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Kokkuvdte

KONE ARUSAADAVUST HINDAVA CHAPEL HILL MULTILINGUAL
INTELLIGIBILITY TESTI EESTIKEELNE (CHMIT-Est) VERSIOON

T60 eesmargiks oli koostada kone arusaadavust hindav CHMIT-Est test ning hinnata loodud
testi usaldusvaarsust ning valiidsust, kuna eesti keeles puudub standardiseeritud kéne
arusaadavuse test afaasia ja kdneapraksiaga tdiskasvanutele.

CHMIT-Est test koosneb 50 grupist, igas grupis on 12 omavahel haalduslikult sarnast
uhesilbilist sagedast sona. Testi labiviimisel kordab afaasia ja/v0i kdneapraksiaga inimene
jarele 50 s6na ning need salvestatakse. Salvestuste kuulajad kirjutavad kuuldud sénad
arvutisse. Kirjutatud sonu vorreldakse stiimulsdnadega ning arvutatakse kdne arusaadavuse
skoor.

Uuringus osales seitse afaasia ja/v0i kdneapraksiaga inimest ning kimme kuulajat.
Klassisisene korrelatsioonanaliiiis néitas, et CHMIT-Est test on erinevate testiversioonide,
hindajasisese ja hindajatevahelise suurepérase usaldusvéarsusega. Kahe logopeedi
subjektiivses hinnangus kdne arusaadavuse kohta ja CHMIT-Est testi tulemustes esines madal
kuni keskmine statistiliselt mitteoluline positiivne seos. Saadud tulemustest lahtuvalt vdib
siiski Oelda, et CHMIT-Est test on usaldusvédrseks voimaluseks hinnata kdne arusaadavust

afaasia ja/voi kdneapraksiaga inimestel.

Mérksbnad: kdne arusaadavuse hindamine, afaasia, kdneapraksia
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Abstract

THE ESTONIAN VERSION OF THE CHAPEL HILL MULTILINGUAL
INTELLIGIBILITY TEST (CHMIT-Est)

This thesis aimed to develop a CHMIT-Est test for adults with aphasia and/or apraxia of
speech and to assess the test's reliability and validity.

CHMIT-Est test is designed for people with aphasia and/or apraxia of speech. The test
requires the person under evaluation to repeat short words, which are then written
orthographically from audio recordings. The intelligibility score is calculated by comparing
the stimuli with the rater written word.

The study sample consisted of seven persons with aphasia and/or apraxia of speech
and ten raters who wrote words from the recordings. Intraclass correlations showed excellent
reliability for test-retest with parallel test forms, intra-rater, and inter-rater. Two speech
therapists also assessed the intelligibility of speakers with aphasia. The association between
speech therapists' ratings and the CHMIT-Est test results was weak to moderate and
statistically not significant. In conclusion, the CHMIT-Est test is a reliable speech

intelligibility test for measuring persons with aphasia and/or apraxia of speech.

Keywords: assessment of speech intelligibility, aphasia, apraxia of speech
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Sissejuhatus

Suhtlemisel annab réékija motte kuulajale edasi. Edukaks suhtlemiseks on vajalik, et raakija
kdne oleks kuulajale arusaadav. Véhenenud kone arusaadavuse korral on suhtlemine pérsitud
ning seetdttu on see logopeedi t66s olulisel kohal nii kéne- kui ka keelepuuete hindamisel ja
teraapia planeerimisel (Miller, 2013). Eestis puudub standardiseeritud ning tugevate
psthhomeetriliste omadustega kdne arusaadavust mddtev hindamisvahend.

Kirsi Sepp (2019) on loonud dusartriaga tdiskasvanute kdne hindamise materjali, milles
hinnatakse kone arusaadavust subjektiivselt koos k6ne mdistetavuse ning suhtlustéhususega.
Hiljuti koostas Oksana Palikova (2022) magistritoé raames kdne arusaadavust hindava vahendi
disartiaga patsientidele. Afaasia ja/v0i kdneapraksiaga inimestele moeldud standardiseeritud
kdne arusaadavust hindavat testi eesti keeles ei ole. Antud sihtgrupi jaoks sobib Chapel Hill
Multilingual Intelligibility Test (CHMIT), mida k&esoleva t60 raames kohandati eesti keelde.

CHMIT test on standardiseeritud kdne arusaadavust hindav test, mis on méeldud insuldi
kroonilises faasis afaasia ja/vOi koneapraksiaga tdiskasvanud inimestele, kelle kdne
fonoloogilise ja/vdi foneetilise kodeerimise tasand on kahjustunud (Haley et al., 2011). Sellel
testil on vorreldes teiste kdne arusaadavust hindavate testidega mitmeid eeliseid. Esiteks
kasutatakse CHMIT testis lihtsate ning sageli esinevate sdnade jarelekordamist, mis sobib ka
raskema afaasia ja/vbdi koOneapraksiaga isikutele. Teiseks vdimaldab uuritava sdnade
salvestamine ning salvestuste hindamine vahendada k&ne arusaadavust mdjutavate
mitteverbaalsete vihjete olemasolu (Haley et al., 2011). Sageli on kdne arusaadavuse testidel
negatiivseks omaduseks vahene stiimulsdnade arv. Kolmandaks v@ib vélja tuua, et CHMIT
testis on voOrreldes teiste sona jarelekordamise testidega ronkem stiimulsonu (Vitti et al., 2021).
Suurem stiimulsdnade arv vahendab vGimalikku sdnade dra dppimist ning suurendab testi
usaldusvaarsust. Veel voimaldab testi sdnade rohkus genereerida erinevaid vdimalikke
testiversioone ning hinnata nendega thte uuritavat korduvalt. Neljandaks on testi sooritamise
jatulemuste hindamise ajakulu véike — k6ik votab aega umbes kuus minutit (Haley et al., 2011).
Seetdttu on testi hea kasutada tihe osana tldisemast kdne hindamisest. Viiendaks toetab CHMIT
testi sobivust erinevates keeltes asjaolu, et seda on praeguseks kohandatud 11 erinevasse keelde
(Chapel Hill Multilingual ..., s.a.).

Eestis pole loodud standardiseeritud kdne arusaadavuse testi, mis sobiks kasutamiseks
afaasia ja/v0i kOneapraksiaga inimeste hindamiseks. CHMIT testi tegemine votab aega alla
kuue minuti ning aitab mééaratleda afaasia ja/vdi kGneapraksiaga inimeste kone arusaadavuse
probleemide ulatust standardiseeritud kujul (Haley et al., 2011). Seega on CHMIT test toeks

logopeedidele nii kdne arusaadavuse hindamisel kui ka edasise teraapia planeerimisel.
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1.1 Kdne arusaadavus ja moistetavus

Kdne arusaadavus on eduka suhtlemise alustalaks. Sageli on keele- ja kdnepuudega inimesel
kdne arusaadavus vahenenud ning see vahendab ka tema sotsiaalsust. Raskused suhtlemisel,
sellest tekkiv sagedane frustratsioon ja enda mdtete-tunnete puudulik valjendamisvéimalus
vdivad tekitada 18puks sotsiaalset isolatsiooni. Seetdttu on kdne arusaadavuse parandamine
logopeedide t60 Uheks keskseks tlesandeks ja ka teraapia ldisemaks eesmérgiks. Kone
arusaadavuse hindamiseks ning parandamiseks tuleb eelkdige teada ning eristada seda kdne
moistetavusest.

Uurijad ei ole jdudnud Ghisele seisukohale kdne arusaadavuse ning mdistetavuse
eristamisel, defineerimisel ega hindamisel (Miller, 2013; Pommee et al., 2021). Selles
uurimistdos lahtutakse kdne mdistetavuse ning kdne arusaadavuse kasutamisel Pommeée et al.
(2021) Delfi konsensusel defineeritul. Kdne mdistetavus (ingl comprehensibility) on kdneleja
sdnumi rekonstrueerimine semantilisel tasandil. Kdne arusaadavus (ingl intelligibility) on
kdneleja akustilise signaali foneetiline dekodeerimine kuulaja poolt akustilis-foneetilisel
tasandil.

Kdne maoistetavus ehk radkija kdne mdistmine koosneb helilisest signaalist ja
verbaalsetest (nt siintaks, semantika) ning mitteverbaalsetest vihjetest (nt intonatsioon,
miimika, Zestid) (Miller, 2013; Pommée et al., 2021). Kéne mdistetavus s6ltub raékijast,
kuulajast ja kontekstist (Hustad & Borrie, 2021). Kdne mdistetavuse hindamiseks pole loodud
objektiivseid teste, kuid vdimalik on hinnata mdistetavuse komponente, sealhulgas kdne
arusaadavust eraldi (Pommée et al., 2021).

Kdne arusaadavus on kdneleja helilise signaali tajumine kuulaja akustilis-foneetilisel
tasandil. Kuna kdne arusaadavus on kdneleja helilise signaali mdistmine ilma
mitteverbaalsete vihjeteta, siis sellest tulenevalt pole kdne mdistetavus taielikult s6ltuv raékija
kdne arusaadavusest (Pommeée et al., 2021). Nii nagu kéne mdistmine, sdltub ka kdne
arusaadavus konelejast, kuulajast ja kontekstilistest méjudest. Kuulajat mdjutab véimekus
rekonstrueerida heliline signaal taustah&altest vdi miirast sdnadeks. Koneleja arusaadavust
mdjutavad kdneks vajalikud anatoomilised struktuurid ning nende funktsioonid, eriti kdne
alamastme stisteemide, nt artikulatsiooni, resonantsi, fonatsiooni ja hingamise koost66
(Hustad & Borrie, 2021) ning héale kvaliteet, kdne kiirus ja selles esinevad réhud (Pommeée et
al., 2021). Foneetiliste ja fonoloogiliste puuete korral on mitmed eespool toodud aspektidest

kahjustunud, mistdttu on hairitud ka kéne arusaadavus.
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1.1.1 Kdne arusaadavuse hindamine

Kone arusaadavust hinnatakse, et mdista kdne edasi andmise edukust, kdne- ja keelepuude
raskusastet (Kent, 1992) ning jalgida aja jooksul toimuvat diinaamikat (Yorkston et al., 2010,
viidatud Hustad, 2012 j). K&ne arusaadavuse hindamiseks on l&bi aegade kasutatud erinevaid
viise nagu skaalad, otsese m@ju hindamine ja sBnade aratundmise testid. Hindamise skaalasid
taidetakse parast uuritava lugemisteksti kuulamist voi valitud kiisimustele vastamist. Kuna
kdne on sageli muutlik ja hindajad vdivad arvesse votta arusaadavuse kuulamisel erinevaid
kdneaspekte, siis on selline hindamine subjektiivne ning vahese hindajasisese ja
hindajatevahelise usaldusvéarsusega (Miller, 2013).

Lisaks skaaladele on olemas otsese mdju hindamine (ingl direct magnitude
estimation), mille korral vGrreldakse terve ning hea kdne arusaadavusega inimese kdnenaidist
uuritava kdnega. Otsese mdju hindamise tulemuseks loetakse kahe vorreldud kone
arusaadavuse erinevust (Ellis & Fucci, 1991). Otsese mdju hindamise puhul on tulemused
usaldusvaarsemad kui skaalade kasutamisel. Hindamise tulemus aga sdltub salvestatud terve
inimese kdnenditest ning endiselt jaab selgusetuks, mida tapselt hindaja arvesse votab ning
milles esineb véhese kdne arusaadavuse pohjus (Miller, 2013).

Parema hindajasisese usaldusvaarsusega ja objektiivsema testimise vdimaluseks
peetakse sdnade &ratundmise testi (ingl word recognition test). SGnade &ratundmise testis
utleb kdneleja stiimulsénu ning kuulajad arvavad visuaalse abita, millist sbna soovis kdneleja
etteantud sOnade seast 0elda. Ka sdnade &ratundmise testi tulemuste jargi pole voimalik teada
saada héiritud kdne arusaadavuse tapset pohjust. Usaldusvaarseks testimiseks on testi jaoks
vajalik piisav hulk omavahel sarnaseid sénu, et vahendada hindajate véimalikku araGppimise
voimalust (Miller, 2013).

Sdnade aratundmise testis kasutatakse kone arusaadavuse hindamiseks hindajale
voimalikult raskesti etteaimatavat kdnelist materjali. Testis kasutatakse nditeks foneeme,
silpe, s6nu (sh minimaalpaare), pseudosénu ja/vdi ettearvamatuid lauseid. VVGrreldes
vdiksemate keeleliste Uiksustega vOi pseudosdnadega, peetakse sobivaimaks kasutada
minimaalpaare (Pommée et al., 2021). Asu et al. (2016, Ik 19) alusel loetakse
minimaalpaariks ,,sonapaare, kus samasuguse hédlikstruktuuriga sdonas tihe hailiku
valjavahetamine teise vastu muudab sona tdhendust®. Minimaalpaar vdib eesti keeles tekkida
ka sbna samasuguse kirjapildi korral palataliseerituse ning erineva réhuasetuse korral (Asu et
al., 2016).

Maailmas on disartriaga inimestele loodud mitmeid erinevate hindamisviisidega kdne

arusaadavuse teste. Standardiseeritud kdne arusaadavuse testid on naiteks Assessment of
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Intelligibility of Dysarthric Speech (Yorkston & Beukelman, 1980) ja Frenchay Dysarthria
Assessment-2 (Enderby & Palmer, 2008). Siiani valja to6tatud diisartriaga inimestele
mdeldud kdne arusaadavuse testid pdhinevad mitmesilbiliste stiimulsénade lugemisel.
Dusartria puhul on tegemist kdnepuudega, mille korral on héiritud neuroloogilisest pdhjusest
tingitud kdneliigutused (Darley et al., 1969, viidatud Duffy, 2005 j). Afaasia keelelis(t)e
tasandi(te) ning kdneapraksia kdnemotoorika tasandi kahjustuse tottu ei annaks dusartriaga
inimestele méeldud kdne arusaadavuse testid selles sihtgrupis valiidseid tulemusi. CHMIT
test on loodud spetsiaalselt afaasia ja/vdi kdneapraksiaga inimestele ning votab arvesse

héirete eripara (Haley et al., 2011).

1.2 CHMIT testi olemus

CHMIT test hindab koneleja kdne arusaadavust kui mdistetavuse Gihte komponenti. See
koosneb sarnaselt Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech testile (Yorkston &
Beukelman, 1980) 600 sdnast. S6nad on jaotatud 50 gruppi ning igas grupis on 12 sdna. Suur
sGnade arv vimaldab vahendada hindaja vimalikku stiimulsGnade meeldejatmist. Uhes
grupis olevad sdnad moodustavad véahemalt tihe teise sbnaga minimaalpaari voi peaaegu
minimaalpaari. Selles t60s loetakse minimaalpaarideks sdnu, mille tdhendus muutub the
h&éliku muutmisel. Peaaegu minimaalpaariks loetakse antud uuringus sdnapaare, kus sona
tahendus muutub kuni kahe h&aliku v6i nende tunnuse muutumisel (Haley et al., 2011).
Naiteks on peaaegu minimaalpaariks sdnad kull ja kuld, mille puhul on erinevuseks /d/ haalik
ning /I/ h&aliku palataliseeritus.

Sdnade aratundmise test ei vbimalda margata kdne arusaadavust vahendavaid
pdhjuseid. Kuigi CHMIT test on sarnane sdnade &ratundmise testile, siis erinevalt viimasest
pole CHMIT testis valikuks vastusevariante, vaid kuulaja Kirjutab vastuse ise. Kirjalik
hindamine vdimaldab vorrelda stiimulsdna kuuldud sdnaga ning leida afaasia ja /v0i
kdneapraksiaga inimese kdne arusaadavust véhendavad vead (Cunningham et al., 2016).
Pdhjuste teadasaamine on vajalik, kuna selle jargi on véimalik teraapiat paremini planeerida.
Olenevalt sBnade foneetilistest vigadest vdib kdne arusaadavus olla rohkem vai vahem
kahjustunud. Néaiteks mdjutab kdne arusaadavust véhem, kui viga on jérjepidev, etteaimatav
ja/vdi vahese tahtsusega (Haley et al., 2000).

Afaasia ja kdneapraksiaga inimestel esinevad sageli raskused sdnade jarelekordamisel
(Dronkers & Baldo, 2009; Duffy, 2005). Hetkel on CHMIT testist loodud inglis-, taani-,
prantsus-, korea-, soome-, saksa-, kreeka-, hindi-, vene-, hispaania- ja rootsikeelne versioon

(Chapel Hill Multilingual ..., s.a.). Kdikides keeltes kasutatakse stiimulsdnadena levinud
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lihtsaid sdnu, mis on tavaliselt Gihe- vdi kahesilbilised. SGnad on llihikesed ja lihtsad, et neid
oleks fonoloogilise ja/vdi foneetilise kodeerimise raskustest tingitult vdimalik jarele korrata.
Jarelekordamise toetamiseks esitatakse uuritavatele sénad nii auditiivsel kui ka Kirjalikul
kujul (Haley et al., 2011).

Lisaks eelnimetatud eelistele on Haley et al. (2011) uuringu pdhjal ingliskeelne
CHMIT kone arusaadavuse test ndidanud védga head testi tundlikkust, konstruktivaliidsust ja
kordustesti usaldusvéarsust. CHMIT testi labimine selleks kohandatud programmiga votab
aega vahem kui kiimme minutit ning vdimaldab testi kasutada kliinilises hindamises,
dinaamika jalgimises kui ka teadustoddes. Need positiivsed jooned viitavad, et CHMIT testi
kohandamine eesti keelde vdimaldaks hinnata eesti keelt kdnelevate inimeste kdne
arusaadavust standardiseeritud kujul ning toetada logopeede nende t66s.

CHMIT test on mdeldud keele- ja kbnepuudega inimestele, kellel on pikemate sGnade
ja lausete lugemine hairitud. Testi kasutamise pdhiliseks sihtgrupiks on seega afaasia ja
kdneapraksiaga inimesed. Mdlemad héired voivad tekkida tserebrovaskulaarsetest (insult,
trauma, ajukasvaja) vOi degeneratiivsetest neuroloogilistest haigustest (Code, 2021; Jacks &
Haley, 2021; McNeil et al., 2000; Ogar et al., 2005). Jargnevalt on Kirjeldatud afaasia ning

kdneapraksia mdisteid ning olemust.

1.3 Afaasia mdiste ja olemus

Afaasia on keelepuue, mille puhul on kahjustunud nii kdneloome kui ka kbnemdistmine.
1874. aastal jaotas Karl Wernicke afaasia sujuvaks ja mittesujuvaks vormiks. Selline jaotus on
tuntud siiani, kuigi teadlased pole tksmeelel vormide tapsete aspektide tle. Ajaloos on
proovitud afaasiavorme erinevalt jaotada, tuntumad on neist tdnapdeval Luria ja Bostoni
klassifikatsioonid. Selle keelepuude pohitunnusteks on sdnaleidmisraskused, leksikaalsed
vead, agrammatismid, h&aldusvead ning lugemis- ja kirjutamisprobleemid. Héiritud vdivad
olla erinevad keeletasandid: semantika, fonoloogia, prosoodia, grammatika, leksika.
Kahjustuste tulemusena on afaasiaga inimestel véhemal vOi suuremal méaaral hairitud ka kdne
arusaadavus. Afaasia aluseks ei ole hdélehdired ega motoorsed artikulatsiooni probleemid
(Code, 2021; Nadeau et al., 2000).

Mittesujuva afaasiaga inimese kGnetempo on aeglane, kdne artikulatoorselt ebatépne,
rohkete pauside, vahenenud fraasipikkuse, vahese prosoodia, lihtsustatud stintaksi ja/voi
puuduliku morfoloogiaga (Code, 2021; Goodglass, 1993). Inimene vib teatud sdna voi fraasi
jarjepidevalt korrata ning voib esineda telegrammstiili, mille puhul inimene suhtleb elliptilise

lihtsustatud suintaksiga. Kik need omadused véhendavad inimese kdne arusaadavust.
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Sujuva afaasia korral on kdnetempo normaalne vdi kiire. Kones vdib esineda
grammatikavigu (Dronkers & Baldo, 2009; Nadeau et al., 2000) ja/voi tekkida erinevaid
sBnade asendusi ehk parafaasiaid: fonoloogiline parafaasia (haalikute voi silpide
ringipaigutamine, lisamine, drajatmine vOi asendamine), verbaalne parafaasia (iihe sdna
asendamine tahenduslikult seotud vdi seosetu sénaga) ning neologismid (s6na, mida pole
keeles olemas) (Code, 2021; Dronkers & Baldo, 2009). Parafaasiate rohkusest tingitult on
sujuva afaasiaga inimeste kdne arusaadavus tavaliselt tugevalt kahjustunud (Dronkers &
Baldo, 2009).

Nii sujuva kui ka mittesujuva afaasia korral esinevad sdnade nimetamis- ehk
sOnaleidmisraskused, mille korral on inimesel keeruline 6elda sénu, mida ta tahenduslikult
teab ja oskab haaldada. Raske on sdnu jérele korrata ning nimetada. Kénemdistmine on
suuremal voi vaiksemal madral héiritud. Probleeme vdib esineda ka kirjalikus kones.
Afaasiaga inimesel on tavaliselt héiritud kdne arusaadavus. Kone arusaadavuse hdire olemus
ja raskusaste sdltub peamiselt kahjustuse suurusest ja asukohast, kuna afaasia korral ei ole
erinevad keele komponendid vordselt kahjustunud (Code, 2021; Dronkers & Baldo, 2009;
Nadeau et al., 2000). Néiteks voib inimesel olla hea kbnemdistmine, kuid vahene kdne
arusaadavus ja raskused sdnade jarelekordamise vdi nimetamisega. Sageli voib afaasiaga

kaasneda kdneapraksia (Code, 2021), kuid viimane v0ib esineda ka eraldiseisvana.

1.4 Kdneapraksia mdiste ja olemus
Kdneapraksia on kdne motoorse planeerimise vdi programmeerimise puue. Héairitud on
tahtlikud kdneliigutused ning seetdttu on kdneapraksiaga inimestel keeruline jarjestada
haalikuid, silpe voi jarele korrata sénu. Motoorsete raskuste tottu kannatab h&aldus ja
prosoodia ning nendest tulenevalt ka kdne arusaadavus. Kdneapraksia peamisteks tunnusteks
on aeglane vaevarikas kdne, haalikute moonutused ja moonutatud asendused. Sealjuures
moonutavad kdneapraksiaga inimesed rohkem konsonante kui vokaale ning neil on
keerulisem hdéldada kaash&élikutihendeid ja ahtushaalikuid. Kahjustunud prosoodia seisneb
sOnade valedes rohkudes ja/v6i vordrohulises hdaldamises ning silpidevahelistes pausides.
Kdneapraksiaga inimestel vdib olla raske utlust alustada ning nad vdivad radkides teha sdnade
vahel ebaloomulikke pause (Duffy, 2005).

Koneapraksiaga, kuid ilma afaasia v0i teiste kdne- voi keelepuueteta inimestel on
kdnemdistmine (Duffy, 2005), keeleline vdimekus ja lihaste joud normipérased (McNeil et

al., 2000; Ogar et al., 2005). Sageli, kuid mitte alati kaasneb kdneapraksiaga oraalne apraksia,
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mille korral ei suuda inimene tahtlikult nditeks puhuda, kéhida ja/voi keelt liigutada
(Goodglass, 1993; McNeil et al., 2000).

1.5 Uurimistoo probleem, eesmark ja uurimiskisimused

Magistritdé uurimisprobleemiks on eesti keeles afaasia ja kdneapraksiaga téiskasvanutele

moeldud kdne arusaadavust hindava vahendi puudumine. Arusaadavuse hindamine on vajalik,

kuna aitab logopeedil planeerida edukamalt sekkumist ning hinnata inimese keele ja/voi

kdnepuude dunaamikat teraapia kaigus. On teada, et kdne arusaadavuse hindamiseks sobivad

sOnade jarelekordamise testid. T66 raames valmiv eestikeelne CHMIT test annab v@imaluse

hinnata kdne arusaadavust ning selle muutumise diinaamikat standardiseeritud kujul.
Magistritdd eesméark on luua kdne arusaadavust hindava Chapel Hill Multilingual

Intelligibility Testi eestikeelne versioon (CHMIT-Est) ning hinnata loodud testi

usaldusvaarsust ja valiidsust afaasia ja/vdi kdneapraksiaga inimeste kdne hindamisel.

T66 eesmargi taitmiseks pastitati neli uurimisikisimust:
Milline on CHMIT-Est testi erinevate testivariantide usaldusvaarsus?
Milline on CHMIT-Est testi hindajatevaheline usaldusvaarsus?

Milline on CHMIT-Est testi hindajasisene usaldusvaarsus?

M W

Kuivord thtivad CHMIT-Est testi tulemused logopeedide subjektiivsete hinnangute

tulemustega kdne arusaadavuse kohta?
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2. Metoodika

Uuring jaotub kaheks osaks. Esimeses osas koguti andmeid (haiguse etioloogia, kdne
hindamine) afaasia ja/vdi kdneapraksiaga inimeste kohta ning salvestati CHMIT-Est testi
kolme testiversiooni sdnade kordamine. Andmeid kasutati hilisemas analtitisis. Teises osas
kuulasid logopeedia magistriastme tudengid CHMIT-Est testi lindistusi ning kirjutasid
kuuldud sbnad arvutisse. Pérast kolme n&dalat kuulasid ja kirjutasid tudengid viite juhuslikult
valitud testi sooritust samal pohimottel uuesti. Uuringus osalemine oli kdikidele vabatahtlik
ning selle labiviimiseks taotleti Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba

(nr 359/T-6).

2.1. Kdnenaidiste kogumine

2.1.1Valim

Uurimist66 esimese osa valimi moodustasid seitse kdneapraksia ja/voi afaasiaga inimest
vanuses 48-84 aastat (vt tabel 1). Valimi moodustanud inimeste keskmine (ingl mean, M)
vanus oli 70 aastat ning standardhélve (ingl standard deviation, SD) oli 12,1. Uuritavatest neli
olid naised ning kolm mehed ning kdikidel oli logopeed diagnoosinud kdneapraksia ja/voi
afaasia insuldi tagajarjel. Katseisikute emakeel oli eesti keel ning valistavateks
kriteeriumiteks olid neuroloogilised (v.a insult) ja psthhiaatrilised haigused. Katseisikute
taustandmed on kokku vdetud tabelis 1. Afaasia ja/voi kdneapraksiaga inimesi kutsuti
osalema Tartu Ulikooli kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku logopeedi Merje
Viigandi ja Eesti Afaasialiidu logopeedi Kiilli Roht kaudu.

Enne CHMIT testiversioonide salvestamist saadi vestluse kaigus infot uuritava
vanuse, so0, kéelisuse ning spontaanse kdne kohta. CHMIT testis osalemise kriteeriumiks on
normaalne kuulmine. Selleks labisid uuritavad kuulmistesti, mis koosnes 15 kahesilbilisest
stiimulsénast. Sonad olid esitatud piltidena arvutiekraanil ning iga stiimulséna kohta oli lisaks
kaks kdlalt 1ahedast sona. Eelnevalt salvestatud stiimulsnad esitati Sony MDR-ZX110AP
kdrvaklappidesse, misjéarel osutas kuulaja sobivale pildile. Néiteks oli vérvilistel piltidel sada,
saba ja naba ning esitati stiimulsna ,,sada“. Selle néite pildid on toodud joonisel 1.
Kuulmistestis kasutatud stiimulsénad olid salvestatud eesti keelt emakeelena réakiva naise
poolt. SGna sai uuritav kuulata soovi korral kokku kaks korda. Edasises uuringus osalemiseks
pidi uuritav nditama 12—15 diget pilti (Gigeid vastuseid vahemalt 80% ulatuses). Valimist jai
valja Uks afaasiaga isik, kelle tulemus jai alla lubatava taseme. Testitavate tulemused

kajastuvad tabelis 1.
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Tabel 1. Kdneapraksia ja/vdi afaasiaga uuritavate rihm.

Insultide Viimane . . Kuulmis-
Kood Sugu Vanus arv insult Kasi Kahjustus-koht test
VHF, ACM
PT 01 N 83 1 4k P varustusala, 12
Pa-, T-, F- piirkond
1+ VHF, ACM
PT 02 M 62 1 TIA 9k P varustusala, 14
T-, Pa-piirkond
PT 04 N 77 4 2a P VHF, NA 14
PT 05 M 84 1 23a P VHF, NA 15
PT 06 N 69 3 24a P VHF, NA 15
PT 07 M 64 1 5a P VHF, NA 15
PT 08 N 48 1 6a P VHF, NA 14

Markused. N — naine, M — mees, TIA — transitoorne isheemiline atakk, viimane insult —
viimasest insuldist mdéodunud aeg (aasta, kuu), kasi — k&elisus enne insulti, P — parem,
VHF — vasak hemisfaar, ACM — keskmine ajuarter, Pa — parietaalpiirkond,

T — temporaalpiirkond, F — frontaalpiirkond, NA — tdpsemad andmed puuduvad

100 A:

Joonis 1. Kuulmistesti naide.

Kdnediagnoosi kinnitamiseks tehti parast CHMIT-Est testiversioonide salvestamist
uuritavatega erinevaid kdnelisi Glesandeid. Koondtulemused llesannete tulemustest
kajastuvad tabelis 2, tdpsemad tulemused on vélja toodud lisas 1. Valitud tlesanded olid

voetud Kaie NGmmiku magistritoédst (2016), kes hindas tlesannetega samuti afaasia ja
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koneapraksiaga inimesi. Ulesannete kaigus vastas uuritav lihivastuseid ndudvatele
kiisimustele, nimetas piltidel kujutatud objekte ja tegevusi, kordas jarele sonu, fraase, lauseid
ning diadohhokineesi hindamist vdimaldavaid silbiridu nagu ,,pa-ta-ka“. Objektide ja piltide
nimetamisel esines sagedamini fonoloogilist ja verbaalset parafaasiat, harva esines
neologisme. Kdnemdistmist hinnati suuliste korralduste tditmisega. Spontaanse kdne
hindamiseks réékis kdnekahjustusega inimene enda td6kogemusest ning jutustas pildiseeria
alusel videoklipis nahtust. Spontaanse kdne pdhjal hindas t66 koostaja subjektiivselt kdne
sujuvust. Sujuvaks kdneks peeti normaalse tempoga konet, vead voisid esineda grammatikas.
Mittesujuvaks hinnati aeglase tempoga kone, milles esines palju pause ning artikulatoorsest

ebatdpsusest tingitud haaldusvigu.

Tabel 2. Kdneapraksia ja/v0i afaasiaga katseisikute kdnehindamise koondtulemused.

Uuritava kood PTO01 PTO02 PTO04 PTO5 PTO6 PTO7 PTO8

Nominatiivne

Kone (max 17p) 15 12 16 15 14,5 15,5 16,5
Jarelekordamine 15 10 o5 27 12 185 30
(max 31p)

Kdnemaoistmine 9 6 8 7 5 5 7
(max 9p)

Kone sujuvus . Mitte- . . Mitte-  Mitte- .
spontaanses Sujuv Sujuv Sujuv Sujuv

sujuv sujuv sujuv

kdnes

Lisaks afaasia ja/vOi kdneapraksiaga inimese vestlusele ning konelistele Gilesannetele
paluti hinnata uuritavate logopeedidel kirjalikult katseisikute kdneapraksiat, afaasia
raskusastet ja kdne arusaadavust. Logopeed sai valida Kirjalikult sobiva vastusevariandi
uuritava kdneapraksia olemasolu kohta (esineb, vdib-olla esineb, ei esine). Afaasia raskusastet
ja kdne arusaadavust hinnati seitsmepallilisel skaalal. Afaasia raskusastme puhul markis
number Uks vaga rasket, neli mdddukat afaasiat ja seitse, et afaasiat ei esine. Kdne
arusaadavuse korral tdéhendas number (iks, et kdne on raskesti arusaadav ja number seitse, et

kdne arusaadavuses probleeme ei esine. Logopeedide hinnangud on toodud tabelis 3.
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Tabel 3. Logopeedide hinnangud uuritavate kohta.

Kdneapraksia

Uuritava kood Afaasia raskusaste Kodne arusaadavus

esinemine
PT 01 jah 4 4
PT 02 jah 3 3
PT 04 €i 4 6
PT 05 jah 5 5
PT 06 jah 2 1
PT 07 jah 2 2
PT 08 ei 5 6

Markused. Afaasia raskusaste (1-7): 1 — vdga raske, 4 — mdddukas, 7 — afaasiat ei esine. Kone
arusaadavus (1-7): 1 — kdne on raskesti arusaadav, 7 — kdne arusaadavuses probleeme ei
esine.

2.1.2 Materjalid

CHMIT-Est testi jaoks loodi originaaltesti pohimotetel (Haley et al., 2011) ning testi autori

dr Katarina Haley juhistel (isiklik suhtlus, 27. jaanuar 2022) 600 Uhesilbilisest sdnast koosnev
list. CHMIT-Est testi sonad on valitud sageduse alusel. S6nade leidmiseks kasutati Eesti keele
uhendkorpust 2021 (Estonian National Corpus 2021), mis koosneb eelkdige ajavahemikus
2019-2021 kogutud tekstidest. Korpus sisaldab 944 907 713 s6net ning 7 756 705 erinevat
lemmat (Hein, 2022). Kdik testis kasutatud stiimulsdnad on algvormis ning nende sagedus on
vahemalt 1/1 000 000. S6nade seast on valja jaetud homofoonid ja enam levinud
homograafid. Uuringusse jéeti sisse homograafid, mille tdhendus oli testi tegija arvates vahe
levinud. Néiteks sdna koos, mille palataliseeritud variant (koos ’) tdhendab s6idusuunda,
kurssi. Sonade list koosneb nimi-, omadus-, maar- ja sidesdnadest.

600 Uhesilbilisest sdnast koosnev list jaotati 50 grupiks, igasse gruppi kuulub 12 séna.
Sonade gruppidesse jaotamisel oli oluline, et iga sdna moodustaks vahemalt (ihe teise sGnaga
grupist minimaalpaari vi peaaegu minimaalpaari (Haley et al., 2011). Testis kasutatud
sbnade tunnuste (sh palataliseerituse) ning sunontdmide kontrollimiseks kasutati Eesti
digekeelsussbnaraamatut OS 2018 (Erelt et al., 2018). CHMIT-Est testis kasutatavad
uhesilbilised sdnad gruppidesse jaotatult on vélja toodud lisas 2.

CHMIT-Est testi l&biviimiseks valitakse kdikidest 50 grupist juhuslikult ks sdna.
Véljavalitud 50 sdna esitatakse juhuslikus jarjekorras uuritavale suuliselt ja kirjalikult.

50 uhesilbilise sdna jarelekordamine uuritava poolt, sdnade salvestamine ning nende hilisem

vordlemine stiimulsdnadega moodustabki kokku tthe CHMIT-Est testiversiooni.
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2.1.3 Kdnenaidiste kogumise protseduur

CHMIT-Est kolm testiversiooni ning konelised tlesanded viidi afaasia ja/vdi kBneapraksiaga
inimeste seas labi umbes Ghetunnilise kohtumise jooksul 2022. aasta aprilli ning maikuu
jooksul. Uurimine viidi labi afaasia ja/vdi kGneapraksiaga inimeste kodudes, tuttavas
spordimeditsiini ja taastusravi Kliiniku kabinetis vOi Eesti Afaasialiidule kuuluvas Pesarimaja
kabinetis. Uuringus vois katseisiku soovi korral viibida lisaks uuringu labiviijale ja uuritavale
veel ks inimene.

Enne CHMIT-Est testi stiimulsdnade jarelekordamist harjutati uuritavaga
uurimisprotseduuri . Selleks kordasid uuritavad jargi kahte Ghesilbilist sbna. Harjutamise jarel
viidi uuritavaga labi kolm CHMIT-Est testiversiooni. Uuritavale esitati sénad nii Kirjalikult
arvutiekraanil (1&bimddt 13", Calibri Light font suurusega 80 punkti) kui ka suuliselt uuringu
korraldaja poolt. Jarelekordamine salvestati helisalvestusena. Kogu uuringu kéigus kordas
katseisik kokku 150 tihesilbilist CHMIT-Est testi sona.

Uhe s@na esitust vdis korrata tihel korral uuritava soovil voi kui katseisik ei korranud
sbna kuni viie sekundi jooksul selle esitamisest. Erinevate testivariantide vahel tehti
puhkepause. Uhe testi labimine vottis aega keskmiselt kolm minutit ja 15 sekundit. Kdige
pikemalt vottis the CHMIT-Est testiversiooni labimine aega kuus minutit ja 40 sekundit,

kdige kiiremini tehti test ihe minuti ja 30 sekundiga.

2.2 Kdnenaidiste kuulamine

2.2.1 Valim
Uurimistoo teises osas ehk kdnendidiste kuulamise valimis oli kimme vabatahtlikku
magistriastmes dppivat 22—-46 aasta vanust (M=28,7, SD=8,3) naisulidpilast. Kuulajad labisid

eelnevalt kirjeldatud kuulmistesti ja andsid kinnituse hoida andmeid konfidentsiaalsetena.

2.2.2 Kdnendidiste kuulamise protseduur

Uuringu teises osas esitati kuulajatele afaasia ja/v6i kdneapraksiaga inimeste jarele korratud
sdnade helisalvestused tihe sGna kaupa. Uhes lindistuses oli kuulda kogu s6na, kaasaarvatud
ebadnnestunud katsed ja parandused. Salvestatud sdnad esitati testiversioonide kaupa
grupeeritult kuulajatele juhuslikus jarjekorras Sony MDR-ZX110AP kdrvaklappide kaudu,
mille heli valjust said kuulajad ise reguleerida. Kuulajate tilesandeks oli kuulata afaasia ja/v0i

kdneapraksiaga inimese sona jarelekordamist. Seejarel tuli kuulajatel arvata, millist sona
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soovis uuritav 6elda ning kirjutada vastus arvutisse. Jarelekorratud sénade kuulamine ning
kirjutamine toimus eelnevalt programmeeritud vabavaralise PsychoPy programmi (Peirce et
al., 2019) abil. Kuulajad hindasid kdiki katseisikuid ja nende tehtud teste. Esimene kohtumine
vOttis aega umbes kaks tundi ning selle jooksul tehti véhemalt tiks viieminutiline paus. Pérast
kolme nadalat kuni kolme kuud hindasid kuulajad uuesti viite juhuslikult valitud testi (5 x 50

sOna) samal meetodil. Teine kohtumine kestis umbes 30 minutit ning pausi ei tehtud.

2.3 Andmeanalliis

Andmete analliusimiseks kasutati R andmetd6tlusprogrammi (R Core Team, 2022). Uuringus
arvutati erinevate testiversioonide, testi hindajasisest (ingl intra-rater reliability) ja
hindajatevahelist usaldusvaéarsust (ingl inter-rater reliability). K&iki eelnimetatuid hinnati
klassisisese korrelatsioonanaliiiisi (ingl Intraclass Correlation Coefficient ehk ICC)
kahesuunalise segaefekti mudeliga (two-way random effect model) (Gwet, 2019; Koo & Li,
2016). Korrelatsioon arvutati tiksikhindajate tulemuste pdhjal ning arvestati
absoluutvéartusega. ICC arvutamisteks kasutati R tarkvaramoodulit irrlCC (Gwet, 2019) ja
ICC (Wolak et al., 2012).

Sisulise hinnangu ICC tulemustes toetuti Koo ja Li artiklile (2016). ICC loeti
suureparaseks kui ICC>0,9, heaks kui ICC=0,75-0,9, keskmiseks kui ICC=0,5-0,75 ning
ndrgaks kui ICC<0,5. Kuulajate ja logopeedide kdne arusaadavuse tulemusi vorreldi
Spearmani korrelatsioonanaltiisiga. Korrelatsiooni hinnati véga tugevaks kui p=0,90-1,00
(-0,90-1,00), keskmiseks kui p=0,50-0,70 (-0,50-0,70) ning norgaks kui p=0,30-0,50
(-0,30-0,50) (Hinkle et al., 2003).
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3. Tulemused

T60 tulemusi vaadeldakse uurimiskiisimuste esitamise jarjekorras. Esiteks sooviti uuringus
teada CHMIT-Est testi voimalike testiversioonide usaldusvaarsust. Paralleeltestide
usaldusvéadrsuse kontrollimiseks kordasid afaasia ja/vOi kdneapraksiaga inimesed erinevaid
CHMIT-Est testiversioone kolmel korral. Testiversioonide tulemused on kujutatud joonisel 2.
Tulemused jaid vahemikku 40—100% (20-50 punkti). 16,2% testide (n=34) tulemused olid
kdrgemad kui 90%. Paralleeltestide usaldusvéérsuse arvutamisel selgus, et testiversioonide
usaldusvéarsus oli suureparane (ICC=0,92) (Koo & Li, 2016).

Teiseks taheti teada CHMIT-Est testi hindajatevahelist usaldusvaarsust.
Usaldusvéarsuse leidmiseks vorreldi kdikide hindajate tulemusi testiversioonide 10ikes.
CHMIT-Est Gihe testiversiooni sees erinesid tulemused hindajate vahel 2-15 punkti,
keskmiselt 6,8 punkti. Hindajate tulemuste kdige véiksema ja suurema punkti tulemused Uhe
uuritava testiversiooni I6ikes on ndhtaval joonisel 2. Hindajatevaheline usaldusvaarsus oli
suureparane (ICC=0,91) (Koo & Li, 2016).

50 1 T

{, Testiversioon
301 l _
H Esimene

Testiskoor

1 2 4 5 6 7 8
Uuritava kood

Joonis 2. CHMIT-Est kolme testi keskmised tulemused afaasia ja/vGi kdneapraksiaga
uuritavatel.

Markused. Vahemikdiagrammina tulpadest valjaulatuvad jooned iseloomustavad hindajate
kdige vaiksemat ja suuremat testiversiooni punkii.

Kolmanda uurimiskisimuse alusel uuriti CHMIT-Est testi hindajasisest
usaldusvaarsust. Selleks vorreldi hindajate esialgseid ja vahemalt kolm néddalat hiljem
kuulatud viie testiversiooni tulemusi. Tulemused on kujutatud joonisel 3. Keskmiselt oli

esimene kuulamine 0,18 punkti madalam teisest kuulamisest. CHMIT-Est testi punktide
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erinevused jaid vahemikku 0-10 punkti (SD=2,9). Klassisisese korrelatsiooni teel hinnatud

hindajasisene usaldusvéarsus oli suurepérane (1CC=0,94) (Gwet, 2019).

Hindajasisene usaldusvaarsus
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Joonis 3. Hindajasisene usaldusvaarsus kahe kuulamiskorra testiversiooni tulemuste vahel.
Markus. Ulemine katkendlik joon margib 2SD, alumine -2SD piiri. Keskmine katkendlik joon
téhistab esimesel ja teisel hindamisel saadud kdikide testi tulemuste keskmist.

Neljandas uurimiskisimuses sooviti teada, kuivord thtivad CHMIT-Est testi
tulemused kdne arusaadavuse kohta logopeedide subjektiivsete hinnangute tulemustega.
Selleks hindas afaasia ja/v0i kdneapraksiaga inimese kdne arusaadavust kirjalikult skaalal
temaga tegelenud logopeed. Skaala ees oli valja toodud tdpsustamiseks kdne arusaadavuse ja
kdne mdistetavuse mdisted ning korraldus ,,margi ristiga afaasia ja/v0i kdneapraksiaga

inimese kdne arusaadavuse raskusaste*. Skaala koosnes seitsmest numbrist, millest tiks vastas

tulemusele ,,kdne on vdga raskesti arusaadav‘ ning seitse ,.kdne arusaadavuses probleeme ei
esine®. Logopeedide subjektiivseid hinnanguid vorreldi uuritava CHMIT-Est testi keskmiste
tulemustega. Logopeedide hinnangud ning CHMIT-Est testi keskmised tulemused on toodud
tabelis 4. Spearmani korrelatsioonanallilis néitas, et logopeedide hinnangu ja CHMIT-Est testi
keskmiste tulemuste vahel on madal kuni keskmine positiivne seos ning see on statistiliselt

mitteoluline.
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Tabel 4. Testiversioonide ning logopeedide hinnangute tulemused ja korrelatsioonid.

pT PT PT PT PT PT PT
01 02 04 05 06 07 08
Logopeedide 4 3 6 5 1 2 6
hinnang
1. testi- 451 26,1 479 418 39,1 26,7 344
versioon
2. testi- 426 256 49 405 36,7 27,6 274
versioon
3. testi- 424 243 492 427 348 289 321

versioon

Spearmani
korrelatsioon

p=0,468

p=0,306

p=0,505

0,289

0,504

0,248
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4. Arutelu

Magistritod eesmark oli luua kdne arusaadavust hindav eestikeelne CHMIT-Est test ning
hinnata selle testi usaldusvéarsust ja valiidsust afaasia ja/v6i kGneapraksiaga inimeste kdne
hindamisel.

Uuringus selgunud tulemustest lahtuvalt vGib delda, et test annab usaldusvaarse véimaluse
hinnata kdne arusaadavust afaasia ja/v0i kdneapraksiaga inimestel.

CHMIT test on kdne arusaadavust hindav test, mis koosneb sagedatest ihesilbilistest
sbnadest. Test on loodud afaasia ja/vdi kdneapraksiaga inimestele, kellel on foneetilise voi
fonoloogilise tasandi kahjustus. R6hutada tuleb, et CHMIT-Est test md6dab kdne
arusaadavust vaid thesilbiliste snade tasandil, mitte tildist kdne arusaadavust. Seetottu voib
kergema afaasia ja/vOi kdneapraksia korral olla Uiksiksdnade jarelekordamine liiga lihtne.

Uurimisto6 eesmaérgi taitmiseks pustitati neli uurimiskisimust. Esimeses
uurimiskusimuses sooviti teada CHMIT-Est testi erinevate testiversioonide usaldusvaarsust.
Testiversioonide ehk paralleeltestide usaldusvéérsuse klassisisene korrelatsioon oli 0,92, mida
loetakse Koo ja Li (2016) jargi suureparaseks. See viitab, et CHMIT-Est testi 12 sdnagrupist
on voimalik moodustada juhuslikkuse alusel usaldusvéarseid testiversioone ning seega
kasutada CHMIT-Est testi nii Ghe ja sama inimese kdne arusaadavuse hindamiseks
dunaamikas kui ka the ja sama kuulaja erinevate uuritavate jarjestikuseks hindamiseks.

Teine uurimiskisimus hindas CHMIT eestikeelse testi hindajatevahelist
usaldusvaarsust. Hindajatevaheline usaldusvaarsus oli suurepérane (ICC=0,91) (Koo & Li,
2016). Usaldusvaéarsuse vaga heast tulemusest lahtudes on CHMIT-Est testi kuulajate
tulemused niivord sarnased, et testi hindamisel piisab Ghe kuulaja hinnangust. Uuringus oli
hindajateks logopeedia magistriastme esimese voi teise aasta tudengid. Kuigi antud testi
tegijateks soovitatakse kasutada logopeede, siis on leitud, et kéne arusaadavuse hindamisel ei
avalda mdju hindaja sugu ega kogemus (Walshe et al., 2008). See annaks vGimaluse kasutada
testi kuulajatena mitte vaid Uhte, vaid vajadusel erinevaid logopeede, logopeedia tudengeid
vOi haigla abipersonali. CHMIT-Est testis logopeedide ja abipersonali tehtud hindamise
tulemuste teadasaamiseks on vaja edasist uuringut.

Hindajasisese usaldusvaarsuse hindamiseks ning kolmanda uurimiskisimuse
vastamiseks vorreldi viie testiversiooni tulemusi. Testiversioone kuulati kaks korda ning
esimese ja teise kuulamise vahel oli véhemalt kolm kuud. Keskmiselt oli esimene kuulamine
vaid 0,18 punkti madalam teisest kuulamisest ning hindajasisene usaldusvéarsus osutus
suureparaseks (ICC=0,94) (Gwet, 2019). See nditab, et testi kuulamise tulemused on ajas

plsivad.
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Viimases ehk neljandas uurimiskiisimuses sooviti teada saada CHMIT-Est testi ja
logopeedide kdne arusaadavuse hinnangute thtivust. Tulemustest ilmnes madal kuni
keskmine positiivne ning statistiliselt mitteoluline seos kdikide testiversioonide korral (Hinkle
et al., 2003). Tulemus vdis olla selline mitmel pdhjusel. Miller (2013) on vélja toonud, et
skaala kasutamine kdne arusaadavuse hindamiseks on subjektiivne ning vahese hindajasisese
ja hindajatevahelise usaldusvadrsusega. Logopeedidel paluti hinnata uuritavate kdne
arusaadavust ja seejuures ei olnud tapsustatud, millise konelise tiksuse korral. TGenéoliselt
votsid logopeedid kdne arusaadavuse hindamise aluseks spontaanse kone, kuid CHMIT-Est
testis hinnati Ghesilbiliste sGnade jarelekordamist. Afaasiaga inimestel pole
keelekomponendid kahjustunud vordselt (Code, 2021; Dronkers & Baldo, 2009), mistdttu
vOib anda kdne arusaadavuse hindamine erinevate kdneliste tiksuste korral erinevaid tulemusi.
Samuti pole skaala hinnangutest voimalik vélja lugeda, milliseid kdne aspekte spetsialistid
hindamisel arvesse votsid, mida mitte. Skaala numbrite tdhendused nagu ,,kdne on véga
raskesti arusaadav‘: on mitmeti mdistetavad ja subjektiivsed. Lisaks hindas igat katseisikut
uuringus vaid Uks logopeed. Neilt saadud seitse subjektiivset kdne arusaadavuse hinnangut on
vdike valim valiidsuse hindamiseks. Kahjuks pole eesti keeles standardiseeritud kdne
arusaadavuse testi, et vorrelda CHMIT-Est testi nn kuldstandardiga.

CHMIT-Est testile on eestikeelsetest kdne arusaadavust hindavatest testidest kdige
sarnasem Palikova (2022) kdne arusaadavust hindav test disartriaga patsientidele.
CHMIT-Est testil ja Palikova loodud testil on mitmeid sarnasusi nagu kogus6nade arv ning
jaotumine 50 grupiks. Erinevalt CHMIT-Est testist on Palikova test mdeldud dusartiaga
patsientidele, mistdttu on testis stiimulsdnad nii Ghe-, kahe- kui ka kolmesilbilised. Kuna
disartria, afaasia ja kbneapraksia mehhanismid on erinevad, siis raskemate sdnade lugemine
vaib olla afaasia ja kbneapraksiaga inimestel keeleliselt liiga keeruline. Kahe testi erinevuseks
on veel kuulajate hindamisstiil. Palikova testis tuvastasid kuulajad dusartriaga isiku 6eldud
sOna valikvastustest, CHMIT-Est testis kasutati vastuse Kirjutamist. Eelnevalt on CHMIT testi
hindamisstiile vorrelnud Haley et al. (2011). Tema uuringu tulemustest l&htuvalt olid
valikvastustega hinnatud testid kdrgema tulemusega ning tekitasid nn laeefekti (test kbrgem
kui 90%). Seetdttu soovitati CHMIT testi sdnade hindamiseks vastuse kirjutamist.

Palikova testi tugevuseks on lihtne testiprotseduur, kuna testi tegemise ja hindamise
lihtsustamiseks on loodud eraldi programm. Dsartriaga patsientidele mdeldud testis toimub
stiimulsdnade esitamine automatiseeritud videofaili teel, mis tekitas video kiiruse sobivuses
logopeedidel erinevaid arvamusi ning vajab muutmist ka to0 autori hinnangul.

Automatiseeritud esitamine poleks sobilik afaasia ja/vdi kdneapraksiaga inimestele, kuna
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stiimulsdna kordamiseks vajab inimene olenevalt kdne raskusastmest véga erineva pikkusega
aega. Suur ajaline erinevus sdnade jarelekordamises tuli véalja ka CHMIT-Est testiversioonide
puhul. K&ige kiiremini tehti testiversioon (50 sdna) dara Gihe minuti ja 30 sekundiga, kuid
kdige pikemalt vottis sdnade kordamine aega kuus minutit ja 40 sekundit.

CHMIT-Est testiversioon tugineb ingliskeelsel CHMIT testil. Ingliskeelsele CHMIT
testiversioonile on loodud programm nimega Chapel Hill Recording Program (CHIRP). See
tdhustab testiversioonide loomist, esitamist, salvestamist ning ka kuulamist ja hindamist.
Kahjuks on CHIRP hetkel vaid ingliskeelne ja programmis esineb mdningaid vigu. Uuringu
kéigus prooviti CHIRP programmi muuta eestikeelseks, kuid tulenevalt Gildisemast stisteemi
veast polnud programmi kohandamine vdimalik. Uldise vea kdrvaldamisel on plaanis
kohandada CHIRP programmi ka CHMIT-Est testi jaoks.

CHMIT-Est testi andmeanaluisist saadud tulemused néitavad testi erinevate aspektide
usaldusvaarsust, kuid t66s esineb ka mdningaid piiranguid. Uuritavate valim (n=7) oli vaikese
suurusega ning esindatud olid pigem kergema afaasiaga isikud. VValimist puudusid raske
afaasiaga inimesed. Kuna ilmnes, et test on usaldusvéarne, siis testi katsetamine suurema ja
varieeruvama valimi pdhjal annaks hea llevaate testi kasutamisvdimalustest afaasia ja/voi
kdneapraksiaga inimeste seas.

Teiseks piiranguks on CHMIT-Est testi ebamugav ning aega ndudev testiprotseduur
hindajale. Hetkel pole eestikeelne CHIRP kéattesaadav, mistdttu tuleb nii salvestamisel,
sOnade kuulamisel kui ka hindamisel teha palju kasitsi t66d. Testi muutmiseks lihtsamaks ja
kéattesaadavamaks tuleks CHIRP programmi CHMIT-Est testi l&biviimiseks kohandada.

Kolmandaks v@ib valja tuua, et uuritavate CHMIT-Est testiversioonid salvestati
mittestandardiseeritud ruumides nagu inimeste kodud, kliiniku voi Pesarimaja kabinet.
Erinevad ruumid mdjutavad salvestatud sénade taustamdira, mida polnud vdimalik antud
tingimustes Uhtlustada. Murataseme hulk mdjutab kdne arusaadavust (Hustad & Borrie,
2021). Kuigi ruumid valiti vdimalikult vaiksed, et voimalik tekkiv mira salvestamist ei
takistaks, siis tegemist polnud standardiseeritud ruumidega. Voimalik mirataseme erinevus
vOis mdjutada ka logopeedide arvamust ning CHMIT-Est tulemuste thtivust.

Kokkuvdtteks voib elda, et loodud CHMIT-Est test on usaldusvéarne kdne
arusaadavuse hindamiseks afaasia ja kdneapraksiaga inimestel standardiseeritud kujul.
CHMIT-Est testi oleks vaja tulevikus esinduslikumal valimil rakendada ning vélja to6tada

programm testi labiviimise lihtsustamiseks.
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Lisa 1. Afaasia ja/vdi kdneapraksiaga katseisikute kdnehindamise tulemused tlesannete

kaupa.

PT1

PT 2

PT 4

PT5

PT6 PT7 PT8

Spontaanne
kdne

Uhesdnaline
vastus
(max 8)

Spontaanses kdnes
sOnade hulk
minutis

Kone sujuvuse
subjektiivne
hinnang
spontaanses kdnes

41

Sujuv

52

Mitte-
sujuv

70

Sujuv  Sujuv

40

27 21 55

Mitte-
sujuv

Mitte-

. Sujuv
sujuv

Nominatiivne
kdne

Nimisdnad
(max 10p)

Tegus6nad
(max 7p)

KOKKU
(MAX 17)

15

12

16

15

8,5 9,5 9,5

145 155 16,5

Diadohho -
kineetilised

Ulesanded

(keskmine
silbi korduste
arv sekundis)

Uhe silbi
kordamine
PA-PA
TA-TA
KA-KA

Kahe silbi
kombinatsioon
PA-TA
TA-KA

Kolme silbi
kombinatsioon
PA-TA-KA

3,5

0,6

0,7

5,4

2,7

1,7

4.4

1,4

0,6

1,2 2,8 3,1

0,4 1,1 0,1

Jarele-
kordamine

Uhesilbilised
sdnad
(max 4p)

Kahesilbilised
sdnad
(max 4p)

Mitmesilbilised
sonad
(max 9p)




Fraasid

(i 70) 3 0 7 6 1 4 7
Laused 0 0 1 6 0 1 7
(max 7p)
KOKKU 15 10 25 27 12 185 30
(max 31)
Kd&nemdistmine (max 9p) 2 6 8 7 5 5 7




Lisa 2. CHMIT-Est testi sbnade grupid.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
laen tee hetk praad rass kraam | kauss laul salk poud
vaen veel retk plaan trass | gramm | kaust haug talv IGug
vaev geen matk | kraad | fraas | kramp | paus pauk sats téug
laev keeld matt kraan | praak | krahv | taust kaup sall IGng
nael peen makk raad pank lamp aus haud saal oun
naer meel rakk kraav paak klaar au raud saag jouk
aed neer akt laat traat trahv aur laug kalm tous
aeg leer fakt latt pakk raam auk laut palm joud
kael lend katk plaat park daam kasv laud parm nou
kaev vend kask | praam | paks | tramm | kass hang | samm onn
pael mees vask raag tark tamm kast hing salm sonn
kaer mets mask paat mark kamp mast luud maal orn

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
polv laik Ois ndel napp saar mang vahk kdlm virts
nolv laip 18ik soel tapp saast marg varv kilg virst
sdim laisk mois kdht patt haal nalg valk kall muit
s6lm lai hork koht kapp vaart parg jalk kitt miint
morv laim hdlm I6hn kaik saask harg sark kiits muuk
sorm aim koik kéhn kask maar jalg mark kiips murk
korv ait ol rohk kais vaar jarv narv kiikk muur
volg vaid voim ohk parm aar jatk band puadk aadr
pold vaip sOit nork larm jaa jark kand ratm tadr
poll vaim voit vork paas jaak mand kand vihm tllp
ponn paik hdim [6ks laas jaik mass tarn rihm tikk
korb mai noid laks laats jaar ass parn rihm | triakk




21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
vist plekk luu usk turg saar poks laps tross | proov
vest pekk luup uisk kurg tsaar lokk lask troll polt
kest sepp kuub tuisk kurd staar lohk laas tops volt
sest trepp | kuusk | suusk | murd | staap oks maas kops pood
tekst lepp uus juust purk part ots maks kopp koll
test kepp uks just kurk pant pott mass sopp roll
telg tekk puus juus nurk sant sokk tass boss kool
velg telk uss kuus nukk taks jooks taas poiss kolm
serv kett Suss lust kukk saak jook marss loss kolb
relv lett kuu must puuk saks kosk maa loos komm
rehv lehm | kuum | tuum pukk kaks kokk maht koos kohv
kehv leht kumm | tuim lukk jaks kook mahl loom korv
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

ploom | nool vorm ports kiht stiil pliit siin hirm grill
poom noor norm korts siht piin liit siis ilm pill
pomm | mood loov kord pihk till liik sein film triip
loend | moos vool koor pilk lill kiip viis viil gripp
soeng rool tont koon pilv piim kiil seen miil pink
loeng roos tonn kork pits liim lift hein kiiks kink
soon sool tool kood vits kriim niit vein kiik pilt
tsoon hool konn | pronks kilp linn nait meil riik tikk
tort hoop toit konks | kimp liin siil meik giid kilk
torm jood koit fond kits link liiv seik tint trikk
torn soov kont blond kips lipp viiv veis print tilk
tolm S00 rott rong lips nipp liig seis vint tiik




41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
list taim lind klaas | grupp pirn sukk pulss null ruum
lint tai pind klass | trupp piir hukk pulm kull rumm
liist tiib pikk laast truu kiir kutt pull kuld | trumm
riist tiim rind saast ruut tiir mutt rull kuid | trump
rist sait ring kaar tuul juur muhk | muld krunt tund
risk vaik kirg kaart | pruut uur juht mull kunst | tung
kirst vait king karp | pruun kuur tuhm pult kulm sund
kirss maik sild kark jupp nurm tuhk puit julm | suund
riis pai silt karm supp surm kurv pulk kurss punn
reis laid sikk kant nupp suur kurt hulk kurb punt
kriis leib sink klapp vutt suu hurt hull kulg puu
kriips leid tsink lapp rutt st hunt huul kumb puur
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