegrupis
Hiipernasaalsus ilmnes viiel lapsel kuuest. Seejuures véljendus hiipernasaalsus

ptsivalt ainult Kailil (avaldudes vokaalide /e, 1, u, 1, 0, 4/ hddldamisel). Kdigil lastel (va
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Kerli) esines hiipernasaalsust kolmes erinevas kontekstis. Siimul kaasnes nimetatud
nasaalsuse vorm vokaalidega /e, 1, u, U, &/, Aleksil /e, i, u, i/-ga, Kerlil hiilikuga /u/ ning
Arnol vokaalidega /a, ¢, i, 0, u, 0, 4, ii/. Siimul ja Aleksil suurenes hiipernasaalsuse esinemine
spontaanses kones, kuid ei muutunud piisivaks. Spontaanses kones esines hiipernasaalsust
pusivalt neljal lapsel kuuest (va Kerlil). Lausetes avaldus hiipernasaalsus neljal lapsel ja
sonades viiel lapsel. Sarnaselt noorematele avaldus ka vanemate laste puhul tendents, et
nasaalsus suureneb konteksti mojul.

Hiiponasaalsust téheldati Kaili kones haidlikute /m, n/ héidldamisel kdikidel
hinnatavatel tasanditel piisivalt. Sarnaselt nooremasse vanusegruppi kuuluvale Rivole esines
ka Kaili kones nii hiiper- kui ka hiiponasaalsus.

Nasaalne emissioon oli tdheldatav neljal lapsel kuuest. See esines koigis kontekstides,
kuid piisivaks muutus see siiski ainult spontaanses kdnes (Arno puhul siiski juba ka lausetes).
Siimul, Arnol ja Kailil kaasnes nasaalne emission /k, p, t, s/ hddldamisega, Aleksil ainult
konsonantidega /p, s/. Arno puhul esines ainsana olukord, kus nasaalne emissioon asendas /t/
haalikut.

Jargnevalt hinnatakse resonantsipuuete ja nasaalse Ohulekke raskusastet. TOO
teoreetilises osas Kirjeldatud skaaladest (Henningsson jt, 2008; John jt, 2006; Palo, 2007; Sell
jt, 1999) valiti sobivaimad, arvestades nende rakendatavust antud valimi puhul. Arvestades, et
sageli kaasnevad resonantsipuuetega miimilised kaasliigutused, fikseeriti ka nende ilmnemine
kogu uuringu 1dikes (vt tabel 7). Kéesolevas uuringus osalenud lastest ei esinenud iihtegi
ninakodla vormi kolmel (Reelil, Pértelil ja Raidol) ning nasaalse dhulekke vormi neljal lapsel

(Reelil, Partelil, Kerlil ja Raidol).
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Tabel 7. Resonantsipuuete ja nasaalse ohulekke esinemise raskusastmed

Resonants Nasaalne ohuleke
Nimi Hiiper Hiipo NE NT
Reeli | puudub (0. a) puudub (0. a) puudub (0. a) puudub (0. a)
a Pértel | puudub (0. a) puudub (0. a) puudub (0. a) puudub (0. a)
g’ Maur V (1. a) puudub (0. a) kerge (1. a) puudub (0. a)
% Karin| V+K (2.a) puudub (0. a) kerge (1. a) esineb (1. a)
S [Tonis| V+K(2.a) puudub (0. a) raske (2. a) puudub (0. a)
E Rivo V(1. a) esineb (1. a) kerge (1. a) puudub (0. a)
o
Z [Eliis | V+K(2.a) | puudub (0. a) kerge (L. a) puudub (0. a)
Kerli V(1. a) puudub (0. a) puudub (0. a) puudub (0. a)
o
3 Raido | puudub (0. a) puudub (0. a) puudub (0. a) puudub (0. a)
2 [Siim V (L. a) puudub (0. a) kerge (1. a) puudub (0. a)
>
§ Aleks V(1. a) puudub (0. a) kerge (1. a) puudub (0. a)
% Amo | V+K (2. a) puudub (0. a) raske (2. a) puudub (0. a)
S | Kaili V (1. a) esineb (1. a) kerge (1. a) puudub (0. a)

Mirkus. Hiiper — hiipernasaalsus; Hiipo — hiiponasaalsus; NE — nasaalne emissioon; NT —
nasaalne turbulents; V — hiipernasaalsus esineb vokaalide hddldamisel; V + K hiipernasaalsus
esineb nii vokaalide kui ka konsonantide haaldamisel; a — vea raskusaste

Hiipernasaalsus. Lahtise ninakola hindamiseks kasutati Palo (2007) ning Selli jt
(1999) vilja pakutud 4-punktilist hindamisskaalat. Nende skaalavéirtuste jérgi tahistab 0. aste
hiipernasaalsuse puudumist, 1. aste hiipernasaalsuse esinemist vaid vokaalide hiadldamisel, 2.
aste hiipernasaalsuse esinemist nii vokaalide kui ka konsonantide hddldamisel (seejuures on
konsonandid norgalt héédldatud) ning 3. aste mérgib lisaks esimeses ja teises punktis
kirjeldatud probleemidele ka sulghddlikute /p, t, k/ hddldamist niivord ndrgalt, et need
sarnanevad hddlduse poolest vastavalt /m, n, y/-ga.

Hiipernasaalsust tdheldati 10 lapsel 13-st, nendest kuuel (kahel nooremal ja neljal
vanemal lapsel) fikseeriti kones lahtise ninakdla esinemine vaid vokaalide hddldamisel (1.
aste). Eelnevalt viljatoodud andmete pdhjal saab 6elda, et nendest omakorda pooltel esines
hiipernasaalsus ebapiisivalt ning pooltel piisivalt. Neljal (kolmel nooremal ja iihel vanemal
lapsel) maérgiti hiipernasaalsuse esinemine nii vokaalide kui ka konsonantide héédldamisel,
seega esines 2. raskusaste. Koigil neil lastel avaldus hiipernasaalsus sonade ja lausete tasandil
ebapiisivalt ning spontaanses kdnes piisivalt. Uhelgi uuringus osalenud lapsel ei esinenud

hiipernasaalsuse 3. astet. Nooremas vanusegrupis erinesid lapsed vorreldes vanematega enam
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erinevate hiipernasaalsuse raskusastmete osas. Nooremaealiste lapste hulgas esines
hiipernasaalsuse 1. astet kahel ning 2. astet kolmel lapsel seitsmest. Seevastu vanemas
vanusegrupis tdheldati hiipernasaalsuse 2. astme esinemist vaid iihel lapsel kuuest. Seega
avaldus tendents hiipernasaalsuse vihenemise osas vanuse kasvades.

Koigil lastel (Karinil, Tonisel, Eliisil ja Arnol), kellel mérgiti hiipernasaalsuse 2. aste,
ilmnesid kones obligatoorsed vead, mis on seotud VF diisfunktsiooniga. Samas esines
ndrgardhulisi konsonante ka Reeli, Péarteli ja Siimu kones, kuid nendel ei fikseeritud
hiipernasaalsust voi avaldus nimetatud nasaalsuse vorm ainult vokaalide hdidldamisel. Viimati
nimetatud lastel ei kaasnenud konsonantide ndrgenenud héiédldusega hiipernasaalsust, mis oli
taheldatav teistel eelpool nimetatud lastel. VF funktsiooni puudulikkusega saab seostada
Tdnisel ja Arnol ilmnenud glotaalset hadldust, mille on lapsed omandanud kompenseerimaks
VF funktsiooni puudulikkust. Ilmnes tendents, et nooremas vanusegrupis esines rohkem lapsi,
kelle VF funktsioon on rohkem kahjustunud.

Hiiponasaalsus. Kinnise ninakdla hindamiseks kasutati Henningssoni jt (2008) vélja
pakutud 2-punktilist hindamiskaalat, milles 0. aste tdhistab hiiponasaalsuse mitteesinemist, 1.
aste aga hiiponasaalsuse esinemist /m, n/ hiilikute hddldamisel. Nimetatud skaala sai valitud,
tuginedes Henningssoni jt (2008) ning Johni jt (2006) seisukohale, mille jargi 2-punktilise
skaala kasutamine on vorreldes 3-punktilise skaalaga tulemuste seisukohast usaldusvaarsem.
Hiiponasaalsuse olemasolu fikseeriti ainult kahe lapse kdnes piisivalt nii sonade, lausete kui
ka sidusa kdne kontekstis.

Cul-de-sac-resonants. Kahel lapsel, kellel tdheldati lisaks hiipernasaalsuse
esinemisele ka hiiponasaalsust, mis v3ib kokku anda nn cul-de-sac-resonantsi (ehk segatiiiipi
ninakodla) olemasolule, ei kasutatud hindamiseks spetsiaalset skaalat. Selleks hinnati ilmnenud
resonantsivormi hiiper- ja hiiponasaalsuse koosesinemise pdohjal, kasutades eelnevalt
véljatoodud skaalasid.

Nasaalne emissioon. Selle hindamiseks kasutati Palo (2007) valja pakutud 3-punktilist
hindamisskaalat, milles 0. aste tdhistab nasaalse emissiooni puudumist, 1. aste kerge
kuuldamatu Ohulekke ilmnemist /p, t, k, s/ héddldamisel ning 2. aste tugeva nasaalse
ohupurske/kahina esinemist, mis voib asendada kdrgemat pinget ndudvaid konsonante /p, t, k,
s/. Uuringus osalenud lastest esines seitsmel (neljal nooremal ja kolmel vanemal) lapsel kerget
nasaalset emissiooni, mis vastab Palo (2007) skaalavéirtusele 1. Nendest viiel lapsel margiti
ka hiipernasaalsuse hindamisel kodige kergem vorm. Nasaalse emissiooni 2. aste margiti iihel

vanemal ja lihel nooremal lapsel. Mdlemal fikseeriti ka hiipernasaalsuse raskem aste. Nelja
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lapse (kahe noorema ja kahe vanema) lapse kone hindamisel nasaalse emissiooni esinemist ei
tuvastatud (0. aste).

Nasaalne turbulents. Selle hindamiseks kasutati Henningssoni jt (2008) vélja pakutud
2-punktilist hindamisskaalat, mille puhul 0. aste tdhistab nasaalse turbulentsi puudumist ning
1. aste vastupidiselt nasaalse turbulentsi ilmnemist. Kone all olevas uuringus osalenud lastest
ilmnes nasaalset turbulentsi iihel nooremal lapsel.

Miimilised kaasliigutused. Miimilisi kaasliigutusi eraldi tabelis ei kajastata. Nende
tahistamiseks kasutati Johni jt (2006) vilja toodud 2-punktilist skaalat, milles 0. aste mirgib
grimasside puudumist, 1. aste aga nende esinemist. Uuringus osalenud lastest esines viiel
(Mauril, Karinil, Siimul, Aleksil ja Arnol, neist kahel nooremal ja kolmel vanemal) miimilisi
kaasliigutusi kas nina, suu voi otsmiku piirkonnas. Miimiliste kaasliigutuste ilmnemisel ei
mirgitud tdpsemalt, mis ndo piirkonnas grimass esines. Koigil nimetatud lastel esinesid
miimilised kaasliigutused koos nasaalse emissiooni ja/voi turbulentsiga ning nende ilmnemine

muutus sagedasemaks koos nasaalse dhulekke suurenemisega.

Hiiiil ja kone arusaadavus
Lisaks resonantsipuuetele ja nasaalse Ohulekke vormidele fikseeriti ka teised
kommunikatsiooni seisukohast olulised tunnused — hédlekvaliteet ja kone arusaadavus.

Nendest annab iilevaate tabel 8.

Tabel 8. Héil ja kdne arusaadavus

Haal Kone arusaadavus

Nimi
Reeli arenemata haal hea (1. aste)
Pirtel arenemata haal hea (1. aste)
Maur normikohane véga hea (0. aste)
Karin vaikne hea (1. aste)

-‘E Tonis vaikne halb (2. aste)

g Rivo normikohane halb (2. aste)

2 Eliis arenemata haal hea (1. aste)
Kerli vaikne hea (1. aste)
Raido normikohane véga hea (0. aste)
Siim normikohane véga hea (0. aste)

'c'g Aleks normikohane hea (1. aste)

2 | Arno normikohane halb (2. aste)

S [Kaili normikohane véga hea (0. aste)
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Hiidl. Arvestades erinevate autorite seisukohti, et HSL-ga lastel voib lisaks resonantsi-
ja héélduspuuetele esineda ka diisfooniat ehk héélehdireid (D’Antonio ja Scherer, 2008;
Henningsson, 2008; John jt, 2006; Kummer, 2008; Sell jt, 1999), hinnati ka uuringus osalenud
lastel hadlekvaliteeti. Selleks kohandati Palo (2007) hinnanguid (jdeti vidlja hééle
monotoonsus ning lisati vaikne haél). Fikseeriti, kas hiil on (a) normikohane, (b) vaikne, (c)
kdhe/diisfooniline voi (d) arenemata. Enamikul wuuringus osalenud lastest hinnati
hédleomadused normikohaseks. Kolmel lapsel (Tonisel, Karinil ja Kerlil) tdheldati vaikse
hdidle ning kolmel (Reelil, Partelil ja Eliisil) arenemata hédédle (meenutab viikese lapse héélt)
esinemist. Gruppidevahelisest vordlusest selgus, et rohkem esineb hédlehdireid noorematel
(viiel lapsel seitsmest) kui vanematel (iihel lapsel kuuest).

Kone arusaadavus. Kone selgust/arusaadavust hinnati koigis iilesannetes, kus oli
tegemist sidusa kdnega normaalses kdnetempos (automatismide, liisusalmide ja lausete
jarelekordamise, vestluse kdigus). Arusaadavust ei olnud otstarbekas hinnata sonade puhul.
Lahtuti asjaolust, et spontaanses kones vOib kdone arusaadavus muutuda kehvemaks
(Whitehill, 2002). Selle fikseerimiseks kasutati Henningssoni jt (2008) esitatud 4-punktilist
hindamisskaalat, milles 0. aste tdhistab kuulaja seisukohast kdone véiga head arusaadavust, 1.
aste margib kuulaja seisukohast kdne head moistetavust, ent seejuures voib ilmneda monikord
olukordi, mil kdne on kuulajale raskesti moistetav, 2. aste méargib kuulaja seisukohast kone
halba arusaadavust ning raskesti moistetavust ja 3. astmel on kdne arusaadavus véga halb ning
kone kuulajale mdistetamatu.

Analiiiisist selgus, et mdlemas vanusegrupis esines nii védga hea, hea kui ka halva kone
arusaadavusega lapsi (astmed 0-2). Kdne arusaadavuse hindamisel ei osutunud iihegi lapse
kone sedavord kahjustunuks, et selle arusaadavus kuulaja seisukohast oleks olnud viga halb
ning kdneldu sisu kuulajale tdiesti mdistetamatu (aste 3). Kahel lapsel (Tdnisel ja Arnol),
kelle kone hinnati halvasti mdistetavaks, fikseeriti kdnes esinenud nasaalsuse ning dhulekke
vormidest raskemad astmed (2. aste). Samas esines hiipernasaalsuse raskemat astet ka kahel
tiidrukul, kelle kdnearusaadavus siiski hinnati heaks (Karinil ja Eliisil), kuna neil esinenud
hiédldusvead mojutasid Tonise ja Arno vigadega vihem kone arusaadavust. Nimelt tdheldati
nii Tonisel kui ka Arnol kdnes glotaalset hddldust, mis kuulaja seisukohast muutis kdne
raskesti moistetavaks. Lastel, kelle kone selgus hinnati véga heaks, ilmnesid kones nasaalsuse
ning ohulekke kergemad vormid voi puudusid need {ildse. Samas hinnati kahe lapse (Reeli ja
Pirteli) kone arusaadavus heaks (1.aste), kuigi ei tdheldatud nasaalsuse ega Ohulekke

olemasolu. Viimati nimetatud laste puhul raskendasid kone arusaadavust esinenud
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hidldusvead (norgardhulised konsonandid ja palataalne héédldus) ning hiidleomadused
(arenemata hail), muutes kone viikelastele sarnaseks.

Selleks, et paremini seostada iga uuringus osalenud lapse puhul erinevaid fonatsiooni
parameetreid, st otsida seost kdne arusaadavuse ja seda mdjutavate tegurite vahel (hddldusvigade
hulk, tiitibid, resonantsipuuded) koostati iga lapse puhul lithiprotokoll, milles nimetatud néitajad
kajastuvad. Kahe lapse protokollide niidised on toodud lisas 5. Lapsel valiti ldhtuvalt
kdneprobleemide raskusastmest (Karin — kergem, Arno — raskem). Nimetatud protokolli on ka
voimalik kasutada logopeedis t60s, voOimaldades HSL-ga lapse hindamistulemusi
kokkuvatlikult kajastada.

Eestkostjate hinnangud info piisavuse ja kvaliteedi ning ravijirgsete tulemuste osas

Kiisimustike kaudu paluti eetskostjatel vastata lapse varasema arengu (sh kone
arengu), senise ravi kittesaadavuse ja tulemuslikkuse ning HSL-st tingitud mojutuste kohta
perekonnale ja lapsele enesele. Analiiiisimisel jdeti vdlja andmed laste varasema arengu kohta
ning lithemalt késitleti psiihholoogiliste mdjutegurite valdkonda, kuna eestkostjate vastused
osutusid ebapiisavateks vOi puudulikeks. Andmete analiitisimisel kasutati 12 lapse
eestkostjate vastuseid, kuna iiks lapsevanem ei tagastanud tdidetud kiisimustikku.

Meid huvitas, kuidas on lapsevanemad rahul spetsialistidelt saadud info piisavuse ja
kvaliteedi ning ravijargsete tulemustega. Selleks tuli eestkostjatel hinnata 5-punktilise skaala
alusel psiihholoogilt, fiisioterapeudilt, kirurgilt, perearstilt, kdrva-nina-kurguarstilt,
ortodondilt ja logopeedilt saadud informatsiooni piisavust ja kvaliteeti. Lapsevanematel paluti
hinnata ainult nende spetsialistide t66d, kelle juurde on seoses lapse ravi ja teraapiaga
poordutud. Lisaks eelnevale hindasid sama skaala alusel eestkostjad ka lapse ravijargseid
tulemusi jirgmistes valdkondades: kone, kuulmine, hambumus, nina, huule ja kogu ndo
vélimus ning hingamine.

Rahulolu spetsialistidelt saadud informatsiooni piisavuse ja kvaliteedi kohta tuuakse
vilja absoluutarvudena soltuvalt hinnanud eestkostjate arvust (vt joonis 5). Selgus, et koige
enam erinevad hinnangud perearsti osas. Nii logopeedi kui ka kdrva-nina-kurguarsti hinnati
kolme erineva skaalavidirtusega, kuid psiihholoogi, kirurgi, ortodonti kahe véirtusega.
Fiisioterapeudile antud hinnang oli kdigi vastajate seas samasugune. Kodige enam hinnati
maksimaalselt (5 punktiga) logopeedil ja Kirurgi kaheksal ning ortodonti seitsmel korral.
Teistelt spetsialistidelt saadud info piisavust ja kvaliteeti hinnati maksimaalsete punktidega

jargmiselt: flisioterapeuti kuuel, kdrva-nina-kurguarsti viiel, psiihholoogi neljal ja perearsti
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kahel korral. Erinevatelt spetsialistidelt saadud infromatsiooni piisavuse ja kvaliteedi osas anti

kdige madalamaid hinnanguid perearstile.

B 5 punkti

B 4 punkti

m 3 punkti
2 punkti

1 punkt

Vastanute arv
O = b2 W s h Oy -] 00 D
| | | | | | | |

Joonis 5. Eestkostjate hinnangud spetsialistidelt saadud informatsiooni piisavuse ja kvaliteedi
kohta

Samuti tuuakse erinevate valdkondade kaupa vilja eestkostjate rahulolu lapse
ravijirgsete tulemuste osas. Antud hinnangud on joonisel mérgitud absoluutarvudena (vt

joonis 6).

B 5 punkti
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m 3 punkti
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Joonis 6. Eestkostjate hinnangud ravijargsete tulemuste osas
Mdrkus. KNV — kogu ndo vilimus



HSL-ga laste konekvaliteedi hindamine 65

Eestkostjate hinnangutest lapse ravijargsete tulemuste kohta selgus, et puudub
hinnatav valdkond, mille suhtes oleksid kdik eestkostjad iiksmeelel. Samuti ei olnud voimalik
vélja tuua hinnatavat valdkonda, mille ravijargsete tulemuste osas oleksid kdik lapsevanemad
rahuloleval seisukohal. Kdige enam anti maksimaalseid hinnanguid lapse kuulmiskvaliteedi
osas (seitsmel korral). Kogu ndo ning huule seisundit hinnati maksimaalse 5 punktiga viiel
ning nina vélimust neljal korral. 1-punktilist hinnangut anti ainult iihel korral, véljendades
rahulolematust lapse nina vilimusega. 4-punktiseid hinnanguid omistati ravi/teraapiajargsete
tulemuste osas koige enam konele (kaheksal korral), hambumusele (kuuel korral) ja

hingamisele (viiel korral).

Uurijate ja eestkostjate hinnangute iihtivus lapse konekvaliteedi osas

Kaheksa lapse eestkostjad hindasid laste kdnet 5-punktisel skaalal 4 punktiga, iiks
vanem 5 punktiga, 3 lapse vanemad 3 punktiga. Ainsana andis maksimaalse hinnangu lapse
konele Kaili eestkostja.

Selleks, et vorrelda uurijate hinnanguid kone arusaadavusele lapsevanemate
hinnangutega lapse kone kui terviku osas (puudus tdpsem kirjeldus, mida kones hinnata),

vordsustati antud hinnangud protsentuaalselt. Tulemused on vaadeldavad tabelis 9.

Tabel 9. Uurijate ja eestkostjate hinnangute vordlus lapse kdnekvaliteedi osas

Lapsed Lapsevanema hinnang Uurijate hinnang
konele konele

Reeli 50-75% (Likerti skaalal vaartus 4) 50-75%
Pértel 50-75% (Likerti skaalal véaartus 4) 50-75%
Maur 50-75% (Likerti skaalal vdirtus 4) 75-100%
Karin 50-75% (Likerti skaalal vdirtus 4) 50-75%
Tonis 50-75% (Likerti skaalal vééartus 4) 25-50%
Eliis 50-75% (Likerti skaalal véértus 4) 50-75%
Kerli 50-75% (Likerti skaalal vaartus 4) 50-75%
Raido 50-75% (Likerti skaalal véértus 4) 75-100%
Siim 25-50% (Likerti skaalal vaartus 2-3) 75-100%
Aleks 25-50% (Likerti skaalal védrtus 2-3) 50- 75%
Arno 25-50% (Likerti skaalal védrtus 2-3) 25-50%

Kaili 75-100% (Likerti skaalal védrtus 5) 75-100%
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Selleks, et andmed oleksid omavahel vorreldavad, iihtlustati skaalavdirtused
protsentuaalselt. Seost oli vdimalik otsida 12 lapse puhul (ilhe lapse vanem ei andnud
hinnangut). Lapse kone arusaadavuse hindamisel kasutatud skaalaviirtusele 0, mille jargi on
lapse kone arusaadavus vdga hea, vastab 75-100%; véddrtusele 1, mille kohaselt kone
arusaadavus on hea, ent iiksikutel juhtudel raskesti mdistetav, vastab 50-75%; véairtusele 2,
mille jirgi kone arusaadavus on halb ning kone raskesti moistetav, vastab 25-50%;
skaalavadrtusele 3, mille jargi kone arusaadavus ja moistetavus hinnatakse vdga halvaks,
vastavalt 0-25%. Lapse eestkostjatele esitatud kiisimustikus kasutatud Likerti skaalavéiartused
viidi samuti protsentuaalselt vastavusse. Selle jargi tdhistab skaalavdirtus 1 konega téielikku
rahulolematust (0-25%) ning vaartus 5 tihistab lapse kone osas tdielikku rahulolu (75-100%).
Vahepealsed skaalavdirtused on tdhistatud vastavalt: 2-3 (25-50%), 4 (50-75%).

Selgus, et arvamused {ihtisid {iheksa lapse (Reeli, Parteli, Mauri, Karini, Eliisi, Kerli,
Raido, Arno ja Kaili) konele antud hinnangute vahel. Viie lapse kdne osas arvamused ei
iihtinud. Nelja lapse puhul hindasid vanemad lapse kdnet kehvemaks kui uurijad. Uhe lapse
puhul oli vanema hinnang kdrgem. Enamasti erinesid hinnangud vaid 1 skaalapunkti vorra, va
Siim, kelle puhul vanemad hindasid lapse kdnet halvaks, aga uurijad heaks. Seega tldiselt
voib Oelda, et vanemate ja uurijate hinnangud kattuvad, kuid esines ka olukordi, mil
eestkostjad olid lapse konekvaliteedi osas alahindavad. Vidhem esines juhtumeid, mil

eestkostjat olid iilehindaval seisukohal.

Eestkostjate hinnangud last mojutanud psiihholoogiliste tegurite osas

Lisaks rahulolule wuuriti kiisimuste kaudu ka voOimalike last mdjutanud
psiihhosotsiaalsete aspektide esinemist (kiusamiskditumine, negatiivsed kommentaarid).
Saadud andmed nditasid, et 13 lapsest seitset on narritud v3i narritakse HSL-st tingitud
isedrasuste tottu. Tdpsemalt selgus, et negatiivselt kommenteeritakse enam kdnet (kuue lapse

puhul), kuid iiht last on narritud ka vélimuse isedrasuste tottu.

Arutelu

To0 eesmirgiks oli tipsustada Palo (2007) vélja tootatud keelespetsiifikat arvestavat
metoodikat ja uurimismaterjale kaasasiindinud HSL-ga laste konekvaliteedi hindamiseks eesti

keeles ning kirjeldada opereeritud HSL-ga laste fonatsiooni. Selleks viidi 1dbi 13 lapsega
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individuaalsed kdone hindamised kahes vanusegrupis (nooremad 6,4-7,11 aastat, vanemad
11,6-12,7 aastat), mille kdigus fikseeriti HSL-ga lastele omased kdneisedrasused.

Konelise materjali koostamisel arvestati, et need sisaldaksid mitmetes uuringutes
rohutatud erineva keelelise raskusastmega iilesandeid VF diisfunktsiooni ja hdidlduspuuete
tuvastamiseks — spontaanset konet, kdneautomatismide, lausete ja sonade (Henningsson jt,
2008; Palo, 2007; The Americleft Project, 2012) ning silpide ja iiksikhéalikute (Palo, 2007;
Sell jt, 1999) jirelekordamist. Ulesannete koostamisel oli eesmirk valida esialgu rohkem
materjali, mille hulgast alles jétta paremini to6tavad iilesanded ja keeleline materjali.

Lisaks konelistele tilesannetele kasutati ka erinevate uuringute (The Americleft
Project, 2012; Eurocran/Scandcleft Protocol, 2004) eeskujul eestkostjatele mdeldud
kiisimustikku last mojutanud psiihholoogiliste tegurite (kiusamiskditumise ja negatiivsete
kommentaaride), spetsialistidelt saadava informatsiooni piisavuse ja kvaliteedi ning laste
ravijirgsete tulemuste hindamiseks. Lisaks vaadati, kas ja millisel médéral iihtivad uurijate ja
eestkostjate hinnangud laste konekvaliteedi osas.

Uldistavalt vaib delda, et uuringus ei osalenud lapsi, kelle oleks olnud HSL-ga seotud
konepuue véga raske. Tédheldati kiill mitmeid hadlduspuudeid, kuid kellelgi ei fikseeritud VF
diisfunktsiooniga seotud konevaldkondadest (hiipernasaalsus, nasaalne emissioon, kone
arusaadavus) koige raskemat astet. Selgus, et kergemaid vorme esines antud valimi puhul
rohkem. Samas mojutasid kone selgust ka lapse isiksus, hddleomadused ning kdnelemise
tempo. Eelnevat arvesse vottes muutsid eelpool nimetatud tegurid iiksikute laste kone kiill
raskesti moistetavaks, kuid ei esinenud olkordi, mil kdne oleks kuulaja seisukohast olnud
moistetamatu. Selleks, et fikseerida kdne arusaadavust mojutavad tegurid, tuleb neid koiki
eraldi hinnata.

Esimese uurimiskiisimusega taheti teada saada, millised on HSL-ga eesti laste kdnele
iseloomulikud tunnused teiste keeltega vorreldes. Analiitisist selgus, et uuringus osalenud
laste kones esinesid nii obligatoorsed kui ka kompensatoorsed hiddldusvead. Viimasena
nimetatud veatiilip jagunes omakorda jargmiselt: héilikute héddldamine mitteoraalselt,
hdédldusaluse nihkumine tahapoole ja héaidlikute eesmise moodustuskoha muutmine.
Kirjanduses vilja toodud 18-st veatiiiibist esines kdesoleval valimil 10 HSL-ga lastele omast
obligatoorset ja kompensatoorset hddldusviga (noorematel 10, vanematel 7). Kdige enam
margiti erinevaid hdildusvea tiitipe (7 erinevat) Tonisel (vanus 7,6 aastat) ning mitte tihtegi
Kailil (vanus 12,7 aastat).

Obligatoorsetest héédldusvigadest esines konsonantide ndrgardhulist hddldust ning

passiivseid nasaalseid frikatiive. Mitteoraalsetest kompensatoorsetest hadldusvigadest esines
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ainult glotaalset hidldust. Kompensatoorsetest hddldusvigadest, mille korral on hédéldusalus
tahapoole nihkunud, tdheldati velaarset ja uvulaarset ringipaigutamist ning palataal-dorsaalset
hédéldust. Kompensatoorsetest hddldusvigadest, mille korral on toimunud hééliku eesmise
moodustuskoha muutmine, ilmnesid palataalne, labiodentaalne, palataal-alveolaarne ning
lingvaalne hdédldus. Seega ei mirgitud antud uuringus kirjanduses véljatoodud obligatoorsetest
héaédldusvigadest nasaalseid konsonante, konsonantide puudumist ja frikatiivide muutumist
siirdehdilikuteks. Kompensatoorsetest ei tdheldatud fariingeaalset, lateraalset ja dentaalset
hdildust, liitartikulatsiooni ega aktiivseid nasaalseid frikatiive. Vorreldes Palo (2007) uuringu
tulemustega ei esinenud obligatoorsetest hddldusvigadest nasaalseid ja puuduvaid konsonante
ning kompensatoorsetest aktiivseid nasaalseid frikatiive ega palataalset ja dentaalset hdéldust.

Resonantsipuuetest tdheldati nii hiiper- kui ka hiiponasaalsust, nende koosesinemist
kui ka mdlemat dhulekke vormi, mis erineb Palo (2007) tulemustest, kes ei mérkinud uuringu
pohjal lastel esinevat hiiponasaalsust, cul-de-sac-resonantsi ega nasaalset turbulentsi, kes aga
samas hindas konet audiolindistuste alusel. Kéesoleva uuringu puhul tuleb réhutada kahe
hindaja arvamust, samuti video- ja audioanaliiiisi olemasolu, mis lisab tulemustele
usaldusvéirsust. Samas ei ole vdimalik uuringu pohjal teha jareldusi kdigi HSL-ga eesti laste
hidldusvigade kohta, kuna valim oli vdike ning tulemused ei ole statistiliselt usaldusvairsed.

Obligatoorsete vigade (Golding-Kushner, 2001; Harding, Grunwell, 1998; John jt,
2006; Kummer, 2008; Sell jt, 1999), glotaalse hiddlduse (Persson jt, 2006), hiipernasaalsuse
(Brunnegérd, 2008; D’Antonio, Scherer, 2008; Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2008),
nasaalse emissiooni (Brunnegird, 2008; D’Antonio, Scherer, 2008; Golding-Kushner, 2001,
Henningsson jt, 2008; Kummer, 2008; Sell, Harding, Grunwell, 1999) ja turbulentsi (Golding-
Kushner, 2001; Henningsson jt, 2008; Kummer, 2008) esinemist saab seostada VF
diisfunktsiooniga. Eelnevalt viljatoodu pohjal saab delda, et uuringus osalenud lastest ainult
ithel (Raidol, vanus 11,6) ei ole HSL tagajérjel VF kahjustunud, kuna tal ei esinenud iihtegi
eespool nimetatud veatiitipi. Koigil teistel lastel avaldus VF diisfunktsioon, kuid eri viisil ja
tasemel. Vihem tdheldati VF t66 puudulikkusest tingitud hddldusvigu vanemas vanusegrupis,
mistottu voib oletada, et neil lastel on paranenud VF funktsioon korrektsioonilise (kirurgilise
ja logopeedilise) t66 tulemusel (Kummer, 2008; Sell jt, 1999).

Kdige paremini on VF funktsioon kirjeldatav resonantsi ja nasaalse dhulekke vormide
koosesinemise ja muutlikkuse kaudu. Uuringu kaigus tdheldati, et kerge nasaalsuse korral, mil
hiipernasaalsetena kolasid ainuiiksi vokaalid (1. aste), nasaalsuse mérgatavat muutlikkust ei
esinenud. Seevastu mdodduka nasaalsuse korral (2. aste), mil hiipernasaalsus esines nii

vokaalide kui ka konsonantide hidldamisel, oli tiheldatav erinevus jirelekordamise ja
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spontaanse kone osas. Eriti selgelt avaldus hiipernasaalsuse muutlikkus nelja noorema ja iihe
vanema lapse kones. Spontaanse vestluse ajal muutus nende laste kdnes hiipernasaalsus
suuremaks/piisivaks, kuna konelemise tempo tousis. Spontaanses kdnes on koneleja
tdhelepanu on koondatud iitluse mdttele ja koartikulatsiooni moju héddlduses kdige suurem.
Samas eeldab sidus kdne ideaalset fonatsiooniorganite koostodd: pehmesuulae ja neelu (VF
mehhanismi) ning kogu artikulatsiooniaparaadi kiiret ja tdpset liikuvust ning liigutuste kiiret
tumberlilituvust. Nasaalse Ohulekke vormidest ilmnes uuringus osalenud lastest kerget
nasaalset emissiooni (1. aste) seitsmel ja raske nasaalse emissiooni esinemist (2. aste) kahel
lapsel. Nasaalne ohuleke viljendus enamasti tugevamalt neil lastel, kellel fikseeriti
hiipernasaalsuse (2. aste). Seevastu lastel, kellel esines kerge nasaalne emissioon, taheldati ka
kerge hiipernasaalsuse esinemist kones (1. aste).

Mitmed uurijad on leidnud, et sageli vdivad HSL-ga lastel kaasneda nasaalse
ohulekkega ka miimilised kaasliigutused ehk ndo- ja ninagrimassid (Golding-Kushner, 2001;
Kummer, 2008). Ehkki ei fikseeritud grimasside esinemist konkreetses niopiirkonnas,
annavad refelektoorsed kaasliigutused siiski vajalikku informatsiooni VF funktsiooni kohta.
Need viitavad lapse piiiidlusele tekitada pingsalt VF sulgu ning takistada seeldbi {iileliigse
ohuvoolu ninaddne kaudu véljumist. Uuringus fikseeriti viiel lapsel iiheksast miimiliste
kaasliigutuste esinemine koos nasaalse emissiooniga. Samas ei ilmnenud seda kdigil
nimetatud Shulekke olemasolul, mistottu ei saa teha jareldust, et nasaalne dhuleke tingib alati
reflektoorsed kaasliigutused.

Lisaks VF diisfunktsiooniga seotud omapéradele fikseeriti ka kompensatoorseid
hiildusvigu, mille korral on toimunud hiilduskoha muutus. Ukski kompensatoorne
hddldusviga ei taandu iseenesest padrast kirurgilist korrektsiooni, vaid vajavab kindlasti ka
logopeedi sekkumist (Golding-Kushner, 2001; Kummer, 2008). Et mdista, miks laps héalikut
teisiti héddldab, on vaja aru saada anterioorsete ja posterioorsete hédidldusvigade erinevast
mehhanismist. Eesmiste kompensatoorsete hdidldusvigade puhul on toimunud hééldusviisi
muutus keelendrkuse, hambumusanomaaliate v3i eesmise fistuli olemasolu tottu (Golding-
Kushner, 2001; Harding, Grunwell, 1998; Henningsson jt, 2008; Kummer, 2008; Palo, 2007).
Tagumiste kompensatoorsete hailikute hadldamine keelepéraga on eelkdige tingitud keeletipu
norkusest vOi tagapoolse fistuli olemasolust (Golding-Kushner, 2001; Harding, Grunwell,
1998; Henningsson jt, 2008; Kummer, 2008).

Kéesoleva uuringu jooksul pododrati kompensatoorsete hddldusvigade tidpsustamiseks
tahelepanu ka lapse viahenenud keelejoudlusele ja hambumusanomaaliatele. Samas ei saa jitta

tahelepanuta, et nimetatud vead vdivad olla seotud ka logopeedi oskamatusega vastavat
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veatiitipi korvaldada, kuna nende puhul ei piisa keelelihaste tugevdamisest. Lisaks on vaja
kujundada lapsel oigeid haildusliigutusi. Seega vdib esineda olukordi, kus laps kasutab
endiselt kompensatoorset hadldusviisi, kuigi selle pdhjus (nt kdovasuulae fistul) on
likvideeritud voi parandatud. Kdesolevas uuringus fikseeriti hambumusanomaaliatest tingitud
anterioorseid haaldusvigu lastel, kellel oli ldbistav 16he. Seega vajavad need lapsed
kompensatoorsete hédldusvigade kdrvaldamisel nii ortodontilist kui ka logopeedilist abi.
Fistuli olemasolust tingitud anterioorseid hidldusvigu esines kahel (Eliisil ja Rivol), mistdttu
nende puhul tuleks planeerida lisaks logopeedilisele ravile ka kirurgilist sekkumist. Keeletipu
norkusega seotud anterioorseid ja posterioorseid héédldusvigu ilmnes seitsmel lapsel
(noorematest Reelil, Mauril, Karinil, Rivol, Eliisil ning vanematest Kerlil, Raidol ja Aleksil).
Viimasena nimetatud laste puhul on vaja logopeedilise teraapia kéigus saavutada vajalik
keeletoonus ning kujundada 6igeid hadldusliigutusi.

Teise uurimiskiisimusega taheti teada saada, millised {ilesanded ja keelematerjal
voimaldavad selgitada ja kirjeldada HSL-ga laste konele iseloomulikke tunnuseid ja nende
avaldumise raskusastet kdige paremini. Ulesannete valikul arvestati, kas ja kuivord need on
lastele joukohased (sh jddvad lihtsasti meelde, holbustades jarelekordamist) ning voimaldavad
vilja selgitada HSL-ga lastele omaseid hadldusvigu. Sarnaste iilesannete puhul osutus valituks
vihem aegandudev lilesanne. Analiiiisi pohjal selgus, et vead esinesid nii sdnade, lausete kui
ka spontaanse kone kontekstis. Olgugi, et eraldi ei toodud vélja silpide ja tliksikhdilikute
hidldamisel ilmnenud vigu, arvestati ka nende iilesannete efektiivsust laste kdnekvaliteedi
hindamisel. Kdne arusaadavust hinnati vestluse, pildi alusel jutu koostamise, liisusalmide
jarelekordamise, arvude loendamise ja nddalapdevade nimetamise pdhjal. Uuringu ldbiviimise
pohjal leiti, et nimetatud valdkonna hindamisel osutusid otstarbekaks vestlus ja liisusalmide
jérelekordamine. Nii pildi alusel jutu koostamine, arvude loendamine kui ka nédalapdevade
nimetamine eeldasid lapselt kone planeerimisel suuremat iseseisvust, mistdttu valmistasid
nimetatud {ilesanded mitmele lapsele raskusi. Raskused vdisid ilmneda, kuna
uuringusituatsioon oli lapsele igapdevaselt vooras, pohjustades drevust ning hirmu. Samuti ei
andnud nimetatud tilesanded laste konekvaliteedi osas uut informatsiooni, mistottu otsustati
need teiste seast vilja jétta. Seejuures tdheldati, et koiki esialgu planeeritud liisusalme ei ole
mottekas kasutada. Efektiivsemateks nii tuttavuse kui ka keelelise konteksti osas osutusid
jargmised liisusalmid: (1) Nipp, napp, null, sina oled kull; (2) Appi, appi, kass léiks kappi; (3)
Viimane on hapupiimane. Kone arusaadavuse osas ei andnud olulist lisainformatsiooni pildi
alusel jutu koostamine, arvude loendamine ja nédalapdevade nimetamine, kuna neis ilmnevad

isedrasused kajastusid ka teistes uuringus kasutatud iilesannetes.
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Enamik uurijaid soovitab kasutada iihe konelilesandena lausete jirelekordamist, kuna
see voimaldab histi kontrollida erinevat foneetilist konteksti (Hutters, Henningsson, 2004;
Kuehn, Moller, 2000; Sell, 2005). Eelnevast ldhtuvalt arvestati lausete koostamisel, et need
sisaldaksid HSL-ga laste kones enam kahjustunud héailikuid, hailik esineks sonas eri
positsioonides ning eesti keelest tulenevalt ka kolmes (lithike, pikk, iilipikk)
konetaktivariandis. Spetsiaalsete lausete kasutamise vajalikkust Kkinnitab asjaolu, et lapse
spontaanses kones ei pruugi kdik uuritavad héédlikud igas positsioonis ning erinevates
konetaktivariantides kajastuda (Sell jt, 2009). Lisaks eelnevale holbustab lausetes foneetilise
konteksti arvestamine ka nende vigade fikseerimist.

Kiesolevas uuringus kasutatud laused erinesid nooremas ja vanemas vanusegrupis
tadhenduse ning sdnade arvu poolest. Uuringu ldbiviimise pohjal jareldati, et lausete puhul ei
oma olulist rolli nende vormiline ja sisuline varieerimine kahe vanusegrupi vahel. Paremaid
tulemusi kdne hindamise seisukohast andsid lithemad laused, kuna pikema kdnelise materjali
puhul ilmnes olukordi, kus laps ei suutnud kogu lauset tervikuna jérele korrata. Piiranguid
seadsid eelkdige lausete vooras tdhendus, millest tulenesid raskused konelist materjali meeles
pidada. Siiski ilmnesid ka lilhemate (nooremate laste puhul kasutatud) lausete osas
puudujddgid, mistottu ndhti vajadust konelist materjali edaspidiste uuringute tarbeks muuta.
Muudeti lauseid, milles esines lastele vodraid nimesid (laused hailikutega /v, 1i/) vOi esines
sOna 10pus jargneva alguses sama haélik (laused hailikutega /p, t/). Kohandatud materjal on
toodud lisas 6. Edaspidi voiks nimetatud iilesande labiviimisel kaaluda ka vastavate piltide
kasutamist, mis hdlbustaksid lausete moistmist ning meeldejatmist ja muudaksid uurimise
lapsesobralikumaks.

Sonade ja silpide jérelekordamise {iilesanded osutusid otstarbekaks, kuna nende
labiivimine oli vidhe aegandudev, kuid samas andsid olulist informatsiooni HSL-ga laste kdne
hédéldusvigade ja VF diisfunktsioonist tulenevate koneisedrasuste kohta. Neist lilesannetest
osutusid kone hindamise seisukohast efektiivseteks jargmised: (1) klusiile ja nasaale
sisaldavate sOnapaaride jarelekordamine (nn kontrastpaarid; nt pood-mood) (2) iihesilbiliste
sonade (CVC; P-T/T-P, nt tipp-tdpp) jérelekordamine; (3) /m, n, s/ hédilikutega sdnade
(erinevad kdnetaktivariandid) ja silpide jarelekordamine(nt nanna-nenne); (4) /k, p, t, s, m, n/
héélikuid sisaldavate lahtiste silpide jarelekordamine.

Metoodilise materjali hulgast ndhti vajadust vidlja jitta jargmised iilesanded: (1)
kahesilbiliste klusiile sisaldavate pseudosdonade (CVCV) jarelekordamine; (2) tihesilbiliste
/-ng/ ja /-nk/ tihendiga l0ppevate sOnade jarelekordamine; (3) hadlikute /k, p, t, s, m, n/

hddldamine isoleeritult. Kodigi iilesannete kidigus tuvastatud vead olid mérgatavad ka teiste
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iilesannete kaigus, mistdttu uuringu komplekssuse ja optimaalsuse tagamiseks jaeti need
iilesanded vilja.

Téaiendavalt ndhti vajadust lisada uuringus kasutatavate iilesannete hulka sdonad, mis
sisaldavad /s/-hailikuga konsonantiihendeid. Olenemata sellest, et uuringu jooksul ei
keskendutud otseselt eelnevalt nimetatud valdkonnale, ilmnes olukordi, mil lapsel véljendusid
vead nimeatud héélikuihendeid sisaldavates sOnades intensiivsemalt. Edaspidisteks
uuringuteks lisatud sonade valikul toetuti Palo (2007) uurimist6os kasutatud sonadele ning
taiendati neid vastavalt vajadusele (vt lisa 7).

Kolmanda uurimiskiisimusega taheti teada saada, milline on sobivaim HSL-ga laste
standardiseeritud kone hindamine protseduur. Kdne all oleva uuringu teostamise ajal viibisid
ruumis nii uurijad, HSL-ga laps kui ka tema eestkostja(d). Lapsel tuli uurija esitatud konelist
materjali jarele korrata. Erinevalt Palo (2007) labiviidud uuringust, ei eeldatud vanematelt
lastelt lugemisoskust. Konelise materjali jarelekordamist v3ib antud olukorras pidada
efektiivsemaks, sest sellisel juhul ei seata lapse iseseisvale konelisele aktiivsusele suuremaid
ndudmisi. Samuti vOib mone lapse kehva lugemisoskuse tottu minna kogu tema
joud/tdhelepanu lugemise tehnilisele kiiljele ning seelébi takistada uuringu pohieesmirgi
saavutamist. Lastele valmistas raskusi liisusalmide ja osade lausete vodras tahendus, millest
tulenesid raskused konelist materjali meeles hoida. Seetdttu ndhti vajadust eelpool kirjeldatud
lausete muutmiseks.

Kodne hindamise kéigus viidi 14bi koik esialgu planeeritud konelised iilesanded. See oli
vajalik, et vdlja selgitada, millised iilesanded nende laste kdne hindamiseks kdige paremini
toimivad. Siiski vOib mérkida, et praktiseerivad ning kogenud logopeedid ei pea edaspidi lébi
viima tervikuna kogu koneuuringut, kui nad on suutelised tuvastama juba iiksikute iilesannete
pohjal lapse kones ilmnevad probleemid. Siiski peaks hindamisel kasutama lausete
jérelekordamist ja spontaanset konet. Need vodimaldavad vilja selgitada kones esinevad
hidldusvead ja velofariingeaalse diisfunktsiooni avaldumise raskusastme.

HSL-ga laste kdne hindamisel peavad mitmed autorid otstarbekas kasutada audio-
ja/voi videosalvestamiseks moeldud tehnilisi vahendeid (Sell jt, 1999). Erinevalt Palost
(2007), kes kasutas hindamise kdigus diktofoni, salvestati kdesolevas uuringus hilisema
analiiiisi usaldusviérsuse tagamiseks lapse konendidised videokaameraga. Mitmed autorid on
leidnud, et sellisel viisil kone hindamine toimub kontrollitud tingimustest ning
videosalvestuste pohjal saadav visuaalne informatsioon hdlbustab hilisemat foneetilist
transkribeerimist ja analiilisi, andes {ihtlasi vajalikku informatsiooni haildusvigade, teiste

kones esinevate isedrasuste (haidle timber, nasaalne ohuleke) ning miimiliste kaasliigutuste
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olemasolu kohta (Howard, Heselwood, 2002; The Americleft Project, 2012). Uuringu pdhjal
jéreldati, et videotehnilise vahendi kasutamine osutus HSL-ga laste kdnekvaliteedi hindamisel
otstarbekas voimaldades fikseerida neil esinevaid vigu.

Samuti tuleb kone hindamise seisukohast &armiselt oluliseks pidada segavate
faktoriteta ning héstivalgustatud ruumi olemasolu. Edaspidiselt on soovitav voimalusel luua
olukord, kus uuringu viéltel viibivad ruumis ainult uurija(d) ning laps. See aitaks vilistada
voimalike lapse jaoks segavate faktorite olemasolu. Kone all olevas uuringus esines sageli
olukordi, mil lapse eestkostja sekkus uurija ning uuritava vahelisse vestlusesse ning héiris
seelédbi tahtmatult uuringu labiviimist.

Neljanda uurimiskiisimuse kaudu sooviti teada saada, kuidas hindavad laste
eestkostjad spetsialistidelt saadava informatsiooni piisavust ja kvaliteeti Eestis ning laste
ravijargseid tulemusi. Selleks kasutati kiisimustikke, mille eestkostjad tditsid enamasti
paralleelselt lapse koneuuringuga. Paaril juhul sooviti kiisimustikku tdita ka kodustes
tingimustes. Ilmnes oluline erinevus koneuuringu ajal ning kodus tiidetud kiisimustikele
vastamise pdhjalikkuse osas, mille tSttu tuleks edaspidi kaaluda voimalust saata kiisimustikud
postiga/elektroonselt voi 1dbi  viia intervjuu. Detailsemad vastused vodimaldaksid
pohjalikumalt analiilisida lapsel esinevaid probleeme ning otsida seoseid erinevate
valdkondade vahel, mis praeguses uuringus jédid informatsiooni vihesuse tottu kajastamata.

Kiisimustike kaudu andsid vanemad hinnangu erinevatelt spetsialistidelt saadud
informatsiooni piisavuse ja kvaliteedi kohta (Semb jt, 2004). Iimnes, et enim ollakse rahul
pstihholoogi, fiisioterapeudi, kirurgi, ortodondi ja logopeedi osutatud ravi ja teenustega. Voib
oletada, et viimasena nimetatud spetsialistide puhul on rahulolu kdrgem, kuna nendega
puututakse HSL-ga seotud ravi ja teraapia osas kdige rohkem kokku (Bearn jt, 2001). Samuti
vois korgema rahulolu mééra tingida ka spetsialistide meeldiv suhtumine lapsevanemasse ja
patsienti (Semb jt, 2004, 2005b). Kdige madalamalt hinnati perearstilt saadud informatsiooni
piisavust ja kvaliteeti, mis voib olla pdhjustatud nimetatud spetsialisti vihesest teadlikkusest
HSL-ga seotud ravi ja teraapia osas. Kokkuvdtvalt voib 6elda, et eestkostjate hinnangud on
enamike spetsialistide pakutavate teenuste osas korged, kuid iiksnes nende pdhjal ei saa teha
objektiivseid jareldusi spetsialistide professionaalsuse osas, kuna eestkostjatel puudub tihti
tihe eriala spetsialistide osas vordlusmoment.

Ravijdrgsete tulemuste analiilis nditas, et rahulolematust ilmnes igas hinnatavas
valdkonnas. Enim anti madalamaid hinnanguid hambumuse, nina vdlimuse ning hingamise
osas, mis nooremate laste puhul voib olla seotud poolelioleva raviga. Ravijirgsete tulemuste

hindamine annab kiill tagasisidet erinevate spetsialistide teostatud t66 efektiivsuse kohta, kuid
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samas ei ole vOimalik {iksnes nende pdhjal otsustada erinevate erialade esindajate to60
kvaliteedi ile. Toenidoliselt on rahulolematus seotud enam laste isedrasuste, kuivord
spetsialistide teostatud ravi kvaliteediga. Olulise tdhtsusega on ka HSL-de tiiiip ja raskuastme
ulatus ning laste anatoomilised eeldused, mis voivad seada piiranguid ravijargsete tulemuste
kvaliteedile.

Viienda uurimiskiisimuse pdhjal piiiiti leida, kas ja mil méaral iihtivad uurijate ja
eestkostjate hinnangud HSL-ga laste konekvaliteedi osas. Analiiiisist selgus, et arvamused
iihtisid enam kui poolte laste osas, kuid ilmnes ka lahkarvamusi. Nelja lapse puhul olid
lapsevanemate hinnangud uurijate omast madalamad ning iihe puhul kdrgem. Erinevad
hinnangud vdivad olla pdhjustatud sellest, et uurijatel puudus vordlusmoment lapse varasema
kdne osas (D’Antonio, Scherer, 2008; Golding-Kushner, 2001; Scherer jt, 2008). Samuti vois
eestkostjate korgem hinnang olla mdjutatud vidhesest kokkupuutest teiste sarnaste
patsientidega ning sellest tingitud vordlusmomendi puudumisest (Williams jt, 2001).

Eraldi uurimiskiisimust ei esitatud psiihholoogiliste korvalmdjude esinemise kohta.
Siiski leiti vajalikuks seda valdkonda puudutavaid kiisimuste vastuseid analiiiisida, kuna
uuringule jirgnevate individuaalsete ndustamiste osas vdivad need anda olulist informatsiooni
senise ravi ja teraapia tulemuslikkuse kohta (Kummer, 2008). Eestkostjate vastuste pdhjal
selgus, et seitset last narritakse vOi on mingil eluperioodil narritud HSL-st tingitud kone voi
vélimuse isedrasuste tottu. Samuti on Kummer (2008) mérkinud, et enamikke HSL-ga lapsi
voidakse mingil eluperioodil negatiivselt kommenteerida. Seejuures vdivad konele suunatud
kommentaarid olla mdjutatud nii lapse kui ka vanemate reageeringust kiusamisele (Semb jt,
2004; Semb jt, 2005b). Kéesoleva uuringu tulemused ei {ihtinud Euroclefti projekti raames
labiviidud uuringu tulemustega (Semb jt, 2005b), mille jargi kommenteeritakse enim
véilimusega seotud eripdrasid. Erinevused uuringute tulemuste vahel vdisid olla tingitud
valimi suurustest ning erinevate 1ohetiilipide esindatusest.

Lébiviidud uuringu pohjal voib kokkuvotvalt vilja tuua kdesoleva to66 tugevad ja
norgad pooled. Kdige enam seadis piiranguid valimi véiksus, millega on osaliselt seotud
grupisisese homogeensuse puudumine. Viikese valimi pdhjal ei olnud vdimalik teha
ulatuslikke jareldusi Eesti HSL-ga laste koneisedrasuste kohta, mistottu on tulemused
tildistatavad ainult uuringus osalenud lastele. Samuti raskendasid spetsiifilisema analiiiisi
teostamist vihesed vdi puuduvad andmed teostatud ravi ja teraapia osas. Uheks kiesoleva t66
puuduseks voib ka pidada uurijate vdhest kogemust ja oskust méirgata HSL-ga laste

koneisedrasusi. Olgugi, et uurijad kasutasid kuulamisoskuse treenimiseks vdimalust tugineda
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erinevatele vahenditele (www.clispi.org, Kummeri raamatuga koos véljaantud heliplaat),
oleks seda olnud tarvis teha eestikeelsete konendidiste alusel.

Olenemata t60s esinenud puudustest, voib pidada tugevateks kiilgedeks pdhjaliku
teoreetilise iilevaate koostamist ning t66 kdigus mitmete uute ideede kujunemist.
Edaspidisteks tdpsemateks uuringuteks ning Eestis HSL-ga laste ravi ja teraapia
kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamiseks oleks soovitatav luua suurematesse keskustesse
nimetatud lastega tootavate spetsialistide vorgustik ning andmete kéttesaadavuse tagamiseks
inforegistrid, mis kajastaks koiki HSL-ga lastega seotud andmeid. Sarnased registrid on
kasutusel niditeks Ameerikas, Rootsis ja Suurbritannias (Shaw jt, 2005). Nende valdkondade
arendamine tagaks teenuste parema kéttesaadavuse, hdlbustaks andmete vordlusi teostatud
ravi, teraapia ja nende tulemuslikkuse osas (Semb jt, 2005a) ning hdolbustaks edasiste
uuringute ldbiviimist. Késitlemist vajaksid kdneisedrasuste esinemise seos lohetiilibi, ulatuse
ja teostatud raviga. Samuti vdiks kaaluda vdimalust erinevate hindamismeetodite
(subjektiivsete ja objektiivsete) iihendamisele laste kdneuuringu teostamisel, et tidpsustada
saadavaid tulemusi. Uhtlasi vajab edasiarendamist praegu kasutuselolev konehindamise
protokoll, vottes arvesse erinevaid mujal maailmas kasutuselolevaid siisteeme. Tépsustamist
vajaksid ka kdnes esinevate isedrasuste hindamiseks moeldud skaalad, mis kehtiksid ka
ulatuslikuma valimi puhul.

Kokkuvotvalt voib oelda, et kdesoleva t60 kéigus kohandatud uurimismaterjali on
voimalik rakendada logopeedilises t60s. Valitud iilesanded tagavad tilevaate HSL-ga lapse
koneisedrasustest ning lithendatud protokollivorm vodimaldab anda iilevaate lapse
konekvaliteeti mojutavatest teguritest. Lapse terviklikku hindamist silmas pidades on

otstarbekas kasutada hindamisel ka kiisimustikke vo1 viia 14bi see intervjuuna.
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Lisa 1

Laused nooremas vanuses lastele

Hinnatav | Jarelekorratavad laused
haélik
K/ Kase otsas kukkus kagu.
k- k--kk- k- -g-
Ip/ Pepe paneb poti kappi.
p--p- p- b-p- -PP-
It/ Tédi vaatab punast kotti.
t- -d- -t- -t
Is/ Sass joob tassist piima.
S -SS -SS-
vl Kalev kaevab viikest auku.
-V V- V-
N/ Oéku"llill on kaellasI liulla sa|1|ll.
Irl RoOmus Harri veeretab vurri.
r- -rr- -r- -rr-
/m/ Emmel on magus komm.
-mm- m- -mm
In/ Minni ei saa nodpe kinni.
-nn- n- -nn-
ll Kiisu istub diivanil.
-ii- - -ii- -
lul Tuuli ujub suure puuni.
-uu- U--U-  -uu- -uu-
o/ Ldvi magab Ohtul pddsas.
fii/ Ulo miiiib piihapdeval kala.

1i- -iti- -i-







Lisa 1 jarg

Laused vanemas vanuses lastele

Hinnatav | Jarelekorratavad laused
haélik
K/ Kase ladvas kukkus kagu.
k- k-kk- k- -g-
Ip/ Hobune kappab sopasel pollul.
b- Pp-bp P
It/ Teet véntab rattaga pood1
- -t -t- -tt-
Is/ Pisike Sassike silitas vésinud kassi.
-s- S- -SS- s- S -5 -ss-
vl Vee peal triivib viike laev.
V- V- V- -v
N/ VaII| noppis emale I|IIaS|d |III|!|
Irl R&0mus Harri veeretab vurri.
r- -rr- -r- -rr-
/m/ Rammumehel on pikk samm
-mm- m-
In/ Kena naine kdnnib linna.
-n- n- -n- -nn-  -nn-
lil Ivo kiirustab kll’ja postkasti viima.
i- -ii- i -i-
lul Muusikud kuulavad huwtavat laulu.
-uu- - -u- -uu- -u-u-
o/ Looke 100r1b Ohtuti poosa kohal.
i/ Ulo miiiib piithapéeval kala.

1i- -1iti- -1i-
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Vanemate laste jutustamisiilesandes kasutatud olupilt teemal ,,Kiipsisevargus*
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13

Vanemate laste jutustamisiilesandes kasutatud Bidstrupi pildiseeria teemal ,,Lumesdda
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Nooremate laste jutustamisiilesandes kasutatud pildiseeria teemal ,,Pallilugu







Lisa 4

Eestkostjatele moeldud kiisimustik

1. Taustinformatsioon
LLBISE MMttt bbb bbbt n bbb
Lapse vanus (aasta, kuud)................... SUGU. oo

Millises lasteaias voi koolis laps kdib?

Kas Teie peres on veel lapsi? JAH D El |:|

Kui jah, siis mis vanuses on lapsed?

Kas olete teadlik pohjusest, miks lapsel on huule- ja/voi suulaldhe?  JAH |:| EIl |:|
Kui jah, siis palun kirjeldage vdimalikke pdhjuseid liihidalt.

2. Lapse varasem areng

Mis vanuses hakkas laps lalisema (kokku panema kahte silpi, nt mama, papa)?






Lisa 4 jiarg

Mis vanuses ilmusid lapsel esimesed sdnad?

Kas lapse sdnavara ja grammatika (sonade diged 16pud) arengus on olnud probleeme?
JAH I:I El I:I
Kui jah, siis milliseid?

Kas tdheldasite lapse muus arengus (fiiiisilises, méinguoskustes, piisivuses jne) midagi

ebatavalist/murettekitavat? JAH D El D
Kui jah, siis palun kirjeldage seda.

3. Perekond: toetus perele, probleemid seoses lapsega

Kas Teie saate piisavalt toetust oma ldhikondsetelt? JAH I:I El I:I

Kui jah, siis kellelt ja millist laadi tuge?






Lisa 4 jiarg

Kas keegi Teie ldhikondsetest suhtub lapse probleemi taunivalt? JAH I:I EI I:I

Kui jah, siis kes ja kuidas see véljendub?

Palun hinnake spetsialistidelt saadud informatsiooni piisavust ja kvaliteeti. Kui Te ei ole
seoses lapse probleemiga allpool loetletud spetsialistidest mone poole iildse podrdunud, jatke

tema osas vastamata.

KIRURG
1 2 3 4 3)
ei ole tildse rahul véga rahul
PEREARST

2 3 4 5
ei ole iildse rahul viga rahul

KORVA-NINA-KURGUARST

2 3 4 5
ei ole iildse rahul viga rahul
ORTODONT
1 2 3 4 5
ei ole tildse rahul véga rahul
LOGOPEED
1 2 3 4 5
ei ole tildse rahul véga rahul
PSUHHOLOOG

2 3 4 5
ei ole iildse rahul viga rahul
FUSIOTERAPEUT

2 3 4 5

ei ole tildse rahul véga rahul






Lisa 4 jiarg

Veel keegi? Kes?

(9) Huule- ja/voi suulaelohest tingitud méjutused lapsele

Kas Teie laps on tundnud huvi vai kiisinud oma huule- ja/voi suulaeldhe kohta?

Kui jah, siis mida ta on kiisinud?

Kas Teie laps on véljendanud negatiivseid emotsioone seoses oma huule- ja/voi suulaelohega?

wd ] el

Kui jah, siis kirjeldage, mis vanuses seda on esinenud ja milles viljendus.

Kas igapéevaselt on ette tulnud olukordi, kus voorad inimesed kommenteerivad halvustavalt

Teie lapse huule- ja/vai suulaeldhest tingitud vélimust ning konet? AH | Bl ]






Lisa 4 jiarg

Kui jah, siis mis vanuses seda on esinenud?

Kiisimustiku tiitis: |:| ema
D isa
I:I molemad

I:I keegi teine (palun tApsustage) ......cccceevveevveeenieeerieeennneenn
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HUULE- JA/VOI SUULAELOHE RAVIJARGNE HINNANG

Palun hinnake jdrgnevates valdkondades lapse hetkeseisundit 1-5-punktisel skaalal. Number
5 vidljendab Teie tdielikku rahulolu ning number 1 rahulolematust. Tommake sobivale
hinnangule ring iimber.

KONE
1 2 3 4 5
ei ole iildse rahul véga rahul
KUULMINE
1 2 3 4 5]
ei ole iildse rahul viga rahul
HAMBUMUS
1 2 3 4 5]
ei ole iildse rahul viga rahul
KOGU NAO VALIMUS

2 3 4 5
ei ole tildse rahul véga rahul
HUULE VALIMUS
1 2 3 4 5
ei ole iildse rahul véga rahul
NINA VALIMUS
1 2 3 4 5
ei ole iildse rahul véga rahul
HINGAMINE

2 3 4 5

ei ole tildse rahul véga rahul
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Naidisprotokollid
Lohest tingitud (HSL-spetsiifilised) hidlduspuuded (Arno, 12a, 6k)

I Obligatoorsed hiildusvead

1. ndrgardhulised konsonandid /p, k/
2. passiivsed nasaalsed frikatiivid /s/

3.
4.
S.

II Kompensatoorsed hiildusvead

Mitte-oraalsed

Oraalsed posterioorsed (suuéone
tagumises osas)

Oraalsed anterioorsed (suudone
eesmises 0sas)

1. glotaalne /k/ 1. 1. lingvaalne /r/
2. 2. 2. palataal-alveolaarne /s/
3. 3. 3.
4.
5.
6.
7.
. Arengulised (Iohest mitte tingitud) hidlduspuuded
1.
Viilde ja hailikuiihendid
Valesti I-viltelises [1-111-viltelises Haalikutihendid
haildatud konetaktis konetaktis
konsonandid:
P + +
T +
K + Ing/
Ink/ | +
S + + fts/
Istt |+
Iks/
skl | +
Ips/
Isp/
Vv
R + +
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Hiipernasaalsus:

0. aste - hiipernasaalsus puudub;

1. aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide hddldamisel;

2. aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide ja konsonantide hddldamisega (seejuures on
konsonandid ndrgalt hdédldatud);

3. aste — nii 1. kui 2. punktis kirjeldatud héired, millele lisandub ka sulghédilikute /p, t, k/
hiidldamine nii ndrgalt, et need sarnanevad hailduse poolest vastavalt /m, n, n/-ga.

Hiiponasaalsus ja turbulents:
0. aste —ei esine;
1. aste —esineb.

Nasaalne emissioon:

0. aste  nasaalne Shuleke puudub;

1. aste  kerge kuuldamatu Shuleke /p,t,k,s/ hddldamisel;

2. aste  tugev nasaalne ohupurse voi kahin, mis voib asendada kdrgemat ndudvat rdhku
ndudvaid konsonante /p,t,k,s/.

* — avaldub ebapiisivalt

Verbaalne kontekst Muutuja Raskusaste

Sona Hiipernasaalsus 2*
Hiiponasaalsus
Nasaalne emissioon 2*
Turbulents

Lause Hiipernasaalsus 2*
Hiiponasaalsus
Nasaalne emissioon 2
Turbulents

Spontaanne kone Hiipernasaalsus 2
Hiiponasaalsus
Nasaalne emissioon 2
Turbulents

Kone arusaadavus:

[ ] 0. aste — viiga hea, kdne on kuulajale arusaadav;

[ ] 1. aste — hea, mille korral on kdne mdnikord kuulajale raskesti mdistetav;
2. aste — halb, mille korral on kone kuulajale raskesti moistetav;

[] 3. aste — viga halb, kdne on mdistetamatu.
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Lohest tingitud (HSL-spetsiifilised) hadlduspuuded (Karin, 7a, 1k)

1.
2.
3.
4
5

I Obligatoorsed haildusvead

norgardhulised konsonandid /p, k/

II Kompensatoorsed hialdusvead

Mitte-oraalsed Oraalsed posterioorsed (suuéone Oraalsed anterioorsed (suudone
tagumises osas) eesmises 0sas)
1. 1. 1. lingvaalne /r/
2. 2. 2
3. 3. 3.
A,
5
6
7
. Arengulised (Iohest mitte tingitud) hidlduspuuded
1.
Vilde ja hiilikuiihendid
Valesti I-viltelises [-111-valtelises Haalikutihendid
haaldatud konetaktis konetaktis
konsonandid:
P +
T
K + Ing/
Ink/ | +
S ftsl | +
st |+
Iks/ | +
Iski | +
Ips/
Isp/
V
R + +
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Hiipernasaalsus:

0. aste - hiipernasaalsus puudub;

1. aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide hddldamisel;

2. aste — hiipernasaalsus esineb vokaalide ja konsonantide hddldamisega (seejuures on
konsonandid ndrgalt hdédldatud);

3. aste — nii 1. kui 2. punktis kirjeldatud héired, millele lisandub ka sulghédilikute /p, t, k/
hddldamine nii ndrgalt, et need sarnanevad héélduse poolest vastavalt /m, n, n/-ga.

Hiiponasaalsus ja turbulents:
0. aste —ei esine;
1. aste —esineb.

Nasaalne emissioon:

0. aste  nasaalne Shuleke puudub;

1. aste  kerge kuuldamatu Shuleke /p,t,k,s/ hddldamisel;

2. aste  tugev nasaalne ohupurse voi kahin, mis voib asendada kdrgemat ndudvat rdhku
ndudvaid konsonante /p,t.k,s/.

* — avaldub ebapiisivalt

Verbaalne kontekst Muutuja Raskusaste
Sona Hiipernasaalsus 2*
Hiiponasaalsus
Nasaalne emissioon
Turbulents 1
Lause Hiipernasaalsus 2*
Hiiponasaalsus
Nasaalne emissioon 1
Turbulents 1
Spontaanne kone Hiipernasaalsus 2
Hiiponasaalsus
Nasaalne emissioon 1
Turbulents 1

Kone arusaadavus:

[ ] 0. aste — viiga hea, kdne on kuulajale arusaadav;

1. aste — hea, mille korral on kone monikord kuulajale raskesti moistetav;
[] 2. aste — halb, mille korral on kdne kuulajale raskesti mdistetav;

[] 3. aste — viga halb, kdne on mdistetamatu.
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Haildusvigade uurimiseks kohandatud laused

Hinnatav | Jarelekorratavad laused
haalik
K/ Kase otsas kukkus kagu.
k- k--kk- k- -g-
Ip/ Pepe paneb suure poti kappi.
p- -p- p- -b- - -pp-
It/ Tadi vaatab kollast kotti.
t d -t RS
Is/ Sass joob tassist piima.
S- -SS -SS-
vl Sulev kaevab viikest auku.
v V- V-
N/ Oékunllill on kaellasI liulla sa|1|ll.
Irl R&0mus Harri veeretab vurri.
r- -rr- -r- -rr-
/m/ Emmel on magus komm.
-mm- m- -mm
In/ Minni ei saa nédpe kinni.
-nn- n- -nn-
lil Kiisu istub diivanil.
-i- - -i- -
lu/ Tuuli ujub suure puuni.
-uu- U--U-  -uu- -uu-
o/ Ldvi magab Ohtul pddsas.
fit/ Ulle miiiib piihapdeval kala.
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Sonad, mis sisaldavad /s/ hddlikuga iihendeid

Uhend Sonad
Its/ Ats, patsid, kutsikas
Ist/ kastab, istub, must
Iks/ kaks, loksub, tiks
Isk/ tasku, viskab, nuuskab
Ips/ laps, keksib, lips
Isp/ Kaspar, sport, vispel
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