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Kokkuvote

Kéesoleva magistritod eesmargiks on selgitada, kuidas mérkavad lasteaiadpetajad laste
hiilehdireid ja milles need avalduvad. Uuringus osales 37 lasteaiadpetajat ning 44 last
vanuses 4-7. Uurimisvahendina kasutasin lasteaiadpetajate hdédlehdire hindamisoskuste
uurimiseks kirjalikku kiisimustikku. Laste hddlehdirete hindamisel kasutasin subjektiivseid ja
objektiivseid meetodeid. Subjektiivsel hindamisel kasutasin CAPE-V testi lauseid ning
héddlepuude raskusastme hindamiseks GRBAS skaalat. Laste héddlekvaliteedi objektiivseks
hindamiseks kasutasin arvutitarkvara Praat ning auditiivset hindamist. Uurimiskiisimuste
analiiiis niitas, et lasteaiadpetajate hinnangul on hiilehiiretega lapsi 9,6% ning Opetajate
hinnangud laste hiilehiire esinemise osas kattusid uurija subjektiivse ja objektiivse
hindamise tulemustega suures osas. Lasteaiadpetajad miarkavad peamiselt laste hidle valjuse,
kuuldavuse ja selgusega seotud aspekte ja enamus Opetajaid piitiab voimaliku hédédlehdire
korral sekkuda, pidades parimaks voimaluseks anda probleemist teada lapsevanemale. Uurija
subjektiivsel hinnangul esineb héidlekvaliteedi probleemidest enam kahinat ja kdhedust. Uurija
objektiivsel hinnangul on valimis esindatud lastel enim probleeme hiileulatuse ja hiile
tugevuse ebastabiilsusega. Uuringu tulemuste pohjal saab jédreldada, et dpetajate hinnanguid
saab pidada oluliseks ja usaldusvédrseks, kuid samal ajal médrkavad Opetajad peamiselt vaid
teatud héaile aspekte, ei sekku parimal voimalikul viisil hddlehédire lahendamiseks ning ei oma

uildist infot hailehiirete kohta.

Mirksdnad: hiidlehiire esinemine, laste hdilehiired, hddlehiirete miarkamine,

lasteaiadpetajad, hidlehdirete subjektiivne hindamine, hidlehiirete objektiivne hindamine
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Abstract

Kindergarten Teachers Assessments About Children Voice Disorders and The Possibilities for

Intervention in Ages 4-7.

The aim of this Master’s Thesis is to find out how kindergarten teachers perceive children
voice disorders and in which ways the disorders are expressed. The study involved 37
kindergarten teachers and 44 children ranging in ages from 4-7. Research methods included a
questionnaire for kindergarten teachers to find out how they assess voice disorders. To assess
children voice disorders, I used perceptual and acoustic evaluation. In perceptual evaluation I
used sentences from CAPE-V and in order to assess the severity of the voice disorder I used
the GRBAS scale. The acoustic method included computer software Praat and auditory
assessment. The analysis based on research questions indicated that in kindergarten teacher’s
evaluations, voice disorders prevalence is 9,6%. Teacher and researcher evaluations
overlapped to a large extent. Kindergarten teachers perceive voice problems which are loud
and less audible. Most teachers intervene to resolve the disorder, and consider the best
intervention is making the parents aware of the issue. The investigator’s perceptual evaluation
of voice disorders indicated that children have more problems with breathy and rough voices.
Researcher’s acoustic evaluation indicated that children have most problems with vocal range
and shimmer. Based on the results, it can be concluded that kindergarten teacher evaluations
are important and reliable but at the same time teachers perceive mostly only certain aspects
of the voice. They do not intervene in the best possible way and have no general information

about voice disorders.

Keywords: voice disorders prevalence, voice disorders in children, kindergarten teachers,

perceptual evaluation, acoustic method
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Lasteaiaopetajate hinnangud héailehiirete esinemisele ja sekkumisvoimalustele vanuses
4-7

Oma magistritods keskendun laste hidlehdirete esinemisele ja sekkumisvdimalustele.
Laste hadlehdire on kirjanduse vditel laialt levinud probleem, mille sagedus on 6% — 30,2% 7-
16 aastaste laste populatsioonis (Carding, Roulstone, Northstone, 2006; Kili¢, Okur, Yildirim,
Giizelsoy, 2004). Kahjuks ei ole laste héddlehiirete olemust, levimust ja pohjuseid palju
uuritud. Laste hiilehiiretest on varasemalt Tartu Ulikooli eripedagoogika tudengid oma
16putdid kirjutanud (nt Skirta, 2013). Lastedpetajate hinnanguid laste hdélehdirete esinemisele
on maailmas uuritud vihe. Eestis ei ole mulle teadaolevalt selleteemalisi uuringuid tehtud.
Oma to6s soovin selgitada, kuidas mérkavad lasteaiadpetajad laste hédédlehdireid ja milles need
avalduvad. Minu t66 eesmirk tuleneb sellest, et lasteaiadpetaja on inimene, kes lapsega viga
suure osa pdevast koos veedab. Seepirast vOiks ta olla inimene, kes mirkab oma rithma laste
hiidlehdireid ja probleemi lahendamiseks ka sekkub. Hiidlehdiret voiksid mérgata vanemad,
kuid kirjanduses mérgitakse, et lapsevanemad tihti ei oska hiilehiiret tihele panna (Tavares,
Brasolotto, Santana, Padovan, Martins, 2011). Seetottu voiks esimeseks probleemi mérkajaks

olla just lasteaiadpetaja.

Terve hdidl
Efektiivseks suuliseks kommunikatsiooniks on vajalik terve hiil. Seda, milline terve

hiil on, on keeruline defineerida, sest iga indiviidi hddl on omamoodi eriline ja iga inimese
hiilel on omad selgelt eristuvad tunnused. Mathieson (2001) toob vilja, et kdige lihtsam viis
defineerida, mis on terve héil, on delda, et see on tavaline voi tihelepandamatu. Samal ajal ei
luba see definitsioon olla héilel aga eriliselt ilus. Seega on lihtsam vaadata, kas kone all olev
hiil jadb normaalsuse piiridesse. Wilson (1987) toob vilja tervele hiilele olulised omadused:
(1) meeldiv hdidlekdla, (2) oraalse ja nasaalse resonantsi tasakaal, (3) situatsioonile vastav
hiiletugevus, (4) vanusele, kasvule ja soole sobiv hédle korgus (pShisagedus) ja (5)
situatsioonile vastav intonatsioon ja prosoodika (hdlmab hiile korguse ja tugevuse muutmist).
Mathieson (2001) toob lisaks vilja, et hdil peab olema: (1) selge (mitte kare ega kahisev), (2)
kuuldav ka kérarikkas situatsioonis, (3) stabiilne, st see ei muutu radkijale ootamatult ja

tahtmatult ning et hiélt saaks kasutada terve pédeva viltel ilma, et kvaliteet halveneks.

Vastavalt suhtlussituatsioonile muudetakse oma hiile omadusi. Hddle omadused
omakorda peegeldavad réddkija suhtumist sellesse situatsiooni. Inimese hiil annab edasi
informatsiooni radkija kohta ning vdoimaldab teha jareldusi inimese soo, vanuse,

intelligentsuse, hariduse, ameti ja ka religioossete vaadete kohta (Mathieson, 2001; Marshall,
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2013). Loetletud paralingvistilised tunnused on sama olulised, kui lingvistiline sdnum, mida
edastatakse (Mathieson, 2001). Wilson (1987) toob vilja, et inimesi hinnatakse rohkem tema

hiile kui jutu sisu pohjal.

Teadmised laste hédilest on siiani vihesemad kui tdiskasvanute hdilest (McAllister,
Sjolander, 2013). Uks pdhjus on, et lapsi on raskem uurida ja nad ei ole alati nii koostooaltid
kui tdiskasvanud. Lapsi on aga oluline uurida, sest neid ei saa votta kui viiksemat versiooni
taiskasvanust. Nad erinevad viga oluliselt lisaks keha proportsioonidele ka respiratoorse
slisteemi ja kori spetsiifilise anatoomia poolest (McAllister, Sjolander, 2013). Selle unustavad
logopeedid lapseea diisfoonia ravis pahatihti dra (Theis, 2010). Viikesel lapsel on suur pea,
viike suu ja alaldug ning keel tdidab peaaegu kogu suudone. Kori ja pehme suulagi asetsevad
algul iiksteise ldhedal. Lapse kasvades kori laskub, vastsiindinul on kori 2-4 kaelaliili
korgusel, tdiskasvanul on see laskunud 6-7 kaelaliili korgusele (Mathieson, 2001; Theis, 2010;
McAllister, Sjolander, 2013). Kori laskumine ei tdhenda, et tingimata muutuks lapse alghiil,
kuid see modjutab vokaaltrakti suurust, mistdttu muutub ka héaile kola (Theis, 2010). Lapse
kasvades arenevad koris olevad kohred ja héddlekurrud. Imikutel on hédédlekurdude limaskest
ohem ja ei ole vilja kujunenud kihilist struktuuri, ka kori struktuurid on drnemad. Lapse
kasvades algselt ebakiips limaskest kihistub ja areneb hiilelihas. Anatoomilised muutused
koris on jark-jargulised ning tdiskasvanule omane hddleaparaat kiipseb puberteediea 16puni
(McAllister, Sjolander, 2013). Alates neljandast aastast kuni murdeeani areneb
resonaatorsiisteemi (s.0 suu-, nina- ning neeluédne) koostdo ning paraneb neuromuskulaarne
koordinatsioon (Mathieson, 2001). Imiku hiilitsused arenevad koogamiseks ja lalinaks,
lapsed omandavad emakeele intonatsiooni, mis ithendab omavahel sonu ja fraase. Sotsiaalsete
ja emotsionaalsete oskuste arenedes omandab héddl omadused, mis on kohased iihiskonnale,

kus laps iiles kasvab (McAllister, Sj6lander, 2013).

Lapse hingamissiisteemi ja kori anatoomia erinevus tdiskasvanu omast mgjutab mitmeid
hiile tekitamise ja kvaliteedi aspekte (McAllister, Sjolander, 2013). Kdige olulisemalt
muutub lapse kasvades hdile korgus (Theis, 2010). Vastsiindinu nutu pdhisagedus
valuaistingu ilmnedes jadb vahemikku 460-740 Hz (Wasz-Hockert, Lind, Vuorenski,
Partenen, Valanne, 1968, viidatud Mathieson, 2001 jérgi), s.o teine oktav. Esimesel kolmel
eluaastal toimub jéirsk pohisageduse langus (~300 Hz, s.o esimene oktav), pirast kolmandat
eluaastat on langus jarkjirguline jiddes esimese ja viikese oktavi piiridesse. 3-7aastaste poiste
ja tiidrukute hiile pohisagedus teineteisest ei erine. Eeltoodu néitab, kuidas lapse kasvades

muutub hédle pohisagedus madalamaks. Hééleulatus nditab, kuidas inimene suudab oma hiilt
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ragkimise ajal varieerida ehk moodustada erinevatel korgustel. Kuigi poiste hddlepaelad on
8% suuremad, ei erine héileulatus poiste ja tiidrukute vahel, on sarnane kuni puberteedieani ja
on ~15 pooltooni (Mathieson, 2001; McAllister, Sjolander, 2013). Seega hiile diinaamika
muutus hdile korguse ja valjuse muutmisel ei peaks minu uurimisto0s uuritavate laste

vanusegrupis vanuseti ja soopohiselt teineteisest oluliselt erinema.

Kogu lapseea jooksul areneb hingamissiisteemi, vokaaltrakti- ja hdédlepaeltevaheline
koostdo (Boliek, Hixon, Watson, Jones, 2009). Esimesel eluaastal omandab laps oskuse
muuta oma hingamist héélitsemise, lalisemise ja hiljem ka rddkimise jaoks riitmiliseks
(Mathieson, 2001). Laste konehingamisele avaldavad suurt mdju mitmed anatoomilised,
neuroloogilised ja kognitiiv-lingvistilised tegurid (Boliek jt, 2009). Mathieson (2001) mérgib,
et laste ja tidiskasvanute konehingamine erinevad mirgatavalt. Boliek jt (2009) leidsid 4-6-
aastaseid lapsi uurides, et konehingamismustri tdaiustumine on jirkjdrguline ning toimub
vanuses 3-10. Erinevas vanuses laste sisse- ja vidljahingamise kestus teineteisest oluliselt ei
erinenud. Vanemad lapsed kasutasid aga sama véiljahingamisfaasi aja jooksul rohkem silpe
kui nooremad lapsed sama pika véljahingamisfaasi jooksul (Boliek jt, 2009). Seega voib
jareldada, et 6aastaste laste oskus oma héilt ja hingamist kontrollida ja nende omavahelist
koostdod koordineerida on parem kui 4aastastel lastel. Seda tuleks laste hédle hindamisel ka

silmas pidada.

Hddlehdiire ja selle moju lastele
Terve hididl mojutab oluliselt inimese suulist kommunikatsiooni ja heaolu. K&ik

hiilehdired avaldavad negatiivset moju riikija suhtlemise-efektiivsusele (Mathieson, 2001).
Haéileprobleemide alla kvalifitseerub nii tdielik hiidle puudumine (afoonia) kui ka erineva
raskusastmega hiilekahjustus (diisfoonia). Lapsel on hédédleprobleem, kui tal esineb iiks voi
mitu jargmistest tunnustest: (1) hidlekvaliteedi langus, mis véljendub kidheda, kareda voi
kahiseva hédlena ning on pohjustatud kori véartalitlusest, (2) oraalse ja nasaalse resonantsi
puudulikust tasakaalust pohjustatud hiipernasaalsus, hiiponasaalsus voi cul-de-sac resonants,
(3) liialt tasane hail, mida on raske kuulda, voi liialt vali hiil, mida on ebameeldiv kuulata,
(4) ea, kasvu voi sooga kokkusobimatu liialt kdrge voi madal hiidle pohisagedus ning (5)
sobimatu prosoodia (Wilson, 1987). Hiidleprobleemid voivad tekkida iikskdik millisel

eluetapil ja monikord kesta ka kogu elu.

Haéileprobleemid voivad mdjutada laste tildist elukvaliteeti. Hidleprobleemide

negatiivne toime voib olla viga laiaulatuslik, mdjutades lapse tervist, suhtlemisaktiivsust,
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sotsiaalset ja hariduslikku arengut, enesehinnangut ning koolivélistest tegevustest osavottu
(Mathieson, 2001; Connor, Cohen, Theis, Thibeault, Heatley, Bless, 2008; Lopes, Lima,
Almeida, Cavalcante, de Almeida, 2012; Marshall, 2013). Héiéleprobleemidega lastel voib
olla nditeks raskusi oma hiile tugevuse tdstmisel ning seepirast ei suuda nad end kuuldavaks
teha lirmakatel méanguviljakutel. McAllister’i, Granqvist’i, Sjolander’i ja Sundberg’i (2009)
uurimus niitas, et taustamiira tase mojutab ka laste hiile mitmeid parameetreid: kdhedust,
kahisevust ja hiiperfunktsionaalsust. Connori jt (2008) uuring toob vilja, et juba kuueaastased
lapsed moistavad, et neil on hiilehéire ning avaldavad selle kohta oma muret. Samas
uurimuses leiti ka, et lapsed saavad oma eripérase hééle pirast negatiivset tagasisidet. 40%
kooliealistest lastest mérkisid, et nad tunnevad end oma héile pérast halvasti voi isegi
frustreeritult (Ma, Yu, 2013; Connor jt, 2008). Seepirast tuleb meeles pidada, et hddlehdire
mojutab alati last. Oluline on hédlehdirega lapsi mérgata ja probleemi lahendamiseks

sekkuda.

Connor jt (2008) toovad vilja ka teise aspekti: lisaks sellele, kuidas laps ise end
hiileprobleemi tottu tunneb, voib hddleprobleem mojutada negatiivselt ka seda, kuidas
tdiskasvanud ja eakaaslased lapsesse suhtuvad. Ma ja Yu (2013) uurimus néitas, et kuulajatel
voib tekkida vale arusaam hédleprobleemiga lapse intelligentsusest, isiksuse joontest ja
muudest omadustest. Uurijad palusid algkoolidpetajatel, logopeedia tudengitel ja teiste
erialade tudengitel hinnata terve hédlega ja diisfooniaga laste vilimust ja iseloomuomadusi
(intelligentsus, nédrvilisus, meeldivus jne). Selgus, et valimis osalejate suhtumine lastesse oli
koikide valimi gruppide puhul sama — terve héédlega lapsi hinnati positiivsemalt kui
diisfooniaga lapsi (Ma, Yu, 2013). Seepirast on kuulaja jaoks viga oluline haile kvaliteet,
mille pdhjal loob ta esmamulje lapsest. Samuti ei mgjuta kuulaja esmamuljet tema eriala voi

see, kuivord haritud on ta hddleprobleemide osas.

Laste hdcdleprobleemide pohjused
Hingamis- ja vokaaltrakti funktsiooni kahjustus pShjustab héidle muutust (Mathieson,

2001). Pohjuseid, miks lastel hddlehdireid tekib, voib olla mitmeid: orgaanilised, arengulised,
neuroloogilised, keskkondlikud ja nende kombinatsioonid (McAllister, Sjolander, 2013;
Mathieson, 2001; Wilson, 1987). Hiilehiiret voivad pohjustada nt halb riiht, saastunud Shus
vOi miiras rddkimine, tervist kahjustav elustiil voi halvad harjumused, haigused ja moned

ravimid (Naestema, 2013).
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Laste jaoks on lasteaed voi kool peamine koht, kus nad pdeval on. McAllister jt (2009)
uurisid Rootsi kolme lastehoiu miirataset. Uurimusest tuli vilja, et lastehoiu keskmine
miiratase oli 82,6-85,4 dB. Eestis on To6tervishoiu ja tooohutuse seaduse alusel reguleeritud
tookeskkonna miira piirnormid, mis sétestab, et 80 dB taustamiirast alates peab kasutama
kuulmiskaitsevahendeid (Tootervishoiu ja tooohutuse ..., 2007). Seega on lastel risk saada
lisaks ka kuulmiskahjustus. Lindstrom, Borgh, Sjoholm, McAllister ja S6dersten (2009), kes
uurisid samuti laste fonatsiooni lasteaia miira keskel leidsid, et 70% lasteaias veedetud ajast
ragkisid lapsed keskkonnas, mille miiratase oli 70 dB v&i rohkem. Mida suurem miira on
timberringi, seda suurem on laste hééle aktiivsus (Lindsdrom jt, 2009). Ka Cardingu jt (2006)
uurimus niitas, et lastel, kellel on kodus kdrgem miiratase, on suurem soodumus diisfoonia
tekkeks kui nendel, kelle miiratase kodus on madalam. Kodune taustamiira voib olla seotud ka
sellega, kui palju lapsi peres kasvab. Cardingu jt (2006) uurimus néitas, et lapse
hidleprobleemi teket voib mdjutada ka see, kas lapsel on vanemaid vendi voi ddesid
(diisfoonia eelsoodumuseks on just vanemate ddede-vendade arv, mitte iildine ddede-vendade
arv perekonnas). Nimelt peavad nooremad kasutama tugevamat hiilt ja voistlema riadkimisaja
eest, et nad saaksid oma arvamust avaldada. Seega voib Oelda, et laste hddlehdirete iiheks

pohjuseks on miira tase keskkonnas, kus nad viibivad.

Laste hddlehdiirete levimus
Laste hadleprobleemidest on kirjutanud ligi 30 aastat tagasi Wilson (1987), kes tegi

kokkuvdtte erinevatest uuringutest. Autor mérkis laste hddlehdirete levimuseks 6-9% — juba
27 aastat tagasi markisid logopeedid, et laste hididlehdirete levimus on tousuteel (Wilson,

1987).

Hadlehiirete, eriti just laste hdédlehéirete levimuse kohta on vihe tdepirast ja
usaldusviirset epidemioloogilist informatsiooni (Carding jt, 2006; Tavares, Brasolotto,
Santana, Padovan, Martins, 2011; Lopes jt, 2012). Laste hidlehiirete levimus on kirjanduse
andmeil 6-11% (Martins, Branco, Tavares, Gramuglia, 2013; Tavares jt, 2011) ulatudes mone
autori uuringuis 30%-ni (Kilig jt, 2004). Suured erinevused ja vastuolud tulenevad erinevatest
uurimismeetoditest ja kriteeriumitest, mille alusel hdédlehdiret méddratakse. Paratamatult
kajastab kogutud andmestik neid inimesi, kes on poordunud korva-nina-kurguarsti poole ning
andmestik jdtab vilja inimesed, kes ei ole hiiritud oma (lapse) hédlehdirest ning need, kes ei
soovi enda (oma lapse) probleemile leevendust saada (Mathieson, 2001). Siiski vdib 6elda, et
hiirete levimus on suhteliselt suur: 1000 lapse kohta 60-110 last. Epidemioloogiline info

voimaldaks aga héélehéirete levimuse riskifaktorite tdpsemat viljatoomist (Carding, jt, 2006).
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Laste hulgas kaldub poistel olema rohkem hadlehidireid kui tiidrukutel (Mahieson, 2001;
Carding jt, 2006; Okalidou, Kampanaros, 2001). Pohjus voib olla isiksuslikes erinevustes ning
poiste sotsiaalse ja fiitisilise aktiivsuse erinevustes. Poiste midngud holmavad rohkem
tilemidraselt kova hiile kasutust kui tiidrukute mangud (Carding jt, 2006; Okalidou,
Kampanaros, 2001). Kuigi poistel esineb hiilehiireid rohkem, on tiidrukute hidlehiired
tosisemad ning ei kao pérast hididlemurret nii nagu poistel. De Bodt, Ketelslagers, Peeters,
Wuyts, Mertens, Pattyn, Heylen, Peeters, Boudewyns, Van de Heyning (2007) toovad vilja, et

kui pérast puberteeti oli hiddleprobleem alles 8% poistest, siis tiidrukutel oli see protsent 37.

Laste enim levinud héélehdired on kéditumuslikud (tdpsemalt hiiperfunktsionaalsed), st
tingitud hiile valest kasutusest (Angerstein, Neuschaefer-Rube, 1996). K&ige sagedamini
diagnoositud hédlehdire on hiilepaelte nupukesed. Kili¢ jt (2004) uuringu andmetel esineb
lastel hddlepaelte nupukesi 16,9%-1 kogu populatsioonist, kusjuures poistel rohkem (21,6%)
kui tiidrukutel (11,7%). Héaélepaelte nupukesed takistavad diget hddlepaelte vibreerimise

mustrit ja see muudab omakorda lapse hééle kidhedaks (Theis, 2010).

Eestis tehtud statistika ei too eraldi vilja lapseea diisfoonia levikut. Tervise Arengu
Instituudi (2013) statistika pohjal esines 2011. aasta kolmandas kvartalis 41 diisfoonia
juhtumit (kogu populatsioonis). Kallingu, Vorobjovi ja Kalveti (2011) andmetel po6rdus Ida-
Tallinna Keskhaiglasse 2008-2011 aasta jooksul 490 héédleprobleemiga patsienti vanuses 2-87
aastat. Pirteli (2008) poolt koostatud iilevaade hédleteraapia vajajatest aastatel 1996-2007
nditas, et poordujaid oli 647. Kdige noorem hidleprobleemiga poorduja oli 4aastane laps,
koolidpilasi (vanuses 7-19) poordus 61, kes moodustavad iildarvust 9,4%. Statistika niitab, et
aastas poordub spetsialisti poole ~0.01% hiilehdirega inimesi kogu populatsioonist (Tervise
Arengu Instituut, 2013; Kalling jt, 2011; Partel, 2008), vordluseks on Ameerika elanikkonnas
hinnatud hééleprobleemidega inimeste protsendiks 6,2% (Roy, Merrill, Thibeault, Parsa,
Gray, Smith, 2004). Selline statistika ei voimalda hinnata, kui palju hiilehiirega lapsi Eestis
on, kuid viitab tendentsile, et hiileprobleemiga inimesed ei podrdu abi saamiseks spetsialisti

poole, diisfoonia on aladiagnoositud haigus.

Hddlehdiirete klassifikatsioon
Hadlehiireid saab etioloogia ehk hididlehéire pohjuse alusel jagada orgaanilisteks ja

kditumuslikeks (Mathieson, 2001; McAllister, Sjolander, 2013). Orgaanilisi hddlehdireid
pohjustavad kaasasiindinud vdi omandatud vokaaltrakti voi neuroloogilised hilbed, samuti

teatud haigused ja ravimid (Mathieson, 2001). Hadlehiiretel, mis on pdhjustatud
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emotsionaalsetest probleemidest voi halbadest keskkonnatingimustest, on kiditumuslikud
pohjused (Wilson, 1987). Hédlehdireid ei tohiks kergekéeliselt kategoriseerida, sest selleks
ajaks, kui patsient oma probleemiga spetsialisti juurde jouab, on probleem juba mitmetahuline

(Mathieson, 2001).

Hiile patoloogia voib avalduda mitmeti: (1) patoloogia vdib olla pdhjustatud
puudulikult funktsioneerivast hddleaparaadist voi (2) puudulikult funktsioneeriv hddleaparaat
vOib pohjustada orgaanilisi muutusi vOi isegi orgaanilist puuet (Moore, 1971, viidatud
Wilson, 1987 jargi). Seega on orgaanilise ja kditumusliku kahjustuse selge eristamine raske:
esmase orgaanilise probleemi kompenseerimiseks voivad sekundaarselt juurde tekkida ka
kditumuslikud ndhud (Mathieson, 2001). Naiteks orgaanilise kahjustusega suulaelohedega
lastel vOib esineda hédle kdhedust, liialt vaikset héélt, pingsust voi ebaloomulikku hiile
korgust, mis voib olla pohjustatud liigsest pingutusest tekitada velofariingeaalset sulgust

(D’ Antonio ja Scherer, 2008).

Kditumuslikud hddlehdired. Kiitumusliku hiédlehdire puhul ei ole viga hiile tekitamise
mehhanismis (lapse kori, oraalne struktuur ja keha on terve), vaid probleemid on primaarselt
hiile kvaliteedi (kori diisfunktsiooniga), resonantsi, hiile tugevuse voi korgusega (Wilson,
1987). Kéitumuslikke hédlehdireid voib etioloogia jirgi jagada kolmeks —
hiiperfunktsionaalsed, hiipofunktsionaalsed ja psiithhogeensed (Mathieson, 2007; Naestema,
2013). Kaitumuslike hédélhéiretega kaasnevad siimptomid on piisivad ning enamasti on lapsel
varasemalt esinenud ka iilemiste hingamisteede haiguseid ja koripdletikke. Haédleprobleem
voib olla tingitud ka psiihholoogilistest probleemidest voi olla imiteerimise tagajdrg (Wilson,

1987).

Hiiperfunktsionaalset hdédlehdiret iseloomustab suurenenud lihasaktiivsus pea- ja

kaelapiirkonnas, mis pohjustab haidlekurdude sulgumise ja avamise koordineerimatust,
vokaaltrakti funktsioneerimise muutusi ning monel juhul ka hiidlepaelte traumat (Mathieson,
2001; Naestema, 2013). Hiiperfunktsonaalsele hidlehiirele on iseloomulik rddkimise
alustamine glotaalse atakiga ehk héilepaelte joulise suluga, mille baasil voib kujuneda vale,
hiilt kahjustav kditumismuster, mille iiks osa lisaks korilihaste pingele on suurenenud
Ohurdhk (Naestema, 2013). Iseloomulik on ka ebaefektiivne kdnehingamismuster: sisse
hingamine on tihti pinnapealne ja selleks, et tdsta hiile tugevust, vajab inimene siigavat
sissehingamist, millega kaasneb mérgatav rangluude litkuvus (Mathieson, 2001).

Hiiperfunktsionaalse hédlehdirega inimest uurides voib tidheldada jirgmisi muutusi: héile
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pohisagedus voib jaada normaalsuse piiridesse, aga olla ka kas liiga madal voi korge; hadle
korguse ulatus on piiratud; maksimaalse fonatsiooni aeg (vt seletus lk 22) on lithenenud, sest
hiilepaelte sulgusdefekti tottu tekib liigne dhukadu (hiilepaelte nupukeste puhul)
(Mathieson, 2001). Hiiperfunktsionaalne hédilehéire jagatakse omakorda kaheks vastavalt

sellele, kas ja kuidas on lihaspinge hiilepaelte limaskesta mojutanud:

1. Lihaspinge diisfoonia nidhtavate muutusteta hdédlepaelte limaskestal (kvalitatiivne
hiile vidrkasutamine). Héire avaldub vOoimetusena oma héiédle parameetreid (nt hédle
korgust, tugevust laulmise ajal) muuta (Mathieson, 2001). Hiilehdire tottu kurdetakse hidle
ebastabiilsust, vastupidavuse puudumist ja vihenenud tugevust (Mathieson, 2001).
Lihaspinge diisfooniaga patsientide mured vdivad olla erinevad ja isegi vastandlikud. Uhed
kaebavad, et kone on vali ja jirsk ning suhtlus nduab tugevat pingutust. Ka teistel nduab
suhtlus pingutust, kuid nende hiil on vaikne, oraalsed lihased on pinges ja suu avaneb
rdadkimise ajal vihe. Mathieson (2001) toob vilja, et héile tekitamisel 1ihenevad hadlepaelad
teineteisele jouliselt ning kogu fonatsiooni viltel on nad liigselt kokkusurutud asendis.
Seetdttu on hédlepaelte limaskesta laine ehk vonkumine vihenenud ja asiimmeetriline.
Hédlekurdude limaskesta laine toimub lainetaoliselt alates hidlekurdude
soogitorupoolsemast osast kuni terve sulguse tekkeni (Naestema, 2013). Mdnikord voivad

hiiperfunktsionaalse hiile tekitamisse olla kaasatud ka valehdilepaelad (Mathieson, 2001).

2. Lihaspinge diisfoonia — muutustega hiilepaelte limaskestal (kvantitatiivne hééle
vadrkasutamine). Limaskesta muutuste pohjuseks voib olla intensiivne hédédlekasutus
(karjumine, pingutust ndudev laulmine), infektsioon, refluks jne (Naestema, 2013;
Mathieson, 2001). Uhekordne hizlekurdude trauma voib tekitada kerge, dkilise algusega
limaskesta hemorraagia, kuid see paraneb, kui hdédlepaeltele rohkem vigastusi ei tekitata.
Jatkuv hédle vadrkasutamine suurendab probleemi ning sel juhul on vajalik logopeediline
ning monedel juhtudel ka kirurgiline sekkumine (Mathieson, 2001). Patsiendid tunnevad
hiile tekitamise ajal vokaaltraktis kihelust, kdrvetust, kibedust, valulikkust, pinget
(Naestema, 2013). Mathieson (2001) jagab nimetatud siimptomite iihisnimetaja — hééle
kurnatuse — kaheks: (1) lihasvidsimuseks, mille tunnuseks on koripiirkonda haarav dkiline
terav valu ja (2) koevidsimuseks, mille tunnuseks on kihelev ja kriipiv drritustunne kilpkohre
taga. Kvantitatiivne héile vadrkasutamine voib lisaks hédédlekurdude hemorraagiale
pohjustada ka muid sekundaarseid orgaanilisi muutusi, nt hidlepaelte nupukesed (ka

lauljasdlmed), hidlepaelte poliiiip ja Reinke 6deem.
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Lihaspinge diisfoonia siimptomitega laps kasutab oma héailt valesti ilmselt mitmel moel:
radgib valjult, karjub sagedasti, alustab radkimist tugeva glotaalse atakiga ja rddgib
vahetpidamata (Mathieson, 2001). Héilt kurnatakse tihti méngu ajal ning mehhaanilisi haili
jaljendades, tihti on need lapsed ka omavanuste liidrid. Samal ajal voib oma hailt
vadrkasutada ka pinges, kuri ja frustreeritud laps oma negatiivsete emotsioonide

viljendamiseks (Mathieson, 2001).

Hiipofunktsionaalsele hédlehiirele on iseloomulik, et hddlekurrud ei sulgu tiielikult, mis

pohjustab fonatsiooni ajal hidlepilu ldbivat dhuvoolu. Akustiliselt on radkimise intensiivsus
ja hddl madalad. Kuna hiilekurrud foneerimisel ei sulgu on hiil jouetu ja kahisev (Wilson,
1987; Naestema, 2013). Hiipofunktsionaalse hiddlehdire pohjusteks voivad olla erinevad

inimese fuisilised seisundid.

Psiihhogeense hiilehdire puhul on mingi psiithholoogiline olukord mojutanud indiviidi
hiilt ja hddletrakti negatiivselt. Psithhogeenne diisfoonia voi afoonia on pdhjustatud
pikaajalisest stressist ning hidileprobleemi vallandajaks on emotsionaalne konflikt — seega
vOib Oelda, et psithhogeenne héélehéire voib olla pdhjustatud mitmetest teguritest (Mathieson,

2001; Naestema, 2013).

Orgaanilised hddlehdired. Nagu nimigi viitab, tekib orgaaniline hddlehdire mingi
vokaaltrakti osa orgaanilisest kahjustusest. Hadlt vdivad ebasoodsalt mdjutada vokaaltrakti
tikskoik millised struktuursed kahjustused. Naiteks kori struktuurihdlve mojutab hiéle
pohitooni, supraglotilise ehk hddlepilu iilese hdéletrakti anomaalia puhul muutub resonants
(Mathieson, 2001). Wilson (1987) toob lisaks veel vilja ka kuulmispuudega laste kone. Ta
mirgib, et kuulmispuudega laste hiile probleemi ulatus on mdjutatud sellest, kui suur on

lapse kuulmislangus ja kuidas on last dpetatud oma hiilt kasutama.

Hdidlehdiirete uurimine
Véimalike hédlehidiretega lapsed vajavad spetsiifilist uuringut. Uuringu tulemustest

sOltub, millist teraapiat voi ravi planeerima hakatakse (kirurgiline, medikamentoosne voi
kditumuslik) (Naestema, 2013; Wilson, 1987). Hiile hindamismeetodeid voib iildjoontes
jagada kaheks: subjektiivsed ja objektiivsed. Need kaks meetodit tdiendavad teineteist. Ka
Skirta (2013), kes uuris hiile akustiliste parameetrite ja lapsevanematele suunatud
kiisimustiku (pVHI) kokkulangevust, toob oma uurimuses vilja, et need kaks erinevat
meetodit kidtkevad endas erinevat informatsiooni, kuid mélemad on olulised tédpse diagnoosi

panekuks.
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Subjektiivsed hindamismeetodid. Subjektiivsetel hindamismeetoditel on oluline koht
eriti kiitumuslike hédlehdirete diagnostikas. Auditoorsele tagasisidele (,,kOrvale*) baseeruv
diisfoonia hindamine on ka koige rohkem infot andev meetod (Mathieson, 2001). Subjektiivne
hindamine hdlmab endas nii hiile kuulamist kui ka selle kirjeldamist. Subjektiivsed
hindamismeetodid véivad olla (1) mitteformaalsed — vestluse kdigus héédle hindamine voi
hiile koormustest, mille kdigus logopeed hindab hiile erinevaid parameetreid ning kaela- ja
Olapiirkonna lihaste toonust ning (2) formaalsed standardiseeritud kiisimustikud ja skaalad
(Mathieson, 2001; Naestema, 2013). PShiline probleem subjektiivsel hddle hindamisel on just
hiile kirjeldamine, kuna ei ole olemas iildiseid kindlaid termineid, mis iseloomustaksid héélt.
Lisaks voivad hiilt iseloomustavatel omadussonadel olla erinevate inimeste jaoks erinevad

tdhendused (Mathieson, 2001).

Mathiesoni (2001) jargi vaadatakse subjektiivsel mitte-formaalsel hindamisel jargmisi

tunnuseid:

1. Konehingamise mustrit uurides jilgitakse harjumuspérast hingamist nii rahuolekus kui
ka konelemise ajal. Niiteks kui inimene pikemat aega rahulikult istudes koneledes
hingeldab, vdib olla probleemiks vale konehingamine. Kdnehingamise valet mustrit
niitab ka see, kui inimesel saab fraasi keskel 5hk otsa. Ohu kiire otsa-saamine
radkimise ajal viitab pinnapealsele hingamisele. Mitte-piisav kogus dhku mgjutab
negatiivselt rddkimiseks vajaliku subglotaalse rohu tekkimist ning seetdttu on véljuv
ohuvool lithem kui tavapdraseks rddkimiseks vajalik. Ka inspiratsioon ehk
sissehingamine annab spetsialistile infot — hédilega sissehingamine (striidor) voib
viidata erinevatele probleemidele kori piirkonnas (nt korikdhrede norkusele).

2. Haéile hindamine vestluse kdigus annab kdige tdpsemat informatsiooni ja enamusel
juhtudel peegeldab kdige paremini suhtlusprobleeme. Héédle hindamine jagatakse
allkategooriateks. Tabelis 1 toon vilja, milliseid hddleomadusi ja karakteristikuid mina
lapsi uurides hindan ning viitan aspektidele, mis tunnuseid tuleks nende hindamisel
silmas pidada.

3. Artikulatsioon: artikulatoorsete liigutuste mustrite vaatlus annab olulist diagnostilist
informatsiooni, kas tegu on orgaanilise voi kéditumusliku algpohjusega. Niiteks
diisartriaga voivad kaasneda neuroloogilise taustaga hédlehdired. Neuroloogilistele
hiidlehdiretele viitab hdirunud lihastoonus ja liigne pingutus liigutuse alustamiseks.

Kéitumusliku algpdhjusega hiilehéirete kategoorias on liigne lihaspinge néhtav iile-



Lasteaiadpetajate hinnangud hiilehdiretele 15

vOi ala-artikuleerimisena (rdadkimise ajal vastavalt liigse vOi vihese suu liigutamisena).

Viimane vOib anda hiilele hiipernasaalse kola.

Tabel 1
Hididile mitte-formaalne subjektiivne hindamine vestluse kdigus
Haiidleomadused ja karakteristikud Tunnusjooned, mida jilgida
Uldine hiile kvaliteet Kihisev
Kahisev
Stabiilsuse muutus
Tavapirane korgus Liialt madal/korge
Muutlik
Hadileulatus Monotoonne

Korgema héile tekitamine piiratud
Aidrmuslik hiileulatus

Tugevus Liialt vaikne/vali
Norgenev (lausungi 10pus voi vestluse kdigus)
Resonants Hiiper- voi hiiponasaalsus
Alustamine Tugev glotaalne atakk, mis voib esineda koos

aspireeritud algusega
Aspireeritud algus

Harjumused Jouline kurgu puhastamine ja kohimine
Haédle vastupidavus Haédle kvaliteet halveneb/paraneb riadkimise kdigus
Vastuolud Vegetatiivse hiddlekasutuse kdigus (nt naermine) on

kuulda normaalset haailt.

Subjektiivsed formaalsed hindamisvahendid on erinevad kiisimustikud ja skaalad.
Formaalsed hindamisvahendid on kédepidrased, sest nende kasutamisel ei ole vaja kasutada
erinevad siinoniiiime ja kirjeldusi haédleprobleemi kirjeldamiseks, piisab numbri/raskusastme
markimisest (Mathieson, 2001). Kuid ka formaalsetel hindamisvahenditel on oma
puudujéddgid — kiisimustikke ja skaalasid on maailmas véga palju ning nende terminoloogia
vOib olla samuti viga erinev. Naestema (2013) liigitab kiisimustikud kaheks: logopeedide

jaoks mdeldud kiisimustikud ja patsiendile suunatud kiisimustikud.

Logopeedidele suunatud kiisimustikud on nt GRBAS-skaala ja CAPE-V skaala. Viimast
peetakse usaldusvidrsemaks ja paremini vorreldavamaks kui GRBAS-skaalat (skaalade
tapsem kirjeldus vt 1k 21) (Naestema, 2013). Patsiendile suunatud kiisimustike puhul
hindavad patsiendid héélehdire moju oma igapéevaelule. Levinumad kiisimustikud on Voice
Handicap Index (VHI) ja Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) (Naestema, 2013). Neist
esimene, VHI on kohandatud eripedagoogika tudengi, Kompuse (2010), poolt ka eesti keelele
sobivaks. Mdlema testi abil on vdoimalik ennustada ravi tulemuslikkust vastavalt inimese

motivatsioonile (Naestema, 2013).
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Objektiivsed hindamismeetodid. Kuigi on teada, et iikski elektrooniline aparaat ei
asenda ,.korva“, voimaldavad need aparaadid siiski tdpset hiile spetsiifiliste parameetrite
modtmist (hédle tugevus, korgus, Shuvool) (Mathieson, 2001). Tehnika kittesaadavus
voimaldab héélt ja haile tekitamise fiisioloogiat hésti hinnata (Mathieson, 2001). Objektiivsel
hindamisel saadud tulemused on usaldusviirsed, kuid tulemuste usaldusviirsus on soltuv
eelkdige uurija teadmistest ja oskustest teha tulemustest dige jareldus (Hallap, 2013;
Mathieson, 2001). Pohilised objektiivsed hindamismeetodid on akustilised, fiisioloogilised ja
visuaalse kuvamise meetodid (Hallap, 2013). Akustilise analiiiisi tulemusel saab tdpsustada
hiidlekvaliteedi kahjustust, ravi eesmirke ja on vdoimalik hinnata kdrguse ja valjuse
diinaamikat (Naestema, 2013). Akustilisi tunnuseid saab logopeed mddta spetsiaalse
arvutitarkvaraga (nt Praat). Hédlepaelte kontakti tugevuse ja mustri ning lihasaktiivsuse
modtmiseks kasutatakse fiisioloogilisi hindamismeetodeid (nt eletroglotograaf) (Naestema,
2013). Visuaalset kuvamist tehakse oraalmotoorika funktsioonide modtmiseks ja hindamiseks
(Hallap, 2013). Niiteks nasofariingolariingoskoobiga saab hinnata velofariingeaalset- ja
korifunktsiooni (Naestema, 2013). Oma 16put6ds hindan laste hiile parameetreid Praat
arvutitarkvaraga. Praat on vabavaraline kdneanaliiiisiprogramm, mille 16id P. Boersma ja D.
Weenink Amsterdami iilikoolist. Praat voimaldab analiiiisida ja teha iildistusi hiile kohta ning

visualiseerida hiile erinevaid omadusi (Praat manual, 2001).

Laste haile objektiivseks mdotmiseks soovitatakse mitmeid parameetreid: maksimaalse
fonatsiooni kestus, s/z suhe, héidle pohisagedus, hiile intensiivsus, hiddle diinaamika,

sagedushilve, intensiivsushilve héidlekdheduse indeks (vt tdpsemalt 1k 22).

Mitmetes uuringutes vorreldakse omavahel subjektiivse ja objektiivse meetodiga saadud
tulemusi (nt Lopes jt, 2012). Tulemustest selgub, et teatud parameetrite vahel esinevad
tugevad korrelatsioonid (nt héile iildise raskusastme ja intensiivsushélbe, hdidle pohisageduse
ja pertubatsiooninditaja vahel). Objektiivsete ja subjektiivsete tulemuste vahelise seose
leidmist analiiiisivad ka McAllister ja Sj6lander (2013). Uurijad leiavad, et korrelatsioonid
nende kahe meetodi vahel on pigem mdddukad, mis on oodatav tulemus. Subjektiivsel
uurimisel méangivad rolli mitmed individuaalsed ja kultuurilised faktorid ning meie
kuulmissiisteem on piiratud. Seega voib delda, et monede parameetrite vahel on kiill tugevaid
seoseid, kuid enamasti jidvad seosed ndrgaks. Subjektiivsed ja objektiivsed modtmised

tdiendavad teineteist.
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Opetajate hinnangud laste hiiilehdiretele ja sekkumine
LasteaiaOpetajate hinnanguid laste hédélehéiretele on vihe uuritud. Carding’u jt (2006)

uurimus toob vilja kahe grupi vahelised erinevused 8-aastaste laste diisfoonia leviku
hindamisel. Logopeedid hindasid laste hiili kas tiitipiliseks (ehk terveks) voi atiitipiliseks
(ehk probleemseks), laste vanemad tiitsid kiisimustiku lapse hédlehdire esinemise kohta.
Tulemustest selgus, et logopeedid miérkisid hédédlehdirega laste levimuseks 6%, lapsevanemad
11%. Whitworth, Davies, Stokes, ja Blain (1993) (viidatud Okalidou, Kampanaros, 2001
jargi) toovad vilja, et Saastaste laste kommunikatsiooni hindamisel olid dpetajate hinnangud
lapsevanemate hinnangutest tdpsemad. Samuti kattusid dpetajate ja logopeedide hinnangud
rohkem kui vanemate ja logopeedide hinnangud. Kui Carding jt (2008) ja Whitworth jt (1993)
(viidatud Okalidou, Kampanaros, 2001 jirgi) toovad vilja, et vanemad mirkavad laste
hiidlehdireid (kuigi ei ole teada, kas vanemad mérkasid probleemi ise voi tuli teadmine kellegi
teise mérkusel), siis Marshall (2013) toob vilja vastupidise arvamuse. Laste vanemad ja teised
perekonnaliikmed on harjunud hiilehidirega lapse eripdrase hidlega ning nad ei pea seda
probleemiks (Marshall, 2013). Lapse 1ihedased vdivad harjuda ka lapse viga raske diisfoonia
ilminguga, mis véljendub viga kdheda hidlena voi héddlena, mida ei ole peaaegu kuulda.
Marshall (2013) toob vilja, et sageli on sellistel juhtudel esimesed mirkajad lasteaiadpetaja

vOi logopeed, kes peaksid dhutama last uuringule saatma.

Okalidou ja Kampanaros (2001) ning Ma ja Yu (2013) toovad vilja, miks on oluline
uurida, kas lasteaiadpetajad laste hiilehiireid mérkavad. Lasteaiadpetajad veedavad lastega
péevas koos mitu tundi ning saavad vorrelda erinevate laste suhtlusiseédrasusi. Okalidou ja
Kampanaros (2001) uurisid kdneprobleemiga (sh hiilehidirega) laste levimust dpetajate
hinnangute pohjal. Kdikidest kommunikatsiooniprobleemidest mirkasid opetajad kdige
vihem kone sujuvuse (kogeluse) probleeme ning eelviimasena hiéleprobleeme. Tulemustest
selgus, et Opetajad mérkisid, et 2,1% koigist hinnatud lastest oli héél hiipernasaalne, kire voi
muud moodi normist kdrvale-kalduv. Opetajad markisid ka, et 2,4% &pilasi kasutasid
normipidrasest kovemat hailt. Kokkuvatlikult selgus, et dpetajad hindavad laste
hiileprobleemide esinemist 2,8 %-le, mis jiib teiste uurijate tulemustest vdiksemaks. Nt

Martins’i jt (2013) uurimuses hindasid arstid hdélehdirete levikuks 6%.

Minule teadaolevalt ei ole maailmas varasemalt uuritud, kas ja kuidas lasteaiadpetajad
laste héile probleemide korral sekkuvad. Samuti ei ole konkreetseid andmeid, kui palju
hiidlehdirega lapsi Eestis logopeedide juures ravi saab. ASHA (American Speech-Language-

Hearing Association) (2012) andmetel moodustasid aastatel 2004-2012 kooli logopeedide
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juures kdinud hiile- voi resonantsipuudega lapsed 22-32% koikidest logopeedi poolt
teenindatavatest lastest. Uhes kuus teenindab keskmine Ameerika logopeed umbes kaht
hiidlehdirega opilast. ASHA raportist selgub, et ka Ameerika logopeedid sekkuvad vihem
hiidlehdirega laste probleemidesse kui muudesse konehéiretesse. Ameerika andmete pdhjal
vOib arvata, et ka Eestis kéib logopeedide juures héédlehdirega lapsi vihem lapsi kui teiste

konehiiretega lapsi.

Kiesoleva to6 eesmirgiks on selgitada, kuidas mérkavad lasteaiadpetajad laste

hédlehiireid ja milles need avalduvad.
Piistitasin neli uurimiskiisimust:

1. Kui paljudel lastel esineb lasteaiadpetajate hinnangul hédédlehdiretele viitavaid
tunnuseid?

2. Mil maédral tihtivad Opetajate hinnangud laste hédglehdirete esinemisele uurija poolt 1dbi
viidud hééle subjektiivse ja objektiivse hindamise tulemustega ning kirjanduses
toodud héélehiirete levimusega?

3. Milliseid hidlehdire tunnuseid lasteaiadpetajad mérkavad ning kuidas nad sekkuvad
vOimaliku héélehiire korral?

4. Milles avaldub héélehédire uurija hinnangul dpetajate poolt mérgatud laste puhul?

Meetod

Valim
Kéesoleva uurimistdo valimi moodustamiseks saatsin ankeedi juhusliku valiku teel 40-

le Tartu linna lasteaiadpetajale. Kuna dpetajad pidid votma teatud mééral vastutuse oma
arvamuse eest konkreetse lapse héile iile, loobus iiks dpetaja ankeedi tditmisest ja kaks
Opetajat ei andnud ankeete tagasi. Seega jii lasteaiadpetajate valimi suuruseks 37 Opetajat, kes
andsid hinnangu 820 lapse héilele vanuses 4—7 aastat. Ankeete analiitisides selgus, et 7
Opetajat ei olnud méarganud oma rithmas hidlehéirega lapsi. Nende 7 dOpetaja ankeete edasise
hiidlehdirete tunnuste mirkamise ja sekkumise analiiiisil ei arvestatud. Seega pShineb
Opetajatepoolse hidlehiirete tunnuste mirkamise ja sekkumise analiiiis 30 Opetaja vastusel.
Opetajad hindasid oma riihma lapsi kiisimustiku alusel. Igast rithmast vastas kiisimustikule
iks Opetaja. Lasteaiadpetajate hinnanguid uurisin seetdttu, et tegemist on spetsialistiga, kes
veedab lastega koos mérkimisviirse osa paevast ning tal on kollektiivis voimalus lapsi

omavahel vorrelda. Lisaks tuuakse kirjanduses (nt Tavares jt, 2011) vélja, et lapsevanemad
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tihtipeale oma lapse hadlehiiret ei mérka, mistottu voiks esimeseks hddleprobleemi mérkajaks

olla lasteaiaOpetaja.

Teise osa valimist moodustasid lapsed, kelle lasteaiadpetaja mérkis kui
hiidleprobleemiga lapse. Laste vanuseks valisin 4-7 aastat seetdttu, et selles vanuses laste
koneareng voimaldab héélt hinnata erinevate (kone)iilesannete kaudu (nt hinnata lapse hailt
vestluses), laps saab aru instruktsioonidest ja suudab neid tidita. Lahtuvalt laste erinevast
vanusest piitidsin oma t66 modtvahendeid ja protseduuri kohandada selliselt, et see oleks

moistetav ja arusaadav noorematele ning huvitav ka vanematele lastele.

Opetajate hinnangul oli hiilehiiretega lapsi 79 820-st. Mina uurisin neist 44 last (poisse
24, tiidrukuid 20). Laste keskmine vanus oli 5,4 aastat (vt joonis 1). Kdiki Opetajate poolt
mirgitud hddleprobleemiga lapsi ei olnud véimalik uurida erinevatel pohjustel: lapsed olid
haiged voi puudusid muudel pohjustel lasteaiast, vanem ei andnud ndusolekut, laps ei olnud

ise ndus uuringus osalema.

FERTS

4-aastased 5-aastased 6-aastased 7-aastased

S = D W kA U1 N D 0 O
]

B poisid ® tiidrukud

Joonis 1. Opetajate poolt mirgatud ja uurija poolt tdiendavalt uuritud hiilehiiretega laste (44)
sooline ja vanuseline jaotuvus.

Mootvahendid
Lasteaiadpetajate hédédlehdire hindamisoskuste uurimiseks kasutasin kirjalikku

kiisimustikku, mille koostamise aluseks votsin hdédlepuude raskusastet hindavad subjektiivsed
kiisimustikud patsientidele: Voice Handicap Index’1 (VHI) ja Voice-Related Quality of Life
(V-RQOL) kiisimustikud (vt tdpsemalt allpool). Laste hédédlehdirete hindamisel kasutasin
subjektiivseid ja objektiivseid meetodeid. Subjektiivsel hindamisel kasutasin logopeedidele

suunatud héédlepuude raskusastme hindamise testis Consensus Auditory-Perceptual
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Evaluation of Voice (CAPE-V) vilja toodud lauseid, mille kohandasin eesti keelele sobivaks
(vt tapsemalt allpool). Laste vokaalse kéditumise hindamiseks kasutasin hdilepuude
raskusastme hindamise skaalat GRBAS (ilma G — grade komponendita) (vt allpool laste hidle
hindamine.) Laste hédédlekvaliteedi kahjustuse ulatuse objektiivseks hindamiseks kasutasin

arvutitarkvara Praat (versioon 5.3) ning auditiivset hindamist.

Kiisimustik opetajatele. Uuringus osalenud dpetajate hinnangu saamiseks laste
hédlehiirete esinemissageduse kohta kasutasin mddtvahendina kirjalikku kiisimustikku (vt
lisa 1). Kiisimustiku koostamisel ldhtusin VHI ja V-RQOL kiisimustikest. VHI kiisimustikuga
hinnatakse, kuidas inimese igapédevaelu on hédédleprobleemist mojutatud. Tegu on pikema
kiisimustikuga, mis on jaotatud kolmeks valdkonnaks: talitluslik, fiiiisiline ja emotsionaalne,
millest iga valdkonna kohta on esitatud 10 kiisimust. V-RQOL kiisimustik on lithikene test,
mis voimaldab arvuliselt hinnata, kuidas inimene oma hiéleprobleemi tajub. To6 seisukohalt
oli oluline, et dpetajad oskaksid vélja tuua hdédlehdirega lapse. Lisaks soovisin teada saada,
kas Opetajatel endal on esinenud hédleprobleeme ja kuidas nad on enda ja ka oma rithma laste
héélehiirete puhul sekkunud. Lahtuvalt uurimisiilesannetest koostasin oma to6 jaoks
kombineeritud kiisimustiku ega kasutanud iiht valmis kiisimustikku. Opetajatel oli voimalus

tdita kiisimustik paberkandjal vdi internetis SurveyMonkey keskkonnas.

Kiisimustik koosnes 30 obligatoorsest kiisimusest/viitest ja lisaks kahest lisakiisimusest,
millele vastamine sdltus eelnenud kiisimuse vastusest. Kiisimustik sisaldas: (1) kiisimusi oma
rithma laste héélehiirete tunnuste kohta, mis jagunesid omakorda nelja gruppi: kiisimused
hiile valjuse, kuuldavuse ja selguse kohta (4 kiisimust); kiisimused hiile kvaliteedi kohta (3
kiisimust); kiisimused lapse hiilega seotud enesetunde kohta (5 kiisimust) ja kiisimust
konehingamise kohta (1 kiisimus), (2) kiisimust sekkumise kohta (1 kiisimus), (3) kiisimusi
Opetaja enda héélekvaliteedi kohta (13 kiisimust) ning (4) kiisimusi Opetajate hidlealaste
teadmiste kohta (2 obligatoorset kiisimust). Opetajad hindasid viiteid nii oma rithma laste kui
ka enda hiile kohta 3-punktisel skaalal: 0 — kunagi pole esinenud sellist probleemi, 1 —
monikord on (lapsel/lastel) esinenud selline probleem, 2 — véga tihti/alati on (keegi) sellise

probleemiga.

Laste hdile hindamine. Laste hiilt hindasin subjektiivselt ja objektiivselt. Hidle
helindidiste saamiseks tuli lastel lugeda numbreid 1-10-ni, korrata jdrele lauseid ja foneerida
(voimalikult pikalt, madalalt, korgelt, vaikselt ja valjult) erinevaid hdilikuid. Maksimaalse

fonatsiooni, hédle pohisageduse, intensiivsuse, korguse ja valjuse mootmiseks kasutasin
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madalat tagavokaali /a/. Hidlepaelte limaskesta talitluse hindamiseks kasutasin frikatiivi /s/ ja
selle helilist varianti /z/. Kui laps ei osanud hiildada /z/ hiilikut, asendasin selle
keeleomasema frikatiivi /v/-ga, sest see kuulub samasse héailikute gruppi. Uuring oli laste

jaoks iiles ehitatud minguliselt, et laste motivatsioon oleks voimalikult korge (vt lisa 2).

Haéile subjektiivsel hindamisel 1dhtusin kombineeritult GRBAS ja CAPE-V skaalade
parameetritest: kidhedus, pingsus, jouetus, kahin, hédéle tugevus, hidle kdrgus, resonants,
glotaalsed atakid. GRBAS skaala nime moodustavad tdhed tihendavad: G — grade ehk aste:
aitab méirata hiadleprobleemi raskusastet; R — roughness ehk karedus: viljendab hiiles
esinevaid mitteharmoonilisi komponente; B — breathiness ehk kahin mdddab tajutavat
lisadhuvoolu fonatsiooni ajal; A — aesthenia ehk jouetus mirgib, kui ndrk on héél ja S — strain
ehk pinge aitab miirata héile hiiperfunktsionaalset kdla ja joulist hiile tekitamist (Tavares jt,
2012; Naestema, 2013). CAPE-V testis esitatavate lausete kordamine aitab vilja tuua
voimalikke kori-probleeme, hdidlekasutusharjumusi, piistitada hiipoteese hidleprobleemi
anatoomiliste ja fiisioloogiliste pohjuste kohta ning hinnata tipsema testimise vajalikkust.
CAPE-V visuaal-analoogskaala voimaldab paremini vorrelda héidle kvaliteedi tunnuseid:
hiile iildist raskusastet, karedust, kahinat, pingsust, héddle korgust ja hiile tugevust (ASHA,
s.a). Mina kasutasin oma magistritoos CAPE-V testi teises iilesandes vilja toodud lauseid,
mille kohandasin eesti keelele sobivaks: 1. lauses on sonad valitud nii, et algushéélikud
oleksid erinevatest hadlikugruppidest (konsonandid (frikatiivid, klusiil, nasaal, lateraal) ja
vokaal); 2. lause sonad algavad /h/ héidlikuga ja voimaldavad pehmet sonaalgust; 3. lause
sisaldab poolvokaale /j/ ja /v/; 4. lause sisaldab vokaal-algulisi sonu, mis voivad soodustada
glotaalsete atakkide esile-tulemist; 5. lause kdikides sdnades esinevad nasaalid ja 6. lause
sonad on valitud nii, et algushéélikud oleksid klusiilid (ASHA, s.a). Lausete koostamisel
vOtsin arvesse, et laused oleksid sisult lastele arusaadavad ja hiilduslikult jdukohased,

voimalikult lithikesed ja keeleliselt korrektsed (vt lisa 2)

Kuna héile tekitamisel on viga oluline osa piisaval ohu hulgal ja selle rohul, lisasin
laste hédle hindamise protokolli (vt lisa 3) ka parameetri hingamise kohta: kas sissehingamisel
esineb fonatsiooni voi esineb sobimatuid sissehingamise pause. Kdiki eelpool nimetatud
parameetreid, v.a resonantsi ja glotaalseid atakke, hindasin 4-pallilisel skaalal (O — probleemi
ei esine ... 3 — tOsine korvalekalle). Resonantsi ja glotaalsete atakkide puhul miérkisin, kas neid
esineb lapse kones voi mitte. Resonantsi probleemi puhul tuli tipsemalt kirjeldada, millise

probleemiga on tegu — hiiper- voi hiiponasaalsusega. Kui lapse kones esines ka muid vihem



LasteaiaOpetajate hinnangud hiilehdiretele 22

esinevaid probleeme, nt falsett, afoonia voi kdnepuudeid, nt diislaalia, siis tuli ka see

protokolli mérkida.

Objektiivse hindamise viisin 1idbi sellepérast, et minu subjektiivne hinnang ei pruugi
anda tdpseid tulemusi ning objektiivsed parameetrid voimaldavad tdpsemalt hddleprobleemi
hinnata. See-juures ei tohi aga dra unustada, et ainult objektiivsete meetodite kasutamine ei
anna alati tdepiraseid tulemusi. Seepérast soovitatakse kahte uurimisviisi — subjektiivset ja
objektiivset — omavahel kombineerida, et saada tdepédraseim teave inimese hiilehiire kohta
(Mathieson, 2001). Uuringuplaan (vt lisa 2) on koostatud kirjanduses enim kasutatud
ilesannete eeskujul. Objektiivsel hindamisel kasutasin hdédlendidiste salvestamiseks
arvutitarkvara Praat (versioon 5.3) ja peakomplekti Logitech Stereo Headset H110, mille

asetasin lastele imber kaela. Mikrofoni kaugus suust oli 10 cm.

Jargnevalt kirjeldan parameetreid, mida moddan laste hédédle hindamiseks ning annan

normid, mida laste hiile hindamisel aluseks votsin.

Maksimaalse fonatsiooni kestus (MFK) on aeg, mille jooksul hidldatakse voimalikult
pikalt ja sobival korgusel iiht vokaali, nt /a/ (Mathieson, 2001; Naestema, 2013). MFK annab
infot, kas hiilepaelte sulgus on piisav ja vibreerimine fonatsiooni ajal iihtlane (Naestema,
2013). Tavares, Brasolotto, Rodrigues, Pessin ja Martins (2012) toovad oma uurimuses viélja,
et 4-6aastaste laste MFK on 6,09 sek ja 7-9aastaste laste MKF on 7,94 sekundit.
Koripatoloogia tingib vihenenud glotaalse r6hu ning seetdttu viaheneb MFK mairgatavalt

(Tavares jt, 2012).

/S/ ja /z/ haidldamise kestuse suhtarv niitab, millest on héilehdire pdhjustatud: kas
kori voi resporatoorse siisteemi funktsioneerimise héirest (Naestema, 2013). Tavapérase hiile
puhul suudab inimene hiildada /s/ ja /z/ hiadlikud enamvihem vordselt, /z/ hadlikut tavaliselt
natukene pikemalt (Tavares jt, 2012; Mathieson, 2001), sest /z/ hddldamine sisaldab endas
madalamat glotaalset dhuvoolu ning see tdstab hédlepiluiilest efektiivsust (Tavares jt, 2012).
/S/ hédlikut hidldades vajame suuremat Shuvoolu ja see vihendab efektiivsust, sest
hiilepiluiilene on avatud (Tavares, 2012). Hadlekurdude ja kori funktsiooni patoloogia
pohjustab helilise hédliku /z/ lithema fonatsiooniaja (Mathieson, 2001). Lastel vanuses 4-12
on s/z suhe ~1 (Tavares jt, 2012). Kui s/z suhe on madalam kui 0,8, siis on tegu ilmselt
hiidlepaelte hiiperfunktsionaalsusega. Kui s/z suhe on vordne vdi suurem kui 1,2 voib see
viidata héélepaelte sulguse probleemile hiile tekitamise ajal (Tavares jt, 2012). Oma

magistritoos loen Tavarese jt (2012) uurimusest saadud andmete pdhjal normipiraseks s/z
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suhte 0,8-1,1. S/z suhte middramiseks modtsin maksimaalse fonatsiooni aja mdlema hééliku

hadldamisel. Kasutasin selleks Praati salvestamisfunktsiooni.

Hiile pohisagedust (Fy) ehk korgust iseloomustab see héile korgus, millega inimene
tavaliselt ridgib (Beyer, 2013). Fy nditab hiilepaelte vOonkesagedust, mida moddetakse
hertsides. Hédlepaelte vongete sagedust mdjutavad mitmed tegurid: hadlekurdude pikkus,
pingsus, elastsus, mass ning vastupidavus héilepiluiilesele rohule (Mathieson, 2001).
Haéilepaelte vonketsiiklite arv sekundis vanuse kasvades jdrjest viheneb, sest héddlepaelad
kasvavad pikemaks, kuid lineaarset seost hiilepaelte pikkuse ja hidéle pohisageduse vahel ei
ole (McAllister, Sjolander, 2013; Wilson, 1987). Wilson (1987) toob vilja, et 3-7aastaste
poiste ja tiidrukute hédle pohisagedus oluliselt teineteisest ei erine ja jadb vahemikku 225-360

Hz.

Tabel 2
3-7aastaste laste hdidile pohisageduse normid vanusest ja soost ldhtuvalt (Wilson, 1987)
vanus héile pohisagedus poistel (Hz) hiéle pohisagedus tiidrukutel (Hz)
4a 240-340 240-340
S5a 255-320 230-325
6a 220-315 225-315
7 a 220-310 220-310

Haiile intensiivsust (SPL — sound pressure level) ehk valjust mdddetakse detsibellides
(Mathieson, 2001). Intensiivsus on hiilepaelte vonkeamplituud. Mida suurem on hiilepaelte
vonkeamplituud, seda valjem on hiil. Hidle valjus muutub seoses dhuvoolu kiiruse ja
subglotaalse rohuga. Kui kopsudest viljuva dhu rohk suureneb, suureneb ka ohu liikumise
kiirus ning selle tagajérjel suureneb ka hidlepaelte vonkeamplituud (Naestema, 2013). Laste

terve héile intensiivsus on Beyeri (2013) andmetel 76,2 dB (SD 5,6).

Haile diinaamika voimaldab muuta héile korgust ja/voi tugevust (vastavalt glissando
ja crescendo) vastavalt olukorrale (Naestema, 2013; Mathieson, 2001). Need hédédle muutused
ilmnevad riddkimise ajal pidevalt ilma, et koneleja neid mérkaks. Terve hidle diinaamika
viljendub oskuses muuta hééle korgust, tugevust ja kvaliteeti (Mathieson, 2001) ning nende
muutuste tekitamine soltub haidlekurdude elastsusest ja vonkumise kiirusest (Naestema, 2013).
Beyer (2013) toob oma uuring pohjal vilja, et 5-6aastaste laste hiile intensiivsus on 69,3 dB
(SD 5,8) vaikse héile tekitamise ajal ja 85,5 dB (SD 6) valju hiile tekitamise ajal. Mida
intensiivsemalt laps foneerib, seda kdrgem on hiil, kuid vaikset ja keskmist héélt tekitades

pole korguse vahe viga suur: vaikset hiilt tekitades on Fy 271,4 Hz (SD 40,8), valju hailt
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tekitades on Fy 300 Hz (SD 55), keskmise tugevusega héile tekitamise ajal Fy 270,2 Hz (SD
44.,6) (Beyer, 2013). Laurence (2000) toob vilja, et 5-6aastaste hédleulatus on iile iihe oktavi:
c! (262 Hz)—c2 (523 Hz). Bohme ja Stuchlik (1995) toovad vilja, et 7-10 a laste hidleulatus on
tile kahe oktavi: g (196 Hz)—c3 (1047 Hz).

Sagedushilbe (jirrer) mdotmiseks vaadatakse hidlepaelte vonkesageduse lithiajalisi
muutusi. Moddetakse tahtmatuid muutusi hiidle pohisageduses (Maturo, Hill, Bunting, Ballif,
Maurer, Hartnick, 2012; Mathieson, 2001). Sagedushilbe tulemused on olulised kori- ja
hiilehdirete uurimisel (Mathieson, 2001). Sagedushilvet viljendatakse enamasti protsentides:
madalad tulemused néitavad, et hdédlepaelte vonked on perioodilised, suurem protsent viitab
kihedale hiilele (Maturo jt, 2012). Maturo jt (2012) toovad vilja, et tdiskasvanute ja laste
vahel ei ole sagedushilbe erinevusi. Nende uurimus toob vilja, et kui jitter’i sagedus on
suurem kui 1,04%, on tegu hidle-probleemiga.

Intensiivsushilbeks (shimmer) nimetatakse hédédlepaelte vonketsiikli lithiajalisi
intensiivsuse muutusi (Naestema, 2013; Maturo jt, 2012). Shimmer’i mddtmine annab infot
hiile intensiivsuse varieeruvusest hiile pohisagedusel (Mathieson, 2001). Samamoodi nagu
sagedushilvet, moodetakse ka intensiivsushédlvet enamasti protsentides: intensiivsusnditaja
tous nditab, et tegu on kdhehiilsusega (Maturo jt, 2012; Mathieson, 2001). Maturo jt (2012)
uurimus toob vilja, et kui shimmer’i intensiivsusnditaja on suurem kui 3,81%, on tegu hiile-
probleemiga.

Haailekiheduse indeks (noise to harmonics ratio, NHR) nditab kidheduse olemasolu
hiiles (Maturo jt, 2012). NHR protsent arvutatakse fonatsiooni perioodilistest ja mitte-
perioodilistest vongetest. Iga héiles olev mitteharmooniline miira mgjutab héile tildist
harmoonilisust, kui miira on domineeriv tajutakse hiilt kihedana. Mida rohkem
mitteperioodilisi vOnkeid on, seda tugevam on kdhedus hééles (Mathieson, 2001). Tavares,
Laboi, Martins (2010) ja Maturo jt (2012) toovad vilja, et laste hiiles esineva miira médra
indeks on 0,13. Kui miira médr on suurem kui 0,13, on tegu kiheda hiilega ja see viitab
patoloogiale.

Konehingamise muster muutub pidevalt seoses hééle tekitamise eesmérgiga.
Normaalne sissehingamine kdnelemisel on kiire, et ei tekiks kdnekatkestusi. Kuna
ninakédigud on viikesed, toimub sissehingamine suu kaudu (Mathieson, 2001). Boliek, Hixon,
Watson ja Jones (2009) toovad oma uurimuses vilja, et 4-6aastastel lastel ei ole
sugudevahelist konehingamise mustri erinevust, samuti el muutu sisse- ja véljahingamise

pikkus vanuse 10ikes. Hingamislihaste ja hédédlepaelte t66d, mida kdnehingamismustri
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uurimisel hinnatakse, saab logopeed vaid kaudselt hinnata (Hallap, 2013). Hallap (2013) toob
kaudse hindamise ndidetena vélja (1) inimese jdlgimise rahuolekus hingamise ajal ning tema
kehahoiaku vaatluse ning (2) vestluse kdigus siintagmade ja fraaside pikkuse jdlgimine iihe

viljahingamise ajal.

Uuringu jooksul salvestatud laste héilte hilisema kuulamise jooksul fikseeriti iga lapse
hiile eripdrad protokollis (vt lisa 3). Andmete usaldusviirsuse tagamiseks hindasid nii uurija
kui ka kiesoleva to6 juhendaja 1/3 lastest teineteisest soltumatult. Mdlemad uurijad téitsid
protokolli tdies mahus ja analiiiisisid tulemusi teineteisest soltumatult. Vajadusel kuulati
salvestused uuesti iile. Tekkinud erimeelsustes jouti kokkuleppele. Uurijapoolne kogemus
hiile hindamisel tagati eelnevalt juhendajapoolse lithikese viljadppega 12 lapse

hédlesalvestuse koos kuulamisel ning analiitisimisel.

Protseduur
Uuringu eesmirki tutvustasin esmalt lasteaedade dppealajuhatajale voi direktorile

meili teel ning lasteaiadpetajatele kirjalikult voi suuliselt. Lapsevanematelt kiisisin kirjaliku
nousoleku lapse anoniitimseks uurimuses osalemiseks. Lastele selgitasin uurimuse korraldust

uuringu ajal.

Opetajatele andsin enne kiisimustiku tiitmist teada, et lapsi on vaja hinnata ka
objektiivselt ning selleks peavad nemad lapsevanemalt ndusoleku kiisima. Uurimuse viisin
lébi lasteasutustes kella 9-17ni, iga lapsega individuaalselt eraldi ruumis. Koik lastele esitatud
ilesanded salvestati ning nii subjektiivne kui ka objektiivne hindamine viidi ldbi pérast

salvestust. Koikide katseisikutega viisin hindamise ldbi samas jarjekorras (vt lisa 2).

e Esmalt lugesid lapsed numbreid 1-10-ni, et mille eesmirk oli hinnata laste
konehingamise mustrit, vokaalset kditumist ja hiile kvaliteeti spontaanses kones.

e Seejdrel kordasid lapsed kuut erinevat lauset. Eesmirgiks oli hinnata, milline on laste
hiidlekvaliteet erinevates haalikugruppides.

e Kolmanda iilesande eesmérk oli uurida laste maksimaalse fonatsiooni kestust. Lastel
oli vdimalus sooritada iilesannet kaks korda ning arvesse ldks pikim foneerimise aeg.

e Neljanda iilesande eesmirk oli hinnata /s/ ja /z/, hidliku foneerimise suhet (vajadusel
asendasin /z/ haidliku /v/ hddlikuga). S/z suhte vdoimalikult usaldusvadrse viirtuse
saamiseks oli lastel voimalus molemat héélikut hddldada kaks korda ning arvesse liks

pikim aeg.
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e Viimase iilesande eesmirk oli hinnata lapse hiile diinaamikat héédle korguse ja valjuse
muutmisel. Lapse iilesanne oli erinevate mianguloomade hadlt (madal, kdrge, vaikne,

vali) néidise alusel jirele teha.

Uks testimiskord kestis hinnanguliselt 10-20 minutit. Testimine toimus 2014. aasta aprillis.

Tulemused

Tulemuste analiitisimiseks kasutasin andmeto6tlusprogrammi MS Excel 2007.
Rithmadevaheliste statistiliste erinevuste viljaselgitamiseks kasutasin T-testi. Pearsoni
lineaarkorrelatsiooni-analiiiisiga uurisin seoseid subjektiivsete ja objektiivsete parameetrite

mootmistulemuste vahel.

Minu t66 eesmirk oli selgitada, kuidas mérkavad lasteaiadpetajad laste hddlehdireid ja
milles need avalduvad. Selleks, et Opetajate vastuste usaldusviirsust oleks voimalik hinnata,
uurisin ka ise lapsi subjektiivsete ja objektiivsete meetoditega. Tulemuste kontrollimiseks
korvutasin need kirjandusest saadud normvééartustega. Lisaks pidasin oluliseks tdpsustada,

milles avaldub hdilehdire minu hinnangul dpetajate poolt mérgatud laste puhul.

Lasteaiaopetajate hinnangud laste hddlehdiiretele viitavate tunnuste esinemisele
Lasteaiadpetajatelt saadud tdidetud ankeetide pohjal selgus, et 820st lapsest esines

Opetajate hinnangul 79-1 hiileprobleem viimase 2-3 nidala jooksul. Palusin lasteaiadpetajatel
jatta hinnangutest vilja lapsed, kelle hiilehiired olid pohjustatud kiilmetusest voi

nakkushaigustest. Lasteaiadpetajate hinnangul on seega héélehéiretega lapsi 9,6%.

Lasteaiaopetajate ning uurija subjektiivsete ja objektiivsete hinnangute vordlus
Esmalt analiiiisin subjektiivse meetodiga saadud tulemusi. Subjektiivse meetodiga

hindasin 44 last. Selgus, et kahel lapsel polnud minu hinnangul mitte hiilehéire, vaid
diislaalia: hailik /r/ asendatud /1/-ga ning interdentaalne /s/. Kolme lapse puhul ei leidnud
mina subjektiivsel uuringul ei hiile- ega hddlduspuuet. Seega viie lapse puhul ei langenud
minu ja Opetajate arvamus kokku. Kuna need viis last on protsentuaalselt (11,4% arvamustest
ei kattunud) viike hulk, siis voib 6elda, et Gpetajate ja uurija subjektiivsed arvamused
hédlehiirete esinemise osas kattuvad suures osas.

Selleks, et minupoolsed tulemused oleksid usaldusviidrsemad, analiilisin laste héilt ka
objektiivsete meetoditega. Selgus, et lasteaiadpetajate ja objektiivse meetodiga saadud
tulemused langevad kokku tdies mahus. Hédlehdire esines objektiivsel modtmisel ka neil viiel

lapsel, kellel minu subjektiivsel hinnangul héélehiiret ei esinenud. Koikidel lastel, keda
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lasteaiadpetajad mirkisid kui hidlehdirega last, esines probleem vidhemalt iihe hidle

parameetri osas.

Hddlehdiretele viitavate tunnuste mdrkamine ja sekkumine
Jargnevalt analiilisin nende 30 Opetaja ankeete, kes mérkasid oma riihmas hiilehdirega

lapsi. Opetajad vastasid ankeedi pdhjal 13 erinevale kiisimusele héilehiirete tunnuste kohta.

Tabel 3
Opetajate hinnangud hdidlehdire tunnustele ja raskusastmele
Viited Mitte kunagi Monikord  Viiga tihti/alati
Minu rithmas on laps/lapsi: n (%) n (%) n (%)

1. kellel on raskusi kdva hiilega

cikimisel 10 (33) 11 (37) 9 (30)
2.~ kellel saab Ohk réddkides otsa poole sona 17 (57) 10 (33) 3 (10)
vOi lause pealt

3. kellel on raske end kirarikkas ruumis

kuuldavaks teha 57 18 (60) [AC
4. kelle hiilt on teistel raske kuulda 11 (37) 13 (43) 6 (20)
5. kes suhtleb rithmakaaslaste ja

Opetajatega oma hééle tottu vihem 20(67) 7(23) 310
6. kes peab kordama enda poolt 6eldut ka

ndost-ndkku suheldes 1033) 1767) 310)
7.~ kes tunnevad end nérviliselt, on pinges 12 (40) 12 (40) 6 (20)
vOi masenduses

8. kelle hidl dratab teistes tdhelepanu 15 (50) 6 (20) 9 (30)
9. kelle hdil on kire, kriipiv, kihe 16 (53) 9 (30) 5(17)
10. kelle hiil katkeb radkides 23 (76) 5(7) 2(7)
11. kes on ise oma hééleprobleemidest

hairitud 28 (93) 2(7) 0 (0)
12. kes on pahane, kui tal palutakse 6eldut

Korrata 20 (67) 9 (30) 1(3)
13.kes tunneb piinlikkust, kui tal palutakse 22 (73) 8 (27) 0(0)

Oeldut korrata

Tabelist 3 selgub, et kdige enam mirkisid lasteaiadpetajad laste probleemiks raskuse
end monikord voi vdga tihti/alati kidrarikkas ruumis kuuldavaks teha (kiisimus 3). 25 dpetajat
30st ehk 83% Opetajatest leiab, et lastel on raske end kirarikkas ruumis kuuldavaks teha.
Esimese (raskus kova hiilega rdadkimisel) ja kuuenda (6eldu kordamine ka ndost-ndkku
suheldes) kiisimuse raskusastet monikord voi véga tihti/alati valis molemat 20
lasteaiadpetajat, mis nditab samuti, et probleemi esineb dpetajate hinnangul palju. Vaid 2

Opetajat arvas, et lapsed on monikord oma hédleprobleemidest hiiritud (kiisimus 11).
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Jargnevalt analiilisin lasteaiadpetajate poolt tdidetud kiisimustiku esimest osa, kus
Opetajad hindasid oma rithma laste hiilt. Grupeerisin esitatud kiisimused ja arvutasin, millist

tunnust Opetajad enim mérkasid.

Esimene kiisimuste grupp on seotud kiisimustega, mis hindasid laste hééle valjust,

kuuldavust ja selgust (kiisimused 1, 3, 4 ja 6). Tabelist 3 voib lugeda, et esimese kiisimuse
puhul mirkas hadlehdiret 20 (67%), kolmandat 25 (83%), neljandat 19 (63%) ja kuuendat 20
(67%) dpetajat. Protsentuaalselt on niha, et nende kiisimuste puhul mérkasid dpetajad koige
rohkem probleeme. Hédlehiirete raskusastme médramisel selgub, et peaaegu vordselt valisid
raskusastet ,,monikord* ja ,,vdiga tihti/alati* (vastavalt 11 ja 9 korda) Opetajad esimese (raskus
kova hidlega rddkimisel) kiisimuse puhul. Kolmanda kiisimuse puhul valiti, et pigem esineb
lastel ,,mOnikord* probleeme kirarikkas ruumis enda kuuldavaks tegemisel. Ka kuuenda
kiisimuse, ,,Japs peab enda poolt 6eldut ka ndost-ndkku suheldes kordama®, puhul valiti, et

pigem juhtub seda ,,monikord*.

Teine kiisimuste grupp on seotud kiisimustega, mis puudutavad héile akustilisi

tunnuseid ehk hiile kvaliteeti (kiisimused 8, 9 ja 10). Tabelist 3 on niha, et 8. kiisimusele
vastates mirkas hédlehidiret 50%, 9. kiisimusele 47% ja 10. kiisimusele 24% Opetajat. Nende
kolme kiisimuse protsentuaalse vordluse pohjal on néha, et héddle kvaliteedi probleeme mirkas
vihem Opetajaid kui hééle valjuse, kuuldavuse ja selguse aspekte. Hadleprobleemi
raskusastme méadramisel on teisest kahest eristuvam 8. kiisimuse tulemus, kus dpetajad

markisid, et vdga tihti voi alati on rithmas selline laps, kelle hail dratab teistes tdhelepanu.

Kolmanda grupi moodustasid kiisimustiku kiisimused 5, 7, 11, 12 ja 13. Need

kiisimused on seotud lapse enesetundega seoses hdilehidirega. Kolmanda grupi puhul
mirkasid Opetajad kdige paremini, kui laps tunneb end nérviliselt, pinges vOi masenduses
olevat (kiisimus nr 7). Opetajate hinnangul on kdige vihem probleeme sellega, et lapsed ise
oma hédleprobleemidest hdiritud oleks (kiisimus nr 11). Hidleprobleemi raskusastme
méidramisel oli selle grupi eristuvaks tunnuseks 11. ja 13. kiisimus, vastavalt ,,kas laps on ise
oma hédleprobleemidest hdiritud* ja ,,kas laps tunneb piinlikkust, kui tal palutakse deldut
korrata®, mille puhul ei valinud iikski dpetaja, et seda viga tihti voi alati juhtub. Kuid siiski

tuleb seda laseaias aeg-ajalt ette.

Neljandaks jdi alles iseseisev 2. kiisimus, mis kirjeldab kdnehingamise probleeme.

Probleem t6i vilja 43% vastanutest, mis nditab, et dpetajad on ka kdnehingamise probleemi
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mirganud. Kdigist kdnehingamise probleemidega lastest esineb probleemi monikord 77% ja

on ka lapsi, kellel on dhu otsa saamise probleeme alati (23%).

Kokkuvaétlikult voib delda, et dpetajad mirkasid kiisimuste pohjal kdige enam hédle
valjuse, kuuldavuse ja selgusega seotud aspekte ehk hiile funktsionaalsust hindavaid
kiisimusi. Koikidest kiisimustest kdige enam mairgiti esimese grupi kiisimusi (kiisimused 1, 3
ja 6). Kdige viahem maérgati lapse enesetundega seotud probleeme (nt kiisimus nr 7) ja héile
kvaliteediga seotud probleeme (nt kiisimus nr 10). Kui vorrelda hinnanguid probleemide
avaldumise raskusastmetele, siis ei olnud iihegi viite korral last, kellel poleks kirjeldatud
probleemi esinenud ,,monikord*. Kiill aga ei esinenud 11. ja 13. kiisimuse puhul probleemi

,viga tihti/alati®.

Opetajate poolt mirgatud hiilehiirete lahendamiseks valitud sekkumisviiside kohta

kiisisin dpetajatelt iihe kiisimuse. Opetajad vdisid valida mitu vastusevarianti, samuti jitsin
voimaluse vabaks vastuseks. Selgus, et kui dpetaja on médrganud héédleprobleemi, siis
enamasti on ta selle lahendamiseks ka sekkunud (vt tabel 4). Siiski oli kaks dpetajat, kes
markisid kiill, et nende rithma lapsel on probleeme hédlega, kuid nad ei ole selle
lahendamiseks sekkunud. Enim po6rduti probleemi lahendamiseks vanemate ja logopeedi
poole. Opetajad piiiidsid ka ise probleemi riihmatingimustes lahendada (tabelis 4 Muu).
Jargnevalt toongi vilja, mida Opetajad ise lapse hiileprobleemi lahendamiseks kasutavad: (1)
olen andnud julgust andvaid harjutusi; (2) olen palunud lapsel vaiksemalt/valjemalt rddkida;

(3) olen suunanud last rahulikumalt rddkima; (4) olen konelenud lapsega tema probleemist.

Tabel 4
Lasteaiaopetajate sekkumine hddlehdirete korral
Voimalikud sekkumise variandid Variandi valinud opetajate arv
Ei ole probleemile tihelepanu podranud 2
Olen riadkinud vanema(te)le lapse 19
probleemist
Olen palunud lasteaia logopeedil last hinnata 15
Olen palunud vanema(te)l arsti poole )
podrduda

Muu 5

Ankeedis kiisiti Opetajatelt infot ka nende endi héile ja teadlikkuse kohta héédlehdiretest.

Oletasin, et dpetajate hinnangud enda héélele sdltuvad nende endi kogemusest

hiidleprobleemidega seoses ja teadmistest héddlehdirete kohta. Selgus, et 37 dpetajast (k.a need
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Opetajad, kes mirkisid, et nende rithmas ei ole hidlehdirega lapsi) on endal olnud
hiidleprobleem 27-1 (73%). Nendest Opetajatest, kes mérkisid, et nende rithmas on
hédlehdirega laps/lapsi, mainisid endal héilehdire esinemist 82%. 7 dpetajast, kes mérkisid, et
nende rithmas ei ole hédédlehdirega lapsi, esines endal héédlehdireid kolmel. Vaid 6 dpetajat 37-
st oli hankinud iseseisvalt infot hddlehdirete kohta ning sama palju dpetajaid on saanud ka
hédlealast koolitust. Kokkuvdtlikult omas infot héédlehiirete kohta voi oli saanud héélealast

koolitust 11 dpetajat 37st (30%).

Laste hddlehdirete tunnused subjektiivse ja objektiivse logopeedilise hindamise pohjal
Jargnevalt analiilisin konelindistuste pohjal laste hééli subjektiivselt (vt tabel 5)

protokollide (vt lisa 3) alusel. Enne laste hiddlte hindama asumist sain oma t66 juhendajalt

lithikese véljadppe 12 lapse hédlesalvestuste kuulamisel ning analiiiisimisel.

Kuna mina ei méarganud subjektiivsel modtmisel viiel lapsel hdédleprobleeme, jétsin nad
subjektiivsete tulemuste analiiiisist vélja. Tabelis 5 on hiileprobleemiga laste protsendid
arvutatud kogu rithma laste alusel, seega on néha kui suurel osal 39 lapsest esines antud
probleemi. Kdige rohkem esines minu subjektiivsel hinnangul haélekvaliteedi probleemidest
kahinat ehk kuuldavat dhuvoogu fonatsiooni ajal (39 lapsest 23-1, so 59%). Sageduselt teisena
esines hdile kidhedust ehk nn kiilmetunud haélt (20 lapsel 39st, so 51%). Koige vihem esines
fonatsiooni sissehingamisel (1 lapsel 39st, so 3%) ning jouetut ehk asteenilist hiilt (5 lapsel

39st, so 13%).

Laste héile subjektiivsel hindamisel mérkisin ka probleemide raskusastme (vt tabel 5
kaks viimast veergu). Sissehingamisel tekkinud fonatsiooni esines ainult iihel lapsel, see oli
modduka raskusastmega, st sobimatut konehingamise mustrit esines nii jarelkones (lausete
jarelekordamisel) kui ka numbrite loendamisel. Héile tugevusega oli probleeme 23% lastest,
kuid see avaldus minu hinnangul kergelt. Lastel ei esinenud probleeme pidevalt vaid lausete
jarelkordamisel ja loendamisel. Tosiselt avalduvat probleemi ei leidnud ma iihegi parameetri
osas. Vordselt jagunesid raskusastmed sobimatu sissehingamise puhul. Resonantsi ja
glotaalsete atakkide puhul ei hinnanud ma raskusastet, vaid selle esinemist vOi mitte-
esinemist. Minu uuringust selgus, et kdigil 9 lapsel, kel esines probleeme resonantsiga, oli

tegu kinnise ninakolaga.
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Tabel 5
Uurijapoolne subjektiivne hinnang laste konehingamisele ja hdcdile kvaliteedile
Hiizilekvaliteedi ja hingamise Lapsed Probleemi raskusaste (%)
parameetrid T n p /) kerge moodukas
Fonatsioon sissehingamisel 1 3 - 100
1 0
Sobimatu sissehingamine (keset 6 15 50 50
sona) 3 3
Kihedus 20 51 65 35
11 9
Pingsus 17 44 76 24
9 8
Joetus 5 13 80 20
3 2
Kahin 23 59 83 17
12 11
Haile tugevus 9 23 100 -
4 5
Haiile korgus 8 21 88 12
35
Resonants 9 23 - -
4 5
Glotaalsed atakid 6 15 - -
4 2

Mdrkus. T — tiidrukute arv; P — poiste arv; probleemi raskusastme % on arvutatud laste arvust,

kellel esines nimetatud probleem

Jargnevalt vordlen poiste ja tiidrukute hidlehdirete eripdrasid (vt tabel 5). Tiidrukutel
olid koik parameetrid (v.a hédle kdrgus) probleemsemad kui poistel. Nende parameetrite

erinevuste puhul aga t-testiga soopdhist statistiliselt olulist erinevust vilja ei tulnud (vt lisa 4).

Minu poolt subjektiivselt uuritud laste riihmasiseseks analiiiisiks jagasin lapsed
gruppidesse vastavalt sellele, kui palju konehingamise ja héddlekvaliteedi parameetrite
probleeme lapsel esines. Keskmiselt esines iihel lapsel 3 hdédleprobleemi tunnust (SD=1,4).
Minimaalselt esines lastel 1 tunnus, maksimaalselt 6 tunnust. Jaotus néiitab, et
hiileprobleemide tunnuste hulk on lastel varieeruv. Seepirast jagasin paremaks analiitisiks
lapsed gruppidesse. Lapsed, kellel oli 1-2 probleemi iikskdik, kas hingamise voi héile
kvaliteedi aspektis, paigutasin kerge hidilehdire gruppi. Lapsed, kel mérkasin 3-4 probleemi,
liigitasin mddduka hédlehdire gruppi ja lapsed, kel oli 5-6 probleemi, liigitasin raske

hidlehdire gruppi (vt tabel 6).
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Tabel 6
Laste riihmad hddlehdire avaldumise raskusastme jirgi subjektiivse hindamise alusel

Haalehiire raskusaste

Parameeter Kerge n=19 Mo6odukas n=15 Raske n=5
n Yo n Yo n Yo
. fOH.::ltSlOOI.l 0 i 1 7 0 )
sissehingamisel
_ sobimatu 0 . 5 33 1 20
sissehingamine
kidhedus 5 26 10 67 5 100
pingsus 5 26 8 53 4 80
jouetus 1 5 3 20 1 20
kahin 8 42 10 67 5 100
hiile tugevus 3 16 4 27 2 40
hiile korgus 1 5 2 13 5 100
resonants 5 26 3 20 1 20
glotaalsed atakid 1 5 2 13 3 60

Mdirkus. % arvutatud raskusastme grupi laste arvust

Tabelist 6 on niha, et kdige rohkem lapsi (19 last) paigutus kerge hdilehdire gruppi,
koige vihem lapsi raske hdidlehdire gruppi (5 last). Seega subjektiivsel hindamisel osutus

hédlehiire uuritud lastel pigem kergeks voi moddukaks, mitte raskeks.

Kerge hiilehiire grupis esines kdige sagedamini probleeme kahinaga (8 last, so 42%)
ning hiile kdheduse, pingsuse ja resonantsiga (kdigi kolme puhul probleeme 5 lapsel, so
26%). Mddduka hidlehiire grupis esines kdige sagedamini probleeme hiile kidheduse ja
kahinaga (mdlema puhul probleeme 10 lapsel, 67%). Mddduka héélehédire grupis on
taheldatavad kdonehingamisprobleemid: 1 lapsel (ainsana kodikide laste hulgast) esines
sissehingamisel kostuvat fonatsiooni ning sobimatut sissehingamist esines moddukas grupis
samuti teistest gruppidest rohkem. Raske hidlehiire puhul on samuti kdige rohkem probleeme
kidheduse ja kahinaga, 100% lastest on selline probleem. Raske hidlehiire puhul lisandub veel
ihe enim esinenud tunnusena héile korguse probleem, st laste hiil ei olnud kas soole sobiva
korgusega (nt tihe poisi puhul viga korge hiil) voi ei ole diinaamiline kdrguse osas. Kahin ja
kdhedus olid sagedamini hinnatud mddduka raskusastmega, st lastel oli probleeme héédlepaelte
aduktsiooniga. Kahes viimases grupis lisandus mddduka raskusastmega hinnatud

parameetritele ka muid probleeme.

Tabeli 6 alusel on néha, et riihmade vahel ei esine suuri erinevusi enim probleemsete
hédle kvaliteedi parameetrite osas. Raskema hiilehdire puhul avaldub lisaks neile

parameetritele, mis enim esinesid ka kerge ja modduka hiilehiire korral, lisaks ka muid
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hidleprobleeme, nt hiile korguse ja pingsuse probleemid. Konehingamisega oli probleeme

just modduka hidlehidirega laste grupis.

Haéile hindamise protokollis tdin vajadusel vélja ka muud probleemid, mis lastel
esinesid. 14 lapsel 39st esines diislaaliat: 6 lapsel interdentaalset /s/ hédlikut, palataal-
alveolaarset /s/ hadlikut, uvulaarset /r/ haélikut ning pararotatsismi (/r/ asendatud /1/-ga). Neist
12 lapsel esines subjektiivsel hindamisel lisaks ka hadle-probleeme. Kahel lapsel subjektiivsel

hindamisel ma probleemi ei tdheldanud, kuid objektiivsel modtmisel probleem siiski avaldus.

Jargnevalt analiitisin konelindistuste pohjal laste hééli objektiivsete meetoditega.

Tabel 7
Laste hddle parameetrite objektiivse mootmise tulemused

Lapsed, kellel esines probleem

parameeter tiidrukud poisid kokku
n=20 n=24

max fonats kestus (sek) 5 (25%) 1 (4%) 6 (14%)
s/z suhe 17 (85%) 17 (71%) 34 (77%)
hidle pohisagedus (Hz) 6 (30%) 9 (38%) 15 (34%)
sagedushilve (%) 4 (20%) 4 (17%) 8 (18%)
héile intensiivsus (dB) 15 (75%) 15 (63%) 30 (68%)
intensiivsushélve (%) 18 (90%) 19 (79%) 37 (84%)

vaikseim (dB) 0 0 0

valjem (dB) 12 (60%) 6 (25%) 18 (41%)
hiileulatus (pooltoonides) 18 (90%) 24 (100%) 42 (95%)
NHR 15 (75%) 7 (29%) 22 (50%)

Miirkus. NHR — hidlekdheduse indeks; vaikseim — lapse suutlikkus produtseerida viga
vaikset hiilt; valjem — lapse suutlikkus produtseerida maksimaalselt valju hailt

Tabelist 7 selgub, et kdige enam probleeme oli lastel hédleulatuse ja intensiivsushédlbega
(niitab kihehiilsust). Uldse ei esinenud probleeme vaikse hiile tegemisel ning teiste

parameetritega vorreldes esines vihe probleeme maksimaalse fonatsiooni kestusega.

Tabelist 7 on ndha, et maksimaalse fonatsiooni kestusega (MFK) oli probleeme
kokkuvotvalt 29%-1 lastest, sh tiidrukutel oli rohkem normist korvalekaldeid kui poistel, mis

on ka statistiliselt oluline tulemus (p<0,05).

Hiélepaelte hiiper- voi hiipofunktsionaalsust (s/z suhe), mis osutus iiheks
sagedamini avalduvaks probleemiks, esines 34 lapsel 44-st (so 77%). Seega oli vaid 10 last,

kellel ei esinenud probleeme héédlepaelte funktsioneerimises. Hidlekurdude funktsionaalsuse



LasteaiaOpetajate hinnangud hiilehdiretele 34

probleemi niitab s/z suhtarv: hididlepaelte hiiperfunktsionaalsuste korral on suhtarv madalam
kui 0,8, héidlepaelte sulguse probleemi korral on suhtarv 1,2 ja rohkem. Hidlekurdude
hiiperfunktsionaalsust esines 29 lapsel (esindatud koik uuritavas vanuses lapsed), hiilepaelte
sulguse probleemi esines 5 tiidrukul (vanuses 4-5). Hidlekurdude funktsionaalsuse probleemi
esines 85% tiidrukutest ja 71% poistest. Erinevus ei ole statistiliselt oluline (vt lisa 4). 6 lapse

puhul 44-st asendasin /z/ hiiliku keelele omasema /v/ hiilikuga.

Hiéle pohisageduse ehk hidle korguse probleemi puhul esines lapsi, kelle hidle
pohisagedus oli kdrgem kirjanduses toodust (5 last) ja ka neid lapsi, kelle hiilepaelte
vonketsiiklite arv sekundis oli védga viike (hédil viaga madal) (10 last). Probleemi esines igas
vanuses lastel. Hadle korguse probleem esines ainsa parameetrina poistel sagedamini kui

tildrukutel (vastavalt 38% ja 30%). Erinevus ei ole statistiliselt oluline.

Sagedushilbe (jitter) probleemide puhul, mis nditavad héddlekurdude vonketsiiklites
esinevaid liihiajalisi tahtmatuid muutusi, sai normist suurema tulemuse (>1,04%) kaheksa
last. Jitter’i probleem, mis nditab iihtlasi ka hééle kdhedust, esines enam-vihem vordselt nii
poistel kui ka tiiddrukutel (vastavalt 17% ja 20%). Protsentuaalselt esines sagedushilbe

probleeme tiidrukutel kdige vihem. Erinevus ei ole statistiliselt oluline.

Ka héile intensiivsuse ehk valjuse probleeme esines nii soolise jaotuse kui ka
vanuselise jaotuse pohjal enam-viahem vordselt (vt tabel 7). Probleeme esines vaid
hiidlekurdude liialt vidikese amplituudi ehk liialt vaikse tavapirase hidlega. Normist vidiksemat
amplituudi esines 30 lapsel, normist suuremat amplituudi ei esinenud iihelgi lapsel. Hiile
intensiivsuse probleeme esines tiidrukutel protsentuaalselt rohkem kui poistel (vastavalt 75%

ja 63%). Erinevus ei ole statistiliselt oluline.

Hiilekurdude intensiivsushilvet (shimmer), mis niditab hiile intensiivsuse
varieeruvust ja seega ka hiile kidhedust, esines igas vanuses lastel. Normikohast
intensiivsushélvet esines vaid 2 tiidrukul ja 5 poisil (<3,81%). Shimmer on nii poiste kui ka
tiildrukute puhul minu objektiivsel mdotmisel kdige sagedamini esinev hiddle-probleem. Poiste

ja tiidrukute shimmeri erinevus ei ole statistiliselt oluline.

Koik lapsed olid suutlikud vaikset hiélt tegema (vt tabel 7). Kui kdrvutada laste
minimaalset tulemust kirjanduses toodud normidega, siis on néha, et antud valimis esindatud

lapsed suutsid foneerida veel vaiksema hiélega kui normid ette ndevad.
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Kui lastel vaikse hiile tegemisel probleeme ei esinenud, siis valju hééle tegemisel
esines eriti tiidrukutel valjuse probleeme. Tiidrukutel esineb ka statistiliselt oluliselt rohkem

(p<0,05) hiile valjuse probleeme kui poistel.

6-7aastased

l 4-5aastased l

1 I 1 o om .
CDEFGAH|c de f gahicdde flgabidde f g'a
] I 1

Suur oktav . Viike oktav : I oktav : II oktav

@ 4-5aastaste minimaalne ja maksimaalne tulemus
6-7-aastaste minimaalne ja maksimaalne tulemus

Joonis 2. Uuringus osalenud laste keskmine hiéleulatus ning minimaalsed ja maksimaalsed
tulemused (hinnatud dpetajate poolt hdédlehdiretega lasteks).

Laste hiileulatuse tdlgendamine oli raskendatud, kuna ei ole vanusegrupiti vilja
toodud usaldusviirseid norme. Tabelis 7 olen hinnanud laste hédédleulatuse probleeme
Laurence’i (2000) (5-6aastastel c¢'-c* ehk 13 pooltooni) ning Bohme ja Stuchlik’i (1995)
(7aastastel g-c ehk 30 pooltooni) andmete pohjal. Minu uurimuses esindatud potentsiaalse
hiidlehdirega laste keskmine hdidleulatus on toodud joonisel 2. Valimis oli 4-5aastaseid lapsi
24 (14 tiidrukut, 10 poissi) ja 6-7aastaseid 20 (6 tiidrukut, 14 poissi). Nooremate laste
keskmine hééleulatus oli 7 pooltooni h-f! (SD 3,7) ning vanemate laste keskmine héédleulatus
9 (SD 4) pooltooni b-fis. Kui vorrelda minu uurimuses osalenud laste ja kirjanduses toodud
laste hadleulatust, siis on niha, et kdesolevas uurimuses osalenud 4-5aastaste laste hiil on 6
pooltooni madalam: kirjanduses on toodud madalaim noot ¢!, minu uurimuses madalaim noot
g. Ka 6-7aastaste laste hiil on 3 pooltooni madalam: kirjanduses toodud madalaim noot g,
minu uurimuses osalenud lastel madalaim noot f. Ka kdrgeima noodi puhul avaldus erinevus:
kirjanduses on toodud 4-5aastaste korgeimaks noodiks ¢, minu uurimuses osalenud laste
kdrgeim noot oli a' ehk minu uuringu laste kdrgeim noot on 3 pooltooni vorra madalam. 6-

7aastaste laste puhul on kirjanduses mérgutid korgeimaks noodiks ¢’, minu uuringus oli samas
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vanuses laste kdrgeimaks noodiks b'. Erinevus niitab, et minu uuringus esindatud laste
korgeim hiél on 13 pooltooni vorra madalam. Erinevus poiste ja tiidrukute hédédleulatuse vahel

ei ole statistiliselt oluline.

NHR ehk hiilekéheduse indeks néditab mitteharmooniliste komponentide osakaalu
hiiles, mis on akustiliselt tajutav hiile kdhedusena. Hadlekdheduse probleemi esines igas
vanuses lastel. Ka seda probleemi oli tiidrukute puhul rohkem esindatud kui poistel (vt tabel

7). Erinevus on ka statistiliselt oluline (p<0,05).

Jargnevalt vordlen omavahel subjektiivsel ja objektiivsel teel saadud tulemusi, kuna

nende kahe meetodi vordlus on vajalik tulemuste paremaks interpreteerimiseks ja tulemuste
tdpsuse hindamiseks. Objektiivne mdotmine annab arvulise hinnangu hiilele, mida saab
vorrelda normidega. Subjektiivne hindamine annab edasi ainult uurija arvamuse. Kuna
hiidlehdire on kompleksne, siis ainult iiht hindamismeetodit kasutades ei ole voimalik

hailehiire olemust hinnata.

K&iki subjektiivseid ja objektiivselt saadud tulemusi ei saa omavahel vorrelda.

Jargnevalt korvutan uuritud laste héidlte kdhedust, valjust ja korgust.

Esmalt analiiiisin laste hiiles esinenud kihedust (vt tabel 8). Minu subjektiivsel
hinnangul esines hédédlekdhedust 51% lastest. Objektiivselt kinnitavad hédle kidhedust
sagedushilbe (jitter) ja intensiivsushélbe (shimmer) nditajad ning hidlekdheduse indeks
(NHR). Jitter’i mootmise tulemus néitas, et probleem avaldub 18% lastest, shimmer’i
modtmine nditas, et probleem esineb 84% lastest ja NHR niitas, et probleem esineb 50%
lastest. NHRi, mis mdddab mitteharmoonilisuse osakaalu, peetakse ka kdige tundlikumaks

kidhedust mootvaks parameetriks.

Subjektiivse ja objektiivsete tulemuste vahelise seose leidmiseks tegin Pearsoni
lineaarkorrelatsiooni-analiiiisi. Korrelatsiooni tugevuse tdlgendamisel votsin aluseks Coheni
(1988) seisukoha, mille jargi loetakse korrelatsioonikordaja ndrgaks viértuseks 0-0,3,

keskmiseks vidrtuseks 0,3-0,5 ning tugevaks viirtuseks kordaja iile 0,5.

Tulemused niitasid, et subjektiivselt hinnatud hiile kdheduse ning jitter’i (r=0,2),
shimmer’i (r=0,3) ja ka NHR’1 (r=0,09) tulemuste vahel ilmnes positiivne ndrk seos.

Statistiliselt oluline seos avaldus vaid kdheduse ja jitter’i tulemuste vahel (p<0,05).
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Tabel 8
Uurija subjektiivse ja objektiivse hinnangu vordlus omavahel vorreldavate parameetrite osas

uurija subjektiivne uurija objektiivne

parameeter hinnang % hintl;oang korrelatsioon
kidhedus
hiilekédhedus (s) 51
Jjitter (0) 18 0,2
shimmer (0) 84 0,3
NHR (o) 50 0,09
valjuse muutmine
jouetus (s) 13
vaikseim (0) 0 -
valjem (0) 41 0,2
hiile kdrgus
hiile korgus (s) 21
pohisagedus (0) 34 0,4

Mirkus: s — subjektiivne hinnang; o — objektiivne hinnang: NHR — hédlekdheduse indeks;

Teiseks vordlesin subjektiivselt hinnatud hiile jouetust ja objektiivselt hinnatud héaéle
valjust ja vaiksust (vt tabel 8 valjuse muutmine). Protsentuaalselt on néha, et subjektiivsel
hindamisel esines jouetuse probleem 13%, objektiivsel valjuse probleem 41% lastest,
vaiksuse probleemi ei olnud iihelgi lapsel. Korrelatsioonianaliiiis nditab, et hidle jouetuse ja

valjuse vahel on nork positiivne seos (r=0,2; p<0,05).

Viimaseks vordlesin omavahel subjektiivselt hinnatud héile korguse ja objektiivselt
hinnatud hééle pohisageduse probleeme (vt tabel 8 hédle kdrgus). Minu subjektiivselt
hinnangul on hiéle kdrguse probleeme 21% lastest, objektiivsel mootmisel aga 34% lastest.
Korrelatsioonianaliiiis néitab, et nende kahe, erinevatel mootmistel saadud tulemuste vahel on
positiivne keskmise tugevusega korrelatsioon (r=0,4), mis ei osutunud statistiliselt oluliseks

(p=0,18).

Korrelatsioonianaliiiisid néditavad seega, et subjektiivsete ja objektiivsete hinnangute
vahel on positiivsed ndrga (nt jouetus ning hiile valjus ja vaiksus) kuni keskmise tugevusega

(nt hiidle korguse ja pohisageduse) korrelatsioonid.
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Arutelu

Minu t66 eesmirk oli selgitada, kuidas mérkavad lasteaiadpetajad laste hdédlehdireid ja

milles need avalduvad.

Esimese uurimiskiisimusega tahtsin teada saada, kui paljudel lastel esineb
lasteaiadpetajate hinnangul héilehdiretele viitavaid tunnuseid. Andmetest selgus, et Opetajate
hinnang (hiilehiireid esineb 9,6%- lastest) on vastavuses kirjandusest saadud andmetega, mis
viidab, et 4-12aastaste laste hddlehdirete levimus on 6-11% (Martins jt, 2013; Tavares jt,
2011). Seega sain vastuse ka oma teise uurimiskiisimuse iihele osale, et dpetajate arvamus

laste hédlehdirete esinemise sageduses iihtib kirjanduses toodud levimusega.

Varreldes kirjanduses toodud leviku sagedust dpetajate hinnanguga, voib oletada, et
nende hinnang on adekvaatne. Adekvaatsus voib tuleneda sellest, et Opetajale antud
kiisimustik oli suunava iseloomuga ning tdi vilja konkreetseid héaédleprobleemide tunnuseid.
Niiteks Okalidou ja Kampanarose (2001) uuringus, kus ei kasutatud suunavat kiisimustikku,
vaid Opetajad pidid mérkima, kas lastel esineb nasaalsuse, hiile kola ja/voi tugevuse
probleeme, méirkasid dpetajad hidleprobleemiga lapsi vaid 2,8% kdigist uuritavatest lastest.
Seepirast vois laste hddlehdirete mirkamine olla suunavate kiisimustega testis opetajatele

joukohasem ning tulemused adekvaatsemad.

Teise uurimiskiisimusega tahtsin teada saada, mil maéral iihtivad dpetajate hinnangud
laste hédlehiirete esinemisele uurija poolt ldbi viidud hééle subjektiivse ja objektiivse
hindamise tulemustega. Esmalt arutlen subjektiivse meetodiga saadud tulemuste iile.
Analiitisist selgus, et kahel uuritaval lapsel polnud minu hinnangul mitte héélehiire, vaid
diislaalia. Lisaks ei leidnud mina kolme lapse puhul ei hdédldus- ega hiddlepuuet. Vib arvata,
et lasteaiadpetajad pidasid neid kaht diislaaliaga last hdédlehdirega lasteks, sest kuulsid, et
midagi on lapse hédlduses valesti, kuid ei osanud eristada héile- ja hddlduspuuet. Pohjus,
miks viie lapse puhul minu ja dpetajate hinnangud kokku ei langenud, voib olla selles, et
hiidlehdire on muutliku iseloomuga ning individuaalse uuringu teostamise ajal oli osal lastel
hiile kvaliteet parem kui muidu. Voib ka arvata, et spetsiaalses uurimissituatsioonis ei tulnud
hiilehdire vilja. Nditeks kui laps rifigib riihmasituatsioonis liialt valju hédédlega, mida on
ebameeldiv kuulata, ei pruugi see vali héil iiks-iihele vestluses vélja tulla, kui laps suudab
teha ka vaiksemat hilt. Opetajale v5ib rithmasituatsioonis tunduda, et tegu on
hidleprobleemiga (liialt valju hiile kasutamine), kuid vaikses situatsioonis, kus laps ei pea

konkureerima tidhelepanu pérast, on laps suutlik kasutama ka vaikset hédélt. Kuna uurimused
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(McAllister jt, 2009) toovad vilja, et lasteaedade miiratase on viga korge (70 dB ja rohkem),
vOib viga valju ja kuulajale ebameeldiva héile kasutamine olla lapsel opitud ,,oskus* selleks,
et end rithmas kuuldavaks teha. Seega ei pruugi nende viie lapse puhul tegu olla mitte
hidleprobleemiga, vaid pigem Opetaja pidevuse puudumise voi lapse vale harjumuspérase
hidlekasutusega, mis ei ole veel arenenud hiilehiireks. Teine pohjus hinnangute lahknevuses
vOis seisneda hindaja viheses pidevuses ning hinnanguskaalas. Kuigi 1/3 lastele andsid oma
hinnangu kaks hindajat ning mina sain juhendajapoolse lithikese viljadppe laste hidle
analiiiisimisel, ei pruukinud see piisav olla. Hinnangute tipsust vois mdjutada ka asjaolu, et
ankeedis kasutatud héailt iseloomustavatel omadussonadel vdivad eri hindajate jaoks olla

erinevad tdhendused (Mathieson, 2001).

Jargnevalt arutlen objektiivse meetodi abil saadud tulemuste iile. Analiiiisist selgus, et
minu objektiivsed modtmised ja Opetajate hinnangud langesid kokku tdies mahus. Objektiivne
hinnang vdimaldab hiile parameetreid tipsemalt mdota ja seega on objektiivne meetod
tundlik erinevatele hiile niianssidele (Mathieson, 2001). Seega kinnitab objektiivne hinnang,
et Opetajatel on olemas teadmine, milline peaks olema lapse hiilekvaliteet ja kuidas see pdeva
jooksul muutub. Uuringust selgus, et Opetajad kiill oskavad mirgata hidleprobleemidega
lapsi, kuid tulemuse tdlgendamisel peab olema kriitiline, sest kdesolevas uurimuses ei

hinnatud tipsustavalt neid lapsi, kelle Opetaja luges hiddleprobleemita lapseks.

Kuna mina kohtusin lastega individuaalselt vaid korra ~20 minuti jooksul ning
lasteaiadpetajad tunnevad oma lapsi rohkem ja teavad nende hédédlekasutamise eripérasid
paremini, leian, et on ootuspérane, et uurijapoolsel subjektiivsel hindamisel ei tulnud koigi
laste hédle-probleemid vélja (5 lapse puhul). Kokkuvdtlikult voib 6elda, et minu ja Gpetajate
arvamused héélehdire esinemise osas laste kaupa kattusid subjektiivse uuringu pdhjal suures
osas ja objektiivse uuringu pohjal tdies osas. Samasuguse tulemuse said ka Whitworth jt
(1993) (viidatud Okalidou, Kampanaros, 2001 jidrgi) oma uuringus: Opetajate ja logopeedide

hinnangud kattusid suuresti.

Kolmanda uurimiskiisimusega soovisin teada saada, milliseid hédlehiire tunnuseid
lasteaiadpetajad mirkavad ning kuidas nad voimaliku hididlehdire korral sekkuvad. Selgus, et
lasteaiadpetajad mirkavad enim hiile funktsionaalsuse ehk talitluse (hdédle kuuldavusega
seotud parameetrite) korvalekaldeid (1. kiisimuste grupp). Ka Okalidou ja Kampanarose
(2001) uurimuses selgus, et Opetajad mérkasid koige rohkem laste hédle valjuse probleeme.

Mathieson (2001) toob vilja, et vestluse kdigus hééle hindamine peegeldab kdige paremini
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suhtlusprobleeme, mida voivad tekitada just hiile valjuse, kuuldavuse ja selguse probleemid.
Analiitisisin ka héédlehédire raskusastme midramist. Selgus, et hidle valjuse, kuuldavuse ja
selguse puhul ei ole dpetajate hinnangul probleemid viga tdsised ning lastel ei esine neid
probleeme pidevalt. Héile akustilisi tunnuseid ehk hiile fiiiisilisi parameetreid (2. kiisimuste
grupp) ei mirganud Opetajad nii palju, kui hédéle funktsionaalsusega seotud parameetreid.
Selline tulemus voib tuleneda sellest, et lastel ei olnudki Opetajate arvates hédle kvaliteedi
osas probleeme, kuid tdendolisemalt ei oska dpetajad neid probleeme nii histi mérgata, kui
hiile talitlusega seotud probleeme. Ka see tulemus on kooskolas Okalidou ja Kampanarose
(2001) uurimusega, kus dpetajad mirkasid vihem héile akustiliste tunnuste hiireid kui haéle
valjusega seotud probleeme. Kdige vihem mirkasid Opetajad hédédlehdire moju lapse
kditumisele ja emotsioonidele (3. kiisimuste grupp). Pohjuseid voib olla mitmeid. Esiteks voib
olla probleem selles, kuidas dpetajad neile esitatud kiisimusi maistsid. Opetajad ei pruukinud
seostada lapse nérvilist olekut hidlega vaid mone muu pShjusega: dpetaja ei pruugi alati
teadvustada, millest laps hdiritud, nérviline, pinges vdi masenduses on voi piinlikkust tunneb.
Teiseks voib olla tegu sellega, et uuringus osalenud lapsed on suuremalt jaolt veel nii noored,
et nad ei mirka oma hééleprobleemi. Kirjandus toob kiill vilja, et lapsed mdistavad, et neil on
hiidlehdire, nad tunnevad selle parast muret ja saavad kaaslastelt ka negatiivset tagasisidet
(Connor jt, 2008; Ma, Yu, 2013), kuid neis uuringuis osalenud lapsed on 6-aastased ja
vanemad. Minu uuringus oli ka nooremaid lapsi. Analiiiisist selgus, et iisna paljudel lastel
(43%) esines Opetajate hinnangul kdnehingamise probleeme (hidilehdire fiitisiline aspekt).
Boliek jt (2009) toovad vilja, et kdnehingamismustri tdiustumine toimub vanuse-vahemikus
3-10 aastat. Seega voivad moned konelemise ajal tekkinud ebasobivad hingamisprobleemid

olla seotud ka ealiste isedrasustega.

Kolmanda uurimiskiisimuse puhul soovisin teada saada ka seda, kuidas Opetajad
voimaliku hédlehdire korral sekkuvad. Selgus, et kui Opetaja mirkab héédleprobleemi, siis
enamasti ta selle lahendamiseks ka sekkub, mis on positiivne mérk. Peamiselt poorduti
probleemi lahendamiseks lapsevanemate poole. Kiisimustik ei toonud vilja, kas dpetajad on
vanematele ainult maininud probleemi olemasolu v6i on soovitanud ka kuhugi podrduda.
Kiisimustik ei toonud vilja ka seda, et kui dpetaja on podrdunud logopeedi poole, siis kas on
laps saanud ka abi. Esines ka moni Opetaja, kes kiill mérkas lapse hddleprobleemi, aga ei
sekkunud. Pohjus voib olla selles, et hiddleprobleemi mdju lapse elukvaliteedile on
alahinnatud. Opetajad ei pruugi teada, et kui hizlehiire pikalt kestab, voib see siiveneda ja

pohjustada kroonilist héddlehiiret, mis vOib tugevalt mdjutada lapse iildist elukvaliteeti: tervist,
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seltsivust, ithiskondlikku ja hariduslikku arengut, enesehinnangut ning vaba aja tegevustest
osavottu (Connor jt, 2008). Andsin Opetajatele kiisimustikus voimaluse ka vabaks vastuseks,
kuid ei tulnud vilja, et keegi dpetajatest oleks piitidnud muuta tegureid, mis soodustavad voi

siivendavad hidle vadrkasutuse teket (nt miiratase, suhtlusstiil vm).

Lisaks kiisisin opetajatelt infot nende endi hééle ja teadlikkuse kohta héélehéiretest
tildiselt. Selgus, et vaid 30% Opetajatest on omavad informatsiooni héélehdirete kohta, kuid
hiilehdireid mirkas rohkem Opetajaid (81%). Seepirast voib kédesoleva t60 pohjal delda, et
vihene informeeritus ei osutunud mirkamisel takistuseks. Voib oletada, et kuna
lasteaiadpetajad veedavad lastega koos suure osa paevast ning neil on vdoimalik vorrelda
omavahel erinevate hiiltega lapsi (Okalidou, Kampanaros, 2001), siis méarkavad dpetajad
muutusi konkreetse lapse hiiles, toetudes vordlusel tema varasemale hidlekvaliteedile voi

eakaaslastele.

Kokkuvatlikult sain kolmanda uurimiskiisimusega teada, et enim mérkavad
lasteaiadpetajad hiile valjuse, kuuldavuse ja selgusega seotud hidlehiireid ning reeglina
opetajad vdoimaliku probleemi korral ka sekkuvad, pidades parimaks sekkumise voimaluseks
lapsevanematele probleemi mérkimist. Arvestades, et enamasti ei ole dpetajad saanud
hiileprobleemide alast viljadpet, arvan, et Opetajate hiddlehdire méirkamise oskus on hea.
Siiski vOib jdreldada, et Opetajad kiill mérkavad laste hadlehdireid, kuid ei oma teadmisi, mida
laste hizleprobleemide lahendamiseks rilhmas ise teha saaks. Opetajate sekkumine laste
hiidlehdire korral niitas, et Opetajad otsivad probleemile lahendust viljastpoolt ega rakenda
adekvaatseid sekkumisstrateegiaid rithmatingimustes. Nt taustamiira tase mdjutab laste hiile
mitmeid parameetreid: kdhedus, kahisevus; ning mida suurem on miira, seda suurem on laste
hiile aktiivsus (Lindsdrom jt, 2009; McAllister jt, 2009). Selles osas aitakski hidlealane
tdiendav Ope.

Neljanda uurimuskiisimusega tahtsin teada saada, milles avaldub hiélehdire uurija
hinnangul dpetajate poolt mérgatud laste puhul. Minu hinnangul esines subjektiivse uuringu
tulemusel lastel enim hizle kvaliteediga seotud probleeme. Uheks levinumaks probleemiks
markisin héile kiheduse, mis voib olla tingitud niiteks hiile valest kasutusest
(hiiperfunktsionaalne hiire) (Angerstein, Neuschaefer-Rube, 1996).

Laste konehingamise ja hiéle kvaliteedi probleemsete tunnuste esinemine oli
rithmasiseselt viga erinev (1-6 tunnust lapse kohta). Hidlehdire raskusastme rithmade vordlus
ei toonud vilja, et iiks grupp oleks enim esinenud tunnuste poolest teistest gruppidest

erinenud. Kdikides gruppides esinesid samad kahjustunud parameetrid probleemsemate
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tunnuste osas. Raskema héélehéire puhul oli lastel lihtsalt rohkem kahjustunud parameetreid
kui kergema héilehdirega lastel. Voib arvata, et raske hédlehiire (5-6 kahjustunud akustilist
parameetrit) on tdendolisemalt kestnud kauem kui kerge hiilehdire (1-2 kahjustunud akustilist
parameetrit). Mida kauem on héilehiire kestnud, seda komplekssemaks see muutub
(Mathieson, 2001).

Jargnevalt arutlen objektiivselt saadud tulemuste iile. Objektiivse uuringuga andsin
hinnangu laste héilele 10 erineva parameetri osas. Nende analiiiisist selgus, et maksimaalse
fonatsiooniaja vihenemist esines rohkem tiidrukutel kui poistel. Maksimaalse fonatsiooni
kestuse vihenemine néitab, et uuritavatel lastel voib olla tegu koripatoloogiast tingitud
glotaalse rohu vihenemisega (Tavares jt, 2012).

Hailepaelte hiiper- voi hiipofunktsionaalsus (s/z suhe) oli lastel samuti sageduselt iiks
suurimaid probleeme. Ka s/z suhte puhul ei saa kindlalt véita, et kdikidel neil lastel on
probleeme hiidlekurdude funktsioneerimisega, sest lapsed ei pruukinud erinevatel pohjustel
anda alati maksimaalset panust. Monel lapsel esines probleeme ka /z/ héiéliku hddldamisel,
seepdrast asendasin selle keeleomasema frikatiivi /v/-ga, sest see kuulub samasse héilikute
gruppi. Arvan, et /v/ hiilikuga asendamine ei mojutanud tulemusi, sest nii /z/ kui ka /v/
hidliku hddldamiseks vajaminev subglotaalne rohk ja Shuvoolu kiirus on sarnased. Ma ei
asendanud metoodikas kohe /z/ hialikut /v/ hiéliku vastu sellepérast, et /z/ hdélikut
kasutatakse rahvusvahelistes uuringutes. Kuna laps sai vajadusel foneerida /z/ asemel samasse
gruppi kuuluvat /v/ héilikut, siis on tulemused vorreldavad. Pigem vdis tulemust mdjutada
uuringu situatsioon: pikk hiiliku foneerimine iihel korgusel ja iihtlase intensiivsusega on
lastele vOoras, sest spontaanse riidkimise ajal on kdrgus ja valjus pidevas muutumises.

Haiile pohisageduse ehk korguse probleeme esines igas vanuses lastel ja probleeme oli
sellega, et hddle pohisagedus oli normiga vorreldes viaga madal voi korge. Sagedushélbe
probleeme esines tiidrukutel kdigest parameetritest kdige vihem. Pohjuseks voib olla see, et
stressiolukorras perturbatsiooniniitajad vihenevad (Mathieson, 2001), kuid lastel voiski jitteri
niitaja korras olla, sest nt kahisevat hiilt (mida oli minu subjektiivsel hinnangul iile poolte
lastest) jitter ei kajasta.

Haéile intensiivsuse probleeme esines vaid liialt vaikse tavapirase hddlega.
Hadlekurdude intensiivsushilve (shimmer), mis néitab hiile intensiivsuse varieeruvust ja
sellega muuhulgas ka hiile kdhedust, on nii poiste kui ka tiidrukute puhul minu objektiivsel
modtmisel kodige sagedamini esinev probleem. Selle tulemuse pohjal voiks delda, et viga
paljudel lastel antud valimis on probleeme hiile kidhedusega. Siiski tuleb meeles pidada, et

perturbatsiooninditaja hdlbimine vdi norm-tulemus ei néita alati patoloogia olemasolu ning
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olukord vodib olla ka vastupidine. Loomulikult on oluline ka oskus tulemusi digesti tdlgendada
ning hile hindamisel on vajalik ka kvaliteetne riistvara. Uhe niitaja varal ei saa teha
kaugeleulatuvat jireldust, kuid lapsele individuaalselt ldhenedes peaks arvestama siiski koiki
nditajaid ja leidma kesktee.

Vaikse hiile tegemisega polnud iihelgi lapsel probleeme. Sellest voib jareldada, et
kiesolevas uuringus olevad lapsed on koik suutlikud tegema véga vaikset héélt voi olidki
uuringus osalenud lapsed pigem vaiksemate hiiltega. Tugeva héile produtseerimisega oli
lastel palju probleeme. Pohjuseid voib olla mitmeid: (1) tegu oligi potentsiaalselt
hidlehdiretega lastega, kelle oli dpetaja mérkinud hédédleprobleemiga lapseks hiile valjuse
tottu; (2) lastele mojus uuringusituatsioon stressi tekitavalt ning nad muutusid hidbelikuks, mis
pohjustas vaiksema héile kasutamist.

Hééleulatuse puhul esinesid probleemid tulemuste tdlgendamisega, sest usaldusviirseid
norme ei ole. Uuritud laste puhul selgus, et laste hidleulatus on iildiselt nihkunud allapoole,
kui kirjanduses toodud normid vélja toovad. Lisaks selgus, et nii nooremate kui ka vanemate
laste hédleulatus on kirjanduses toodud normidest kitsam. Tulemus on aga ootuspérane, sest
valimis olid esindatud potentsiaalse hiddlehdirega lapsed, kelle hdédleulatus ongi piiratud.
Tulemust vois mojutada ka uurimismetoodika: iilesanne oli laste jaoks uudne voi nad ei
saanud iilesande eesmérgist tidpselt aru ja seepérast ei andnud endast maksimumi.

Laste peamisteks probleemideks olid kitsas héddleulatus ning héile tugevuse
ebastabiilsus (shimmer). Kédesoleva to6 valimi (44 last) alusel poiste ja tiidrukute
hidleprobleemide esinemises olulisi erinevusi ei avaldunud. Samas ei ole teada, milline oli
sooline jaotus uurimata jaanud 35 lapse puhul ning milline jaotus 820 lapse hulgas.
Erinevused esinesid oluliselt vaid maksimaalse fonatsiooni kestuse, valju hiile tekitamise
ning hiilekdheduse indeksi poolest. Kdikide nimetatud parameetrite puhul oli tiidrukutel
rohkem probleeme kui poistel. Samal ajal toob kirjandus poiste ja tiidrukute vordluses vilja,
et kogu populatsioonis esineb uuritavas vanusegrupis poistel rohkem héédlehiireid kui
tildrukutel (Mahieson, 2001; Carding jt, 2006; Okalidou, Kampanaros, 2001). Konkreetseid
kirjanduses toodud andmeid ei saa aga kidesolevas t60s tdielikult aluseks votta, sest valim on
suunatud (esindatud on vaid potentsiaalse hddlehdirega lapsed). Lisaks tuuakse vilja, et
tiildrukutel esineb kiill viahem héédleprobleeme, kuid see-eest on need tdsisemad (De Bodt jt,
2007). Kui vorrelda omavahel erinevaid hiile kdhedust hindavaid parameetreid, tuleb vilja, et
lastel on jitteri probleeme vihem kui NHR’i probleeme. Pohjus voib olla selles, et NHR on

tundlikum kéheduse néitaja kui jitter (Mathieson, 2001). Seega see, et NHR véértuste
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korvalekallet normist esines rohkematel lastel, on potentsiaalse hdédleprobleemiga laste puhul

ootuspdrane tulemus.

Jargnevalt arutlen, mis tulemusi andis subjektiivsete ja objektiivsete hinnangute

vordlemine. Otsin seost hiile subjektiivse ja objektiivse hindamise tulemuste vahel.

Haiile kiheduse parameetrite vordlusel selgus, et kahe erineva meetodiga saadud
tulemuste vahel on seos viga nork. Subjektiivsel hindamisel hidlekdheduse esinemise
tendents ei olnud nii suur kui nt intensiivsushilbe objektiivsel hindamisel. Subjektiivselt
hinnatud hééle jouetuse ja objektiivselt hinnatud hiile vaiksuse ja valjuse parameetreid
vorreldes selgus, et ka siin on objektiivsete ja subjektiivsete mootmiste tulemused viga ndrgas
seoses. Hédle korguse ja pohisageduse mootmistel saadud tulemuste vahel oli ainsana
keskmise tugevusega seos, kuid tulemus oli statistiliselt mitteoluline. Seega hiile korguse
hindamine subjektiivselt ei ennusta samuti minu uurimuse pohjal objektiivselt mddodetud
pohisageduse tulemust (on voi ei ole probleemi). Seega iikski subjektiivne néitaja (héile

kdhedus, jouetus, korgus) paraku objektiivselt kinnitust ei leidnud.

Saadud tulemused niitavad, et kdige tdpsemad tulemused hiilehiire olemusest saadakse
siis, kui kasutatakse koos nii subjektiivseid kui ka objektiivseid meetodeid. Uurijad leiavad, et
korrelatsioonid nende kahe meetodi vahel ongi mdoddukad (McAllister, Sjolander, 2013).
Subjektiivsel uurimisel médngivad rolli mitmed individuaalsed ja kultuurilised faktorid ning
meie kuulmissiisteem on piiratud. Seega norgad kuni keskmised korrelatsioonid minu
subjektiivsete ja objektiivsete mootmiste vahel ei néita, et iiks voi teine meetod oleks hééle
uurimisel ebasobiv. Tuleb ka meeles pidada, et iikski elektrooniline aparaat ei asenda ,,korva“
(Mathieson, 2001). Seega vOiks kdesolevas t60s vilja tulnud héédlehiirele viitavate tunnustega
lastele soovitada kogenud, hédélehiiretele spetsialiseerunud logopeedi poole ning vajadusel ka
korva-nina-kurguarsti poole poorduda, et probleemi tdpsustada. Lisaarvamuse saamine on
oluline, sest kdesoleva to6 autor ei ole haddlehdirete alal kogenud. Lisaks voiks poorduda
lasteaia logopeedi poole, kes jagaks soovitusi hédédlehoiu osas, mida riihma tingimustes

kasutusele votta.

Kéesolev t66 annab panuse lasteaiadpetajate kui spetsialistide hinnangu uurimisele laste
hiilehdirete osas. Uurimustdo keskendub kiisimusele, kuidas laste héilt hinnata ja
hidlehdireid margata. Samuti kirjeldab minu to6 laste hddlehdirete avaldumist. Tulemuste
paikapidavuse ning pdhjalike jarelduste tegemiseks tuleks tulemusi kontrollida suurema

valimi peal voi hinnata koiki potentsiaalse hiddlehidirega lapsi, kelle dpetajad kiisitluses vilja
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t6id. Opetajate pidevuse hindamiseks voiks kaasata uuringusse ka Spetajate arvates terve
hédlega lapsi. Kahjuks ei voimaldanud seda uuringu maht, kuid see oleks tostnud uuringu
usaldusviirsust. Tulemuste objektiivsuse tostmiseks vOiks voimalusel kasutada ka
meditsiinilisi objektiivseid hindamismeetodeid (nt videostroboskoop, fiiberoptiline
lartingoskoop). Valimi moodustamisel peaks silmas pidama grupi homogeensust vanuse osas,
et lastele antavad iilesanded oleksid koigile jdukohased. Lisaks tuleks protseduuris pddrata
rohkem tdhelepanu lausete jdrelekordamisele ja numbrite lugemisele. Laused, mida lastel
palusin korrata, olid lithikesed (et arvestada lapse médlu mahuga), kuid samas ei voimaldanud
need vilja tuua hingamismustri eripdra. Lausete paremaks muutmisel voiks silmas pidada ka
seda, et 3. lause (Villu jonnis jéétist siilies) puhul ei ole des-vorm nii viikestele lastele sobiv.
Samuti vOiks lauses olla rohkem /v/ hdilikuga algavaid sonu. Ka numbrite lugemine ei
voimaldanud vilja tuua vdoimalikku vale konehingamismustrit, sest lapsed lugesid numbreid
viga aeglaselt enne iga numbri viljaiitlemist sisse hingates. PGhjused vdivad olla tingitud: (1)
vanusest ja automatiseerituse puudumisest; (2) korralduse ebaméérasusest (oleks voinud
kasutada korraldust: hinga sisse ja loe kiiresti 1-10ni1); (3) laste maksimaalse viljahingamise
aja liilhenemisest voi (4) vanusest pohjustatud hingamise ja kdne koordinatsioon
kujunematusest. Oluline oleks ka see, et uurija kasutaks laste hiile uurimiseks spontaanse
kone niidiseid ning lisaks individuaalsele hindamisele jédlgiks lapse hiile kasutust ka
rithmasituatsioonis. Lisaks peaks jirgmiste uuringute puhul arvestama, et salvestamiseks
kasutatavad ruumid on helikindlad ja lisatarvikud (mikrofon, arvuti) on hea
salvestuskvaliteediga. Kdesoleva uuringu puhul vdis salvestatud heli kvaliteeti mdjutada nii
mikrofoni kui ka arvuti helikaardi kvaliteet. Samuti ei olnud uurimuse lidbiviimisel voimalik
kasutada heli neelavate seinte ega viikese reverberatsiooniajaga (jirelkola kestusega) ruumi.
Saadud laste helindidised on aga siiski omavahel vorreldavad, sest kasutasin salvestamiseks
voimalikult vaikset ja eraldiolevat ruumi, samuti olid salvestusvahendid ja salvestusmeetod

terve uuringu ldbiviimise aja muutumatud.

Puudustest hoolimata sain oma t60s vastused koikidele uurimiskiisimustele ning t66
tditis oma eesmirgi — sain teada, et lasteaiadpetajad mirkavad laste hizlehiireid. Opetajate
hinnanguid saab pidada oluliseks ja usaldusviirseks, mida kinnitab kokkulangevus minu
objektiivsete ja subjektiivsete hinnangutega. Samas mirkavad opetavad peamiselt hiile
valjuse, kuuldavuse ja selgusega seotud aspekte, ei sekku parimal véimalikul viisil hiddlehdire
lahendamiseks ning ei oma infot hiilehdirete kohta iildiselt. Lisaks sain enda subjektiivsete ja

objektiivsete hindamiste abil teada, et 4-7aastaste laste hidleprobleemid avalduvad peamiselt
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kidhehdilsuses, hddleulatuse piiratuses ja ka hiiles esinevas kahinas. Saadud tulemuste alusel
soovitan lasteaedades tootavatel logopeedidel kasutada kdesolevas t60s viljapakutud,
lasteaiadpetajatele suunatud kiisitlust hiileteraapiat vajavate laste véljaselgitamiseks. Lisaks
voiks kéesolev t606 anda julgust lasteaiadpetajatele voimaliku héédleprobleemi korral sekkuda,
sest (1) kdesoleva to6 pohjal on voimalik jareldada, et dpetajad on selleks padevad ja (2)

pikaajaline héidle-probleem voib siiveneda ja pohjustada kroonilist hiddlehdiret.
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Lisal
Opetajatele saadetud kirjalik kiisimustik

Kiisitlus rithma laste hidleomaduste kohta

Lugupeetud dpetaja! Kidesoleva kiisimustiku eesmérgiks on uurida, kuidas lasteaiadpetajad

markavad laste hddlehdireid.

Kuna hiilehdired voivad tugevalt mojutada lapse iildist elukvaliteeti, mdjutades lapse tervist,
seltsivust, ithiskondlikku ja hariduslikku arengut, enesehinnangut ning vabaaja tegevustest osavottu,

on oluline vdimalike héélehiiretega lapsi varakult avastada.

Teie abiga leitud lapsi uuritakse tdiendavalt hiddlehiirete raskusastme miiramiseks objektiivseid

hindamismeetodeid kasutades. Uuringus osalejatele, antakse soovi korral tulemuste pohjal tagasiside.

Kiisimustik voimaldab hinnata, laste hédilehdireid ning kuidas Teie probleemi lahendamiseks

sekkute. Lisaks sisaldab kiisimustik kiisimusi Teie enda hiéle kohta.

Kiisimustiku on koostanud Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna logopeedia haru
magistriiilidpilane Angret Kang koostdos oma juhendajate Riin Naestema (MA) ja Marika Padrikuga

(PhD).

Selleks, et saaksin Teiega iithendust votta, on oluline, et tiidaksite jirgnevad viljad.

Informatsioon on vajalik ka statistika tegemiseks.

Lasteaia nimi: Teie vanus:

Rithma nimi: Teie sugu:

Rithma nimekirjas on last Teie e-maili aadress:




Juhend: lugege lébi jargnevad 13 lauset. Iga lause juures hinnake oma rithma laste hile
kvaliteeti viimase 2-3 niddala pdhjal. Palun jitke hinnangust vélja kiilmetusest ja nakkushaigustest

tingitud hidleprobleemid, mis kestsid mone pdeva.

NB! Kiilmetus ja nakkushaigusest tingitud hiéleprobleemid peaksid modduma 2-3 néadalaga.

Kui lapsel kestis hiidleprobleem pikemalt, on tegu hiileprobleemiga ning sellisel juhul tuleb lapse

hialt kiisimustikus hinnata.
0 kunagi ei ole esinenud sellist probleemi
1 mdnikord on lapsel/lastel esinenud selline probleem
2 viga tihti/alati on keegi sellise probleemiga

Minu rithmas on laps/lapsi:

1. kellel on raskusi kdva hiilega radkimisel 0 1
2. kellel saab dhk riikides otsa poole sona voi lause pealt 0 1
3. kellel on raske end kirarikkas ruumis kuuldavaks teha 0 1
4. kelle hiilt on teistel raske kuulda 0 1
5. kes suhtleb rithmakaaslaste ja dpetajatega oma héiile tottu vihem 0 1
6. kes peab kordama enda poolt 6eldut ka ndost-nikku suheldes 0 1
7. kes tunnevad end nérviliselt, on pinges voi masenduses 0 1
8. kelle hiil dratab teistes tdhelepanu 0 1
9. kelle hiil on kére, kriipiv, kihe 0 1
10. kelle hadl katkeb riadkides 0 1
11. kes on ise oma hédleprobleemidest hairitud 0 1
12. kes on pahane, kui tal palutakse 6eldut korrata 0 1
13. kes tunneb piinlikkust, kui tal palutakse 6eldut korrata 0 1

Kui paljude rithma laste kohta eelpool toodud viited, mille tdhistasite ,,1* ja ,,2“ga, sobivad?
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L ® A

Kui Teie rithmas on lapsi, kellel esineb eelpool mainitud probleeme, siis kuidas olete

neile tihelepanu pooranud?
Madrkige sobiv vastusevariant.

|:| Ei ole probleemile tihelepanu podranud

I:I Olen rdadkinud vanema(te)le lapse probleemist
|:| Olen palunud lasteaia logopeedil last hinnata
|:| Olen palunud vanema(te)l arsti poole podrduda
[ ] Muu (mida?)

Jargnevalt palun vastake kiisimustele, mille eesmérgiks on selgitada vilja, kas Teil endal on

esinenud hiileprobleeme.

Juhend: lugege 14bi jargnevad 13 lauset. Iga lause juures hinnake oma héélekvaliteeti

viimase aasta jooksul.
0 ei ole kunagi esinenud sellist probleemi
1 mdnikord on esinenud selline probleem

2 viga tihti/alati on esinenud selline probleem

Kas Teil endal on viimase aasta jooksul esinenud:

hidlega seotud probleem, mis on kestnud iile kahe nddala o 1 2

korduvalt probleeme valjusti rddkimisega voi enda

kuuldavaks tegemisega ldrmakates situatsioonides o 1 2
korduvalt probleeme vaikselt rddkimisega o 1 2
korduvat tunnet, et dhk saab ruttu otsa ning vajate tihedaid sissehingamispause 0 1 2
korduvat tunnet, et radkimist alustades ei ole Te kindel, milline

Teie hiidlekvaliteet on o 1 2
korduvat tunnet, et hdil visib ohtuks o 1 2
korduvat hiile katkemist/kadu parast hddle kasutamist pikka aega o 1 2
korduvaid kohahooge radkimise ajal o 1 2
probleeme enda kuuldavaks tegemisel telefoniga rddkimisel o 1 2



10.
11.
12.
13.

vajadus enda kuuldavaks tegemiseks 6eldut mitu korda korrata
tilkitunnet vO1 pingetunnet koripiirkonnas
korduvat stressi

korduvat depressiooniepisoodi

Kui vastasite vastusevariandiga ,,2* vihemalt kahe kiisimuse puhul, siis:

Mida olete teinud, et oma probleeme lahendada?
Mdrkige sobiv vastusevariant.

|:| Olen kéinud arsti vastuvotul seoses hiddlehdirega
|:| Olen kéinud logopeedi juures hidleteraapias
I:l Olen kéinud psiihholoogi vastuvotul

I:l Muu (mis?)

o o o O

— e
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Kas olete hankinud infot hiilehiirete kohta?

I:I jah
|:| el

Kust olete infot leidnud?

Kas olete saanud héailealast koolitust?

[ 1jan
|:| el



Kui vastasite viimasele kiisimusele vastusevariandiga ,,jah*, siis kus olete omandanud

hiidlealase koolituse?

Madrkige sobiv vastusevariant.

[ 1 ilikoolis

I:I taiendusoppel
I:I hidlealastel kursustel
I:l muu (kus?)

Suur tinu Teile uuringus osalemise eest!
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Lastega labi viidud uuringu protseduur

Uurija kone Lapsele antavad iilesanded Mirkused

Sissejuhatus:
Mul on sulle moeldud tina iiks huvitav méing. Me liheme loomaaeda loomi vaatama. Ma kuulsin, et

loomad mingivad tina. Vaatame koos, mida nad teevad!

1. Numbrite loendamine (1-10) voi
liisusalm.

Vaata, mul on arvuti ja mdnguloomad
kaasas. Loomad tulevad oma kodudest
vilja kui me neid kutsume.

Mul on siin palju n66pe. Loomadel on . .
noobid dra kadunud. Loeme kokku, mitu | Loe niitid sina pallid kokku.

n66pi on! Uurija loendab 1-10. Mina salvestan su hailt, siis
saame pdarast kuulata.

2. Lausete jirelekordamine
Oi, vaata, papagoi tuli vilja. Papagoi on
selline lind, kes iitleb kdike teiste jirgi.
Ole sina tdna papagoi. Mina iitlen sulle
midagi ja sina litled tdpselt samamoodi
jargi.

e Sinine pall veeres, niuh, laua alla. Ole papagot, iitle minu jérgi.
o Homme hommikul hiippan, hopsti.
o Villu jonnis jddtist siiiies.

o FEesel lia itsitas autos.

e Minni mdngis nukuga.

e Pipi kappab hobusega Tartusse.

3. Maksimaalse fonatsiooni kestus

Nie, loomad tulidki vilja! Kes need on?
(ahv ja jines)

Teeme sinuga iihe voistluse. Mina iitlen
/a/ nii pikalt kui saan ja samal ajal
liigutan ahvi.

Vaatame kui kaugele ma jouan. Uurija
hddldab pikalt konekorgusel /a/. Niiiid on sinu kord! Hinga sisse
ja ttle /a/ nii pikalt kui saad.
Vaatame kui kaugele sinu jdnes
jouab!




Proovi minu ahviga ka, kas saad sama
kaugele kui jinese.

Hinga sisse ja iitle /a/ nii pikalt
kui saad

4. s/z suhe
Ahv ja jines tegid voistluse dra. Sinu
jdnes voitis.

Loomaaias elavad veel lovi ja joehobu.
Nemad tahavad ka vdistlust teha.

Joehobu teeb sellist hailt: uurija hddldab

pikalt /s/ Sinu kord!

Niiiid on 16vi kord. Lovi teeb sellist hiilt:

uurija hddldab pikalt /72/

VOI A/ Sinu kord!

Oi, vaata siin on veel joehobu ja lovi.

Nad jdid natukene hiljaks. Aga mis siis!

Las nemad ka mingivad. Kas sa miletad

mis héilt joehobu tegi?

Vaatame, kes jouab koige kaugemale! /s/ | Sinu kord!

Kas sa miletad, mis hélt 16vi tegi? /z/ Sinu kord!
5. Haile diinaamika

Korguse muutmine:

Vaata mul on siin karuema ja pisikene

karupoeg.

Karuema teeb sellist hiilt: nditan ette

madala /a/ Sinu kord!

Karupoeg teeb aga sellist hiilt: ndgitan ‘

ette korge /a/ Sinu kord!

Valjuse muutmine:

Vaata, loomaaias on kala magama

jdénud!

Kuidas saame 6elda /a/ kui kala magab?

Me ei tohi teda iiles ajada!

Ndiitan ette vaikse /a/. Sinu kord! EI sosista!

Aga niilid on siin rebane, kes teeb t66d.

Histi suur larm on. Me peame kdva

hidlega hoikama. ‘

Nditan ette valju /a/. Sinu kord!
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Lapse hiile hindamise protokoll

Nimi: Vanus: Kuupiev:

Haale kvaliteedi hindamise iilesanded

1. Numbrite loendamine 7-10 VOI liisusalmi jiarelekordamine: Uki kaki kommi nommi, vanamees
hiippas iile pommi.
2. Lausete jarelekordamine:
a) Sinine pall veeres, niuh, laua alla.
b) Homme hommikul hiippan, hopsti.
c) Villu jonnis jdditist siiiies.
d) Eesel lia itsitas autos.
e) Minni mdngis nukuga.
f) Pipi kappab hobusega Tartusse.

3. s/z suhe
4. maksimaalse fonatsiooni kestus hailik /a/ hddldamisel
5. hailik /a/ hadldamine 3-5 s jooksul: (Fyp, SPL miidramiseks)
6. Haile diinaamika hindamine héilik /a/ hddldamisel (kGrgeim, madalaim, vaikseim, tugevaim)
Haile subjektiivne hindamine
0 — probleemi ei esine
1 = kerge korvalekalle
2 = mdddukas kdrvalekalle
3 = tdsine korvalekalle
Hingamine | fonatsioon sissehingamisel 0 1 2 3
sobimatu sissehingamine (keset sona) 0 1 2 3
Haale kédhedus 0 1 2 3
kvaliteet pingsus 0 1 2 3
jouetus 0 1 2 3
kahin 0 1 2 3
hiile tugevus 0 1 2 3
hiile korgus 0 1 2 3
. (3 eripérata
resonants O muu (kirjelda):
glotaalsed atakid O esineb (J ei esine

Muud tunnused (nt diplofoonia, korin, falsett, afoonia, kdrguse ebastabiilsus, treemor, méarg/kurisev,
kdnearengu puue vm):




Haile objektiivne m6otmine

Mootmine Tulemus Tolgendus
probleemne norm
Maksimaalse fonatsiooni I, sek
kestus 2 e, sek
/a/ héiliku peal o
arvestatakse pikimat aega Max fonatsiooni aeg: ............ sek
St 1ieeeni, 120 e,
s/z suhe
arvestatakse pikimat aega s ja z z: 1t 320 e
hiildamisel
s/z vaartus: ............
F() ............ Hz
Haile pohisagedus ja SPL ............ dB
intensiivsus sagedushilve %
/a/ héiliku peal 3-5 sek viltel EECUSHAIVE -oevvvvvvoens ?
intensiivsushéilve ................. %
Korguse muutmine:
madalaim ... Hz Haidleulatus on ....oooovvevvvveneeeneeeens
korgeim ............ Hz
Hiile dilnaamika _ ‘
Valjuse muutmine:
vaikseim ............ dB
valjem ............ dB
Hziiilek:iiheduse indeks NHR .ol
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Sugude vordlusel saadud T-testi tulemused

Analiiiisitud parameetrid t-statistiku viartus
Subjektiivse mdotmise tulemused
Fonatsioon sissehingamisel 1,09
Sobimatu sissehingamine 0,49
Kihedus 0,69
Pingsus 0,66
Jouetus 0,2
Kahin 0,33
Haile tugevus -0,07
Haile korgus -0,71
Resonants -1,06
Glotaalsed atakid 1,11
Objektiivse mootmise tulemused
Maksimaalse fonatsiooni kestus 2,06 *
s/z suhe 1,12
Hédle pohisagedus -0,51
Sagedushilve 0,28
Haidle intensiivsus 0,87
Intensiivsushilve 0,97
Vaikseim vaal -
Vali hail 2,46 *
Hadleulatus -1,6
Hiilekdheduse indeks 3,32 %

Mdirkus. * - erinevus on statistiliselt oluline (p<0,05)
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