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Kokkuvdte

KONE ARUSAADAVUSE HINDAMINE
OMANDATUD DUSARTRIAGA EESTIKEELSETEL PATSIENTIDEL

Uuringu eesmargiks oli koostada eesti keele jaoks testmaterjal dusartriaga taiskasvanute kdne
arusaadavuse hindamiseks tksiksdna tasandil ning hinnata koostatud vahendi v6imekust anda
patsiendi kdne arusaadavuse kohta mdddetavat tagasisidet.

Testi koostades toetuti Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech
hindamisvahendi lahendusele ning lahtuti eesti keele spetsiifikast. Koostatud kone
arusaadavuse test sisaldab 50 s6nakogumit, mis koosnevad 12 sarnase kolapildiga sdnast
(kokku 600 sdna). Testimise ajal tuvastab hindaja kuuldud stiimulséna valiku alusel ning
arvutab oigesti kuuldud sdnade alusel kdne arusaadavuse skoori.

Koostatud testi esmasel katsetamisel moodustasid valimi 20 dusartriaga isikut ja 6 isikut
ilma kdnedefitsiidita. Hindaja rollis olid 12 tegevlogopeedi. Statistiline anallls naitas,
et koostatud testmaterjali sisu on valiidne, selle paralleelversioonid on usaldusvéérsed ning
hindajatevaheline ja hindaja sisemine reliaablus on head. Ka uuringusse kaasatud logopeedide
arvates sobib koostatud test kdne arusaadavuse hindamiseks, kuid vajab edasiarendamist

ennekdike lauselise stiimulmaterjali lisamise néol.

Maérksbnad: dusartria, kdne arusaadavuse hindamine
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Abstract

ASSESSMENT OF SPEECH INTELLIGIBILITY
OF ESTONIAN-SPEAKING PATIENTS WITH ACQUIRED DYSARTHRIA

The goal of this study was to develop testing materials for assessing the intelligibility of speech
of adults with dysarthria on the level of a single word for the Estonian language, as well as to
assess the effectiveness of the developed tool in giving measurable feedback about the
intelligibility of a patient’s speech.

This test was developed on the basis of the assessment tool Assessment of Intelligibility
of Dysarthric Speech, however it was developed taking into account the specifics of the
Estonian language. The developed test of assessment of intelligibility of speech consists of 50
pools that each consist of 12 similar-sounding words (600 words in total). During the testing
the examiner identifies the stimulus word from a list and calculates the intelligibility of speech
score based on the number of words heard correctly.

The sample during the initial trial of the developed test consisted of 20 persons with
dysarthria and 6 persons without a speech disorder. 12 practicing speech therapists took part as
examiners. The statistical analysis showed that the content of the developed testing materials is
valid, its parallel versions are reliable and the inter-rater as well as the intra-rater reliability are
good. The speech therapists involved in the study also deemed the developed test suitable for
the assessment of intelligibility of speech, but felt that it needs further development, first of all

the addition of stimulus sentences.

Keywords: dysarthria, assessment of speech intelligibility
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Sissejuhatus

Kdne on unikaalne, kompleksne, dinaamiline motoorne tegevus, mille kaudu valjendab
inimene oma mdtteid ja emotsioone, reageerib keskkonnale ja kontrollib seda (Duffy, 2005).
Normipérase kdne produtseerimine s6ltub viie komponendi koordineeritusest: kdnehingamine,
haal, resonants, artikulatsioon ja prosoodia. Kui neuromotoorse kahjustuse tulemusena on
hairitud Uks nendest komponentidest vOi komponentide kombinatsioon, on tegemist
kdnemotoorika puudega (Freed, 2020).

Kdnemotoorika puuded moodustavad koguni 41% kdigist omandatud konehdiretest;
neuroloogiliste kdnepuuete puhul on 54% juhtumitel tegemist just dusartriaga, 4%
kdneapraksiaga (Duffy, 2005). Insuldi akuutses faasis ilmneb dusartria 41,5%-53%
patsientidest, mangides olulist rolli insuldi raskusastme maéaramisel (Mackenzie, 2011).
Véhemalt neljandikul patsientidest séilib dusartria ka kolm kuud pérast insulti (Ali et al., 2015).
Lisaks on teada, et disartria esineb ligi kolmandikul ajutraumadega patsientidest (Enderby &
Palmer, 2008) ning ligi 60% parkinsonismiga isikutest (Duffy, 2005).

Ulaltoodud arvud naitavad, et populatsioon, kelle elukvaliteeti dusartria m&jutada vdib,
on Usna arvukas ning téiskasvanutega tegelevad logopeed puutuvad oma igapaevases t00s
disartriaga inimestega sageli kokku.

Eduka teraapia l&biviimiseks on oluline hinnata kdneprobleemi olemust ja raskusastet
ning teha seda vBimalikult objektiivselt. Kuna disartria ndol tegemist on kdnehdirega, peab
logopeedil olema vahend hindamaks mitte ainult oraalmotoorikat, vaid ka inimese kdnet,
s.h kdne arusaadavust kuulajale (Duffy, 2005). Paraku selline hindamisvahend praegu eesti
keeles puudub ning dusartria raskusastet méérates ja dunaamikat jalgides toetub logopeed
enamasti enda poolt koostatud standardiseerimata vahenditele. See omakorda muudab kdnele
antud hinnangud omavahel raskesti vorreldavaks. K@ne arusaadavuse testi loomine aitaks

potentsiaalselt seda probleemi leevendada.
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1.1. Dusartria moiste ja olemus
Dusartria on tldnimeks neuroloogilistele kdnehéiretele, mis on tingitud kéneelundite liigutuste
jou, kiiruse, ulatuse, pusivuse, toonuse vOi tdpsuse halvetest, mille tulemusena kannatab
kontroll kdnehingamise, haale, resonantsi, artikulatsiooni ja prosoodia lle. Patofusioloogiliseks
aluseks on kdneliigutuste realiseerimist kontrolliva kesk- vOi perifeerse narvisusteemi
kahjustus, mille valjunditeks on lihaste ndrkus, spastilisus, koordineerimatus, tahtmatud
lilgutused vOGi hiper-, hipo- v6i varieeruv lihastoonus (Duffy 2005). Dusartria vorme
eristatakse lahtudes kahjustuse toopikast ja defitsiidi neuromotoorsest alusest (spastiline, 16tv,
ataktiline, hupokineetiline, htperkineetiline ja Uhepoolse ulemise motoneuroni dusartria
vormid ning segavormid). Kdikide vormide puhul kannatavad kdne arusaadavus ja mdistetavus
kuulaja jaoks. Dusartria vormiti on kdnes avalduvad tunnused erinevad, kuid sagedamini on
need jargmised:

* ebatdpne hadldus, mis hdlmab konsonante (vdhem vokaale) ning avaldab moju kdne

arusaadavusele;

* aeglustunud kdnetempo;

*  kdne monotoonsus, piiratud haaletugevus (harvemini ka haalekdrgus ja moonutatud rohk);

*  hadle héired, eriti karedus.
Vahem levinud on:

*  hairitud kdnehingamine (vahenenud fonatsiooni kestus);

* hipernasaalsus;

* hingamisraskused (Mackenzie, 2011).
Dusartria raskusaste varieerub kergest raskeni ning selle maaratlemisel on levinud TOM skaala
(ingl Therapy Outcome Measure) kasutamine (Enderby et al., 2006).

1.2. Kdne ja kommunikatsiooni hindamine disartria korral

Disartria teraapia eesmargiks on konelise suhtluse tulemuslikkuse, produktiivsuse ja
loomulikkuse suurendamine. Tédpsed teraapia eesmargid sdltuvad dusartria raskusastmest:
kergema dusartria puhul teraapia on suunatud kone produktiivsuse ja loomulikkuse
taastamisele; modduka disartria puhul eesmérgiks on kdne arusaadavus ja produktiivsus;
raskema disartria puhul voib olla réhutatud alternatiivsete suhtlusvahendite tulemuslik
rakendamine (Duffy, 2005). Teraapia osas otsuste tegemiseks on seega aarmiselt oluline

kdnemotoorika héire iseloomu ja raskusastme tapne ja Uheselt mdéistetav hindamine.
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Dusartria hindamise tupilisteks osadeks on 1) patsiendi anamneesi vtmine, 2) oraalse
motoorika hindamine mitte-koneliste liigutuste kaudu, 3) kdne pertseptiivsete omaduste (h&ale
kdrgus, joud, kvaliteet, resonants, kdnehingamine, prosoodia, artikulatsioon ja diadohhokinees)
hindamine ning 4) kdne arusaadavuse, mdistetavuse ja tdhususe hindamine (Altaher et al.,
2019; Duffy, 2005; Freed, 2020). Hindamisel saab kasutada formaalseid ja mitte-formaalseid
hindamisviise. Formaalse hindamise all mdeldakse standardiseeritud testide kasutamist (nagu
FDA, DIP, ASSIDS jm), mitte-formaalse hindamise all aga oraalse motoorika ja kdne
pertseptiivsete omaduste ning kdne arusaadavuse, isiku suhtluses osaluse ja sotsiaalse
interaktsiooni kirjeldamist (Collis & Bloch, 2012).

Praegu kogub maailma tervishoius populaarsust holistiline 1&henemine patsiendile, mis
on kooskdlas Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni
(ICF, 2001) po6himdttega. ICF jargi peaks terapeudi fookus liikuma kahjustuse méjust patsiendi
kaitumisele sellele, millist m6ju avaldab disfunktsioon patsiendi igapaevasele elule, k.a tema
sotsiaalsetele funktsioonidele (Walshe et al., 2009). Dusartria puhul eeldab holistiline
l&henemine mitte ainult formaalsete ja mitte-formaalsete hindamispraktikate rakendamist, vaid
ka patsiendi pereliikmete / suhtluspartnerite  kaasamist  tulpiliste  suhtlus-
situatsioonide arvesse votmiseks (Altaher et al., 2019). Seega on logopeedi jaoks oluline,
et tema kasutuses oleks sobilik md6tevahend hindamaks patsiendi kommunikatsiooni edukust
ning haiguse moju psuhholoogilisele ja sotsiaalsele dimensioonile. Viimase hindamiseks sobib
nt Dysarthria Impact Profile (DIP), mis téidab linga mddtmisvahendite nimistus, andes
vBimaluse hinnata selliseid ICF komponente nagu kaasatus ning isiklikud, keskkondlikud
ja kontekstuaalsed aspektid (Walshe et al., 2009).

Kogu info, mida logopeed patsiendi teraapia kohta otsuseid tehes hoomama peaks, eeldab
siiski erinevate hindamisviiside ja meetodite kasutamise véimalust. Formaalne hindamisvahend
ei kaota oma tahtsust vaatamata nailisele piiratusele ning standardiseeritud test on oluline
madratlemaks patsiendi teraapiaeelset taset, dusartria raskusastet, hindamaks logopeedilise
teraapia vajadust (Gurevich & Scamihorn, 2017) ning ka jalgimaks kdnehairet dinaamikas.

1.2.1. Kone arusaadavuse hindamine

Motoorse kdnehdire mdju patsiendi suhtlemisele mdddetakse hinnates kdne arusaadavust,
mdistetavust ja tdhusust. Kone arusaadavuse all peetakse silmas, mil maaral suudab kuulaja
moista kdnet kui akustilist signaali ilma konteksti omamata. Kone mdistetavus tdhendab aga,
mil madral on kdne kuulajale selge toetudes mitte tiksnes akustilisele signaalile, vaid ka muule
infole, mis maoistmist soodustab (kontekstile). Seejuures on kdne arusaadavus kone

motoorsetest hdiretest tingitud funktsionaalsete piirangute hindamise valiidsem vahend. Kdne
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mdistetavuse hindamine nditab aga paremini mdju, mida avaldab haire isikule sotsiaalses,
kommunikatiivses kontekstis (Duffy, 2005). Seega on kone arusaadavus ehk see, kuivord
efektiivselt suudab kuulaja eraldada akustilisest signaalist konelisi komponente (foneetilisi
ja leksikaalseid thikuid), kbige vahetum kriteerium verbaalse suhtluse tulemuslikkuse ule
otsustamiseks (Hustad & Beukelman, 2002). Just kdne arusaadavuse parandamine ongi
tavaliselt disartria teraapia peaeesmargiks (Walshe et al., 2009).

Kdne arusaadavuse hindamist kasutasid Darley, Aronson & Brown juba 1960ndate
aastate 18pus. Nii nende uuring kui ka hiljuti korratud eksperiment néitasid, et hinnates kdne
arusaadavust lihtsalt kdnenaidise tldmulje alusel (ingl general impression), on tulemused véga
variatiivsed ja hindajatevaheline kooskdla suhteliselt madal (Bunton et al., 2007; Darley et al.,
1969). Seega nduab kdne arusaadavuse hindamine standardiseeritud hindamisvahendit.

1.2.1.1. Kdne arusaadavust hindavad testid

Kdnemotoorika puude diagnoosimiseks ja raskusastme méaaramiseks kasutatakse maailmas
erinevaid meetodeid ja skaalasid. Standardiseeritud teste on kaks: Frenchay Dysarthria
Assessment-2 (FDA: Enderby & Palmer, 1983; FDA-2: Enderby & Palmer, 2008) ja Assessment
of Intelligibility of Dysarthric Speech (ASSIDS, Yorkston & Beukelman, 1984).

Nendest vahenditest levinum on FDA-2, mis on Freedi ja Duffy jargi ainuke avaldatud
standardiseeritud test, mis aitab eristada dusartria vorme ning hindab ka kdne arusaadavust
(Duffy, 2005; Freed, 2020). FDA-2 on suhteliselt luhike (ca 30 min), ei ndua suurt
ettevalmistust ei labiviimiseks ega skoorimiseks (tulemuste tblgendamiseks) ning lubab
rahuldava tapsusega eristada disartria vorme (Duffy, 2005). FDA-2 on hindamisskaala, mille
alusel hinnatakse suures osas mittekdnelist ja konelist oraalset motoorikat (6 osa: refleksid,
hingamine, huuled, suulagi, kori, keel). Hindamisvahendi viimane osa mdddab kdne
arusaadavust sdnade, lausete ja spontaanse kdne tasandil. Selles osas on uuritaval jargmised
ulesanded: 1) loeb ette antud sénad (valitakse 12 s6na 116st) ja laused (valitakse 12 lauset 50st),
logopeed transkribeerib neid ja vordleb stiimulitega; 2) osaleb vestluses, logopeed hindab
sooritust 5-astmelisel skaalal ,,pole kdrvalekaldeid — kdne on héiritud, kuid arusaadav — kdne
tugevalt hairitud, arusaadav vaid pooltel juhtudel — tksikud s6nad on arusaadavad — totaalselt
arusaamatu kone“. FDA-2 on standardiseeritud hindamisvahend, ké&siraamatus autorid
raporteerivad, et test oli standardiseeritud kaasates 194 normkdnega isikuid vanuses 15-97 a
(Enderby & Palmer, 2008).

ASSIDS oli loodud Yorkston & Beukelmani poolt, kes tdid valja, et lisaks Darley,
Aronson & Brown’i poolt pakutud kone pertseptiivsete omaduste hindamisele ning sidusa kdne

transkribeerimisele (mida saab kasutada mé&aramiseks dusartriku kdnelise funktsioneerimise
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taset), peab teraapia tulemuslikkuse dokumenteerimiseks looma vdimaluse objektiivselt jalgida
kdnehéire dunaamikat (Yorkston & Beukelman, 1980). Erinevalt FDAst, ei pea logopeed selle
hindamisvahendi puhul patsiendi kdnet transkribeerima, vaid valib kuuldud s6na / lause ette
antud nimekirjast: patsient loeb 50 sdna, iga s6na on juhuslikult valitud 12-s6nalisest
allkogumist, ning laused pikkusega 5-15 sdna (iga pikkuse puhul loetakse 2 lauset) (Lillvik et
al., 1998). Test sobib isikutele vanuses 12 a ja vanem, selle labiviimine vétab 30 min aega ja
nduab kahe spetsialisti kaasatust (labiviija ja hindaja). Arusaadavuse skoori arvutakse
protsentuaalselt ldhtudes hindaja poolt Gigesti tuvastatud sénade / lausete numbrist. Testi
kasiraamatus raporteeritakse, et testi standardiseerimiseks oli kasutatud 20 normkd@nega isikut
(Gurevich & Scamihorn, 2017).

1.2.2. Dusartria hindamine Eestis

Eesti keele jaoks ei ole disartrilise kdne arusaadavuse standardiseeritud hindamisvahendeid
veel loodud. Omandatud disartria eestikeelne hindamiskava on pakutud K. Sepa magistrit6os
(2019), mille eesmaérgiks oli ,,koostada diisartria hindamiskava ja eestikeelne videopdhine
Oppematerjal diisartria erinevatest vormidest, néitlikustamaks disartria hindamisel kasutatavaid
vOtteid ning disartria vormide peamisi tunnuseid logopeedia Glidpilastele ja taiendkoolitusel
osalevatele logopeedidele* (Sepp, 2019: 2). Koostatud hindamiskava toetub traditsioonilistele
seisukohtadele (mis on esitatud k.a Duffy, 2005) ning koosneb lisaks anamneesi kogumisele
kdne arusaadavuse, mdistetavuse, suhtlustdhususe hindamisest; konevaldkondade (kdne-
hingamine, fonatsioon, h&aldus, resonants, prosoodia) hindamisest; hadalduselundite motoorika
ja sensoorika hindamisest (Sepp, 2019).

Lahtudes eesti keele spetsiifikast, on Sepp (2019) kdne mdistetavuse, arusaadavuse
ja suhtlustéhususe hindamiseks valinud hulga sonu ja lauseid. Kuid kuna see valdkond oli vaid
Uks osa magistritdds koostatud hindamiskavast, on Uksiksdnade ja lausete loend suhteliselt
luhike (ca 44 sdna ja 22 lauset) ega vbimalda anda kdne arusaadavusele kvantitatiivset
hinnangut Kui vaadata maailmas kasutatud dusartrilise kdne hindamisvahendeid, sisaldab
arusaadavuse osa tavaliselt pikemaid stiimulite loendeid. Né&iteks FDA-2s 116 (ksiksdna
ja 50 lauset; sama testi portugalikeelses versioonis 112 tksiksdna ja 60 lauset ning prantsuse-
keelses versioonis 101 Uksiksona ja 51 lauset (Enderby & Palmer, 2008; Cardoso et al., 2017;
Ghio et al, 2020). Kent jt (1989) pakkusid inglise keele jaoks kdne arusaadavuse testi, kus oli
esitatud 70 neljasdnalist rida ehk 280 tiksiksdna, mille alusel autorite sdnul oli v8imalik hinnata
19 akustilist-foneetilist kontrasti, mis on inglise keele puhul dusartria poolt kbige rohkem

mdojutatud.
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1.3. Testi koostamise pidepunktid

Vottes eesmérgi koostada kdne arusaadavuse testi eesti keele jaoks, tuleb otsustada 1) milline
hindamisviisi valida (transkribeerimine vs sdna/lause tuvastamine valiku alusel); 2) kui palju ja
milliseid stiimuleid kasutada testi koostamise esimesel etapil (s6na vs lause); 3) milliseid
keelespetsiifilisi ja universaalseid aspekte tuleb ja saab arvesse votta. Lahtudes nendest

otsustest tuleb méaarata testi formaat.

1.3.1. Hindamisviis. Vorreldes kahte hindamisviisi (transkribeerimist ja valiku alusel
sbna/lause tuvastamist), saab Gelda, et transkribeerimine annab parema ettekujutuse isiku
suhtlemisest, valiku alusel hindamine aga on tundlikum raskema disartria puhul. Nii leidsid
Yorkston & Beukelman, et nt nelja vaga raske dusartriaga patsiendi transkribeerimise teel
saadud kdne arusaadavuse skoorid olid laias laastus ekvivalentsed, jaades 10% piiridesse. Seega
nditasid transkribeerimise teel saadud tulemused Kkull reaalse funktsioneerimise taset, kuid
ei olnud tundlikud véikeste kuid samas reaalsete erinevuste suhtes, mis nende isikute kdnesid
eristasid. Juba 4 valikuga formaat aitas diferentseerida nende isikute kdne 35% ulatuses
(Yorkston & Beukelman, 1980). Seega vOiks kdne arusaadavuse test sisaldada kahte vdimalust:
kergema dusartria hindamiseks transkribeerimist ning raskema disartria hindamiseks valiku
alusel tuvastamist (Lillvik et al., 1998).

1.3.2. Stiimulid. Kdne arusaadavust hinnatakse kolme tlupi erineva pikkusega keeleliste-
koneliste uhikute alusel: tksiksdna, lause, narratiiv (spontaanse kdne néidised) (Hustad, 2007).
Uksiks6nade kasutamine kdne arusaadavuse hindamiseks on tingitud asjaolust, et (iksiksGna on
kontekstivaline stiimul ning selle arusaamisel saab kuulaja toetuda tUksnes kdne auditiivsele
poolele — ei véline (situatsioon) ega semantiline (lause, narratiiv) kontekst ei aita sdna
ette aimata (Hustad, 2007; Barreto & Ortiz, 2015). Samuti on leitud, et kdne arusaadavuse
hindamine ,raske* formaadi ehk lausete héédldamise alusel ei sobi koige sligavama
raskusastmega patsientidele. VVaatamata motoorsete vbimete paranemisele, ei pruugi nende
kdne arusaadavus lause tasandil oluliselt muutuda. Samas vdib aga arusaadavuse paranemine
ilmneda ,,lihtsama“ tilesande ehk iiksiksonade hddldamisel (Yorkston & Beukelman, 1980).
Arusaadavuse hindamise koige suuremaks valjakutseks on hindamise objektiivsus.
Oluline on minimeerida vdimalus, et kuulaja/hindaja esitatud stiimulitega harjub. Seda saab
teha stiimulsénade loendite pikendamisega (Ghio, et al., 2020; Kim, Joohong Yoo & Hoirin
Kim, 2013). Rootsi uurijatel ©onnestus luua 1500-sdnaline kogum, kuhu valiti s6nad
arvutiprogrammi abil (Lillvik et al., 1998). Lauseliste stiimulitega harjumuse valtimiseks

valisid Rootsi uurijad ,,mottetud™ (mitte sisulist infot kandvad) laused ehk sellised laused,
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mis on suntaktiliselt korrektsed kuid semantiliselt absurdsed. Laused loodi juhuslikest sGnadest

kindla grammatilise struktuuri alusel (op. cit.).

1.3.3. Keele spetsiifika. Kdnemotoorika aspektid, mille realiseerimist peab logopeed diisartria
puhul hindama, v0ib jagada keelespetsiifilisteks (artikulatsioon, prosoodia) ja universaalseteks
(fonatsioon, konehingamine, resonants). Seega peab hindamisvahend héalduse ja prosoodia
analuiisimise osas olema koostatud konkreetse keele jaoks keele spetsiifikast l&htudes: testimisel
kasutatavad sonad ja laused ei saa olla juhuslikud (Cardoso et al., 2017). Stiimuleid valides peab
arvesse votma nt haalikute esinemissagedust, levinumaid hendeid ja positsioone, prosoodia
eripdra (sonardhu kvantitatiivne pool, fraasi intonatsioon jne), stintaktilisi struktuure jm.

Testi valitud stiimulitest sOltub, kas test hakkab hindama kone arusaadavust
kvantitatiivselt voi kvalitatiivselt. Kvantitatiivne hindamine lubab md6ta disartria raskusastet,
sest naitab soorituse edukust protsentuaalselt. Kvalitatiivse hindamise eesmark on eeskétt
uurida, millised keelespetsiifilised aspektid on dlsartriast enim mdjutatud ning seejarel
koostada vastav testmaterjal, mis lubab neid aspekte hinnata. Inglise keele jaoks koostati omal
ajal loend spetsiifilistest akustilis-foneetilistest kontrastidest, mis on tundlikud disartriaga
isikute artikulatoorsete probleemide suhtes ning mis lubavad identifitseerida arusaadavuse
defitsiidi allikat (Kent et al., 1989). Selle idee alusel loodi ka kdne arusaadavuse test rootsi
keeles (ingl Swedish Intelligibility Assessment, SWINT), mille autorid leidsid, et mdned inglise
keele kontrastid on aktuaalsed ka rootsi keele jaoks, kuid to6tasid siiski valja ka rootsikeelse
loendi (Lillvik et al., 1998). Samas panid Weismer & Martin kahtluse alla, et on vdimalik leida
selliseid kdne akustilis-foneetilisi jooni, mis on kdne arusaadavuse tagamiseks rohkem voi
vahem olulised, sest konesignaali &armiselt liiane iseloom lubab kuulajal tajutavast
kdnetksusest arusaamiseks integreerida erinevaid jooni. Selles protsessis on integreerimisel
tdhtsam roll kui Uhelgi elemendil (Weismer & Martin, 1992). On leitud, et rohkem Kkui
individuaalsed héalikud, on dusartria puhul mdjutatud artikulatoorsed mustrid. Madala
arusaadavusega dusartriaga radkijad teevad rohkem haaliku moodustamisviisi vigu ning vigu,
mis valjenduvad keerulisemate konsonantide lihtsustamises; kdrgema arusaadavusega

dusartrikud eksivad aga rohkem haaliku tdpse moodustuskoha puhul (Kim H. et al., 2010).

1.3.4. Testi reliaablus ja valiidsus. Standardiseeritud testi kvaliteedi olulisemad néitajad on
reliaablus ja valiidsus. Reliaablus viitab mddtmiste jarjekindlusele. Valiidsus aga nditab, kas
uurija moddab testiga seda, mida ta mdota soovis (Elmes et al., 2013).

Modtevahend peab olema usaldusvdarne ehk vastama reliaabluse kriteeriumitele.
Reliaablus tdhendab md&dtmise (k&esoleva uuringu juhul kone arusaadavuse hindamise)

jarjekindlust. Korduva madtmise puhul esineb alati erinevusi, vaatamata sellele, et méddetakse
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Uhte ja sama asja. Sel juhul maérabki just erinevuste hulk mddtevahendi reliaabluse. Testi
loomisel ja arendamisel peab tulemuste variatiivsust vahendama, suurendades sellega testi
reliaablust (Elmes et al., 2013). Uks olulisematest testi reliaabluse niitajatest on hindajate
reliaablus ehk see, mil mé&aral on nende poolt pandud skoorid identsed. Eristatakse
hindajatevahelist ja hindaja sisemist reliaablust. Hindajatevahelise reliaabluse (ingl interrater
reliability) vélja selgitamaks uuritakse, kuidas hindavad erinevad hindajad sama
mdotmisvahendit kasutades Uhte ja sama objekti. On teada, et erinevad hindajad vdivad oma
subjektiivsuse tdttu hinnata sooritust erinevalt isegi siis, kui hindamisjuhend on labipaistev ja
pdhjalik ning hindajad seda kohusetundlikult tdidavad. Vea hindamiseks kasutatakse sel juhul
korrelatsioonanalliusi, mille alusel selgitakse vélja hindajatevaheline reliaablus: koefitsient
>0,90 tdihendab, et vea tdendosus on vdiksem kui 10% ehk test tagab hea hindajatevahelise
reliaabluse (Kottner et al., 2011; Urbina, 2014).

Hindaja sisemise reliaabluse (ingl intrarater reliability) puhul vaadatakse, kuidas hindab
sama hindaja sama mddtmisvahendit kasutades Uhte ja sama objekti kindla ajaintervalli jarel
(Kottner et al., 2011). Selle reliaabluse hindamiseks kordab hindaja hindamisprotseduuri
tavaliselt 2-nadalase intervalliga ning saadud tulemuste vahel otsitakse jallegi korrelatsiooni
(Kottner et al., 2011; Rohde et al., 2020).

Kui testil on paralleelversioonid, on oluline hinnata ka nende usaldusvaarsust (ingl
parallel forms reliability) ehk seda, kas need méddavad usaldusvaarselt tihte ja sama tunnust
(Kulik et al., 1984). Paralleelversioonide usaldusvéarsust hinnatakse tulemuste
korrelatsiooniga. Tugevam korrelatsioon néitab testi paralleelversioonide suuremat reliaablust
(Elmes et al., 2013).

Uheks olulisemaks testi valiidsuse naitajaks on konstruktivaliidsus. Konstrukti all
mdistetakse abstraktset tunnust, mis ei eksisteeri eraldi fliusilises méttes, kuid mida saab mdota
rakendades teoreetilisi teadmisi. Konstruktivaliidsuse uurimise eesmérk on madrata, kas testi
alusel saadud skoor mdddab teatud konstrukti igesti. Uks vdimalus konstruktivaliidsuse
hindamiseks on testi eristusvdime leidmine (kas kdne arusaadavuse testiskoori alusel eristuvad
dusartriaga ja dusartriata inimesed) (Murphy & Davidshofer, 2004).

Teiseks oluliseks valiidsuse nditajaks peetakse sisuvaliidsust. Uurides testi sisuvaliidsust,
peab tbestama, et testi muutujad esindavad seda omadust, mida testiga mdddetakse. Teisisonu
moeldakse sisuvaliidsuse all hinnangut sellele, kas testi sisu vastab uuritavale valdkonnale ning
oskustele, mille md6tmiseks on test loodud. Testi sisuvaliidsuse hindamiseks kaasatakse sageli
valdkonna eksperte. Sisuvaliidsuse tagamiseks peab testi sisuvaldkond olema piiritletud ja

struktureeritud. Sisuvaliidsuse mddtmiseks ei ole kindlat statistilist vahendit, seda saab
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kirjeldada 3-astmelise protseduuri alusel: 1) kirjeldada uuritava valdkonda, 2) madrata
valdkonna alad, mida modddavad testi konkreetsed elemendid, 3) vdrrelda testi struktuuri
valdkonna struktuuriga (Murphy & Davidshofer, 2004). Koéne arusaadavuse testi puhul
tdhendab see, et testi koostades peab 1) toetuma ettekujutusele, millised kdne elemendid
madravad selle arusaadavuse, 2) leidma testi koostades objekte (keelelisi Ghikuid), mis lubavad
moo6ta kdne arusaadavust, ning 3) vordlema testi alusel saadud kdnendidiseid sellega, kuidas
valjendub kone arusaadavus suhtlemises laiemalt.

Kui testi valiidsus ja reliaablus on uuritud, lisatakse see info testi késiraamatusse
naitamaks testi kvaliteeti. Kdne arusaadavuse testi reliaablust ja valiidsust on oluline hinnata,
tagamaks testi jarjekindel ja Uheselt mdistetav kasutamine ja interpreteerimine logopeedide
poolt.

1.4. Uurimist6o eesmark ja uurimiskisimused
Uurimistdd eesmargiks on koostada eesti keele jaoks testmaterjal disartriaga taiskasvanute
kdne arusaadavuse hindamiseks tiksiksdna tasandil ning hinnata koostatud vahendi véimekust
anda patsiendi kdne arusaadavuse kohta mdddetavat tagasisidet. L&htuvalt t60 eesmaérgist
plstitati Uks Ulesanne ja kuus uurimiskisimust.
Magistritoo tlesandeks on:
1. Koostada eesti keele jaoks testmaterjal diisartriaga tdiskasvanute kdne arusaadavuse
kvantitatiivseks hindamiseks.
Magistritod uurimiskisimused on jargmised:
1. Kas koostatud kone arusaadavuse hindamise test v6imaldab eristada diisartriaga ja
disartriata katseisikuid?
2. Milline on kdne arusaadavuse testi paralleelversioonide usaldusvaarsus?
3. Kas jamil maaral kattuvad kdne arusaadavuse testi skoor ja logopeedi poolt mééaratud
disartria raskusaste?
4. Kas ja mil mééaral erinevad kdne arusaadavuse skoorid kaht erinevat hindamisviisi
kasutades (valiku alusel vs transkribeerides)?
5. Milline on kone arusaadavuse testi puhul hindajatevaheline ja sisereliaablus?
6. Millise hinnangu annavad koostatud kdne arusaadavuse testile uuringusse kaasatud

logopeedid?
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2. Metoodika

2.1. Valim

Ké&esoleva magistritdo valim on sihipdrane ning lahtub t66 eesmargist.

Uuritavad

Katsegrupi moodustasid 20 omandatud disartriaga patsienti, kes varvati uuringus osalevate
logopeedide poolt: Merje Viigand (SA Tartu Ulikooli Kliinikum), Veronika Raudsalu, Kadri
Toom (Laane-Tallinna Keskhaigla), Kadri Taim (SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla). Katsegrupi
kaasati teovOimelised tdiskasvanud, kellel on logopeedi poolt diagnoositud disartria, kelle
hammaskond on logopeedi hinnangul piisav tagamaks adekvaatne eesti keele haaldus ning kelle
emakeel on eesti keel. Eesmérk oli kaasata erineva dusartria raskusastmega patsiente.
Raskusaste maarati uuritavaga tegeleva logopeedi hinnangust lahtuvalt (kerge, kerge-
mdddukas, mdddukas, mdéddukas-raske, raske). Valimis oli kdige rohkem mdédduka (n=7)
ja kdige vahem kerge-mddduka (n=2) disartria raskusastmega uuritavaid (vt tabel 1). Kuna
valimi moodustamise aeg oli piiratud, ei olnud v8imalik moodustada raskusastmeti vordse
suurusega gruppe. Tulemuste analiisimisel Uhendati Uheks allriihmaks kerge ja kerge-
mdbduka dusartriaga uuritavad ning raske ja mdddukas-raske disartriaga uuritavad. Selle
tulemusel moodustus 3 vorreldava suurusega erineva raskusastmega riihma: kerge (n=6),
mdddukas (n=7), raske (n=7).

Kontrollgrupi moodustasid 6 kdnehéireta isikut, kes leiti uurijate isiklike kontaktide
kaudu. Kontrollgruppi haarati teovdimelised téiskasvanud, kel puudub ko&nehdire, kelle
hammaskond on piisav tagamaks adekvaatne eesti keele haéldus ning kelle emakeel on eesti
keel. Nii katse- kui kontrollgrupi valimist valistati isikuid, kellel on a) raske kuulmis- ja/vdi
nagemishéire, b) valjendunud kognitiivne defitsiit (s.h dementsus), c¢) valjendunud kdne
mdistmise probleemid, mis vdivad parssida hindamise labiviimist.

Katse- ja kontrollgrupi Gldandmed on toodud tabelis 1. Nagu naha, ei erinenud katse-
ja kontrollgrupi isikute vanus statistiliselt olulisel maaral (F=0,19; p=0,67). Kull aga oli
katsegrupis kontrollgrupiga vorreldes enam naisi (vastavalt 65% ja 50%). Hii-ruut testi alusel
ei osutunud see vahe aga statistiliselt oluliseks (X2 (1, N=26) = 0,439, p = 0,508).
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Tabel 1. Katse- ja kontrollgrupi tldnaitajad.

uuritav
katsegrupp kontrollgrupp
kokku 20 6
valimi suurus naised 13 (65%) 3 (50%)
mehed 7 (35%) 3 (50%)
min-max 27-91 58-80
vanus keskmine 63 66,3
SD* 17,93 8,14
dusartria raskusaste kerge 4 -
kerge-moddukas 2 -
mdbdukas 7 -
mdbdukas-raske 4 -
raske 3 -

Markused. *SD (ingl standard deviation) = standardhélve

Hindajad

Uuritavate testisoorituste hindamiseks kaasati uuringusse kokku 12 tegevlogopeedi. Iga
uuritava kdne arusaadavusele andsid hinnangu 5 logopeedi, kellest 4 hindasid testisooritust
valiku alusel ning 1 transkribeerides.

2.2. Uuringu protseduur ja modtevahend

Uuringuprotseduur koosnes neljast osast. Esimese o0sa moodustas kdne arusaadavuse
hindamisvahendi koostamine, teise osa testi katsetamine katse- ja kontrollgrupis ehk andmete
kogumine, kolmanda kdne arusaadavuse hindamine eri hindajate poolt ning neljanda kaasatud
logopeedidelt tagasiside kiisimine.

| Kb&ne arusaadavuse hindamisvahendi koostamine

1. Ddusartrilise kdne arusaadavuse testi teoreetilise aluse valimine. Maailmas kasutusel
olevatest kdne arusaadavuse testidest otsustati toetuda ASSIDS (ingl Assessment of
Intelligibility of Dysarthric Speech) testi pohimdtetele (Yorkston & Beukelman, 1980).

2. Uksiksonade kogumi koostamine eesti keele spetsiifikast lahtudes. Stiimulmaterjali
koostamisel vdeti arvesse sGnade esinemissagedust ja eesti keele haaldussiisteemi
(vokaali- ja konsonandiststeemi ning sdnaprosoodiat). Taiskogumi moodustasid 600
sOna, mis olid jaotatud 50sse allkogumisse.

3. Juhusliku loendi koostamise vOimaluse loomine. Taiskogumi baasilt koostati iga
uuritava kone arusaadavuse hindamiseks unikaalsed 50st s6nast koosnevad
sobnaloendid. Lduhiloendeid moodustati automatiseeritult, spetsiaalselt koostatud
arvutiprogrammi abil.

11 Andmekogumine

Uurimistod labiviimiseks taotleti Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba (loa nr
356/T-14). Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning kaikidelt katse- ja kontrollgrupi kuuluvatelt

isikutelt vdeti uuringus osalemiseks Kirjalik néusolek. Kastegrupi isikute kdne arusaadavuse
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hindamine toimus kaasatud tervisasutuste ruumides, kontrollgrupi uuritavatel kodudes.
Hindamise ajal salvestatud helifailid laeti parooliga kaitstud arvuti kaudu Tartu Ulikooli
Owncloud serverisse ning kustutati seejérel diktofonist. Hindamisprotokollid laeti skaneerituna
samasse serverisse, paberkandjal ndusolekuvorme ja hindamislehte hoiti lukustatud kapis.
Katsegrupi uuritavate varbamine toimus kaasatud asutuste logopeedide kaudu (SA Tartu
Ulikooli Kliinikum — logopeed Merje Viigand, SA Lazne-Tallinna Keskhaigla — logopeedid
Veronika Raudsalu ja Kadri Toom, SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla — logopeed Kadri Taim).
Kdikide katse- ja kontrollgrupi isikutega viidi l&bi kdne arusaadavuse hindamise test.
Tulenevalt epidemioloogilisest olukorrast ei olnud vdimalik t66 autoril kdiki uuritavaid ise
testida. Maksimaalse nakkusohutuse tagamiseks testisid patsiente nendega tegelevad
logopeedid. Enne andmekogumise algust informeeris t66 autor logopeede uuringu eesmaérgist
ning instrueeris testi labiviimise ja uuringuprotseduuri osas (juhend vt lisas 1).
Testimisprotseduur:

1. Uuritavale uuringu sisu selgitamine, ndusolekuvormi allkirjastamine (vt lisad 2, 3).

2. Arusaadavuse testi labiviimine. Testmaterjal esitati uuritavale videofailina (logopeed ei
nainud stiimulmaterjali ei hindamise eel ega ajal) ning sooritus salvestati diktofonile.
Logopeed téitis uuringu labiivimise ajal hindamislehte, méarkides igas allkogumist
(50 kogumit, igas 12 sdna) ara kuuldud sona.

3. Helisalvestuste ja taidetud hindamisprotokollide laadimine Owncloud serverisse.

111 K6ne arusaadavusele hinnangu andmine

Katse- ja kontrollgrupi uuritavate kone arusaadavust hinnati Ghe ja saama skeemi jargi. lga
uuritava kone arusaadavusele andis hinnangu 5 logopeedi, kusjuures esimeseks hindajaks oli
uuritavaga tegelev logopeed. Hindamisel kasutati kahte erinevat hindamisviisi: valiku alusel
vOi transkribeerides.

1. Peamiseks hindamisviisiks oli hindamislehe tditmine ehk valiku alusel
hindamine. Iga allkogumi puhul markis hindaja ara, millist sdna etteantud valikust ta kuulis.
Valiku alusel hindas iga uuritava sooritust 4 logopeedi, kellest tiks (temaga tegelev logopeed)
kuulas patsiendi konet reaalajas (testi soorituse ajal). Logopeedid, kes andsid hinnanguid
helifailide alusel, olid instrueeritud jargmiselt:

- sOnast tuleb aru saada esimesel katsel,

- vdga tugeva taustamira puhul vdib sdna uuesti kuulata.

Hindamislehe téitmise jargselt vordles iga logopeed enda poolt tehtud valikud testivotmes
esitatud sdnaloendiga (vt lisad 4, 5) ning arvutas kdne arusaadavuse skoori: 1 punkt = digesti

kuuldud s6na, 0 punkti = valesti kuuldud sdna / arusaamatu sdna; max 50 punkti.
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2. Tdiendavalt hinnati kdiki testisooritusi ka transkribeerides. Hindamiseleheta
hinnates ei olnud hindaja ees sonavalikut, tulemus tuli Kirja panna tksnes kuulamise baasilt.
Sellisel viisil hindas iga uuritava konet ks logopeed. Erinevaid hindamisviise kasutanud
logopeedid olid oma hinnangutes taiesti sdltumatud ehk nad ei olnud s6nade kogumiga
eelnevalt tuttavad, ei olnud kursis teise hindamismeetodi alusel saadud skooridega ega arutanud
skoore omavahel. Ilma hindamisleheta hindavaid logopeede instrueeriti eespool kirjeldatuga
sarnaselt. Lopliku kdne arusaadavuse skoori pani sellel juhul t66 autor, kes vordles hindajate
koostatud sdnade loendeid testivotmega: 1 punkt = Gigesti kuuldud séna, O punkti = valesti
kuuldud sdna / arusaamatu sdna / Uhe stiimuli jaoks pakutud kaks erinevat séna (nt palk / paik);
max 50 punkti.

Kdne arusaadavuse testi paralleelversioonide usaldusvéérsuse hindamiseks viidi
6 patsiendiga test labi kahel korral (erineva stiimulmaterjaliga).

IV Kaasatud logopeedidelt tagasiside kiisimine

Tagasiside saamiseks vottis to66 autor meili teel Ghendust kaasatud logopeedidega ning edastas
neile Kkisitluse, mis koosnes kolmest osast: testi korralduslik pool, testi sisuline pool, testi

kasutuspotentsiaal (vt lisa 6).

2.3. Andmeanaltius

Andmete analliisimiseks kasutati Statistical Product and Service Solutions (SPSS)
andmetdotlusprogrammi. Katse- ja kontrollgrupide demograafiliste nditajate (vanus, sugu,
katsegrupi puhul dusartria raskusaste) esitlemiseks ning keskmiste ja standardhalvete
leidmiseks kasutati kirjeldavat statistikat. Ruhmadevaheliste erinevuste statistilise olulise
maaramisel kasutati Mann-Whitney U-testi (kuna andmed ei vastanud normaaljaotusele).
Dihhotoomsete ehk kahevadrtuseliste tunnuste korral kasutati hii-ruut testi. Testi
paralleelversioonide  usaldusvaarsust  hinnati ~ Spearmani  korrelatsioonanalliisiga.
Hindamisviiside (valiku alusel vs transkribeerides) keskvaartuste vordlemiseks kasutati
Wilcoxoni margitesti. Hindajatevahelise ning hindaja sisemise reliaabluse leidmiseks kasutati
Klassisisest korrelatsiooni (ingl Intraclass Correlation Coefficient ehk ICC). Nii vordlus- kui

seoseanaltlside puhul méérati olulisuse nivooks 0,05 (p<0,05).
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3. Tulemused
T60 tulemuste osa on jaotatud kahte suurde ossa. Esimeses antakse ulevaade dusartrilise kone
arusaadavuse testi koostamisest ning teises kasitletakse testi reliaabluse ja valiidsusega

seonduvaid naitajaid.

3.1. Kdne arusaadavuse testi koostamine

Ké&esolevas uuringus otsustati eestikeelse dusartrilise kone arusaadavuse testi koostamisel
lahtuda Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech (ASSIDS) mudelist, mis oli valitud
jargmistel pohjustel:

1) ASSIDS lubab hinnata kbnemotoorika defitsiidi raskusastet ja jalgida diinaamikat;

2) ASSIDS’i iilesandeks on hinnata kone arusaadavust (vrd FDA, DP ja DEB testidega,
kus hinnatakse pertseptiivselt konet ja kdnega seotud motoorseid oskusi);

3) ASSIDS’i maht (600 stiimulsdna) on piisavalt suur, et test saaks hdlmata erinevaid
keelespetsiifilisi aspekte, mis on olulised tksiksdna tasandil;

4) ASSIDS’i labiviimise protseduur on mugav ja lihtne;

5) ASSIDS’is rakendatud sonaloendite juhuslik genereerimine iihe ja sama tildkogumi
alusel lubab korduvalt saada erinevaid, kuid samas ekvivalentseid kdnendidiseid,
mida on vaja diinaamilise hindamise jaoks ning mis vélistavad logopeedi testi sisuga
harjumise (Yorkston & Beukelman, 1980).

Hiljutises uuringus, kus kusitleti inglisekeelseid logopeede teemal, milliseid dusartria
hindamisvahendeid nad kasutavad (200 vastajaid), selgus, et kdige rohkem kasutatakse just
ASSIDS ja FDA-2 teste, kusjuures ASSIDS sai kdrgema skoori lihtsuse ja kasulikkuse
vaatenurgast ning selle e-versiooni (SIT) hinnati korgelt tulemuslikku osas (Gurevich &
Scamihorn, 2017).

Eestikeelse kone arusaadavuse hindamise standardiseeritud vahendi koostamiseks tuleb
valja tootada stiimulite (Uksiksdnade ja lausete) kogum, mis lubaks hinnata kdnet lahtudes eesti
keele spetsiifikast (konsonantide ja vokaalide susteemist, sdna- ja lauseprosoodiast) ning
dusartria eripérast. Kéesolevas magistritods keskenduti tksiksOnade testi osa koostamisel.
Jargnevalt on kirjeldatud testi pohimotted ja struktuur: testi maht, testi sisu (sdnade valimise
alused), testi vorm.

3.1.1. Testi maht. Nagu ka ASSIDS’i puhul (Yorkston & Beukelman, 1980), koosneb
eestikeelse kdne arusaadavuse testi snade Uldkogum 600st sGnast, mis on jaotatud 50ks

allkogumiks. lgasse kogumisse on koondatud 12 sarnase kdlapildiga s6na.
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3.1.2. Testi sisu. Uksiksdnade valimisel lahtuti ennekdike sGna esinemissagedusest ja
eesti keele hadlduse (foneetika ja sdnaprosoodia) eripédradest, lisaks pulti arvestada ka diisartria
olemusega.

Sona esinemissageduse méaaramisel lahtuti Eesti keele uuest sagedussdnastikust
(koostatud 15 miljoni sdna suuruse korpuse baasil'). SGna piisavaks esinemissageduseks valiti
alguses FDA-2 eeskujul véhemalt 10-kordne esinemine 1 min sdnakasutuse kohta (Enderby &
Palmer 2008), mis 15-miljonise korpuse alusel koostatud sagedussdnastiku puhul peaks olema
mitte véaiksem kui 150. Hiljem sdna esinemissageduse kriteeriumit korrigeeriti, kuna leiti,
et sarnase kolapildi kriteerium on hindamisvahendi loomisel sdna esinemissagedusest
tdhtsam. Kuna eesti keele sagedussdnastik on koostatud Kirjakeelsete tekstide korpuste baasil
(ajalehe- ja teadustekstid ning ilukirjandus), ei pruugi selles sdnastikus olla nt igapdevane
aktiivne sbnavara alati korge sagedusega. Seega vdeti sGnade valimisel lisaks arvesse ka séna
kuuluvus aktiivsesse sonavarasse, mida médrati intuitiivselt (,,madalama* sagedusega sdnade
loend vt lisas 7). Kui Uldiselt kasutati algvormis sonu, siis sarnase kolapildiga sbnakogumite
saavutamiseks otsustati lisada sénaloendisse ka moningaid muutevormis sénu (nt hoiab, seltsid,
tantsi). Testimise alguses uuritavaid ka selles osas informeeritakse.

Mis puudutab eesti keele spetsiifikat, plaaniti esiti sdnaloendite koostamisel juhinduda
erinevatest keelelistest (eeskatt foneetilistest) aspektidest. See aga osutus kas teostamatuks
(nt 2. ja 3. valde eristamine véljastpoolt konteksti ehk kirjutatud tiksiksdna baasil on voimatu)
vOi suhteliselt ebavajalikuks, kuna (ksnes sBnavaliku suurus (600 sdna) tagab,
et keelespetsiifilised aspektid on selles kogumis vaikimisi esindatud. Seega on uldkogumis
allkogumeid, kus sdna arusaadavus sdltub nt konsonantiihendi vs pika konsonandi eristavast
haaldamisest (nt pank / palk / paks / pall / pakk jne) voi eristuvad s6nad diftongi / pikka /
luhikese vokaali alusel (nt jaht / jalg / jaa / jalg / jaik jne). Paljudel juhtudel eristuvad
allkogumite stiimulid korraga mitme tunnuse alusel (nagu ka Gleval toodud loendites) ning
kolapildi sarnasust on vBimalik tagada nt sona esimese silbi ja/vdi keskmise vokaali ja/voi
I6pposa kattuvusega. Lisaks oli sdnade valimisel arvestatud sellega, et eesti keeles frikatiivid
It/ ja [fl esinevad ainult laen- ja voGrsonades, voortédhed z ja z hdaldatakse /s/ ja /f/ frikatiividena
(Asu et al., 2016), mille tottu ei valitud Uldkogumisse laensénu f, s, Z ja z hdélikute/tdhtedega
(v.a kaks sdna — kohv, lift).

Eraldi vaatluse all oli kiisimus sdna silbistruktuurist. ASSIDS’is on 1-silbilisi sdnu 82%,
2-silbilisi 18% (kokku 600 stiimulit ehk sama maht, mis kdesolevas to60s vélja tootatud

hindamisvahendis); FDA-2’s on 1-silbilisi sonu 52%, 2-silbilisi 22%, (lejadnud on

1 Uus sagedussdnastik 15 miljoni sGna suuruse korpuse baasil, https://www.cl.ut.ee/ressursid/index.php?lang=et
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3- ja 4-silbilised (kokku 116 stiimulit) (Enderby & Palmer, 2008; Yorkston & Beukelman,
1980). Eesti keeles jaotuvad sdnad suulises keelekasutuses vastavalt silpide arvule jargmiselt:
50% 1-silbilisi, 35% 2-silbilisi, 10% 3-silbilisi, 3% 4-silbilisi, 2% 5 ja rohkem silpe (Asu et al.,
2016: 155). Lisaks tuleb votta arvesse asjaolu, et ,.eesti keele sGnaprosoodias on keskel kohal
vélde, mis realisecerub kahesilbilises taktis.” (op. cit.: 154) Seega otsustati sdnakogumite
loomisel moodustada allkogumeid 1-silbiliste sbnadega ca 50% mahus ning umbes sama palju
allkogumeid 2-3-silbiliste sdnadega. Kokkuvéttes jagunesid 50 allkogumit vastavalt silpide
arvule jargnevalt: 26 allkogumit 1-silbiliste ja 24 allkogumit 2—-3-silbiliste sGnadega. Testi
katsetamine nditas, et nii 1-silbiliste kui ka 2—-3-silbiliste sdnadega allkogumid moédtsid kdne
arusaadavust sarnaselt. 1-silbiliste ja 2—3-silbiliste allkogumiste skooride vahel oli Cronbach’i
alfaga analiilisides tugev positiivne seos (0=0,935).

Kuna dusartria on kdnemotoorika haire, puti stiimulite valimisel arvestada ka sellest
defitsiidist tingitud vaarhaaldamise vdimalustega. On teada, et disartria puhul esineb erinevaid
haalduse probleeme: ebatépset konsonantide h&aldamist, foneemide pikendamist ja kordamist,
vokaalide moonutamist (Duffy, 2005) Kuna aga siiani ei ole kirjeldatud, millist mdju avaldavad
dusartria erinevad vormid eesti keele haaldusele, arvestati kdnehaire spetsiifikaga tldkogumit
koostades siiski piiratud maaral. Naiteks said Uldkogumisse valitud sénad, mis algavad
nasaaliga (m vs n); Klusiili vs klusiil+sonorant Uhendiga; sonad, kus on esitatud erinevad
konsonantiihendid jm (tdpsemalt vt tabelis ,,Allkogumite legend®, lisa 8).

3.1.3. Testi vorm. Kone arusaadavuse testi labiviimisel on vdga téhtis selle vorm ja
protseduur, mis peab vélistama vBimaluse, et logopeed tutvub testimiseks loodud konkreetse
sOnaloendiga enne kone pertseptiivset hindamist. Selle tagamaks oli vaja 1) moodustada
uldkogumi baasil juhuslikult valitud stiimulsdnadest piisavalt palju testi paralleelversioone,
2) leida testi formaat, mis lubaks uuritaval lugeda stiimulsdnu ilma teise isiku (nt logopeedi)
abita, 3) instrueerida logopeedi korrektse testi labiviimise protseduuri osas.

Testi paralleelversioonide moodustamiseks kirjutas Dona Volkova magistritod autori
palvel Python keeles arvutiprogrammi, mis valis 50-le allkogumile ligipd&su omades igast
kogumist tihe juhusliku sdna ning koostas sel moel unikaalsed 50-st sdnast koosnevad kogumid
ning salvestas need failina .txt formaadis. Kéesoleva uurimist60 jaoks moodustas programm
kokku 100 s@naloendit ning selliseid kogumeid on edaspidi voimalik ka juurde tekitada
(vt néide lisas 5).

Testi formaadi valikul oli oluline tagada logopeedile vdimalus kasutada

hindamisvahendit iseseisvalt, ilma kolmandate isikute abita. See oli vdimalik vaid arvuti
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kasutamisel. Testi paralleelversioonide alusel koostati jargmise struktuuriga PowerPoint
esitlused:

» sissejuhatav osa ehk testi protseduuri tutvustus

» 2 teststiimulit: samad stiimulsdnad kordusid igas versioonis ega ldainud testi skoori

arvutamisel arvesse (kapsas, riiul); neid kasutati veendumaks, et patsient mdistab
testimise protseduuri

» 27 stiimulsdna

» paus

» 23 stiimulsdna
Stiimulsdnade ekraanile ilmumine ajastati moel, et sdna oli uuritava silme ees 3 sekundit,
jargmine sbna ilmus 1-sekundilise intervalliga, pausi pikkus oli esialgu 1 minut. Ajastuse
katsetamise tulemusena osutus parimaks jargmine lahendus: stiimuli esitamine 3 sek, stiimulite
vaheline intervall 2 sek, paus 30 sek.

Selleks, et iga paralleelversiooni stiimulite valik ja&ks hindaja jaoks varjatuks,
konverteeriti PowerPoint failid .mp4 videofailideks. Iga uuringusse kaasatud logopeed sai enda
kasutusse 10-12 videofaili testi erinevate paralleelversioonidega. Andmaks logopeedile
paremat ettekujutust testimise ajal toimuva kohta, loodi ka naidisvideo, millega logopeed sai
enne testi labiviimist tutvuda.

Viimase osana koostati logopeedidele ka testi labiviimise juhend (vt lisa 6).
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3.2. Kdne arusaadavuse testi katsetamine

3.2.1. Testi eristav vOime: katsegrupp vs kontrollgrupp
Uksiksdna baasil kdne arusaadavust kontrolliv test peab eeskatt eristama dusartriaga ja ilma
dusartriata (ehk s6ltumatute gruppide) isikuid, seega tuleb katse- ja kontrollgrupi skoore
analliusides liikata imber nullhtpotees Ho ,.kahe grupi skoorid on samad, rihmad ei eristu*
ning leida kinnitust sisulisele huipoteesile H1 ,,kahe grupi skoorid on erinevad, riihmad eristuvad
ks teisest. Samas on selge, et kerge diisartriaga patsientide kdne arusaadavus kannatab véhem
ning selle allgrupi skoorid on kontrollgrupi omadele lahedasemad (vt tabel 2). Kontrollgrupi
keskmised skoorid jadvad vahemikku 49-50 p, ning kui vdrrelda neid katsegrupi skooridega,
siis selgub, et ihe kerge disartriaga uuritava keskmine skoor oli samavaarne (49 p). Sellest
tulenevalt vorreldi lisaks dlsartriaga ja dlsartriata uuritavate testiskooridele omavahel ka kerge
dusartriaga ja disartriata grupi skoore.

Nagu néha tabelist 2, erinesid Mann Whitney U-Testiga vorreldud katse- ja kontrollgrupi
skoorid statistiliselt olulisel maaral (U=54,5; p<0,05). Samuti osutusid statistiliselt oluliselt
erinevaks kerge disartriaga patsientide ja kontrollgrupi skoorid (U=51,5; p<0,05).

Tabel 2. Testi eristusvdime: katse- vs kontrollgrupi skoorid; kerge dusartriaga patsientide vs
kontrollgrupi skoorid.

Katsegrupp Kontrollgrupp
n=20 n==6 u* p**
arusaadavuse skoor (M) max=50 39,73 49,83
min—-max 18,549 49-50 54,5 <0,001
arusaadavuse skoor (SD) 9,74 0,48
Katsegrupp:
kerge dis pt-d Kontrollgrupp
n==6 n==6
arusaadavuse skoor (M) max=50 46,42 49,83
min—max 44,5-49 49-50 51,5 <0,001
arusaadavuse skoor (SD) 2,71 0,48

Markused. M (ingl mean) = keskmine. SD (ingl standart deviation) = standardhélve.
* U = Mann Whitney statistik. ** p<0,05 = statistiliselt oluliselt erinevad

3.2.2. Testi paralleelversioonide usaldusvaarsus

Dusartrilise kdne arusaadavuse hindamise test pohineb lksiksdnade arusaadavuse maaramisel
ning koosneb 50 allkogumist millest igatihes omakorda 12 stiimulsdna. Taiskogumi alusel
moodustatakse iga hindamise jaoks unikaalne s6naloend ehk korduvalt tekkivad testi
paralleelversioonid, mis peavad mddtma auditiivse kdne samu tunnuseid, kuigi sisaldavad

erinevaid stiimuleid. Paralleelversioonide usaldusvaarsuse kontrollimiseks viidi kone
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arusaadavuse test the ja sama patsiendiga labi kahel korral, kasutades erinevat stiimulsénade
kogumit. Paralleel-versiooniga testimine 0Onnestus protseduurilistel pdhjustel labi viia
6 uuritavaga. Sooritusi hindasid taaskord 4 logopeedi.

Testi paralleelversioonide skoorid on toodud tabelis 3, kust on néha, et teise katse skoorid
on esimesest monevorra kdrgemad. Testi paralleelversioonide usaldusvaarsuse leidmiseks
kasutati Spearmani korrelatsioonanaltiusi, mille tulemus nditab, et erineva stiimulmaterjaliga
saadud kodne arusaadavuse skooride vahel on statistiliselt oluline tugev positiivne seos
(p=0,986; p<0,001).

Tabel 3. Testi paralleelversioonide usaldusvéarsus.

raskusasltiu(rriwt:ag), 1. katse skoor (M) 2. katse skoor (M) skoori muutus
1 46,5 48,3 +1,8

2 46,3 48,0 +1,7

3 445 47,5 +3,0

4 445 46,5 +2,0

5 36,3 41,8 +5,5

6 19,3 225 +3,2

M 39,6 42,4 +2,9

SD 10,6 10,1 -0,5

Markused. M (ingl mean) = keskmine. SD (ingl standard deviation) = standardhélve.

3.2.3. Testi skoorid vs dusartria raskusaste
Uuritava dlsartria raskusastme méaéras temaga tegelev logopeed 5-astmelisel skaalal (kerge,
kerge-mdodukas, mdoddukas, mdddukas-raske, raske). Kuna uuringu kaigus ei olnud vdimalik
tagada vorreldavat ning piisavalt suurt uuritavate hulka igasse raskusastme riilhma, koondati
uuritavad andmeanalliisil kolme riihma:
1. Kerge dusartria: patsiendid, kelle dusartria raskusastet logopeedid hindasid kergeks
(4 uuritavat) voi kergeks-moddukaks (2 uuritavat).
2. Mdoddukas dusartria: patsiendid, kelle disartria raskusastet logopeedid hindasid
modddukaks (7 uuritavat).
3. Raske disartria: patsiendid, kelle diisartria raskusastet logopeedid hindasid md6dukas-
raskeks (4 uuritavat) voi raskeks (3 uuritavat).
Nagu naha tabelist 4, leiti erineval raskusastmel rihmi vorreldes, et statistiliselt olulisel maaral
erinesid kerge ja raske dusartriaga patsientide skoorid (U=0,5; p<0,05) ning mddduka ja raske
dusartriaga patsientide skoorid (U=8,0; p<0,05). Kerge ja mddduka dusartriaga patsientide

skooride erinevuse usaldusvaarsust Mann-Whitney U-test ei kinnitanud (U=10,0; p>0,05).
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Tabel 4. Arusaadavuse testiskooride vordlus dusartria raskusastmete kaupa.

25

Raskusaste
Skoor kerge mdddukas -
n=6 n=7 P
M (max = 50) 46,4 42,4
Min-max 44,5-49,0 37,25-46,5 0,114
SD 1,93 4,04
Raskusaste
Skoor kerge raske
n=6 n=7 P
M (max = 50) 46,4 31,3
Min-max 44,5-49,0 18,5-44,5 0,003
SD 1,93 10,9
Raskusaste
Skoor moddukas raske
n=7 n=7 P
M (max = 50) 42,4 31,3
Min-max 37,25-46,5 18,5-44,5 0,035
SD 4,04 10,9

Méarkused. M (ingl mean) = keskmine. SD (ingl standard deviation) = standardhalve.
* p<0,05 = statistiliselt oluline

3.2.4. Kdne arusaadavuse hindamisviis: valiku alusel vs transkribeerides

Kdne arusaadavuse testi katsetamisel rakendati lisaks peamisele ehk valiku alusel hindamisele

ka transkribeerimist. Transkribeerimise hindamises osales 3 logopeedi, kes ei olnud

stiimulsdnade kogumiga tuttavad ning kelle tlesandeks oli fikseerida kuulmise alusel uuritava

poolt deldud sdnad. Transkribeerides hinnati kdikide uuritavate testisooritused (nii katse- kui

ka kontrollgrupis), iga naidis Uhe logopeedi poolt.

Kahe hindamisviisi alusel saadud skooride erinevus seisnes oodatult selles, et valiku

alusel teostatud hindamise skoorid olid keskmiselt kérgemad (vdrrelduna transkribeerimise

hindamise tulemustega) nii katse- kui ka kontrollgrupis (kokku 26 uuritavat, vt graafik 1).
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Graafik 1. Kdne arusaadavuse skoorid: valiku alusel vs transkribeerides.
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Hindamisviiside keskvaartuste vordlemiseks kasutati Wilcoxoni margitesti, mis naitas,
et valiku alusel tehtud hindamiste skoorid on statistiliselt olulisel ma&ral kdrgemad kui

transkribeerimise teel saadud (z=-4,1; p<0,001).

3.2.5. Hindajatevaheline reliaablus

Iga uuritava sooritust hindas valiku alusel 4 hindajat. Hindajatevahelise reliaabluse (ingl inter-
rater reliability) arvutamiseks kasutati Klassisisest korrelatsiooni (ingl Intraclass Correlation
Coefficient ehk ICC). ICC koefitsient saab olla vahemikus 0 kuni 1, kus ,,1* viitab hinnangute
perfektsele kattuvusele, ,,0¢ {ihisarusaamu tdielikule puudumisele (Graham et al., 2012).
Klassisisese korrelatsiooni alusel osutus dldine hindajatevaheline reliaablus suurepéraseks
(1CC=0,904; p=0,00). Analttsi olid kaasatud nii katse- kui kontrollgrupi uuritavatele antud

hinnangud.

Tabel 5. Hindajate poolt antud skoorid katse- ja kontrollgrupis.

M SD katse- + kontrollgrupp (n)
Logopeed 1 41,23 10,6 26
Logopeed 2 41,31 10,9 26
Logopeed 3 43,81 1,7 26
Logopeed 4 41,88 8,7 26

Markused. M (ingl mean) = keskmine. SD (ingl standard deviation) = standardhélve.

On eeldatav, et kdrgemate kone arusaadavuse skooride puhul vdiks olla parem ka
hindajatevaheline reliaablus. Selgitamaks vélja, kui Uksmeelsed on aga hindajad raskema
dusartriaga isikute kdne arusaadavust hinnates, anallisiti hindajatevahelist reliaablust eraldi
45 p ja madalama skooriga hindamiste seas. Tabelitest 5 ja 6 on néha, et mdlemal juhul hindas
logopeed-3 kdne arusaadavust veidi kdrgemalt ning tema hinnangute variatiivsus oli vaiksem,
kui teistel hindajatel. Logopeed 2 poolt antud skoorid olid kdige variatiivsemad. Siiski osutus
Klassisisese korrelatsiooni alusel tldine hindajatevaheline reliaablus heaks ka 45 p ja madalama
skooriga hinnangute puhul (ICC=0,866; p<0,001).

Tabel 6. Hindajate poolt antud < 45-punktiliste skooride kooskdla.

M SD skoor <45 p (n)
Logopeed 1 34,93 10,9 14
Logopeed 2 35,07 11,5 14
Logopeed 3 39,50 8,3 14
Logopeed 4 36,57 8,7 14

Markused. M (ingl mean) = keskmine. SD (ingl standard deviation) = standardhélve.
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3.2.6. Hindaja sisemine reliaablus

Hindaja sisemise reliaabluse (ingl intra-rater reliability) kindlaks tegemiseks hindasid kaasatud
logopeedid kahen&dalase intervalliga uuesti kolme juhuslikult valitud uuritava sooritusi
(helisalvestuse alusel), vt tabel 7. Hindaja sisemise usaldusvaarsuse kindlakstegemiseks
kasutasime Kilassisisesest korrelatsiooni (ingl Intraclass Correlation Coefficient). Koikide

hindajate sisemine reliaablus osutus suurepéraseks (ICC=0,955; p < 0,05).

Tabel 7. Kolme logopeedi poolt pandud skoorid esmase ja korduva hindamise ajal.

esmane hindamine korduv hindamine skoori muutus

uuritav (max 50 p) (max 50 p) (punktid) IcC p*
logopeed-1
DU-1 37 39 +2
DU-2 40 38 -2 0,955 0,006
DU-3 10 17 +7
logopeed-2
DU-1 38 42 +4 0,972 0,003
DU-2 42 43 +1
DU-3 24 23 -1
logopeed-3
DU-1 38 40 +2
0,989 <0,001
DU-2 43 45 +2
DU-3 22 21 -1

Markused. ICC = klassisisese korrelatsiooni koefitsient. * p<0,05 = statistiliselt oluline.

3.2.7. Tagasisidekusimustik

Tagasisideklsimustik kdne arusaadavuse testi kohta oli saadetud spetsialistidele peale testi
katsetamist. Kusimustik koosnes 11 kusimusest: 6 kiisimust testi korralduse, 4 kusimust testi
sisu ning 1 kisimus testi kasutuspotentsiaali kohta. Kiisimustele oli vdimalik vastata kasutades
valikvastuseid vdi valides ,,muu® variandi koos seletuse lisamise vdimalusega. Igat kiisimust
oli vBimalik kommenteerida ning paljudel juhtudel logopeedid lisasid vastusele tapsustavaid
kommentaare. Tagasisidet andsid 4 logopeedi, kes viisid ise testimist labi, ning
1 terviseasutuses tootav  logopeed, kes osales koOikide uuritavate hindamisel.
Tagasisidekiisimustiku alusel saadud tulemusi késitletakse peatiikis ,,Arutelu®, koik vastused

on leitavad lisast nr 6 (Ik 53).
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4. Arutelu
Ké&esoleva magistritod0 eesmérk oli koostada eesti keele jaoks testmaterjal disartriaga
taiskasvanute kone arusaadavuse hindamiseks Uksiksdna tasandil ning hinnata koostatud
hindamisvahendi v8imekust anda patsiendi kdne arusaadavuse kohta mddetavat tagasisidet.
Arutelu koosneb kahest alaplokist:
1) testi sisuline ja korralduslik pool, testi kasutusperspektiiv,
2) testi reliaablus ja valiidsus.
Logopeedide tagasisidekusimustikust saadud vastused (kokku vastas kisimustikule

5 logopeedi) kaasatakse arutellu jooksvalt, vastavalt konkreetsele teemale.

4.1. Kdne arusaadavuse test

Motoorse konehdire moju patsiendi kdnele mdddetakse hinnates kdne arusaadavust
ja mdistetavust, kusjuures kommunikatiivse signaali dekodeerimist vdivad hdélbustada nii
kontekst kui ekstralingvistilised faktorid (s.h tuttav vestluspartner ja olukord). Kuna patsiendi
jaoks on oluline suhtlemise efektiivsus tervikuna, julgustatakse logopeede lahenema patsiendile
holistlikult ehk mitte piirduma vaid standardiseeritud testide kasutamisega. Sellele vaatamata
on kbne arusaadavuse objektiivne ja mdbdetav hindamine oluline maaratlemaks patsiendi
teraapiaeelset taset, diisartria raskusastet, hindamaks logopeedilise teraapia vajadust (Gurevich
& Scamihorn, 2017). Lisaks annab mdddetav hindamine nii logopeedile kui patsiendile parema

vBimaluse kbnehdire diinaamika jalgimiseks.

4.1.1. Kdne arusaadavuse testi sisuline pool
Uksiksona testistiimuli rollis. ASSIDS’s (Assessment of Intelligibility of Dysarthric Speech)
hinnatakse kdne arusaadavust tiksiksdnade ja lausete alusel. Kéesolevas t60s valiti eestikeelse
hindamisvahendi koostamise mudeliks ASSIDS’i esimene osa, mis mdddab arusaadavust
UksiksGna tasandil véljastpoolt lausungit. Samas on selge, et (ksiksdna alusel kdne
arusaadavuse hindamine j&&b paratamatult vaid heks dusartrilise kdne hindamise osaks.
Uksiks6na tasandil ei ole vdimalik hinnata teisi kdneloome aspekte nagu lauseprosoodia,
kdnehingamine ja kone tempo ning kergema kdnehdire puhul voib vaid Uksiksdnade
h&éldamine osutuda liiga kergeks tlesandeks.

Sama mote kélas ka logopeedide tagasisidekiisimustiku kommentaarides, kus vastates
kisimusele, ,,Kas tksikud sénad (vs laused ja/v0i spontaanne kdne) sobivad disartrilise kdne
arusaadavuse hindamiseks™ valis 1 logopeed vastuseks ,,sobivad”, 4 logopeedi — ,,0saliselt

sobivad. Kommentaarina toodi vélja vajadust hinnata ka lauselist / spontaanset konet:
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» Hindamine liksiksona tasandil on kahtlemata vajalik. Edaspidi peaks aga kindlasti vélja t6tama
ka testmaterjali hindamaks kdne arusaadavust lause tasandil. Ka mdni pt ise tddes vaga kenasti,

et ,,selliseid iiksikuid sdnu on mul lihtne hiédldada, aga vot oleksid siin laused*.
> Parema Ulevaate kdne arusaadavusest annab lauseline kdne.

» Sobivad, kuid taielikult valja ei saa jatta ka spontaanset ja lauselist kdne. Kohati olid ju juures
ka marked, et iksiksdna tasandil oli pt-i kGne vaga hasti arusaadav, kuid spont kdne on oluliselt

kehvem.

» EhKki selline test on vaga informatiivne, ei saa Uksikute sGnade hadldamise pdhjal siiski tait

ettekujutust patsiendi kdne arusaadavuse kohta.

Stiimulsdnade valik ja Gldine hinnang. Kaesoleva uuringu alusel vdib 6elda, et loodud test
taitis oma eesmargi, lubades anda méddetavat tagasisidet uuritava kdne arusaadavuse kohta.
Ei uuringus ega selle tulemuste analtutsimisel ei selgunud, et (iks voi teine sdnade allkogum
ei sobiks arusaadavuse hindamiseks vOi annaks stabiilselt ainult kdrgemat v6i madalamat
skoori. Ka koik logopeedid hindasid testis kasutatud stiimulsdnade valikut sobivaks, valides
vastusevariandi ,,on asjakohane ja lubab hinnata patsiendi kdne arusaadavust®.

Vastates kiisimusele ,,Uldkokkuvdttes arvan, et testi sisu vastab eesmirgile®, valisid kdik
logopeedid vastusevariandi ,,ndus*. Niisiis on korduvalt mainitud soov naha kdne arusaadavuse
testis ka lauselist materjali tingitud professionaalsest vajadusest ega tahenda, et kdesolevas
magistritods koostatud test ei vastaks logopeedide arvates pistitatud eesmargile.

Vastates kiisimusele ,,Kas hakkan hindamisvahendit oma igapédevatdds kasutama, kui see
valmis saab?, leidsid logopeedid et hakkaksid testi oma igapdevatoos kasutama, tuues aga
valja vajaduse luua nii lauselise kdne osa (2 vastust) kui ka testi ekspressversioon (1 vastus):

» Loodan, et valmib ka test lause tasandil arusaadavuse hindamiseks. Sellisel juhul oleks kindlasti

tegemist hea taiendusega logopeedide hindamisvahendite varamusse.

» Arvan, et tulevikus voiks proovida antud testi ka natuke liihendada ja hinnata, kas véimalik
vBiks olla kasutada ka no ekspressvarianti. Igapaevases praktikas peab pidevalt arvestama
ajasurvega. Ehk annaks testi kohandada selliselt, et seda saaks kasutada kohe esimese hindamise

ajal (ajakulu ei oleks liialt suur).

» Taiskasvanute kdne hindamiseks mdeldud eestikeelsete vahendite loomine ja edasiarendamine

on vaga tanuvaarne t66. Aitah!

» Meil kill sageli patsientide Gldseisund nii raske, et vahendit kasutada veel ei saa. Aga hea
vahend kindlasti! Aitah!

» Kindlasti proovin &ra ja ilmselt hakkan kasutama — eriti kui testi materjali hulka lisatakse

edaspidi ka moni lause.
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4.1.2. Kdne arusaadavuse testi korralduslik pool

Hindamisviisid (valiku alusel vs transkriptsioon). Mitte vahem oluline kui sisu, on iga testi
puhul selle formaat ja protseduur. ASSIDS’is pakutud valiku alusel arusaadavuse madtmise
eeliseks on, et sellega saab hinnata raskema diisartriaga patsientide kdne arusaadavust, kuna
kuulmise alusel sénade transkribeerimine ei ole nende isikute kdne suhtes piisavalt tundlik.
Eriti tdhtis on selline hindamisvGimalus raske dusartriaga patsientide puhul dunaamika
jalgimiseks: “ndudlikum® ehk transkribeerimise alusel tehtav hindamine ei pruugi olla nende
patsientide puhul piisavalt tundlik hindamismeetod tabamaks kdnes toimunud positiivseid
muutuusi, samas kui valikvastustega hinnates vdib olla v8imalik neid tuvastada. Yorkston &
Beukelman leidsidki oma uuringus, et formaat ,,valiku alusel* on iiheltpoolt lihtsam hindaja
jaoks, kuid dhtlasi ka palju tundlikum vahend raske dusartriaga patsiendi kéne diinaamika
kaardistamiseks. Samas peab aga autorite sénul meeles pidama, et saadud skoore ei saa
tdlgendada kui inimese funktsionaalset suhtlemist peegeldavaid naitajaid (Yorkston &
Beukelman, 1980). Sarnast fenomeni oli ndha ka meie uuringus, kus ks raske dusartriaga patsient
sai transkribeerimisel testiskooriks 0 punkti, samas kui valikvastuseid kasutades oli tema keskmine
skoor 18,5 p.

Transkribeerimise kasutamise Uheks potentsiaalseks puudujadgiks on ka ajamahukus
(valikvastustest valimine on hindaja jaoks potentsiaalselt mugavam). Erinevate hindamisviiside
katsetamine ning neist sobivama leidmine vajab aga lisauuringuid ega olnud antud magistritoo
eesmargiks.

Valikvastuste kasutamise mugavust hindasid kdik logopeedid sobivaks, vastates
kiisimusele ,,Kas hindamismaatriks (stiimulsdnadega leht, mida tditsite testimise ajal) oli
koostatud arusaadavalt®, variandi ,.koostatud arusaadavalt, selles oli lihtne orienteeruda“.

Testi formaadi 6konoomsus. ASSIDS’i iiheks puuduseks hinnatakse vajadust kaasata
testimisel kahte spetsialisti: Uks esitab patsiendile testmaterjali ja salvestab helifaili, teine
(testimise juures mitte viibiv) hindab kone arusaadavust helifaili alusel (Gurevich &
Scamihorn, 2017). Eestikeelset testi koostades soovisime seda véltida. Kahe hindaja probleem
on lahendatud testi formaadi valikuga: stiimulsdnadega videofail lubab logopeedil olla
hindamise ajal patsiendi korval ja hinnata tema kdne arusaadavust kohapeal, kuna testi tdpne
stiimulsdnade valik jaab spetsialistile varjatuks.

Test ei ole ka liiga ajamahukas. Labiviimiseks kulub ca 15 minutit (10 minutit testimiseks
ja 5 minutit skoori arvutamiseks).

Tagasisideklsimustikule vastates olid siiski kolm logopeedi viiest arvamusel, et videofail

,»sobis testi formaadiga, kuid seda oli kohati keeruline kasutada“. Logopeedide hinnangul
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osutus videofaili kasutades keeruliseks voodihaigete patsientide hindamine palatikeskkonna.
Arvati, et séilima peaks vdimalus kasutada testi ka paberkandjal (tapsemalt vt Lisa 6). T60
autori arvates oleks siiski jatkusuutlikum lahendus, kus logopeed kasutab palatikeskkonnas
testides tahvel- vdi silearvutit, sest 1) on keeruline tagada piiramatul hulgal testi
paralleelversioone, “ausa” skoori saamiseks ei tohi aga iihte sdnade versiooni enam kui 1 kord
kasutada (et hindajal ei tekiks harjumist); 2) paberi peal stiimulsdnade esitamine tdhendab
véltimatult kahe spetsialisti kaasatust, mis ei ole aga alati voimalik ega 6konoomne.

Testi protseduur ja juhend. Testi protseduur on suhteliselt lihtne ning see on kirjeldatud
logopeedile suunatud juhendis (vt lisa 1). Logopeedide tagasiside testi protseduuri ja juhendi
osas oli positiivne. Testi protseduuri hindasid kdik logopeedid valikuga ,,loogiline ja hdlpsasti
teostatav, ka juhendit hindasid kdik arusaadavaks ja piisavaks. Siiski saab valja tuua ka
mdningaid Kitsaskohti, mille selgudes juhendisse ka tépsustusi tehti. Nimelt peab juhendis
eraldi mainima, et testimist ei tohi l&bi viia kasutades paralleelversiooni rohkem kui tks kord
ehk pohireegliks on ,,1 testi versioon = 1 patsient®. Lisaks tuleb minimeerida taustamiira, sest
see vOib mdjutada patsiendi soorituse hindamist. Juhendisse lisati soovitus panna testimine
mira tekkimisel pausile.

Stiimulite esitamise tempo ja paus. Stiimulite esitamise tempo ja pausi pikkus on
kirjeldatud eespool (vt Ik 22). Logopeedid hindasid tempot enamasti sobivamaks, kuid
mainisid, et 1) logopeedil oli kohati raske jarele jouda, 2) nii logopeedil kui uuritaval oli
momente, kus tempo laks liialt Kiireks. Testi keskel olevat pausi peeti pigem vajalikuks (kuigi
mitte kOikide patsientide puhul) ning selle pikkus vdiks logopeedide hinnangul sGltuda
patsiendist (tdpsemalt vt Lisa 6).

V/ottes arvesse, et antud testiga tuleb potentsiaalselt hinnata vaga erinevaid patsiente (nii
vanuse kui ka terviseseisundi poolest), oleks t66 autori hinnangul kdige mdistlikum valja
tootada 2-3 testi protseduuri protokolli (nt pausiga vs ilma, pikemate intervallidega vs
lihematega jne). Sellisel juhul oleks logopeedil vOimalus seadistada testimist vastavalt
patsiendi eripérale.

Testi sisulise ja korraldusliku poole arendamise vdimalustest Kirjutatakse magistrit6o

viimases osas ,,Kokkuvdte ja jareldused®.
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4.2. Testi reliaablus ja valiidsus

Maailmas on erinevate keelte (v.a inglise) jaoks tisna vahe kdne arusaadavust hindavaid teste
ning nende kohta on tihti tehtud vahe psiihhomeetrilisi uuringuid (Barreto & Ortiz, 2016),
samas Kkui statistiliselt kontrollitud andmed on olulised otsustamaks testi sobivuses. Jargnevalt
vaadeldakse magistritd6 raames koostatud testi reliaablust ja valiidsust puudutavaid aspekte

uurimiskusimuste jarjekorras.

4.2.1. Testi eristusvéime. Konstruktivaliidsuse Uheks oluliseks aspektiks on testi eristusvdime.
Koostatud hindamisvahendi vdimekust anda mdoddetavat tagasisidet patsiendi kdne
arusaadavuse kohta katsetati kaasates 26 uuritavat: 20 dusartriaga ja 6 ilma kdnemotoorika
defitsiidita isikut. Statistiline anallilis tdestas, et loodud test eristab disartriaga isikuid nendest,
kellel puudub kdnemotoorika defitsiit, k.a juhul, kui tegemist on kerge dusartriaga.

Rootsis labiviidud dusartrilise kdne arusaadavuse testi uuringus, kus tuuakse valja, et testi
uksiksdna osa osutus lihtsamaks tlesandeks nii réékija kui ka kuulaja jaoks, olid testi tiksiksdna
osa skoorid kérgemad ja vdhem variatiivsed, samas nii lause kui séna osa eristasid kontroll- ja
katserihma (Lillvik et al., 1999). Seejuures on méned uurijad leidnud, et kergema dusartriaga
patsientide kdne arusaadavuse skoorid vdivad lause tasandil olla kdrgemad kui Uksiksdna
tasandil (Hustad, 2007; Lillvik et al., 1999) ning tksiksdnad on dusartrilise kdne arusaadavuse
hindamisel tundlikumad, kui lauseline kdne (Barreto & Ortiz, 2016). Vajadust lauselise
stiimulmaterjali loomiseks on kirjeldatud ka Ik 28-29 ning mainitud ka logopeedide tagasisides.
Seega oleks ka eestikeelse testi jaoks vajalik koostada lisaks (ksiksdnalisele osale lauseline

stiimulmaterjal ning seda testida.

4.2.2. Paralleelversioonide usaldusvaarsus. Kui test mdddab mingit tunnust stabiilselt, peab
see korduval sooritamisel (lihikese intervalliga) andma suhteliselt sarnaseid skoore. Koostatud
testi kasutamisel valitakse iga testimise jaoks 50 allkogumisse jaotatud 600 sdnast valja
unikaalne kombinatsioon, seega on vajalik hinnata testi paralleelversioonide reliaablust ehk
teha kindlaks, kas erinevad moodustatavad testiversioonid hindavad (ihte ja sama konstrukti.
Selle véljaselgitamiseks olid uuritavad hinnatud kahe erineva stiimulmaterjaliga ning leitud, et
erineva stiimulmaterjaliga saadud kdne arusaadavuse skooride vahel on statistiliselt oluline
tugev positiivne seos. Seega saab esialgselt vaita, et testi paralleelversioonid on usaldusvaarsed.
Selle kinnitamiseks vdiks aga edaspidi hinnata uuritavaid ka kolme erineva stiimulmaterjaliga.

Huvitava asjaoluna leiti, et testi teistkordsel l&biviimisel saadud skoorid naitasid

maoningast kasvu ning variatiivsuse véhenemist (M +2,9 p, SD -0,5), kuid esmase ja korduva
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testi tulemused olid omavahel tugevas positiivses seoses. Korduva testi kdrgem skoor vdis olla
pdhjustatud nii hindaja harjumisega isiku kdne eripdraga, kui ka uuritava harjumisega testi
formaadiga. On teada, et testitav annab testimisel kdrgemat skoori, kui ta eelnevalt praktiseerib
testi (s.h paralleelversioonide) sooritamist (nt 1Q testi harjutamisel kasvab skoor 3-6 p vorra,
vt: Jensen, 1980), kuid see efekt minimiseerub peale ménda testi esitlust (Kulik et al., 1984; te
Nijenhuis et al., 2001). Seega vdiks tulevikus katsetada kdne arusaadavuse testi korduvat
testimist paralleelversioonide pdhjal rohkem kui kahel korral, proovida leida seadusparasusi

tbelise skoori saavutamisel ning anda spetsialistidele vastavaid soovitusi.

4.2.3. Testi skoorid vs dusartria raskusaste. Eesti praktikas maarab logopeed dusartria
raskusastme subjektiivselt, toetudes eeskétt ise kokku pandud hindamismaterjalile ja enese
kogemusele, mistdttu on keeruline erinevate logopeedide poolt mé&&ratud raskusastmeid
vorrelda. Uuringus paluti logopeedidel maérata kdnehdire raskusaste 5-astmelisel skaalal
(kerge, kerge-mdddukas, mdddukas, mdddukas-raske, raske disartria), mis vastab teraapia
tulemuslikkuse mdotmise skaalale (ingl Therapy Outcome Measure), vt (Enderby et al., 2006).
Testitulemuste analttsimisel lihtsustati skaala 3-astmeliseks (vt |k 24) ning korvutati
raskusastet ja testi alusel saadud skoore. Leiti statistiliselt olulised erinevused kerge ja raske
ning mddduka ja raske disartriaga patsientide skooride vahel. Kerge ja mddduka dusartriaga
patsientide skooride erinevuse usaldusvaérsust ei tuvastatud. Seda voib seletada nii raskusastme
maaramise subjektiivsusega (pole olemas kindlaid kriteeriume raskusastemete eristamiseks)
kui ka Uksiksdna kui stiimuli piiratud eristusvdimega.

Tulevikus vdiks kaaluda 4-astmelise, arusaadavuse testi skooridel pdhineva, skaala
kasutamist, nt: skoor >75% kerge dusartria (ingl mild); skoor 50-70% mdddukas disartria (ingl
moderate); skoor 25-45% raske disartria (ingl severe); skoor 0—20% suigav dusartria (ingl
profound, extreme) (Barreto & Ortiz, 2016; Hustad, 2007). Selle otsuse saab aga teha vaid
suurema katsegrupi ning lauselise stiimulmaterjaliga taiendatud testiga tehtud uuringute pdhjal.

Ka kédesoleva uuringu tulemuste alusel saab aga jareldada, et kdne arusaadavuse test lubab
dusartrilise kone arusaadavust moodta kvantitatiivselt (numbrites nditlikustada), lihtsustades
seega teraapiaeelse taseme maaramist, lubades jélgida diinaamikat mdddetaval kujul, tagades

spetsialistidevahelise suhtluse tiheselt mdistetavust.
4.2.4. Kahe erineva hindamisviisi kasutamisel saadud skoorid

Kahe hindamisviisi alusel saadud skooride erinevus seisnes oodatult selles, et valiku alusel
teostatud hindamise skoorid olid keskmiselt kérgemad (v6rrelduna transkribeerimise hindamise

tulemustega) nii katse- kui ka kontrollgrupis, erinevus oli ka statistiliselt oluline.
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Seda, et arusaadavuse skooridele vdib muuhulgas moju avaldada ka kasutatav
hindamisviis, on mérgatud ka varem. Sonade valikust valimine annab alati kdrgema skoori, kui
kuuldud sdna transkribeerimine (Lillvik et al., 1999). Ka ké&esolev uuring nditas, et
transkribeerides saadud skoorid olid valikust valides saadutega vorreldes olulisel mééral
madalamad. Korgem skoor ei tdhenda aga mdGtmise objektiivsuse kaotamist, vaid pigem
peenemat héélestust: raskema dusartria puhul annab selline hindamisviis rohkem infot, lubades
seega paremini jélgida ka dinaamikat (Yorkston & Beukelman, 1980). Lisaks on maatriksi
alusel hindamisel ka muid eeliseid (kasutajas6bralikus, lihtsus ja kiirus). Siiski oleks vajalik

katsetada edaspidi ka teisi formaate ning alles seejérel teha 16plik valik.

4.2.5. Hindajatevaheline reliaablus. Testi theks olulisemaks omaduseks on mdodtmise
reliaablus, s.h hindajatevaheline usaldusvaarsus. On teada, et isegi sellise objektiivse Ulesande
puhul nagu etteantud valikutest kuuldud sdna leidmine, ei ole kuulajatest hindajate kooskéla
kunagi taiuslik. Seejuures on leitud, et skooride kooskdlastusele ei avalda mdju hindaja vanus,
sugu ega isegi kogemus (Bunton et al., 2007; Pennington & Miller, 2007; Walshe et al., 2008).
Kill aga sltub skooride kooskdla nt kuulamise tingimustest: vdhem variatiivsed on skoorid,
mida antakse standardsetes (kontrollivates) tingimustes (puudub taustamira, k6ik hindajad
kuulavad kdnenéidiseid kolaritega jm) vdrreldes mittestandardsetega (kontrollimata)
tingimustega. Seega on testiskooride usaldusvéaérsuse tagamiseks pakutud nt kolme hindaja
poolt pandud keskmise skoori arvutamist (Pennington & Miller, 2007), mis oleks paraku liiga
ressursimahukas lahendus. Kéesolevas tods véljatootatud testi hindajatevaheline reliaablus
osutus suureparaseks, vaatamata sellele, et hinnangud anti mittestandardsetes tingimustes ning
logopeedid néitasid mdningat erinevust hindamisstiilides: logopeedi-2 puhul oli mérgata
skooride korgemat variatiivsust, logopeedi-3 puhul — koérgemaid skoore ja véiksemat
variatiivsust. Hindajatevaheline reliaablus vajaks siiski edasist uurimist. Sealhulgas peaks nt
uurima, kas ja kui palju erineb logopeedi kui patsiendiga tuttava isiku skoor vdoraste hindajate

skoorist.

4.2.6. Hindaja sisemine reliaablus. Hindaja sisemise reliaabluse koefitsient iseloomustab
modtmisvahendi jarjekindlust ja korratavust ning peab olema uuritud hindajatevahelisest
reliaablusest eraldi, kuna mdlemad faktorid vdivad olla potentsiaalse vea allikaks (Eliasziw et
al., 1994). Dusartrilise kdne arusaadavuse hindamisel on leitud, et esimene hindamiskatse
annab alati jargnevast madalama skoori ning seda voib mdjutada isegi dusartria raskusaste: kui
kergema dusartria puhul on kdnenaidisega harjumise (ingl familiarization) efekt jarsk, siis raske
dusartria puhul on see aeglasem ning harjumise efekt on margatav alles 3. ja 4. korduva

kuulamise ajal (Hustad & Cahill, 2003). Lisaks on leitud, et jargnev hindamine néitab esmasega
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vorreldes kdrgemat skoori just spetsialistide (logopeedide) puhul. Just logopeedid néitavad
korduvhindamisel naiivsete kuulajatega vorreldes suuremat variatiivsust (op. cit.). Ka
kaesolevas t00s l&bi viidud hindaja sisereliaabluse analliis néitas, et korduva hindamise
tulemusena antud skoorid ei olnud Uhelgi logopeedil tépselt samad, mis esmasel hindamisel,
kuid koikide hindajate sisemine reliaablus osutus siiski suurepéraseks, mis toetab koostatud
testi usaldusvaarsust. Edaspidi oleks huvitav uurida sisemist reliaablust transkribeerimise teel
arusaadavust hinnanud logopeedidel, et vorrelda saadud tulemused maatriksi alusel saadud

skooride usaldusvéarsusega.
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Kokkuvdte ja jareldused

Uurimistdo eesmark koostada ja katsetada disartrilise kdne arusaadavuse hindamisvahendit sai
taidetud. Magistritdd raames koostati eestikeelne kdne arusaadavuse test, mis lubab anda
kvantitatiivse hinnangu isiku kdne arusaadavusele. Testi hindamisviisiks valiti Assessment of
Intelligibility of Dysarthric Speech mudeli alusel valikvastuste alusel hindamist ning
stiimuliteks UksiksGnad. Testi koostati eesmargiga lubada logopeedil viia kdne arusaadavuse
hindamist labi ilma kdrvalise abita ning vdimalikult kiiresti. Selleks esitati testmaterjal
videofailide ja hindamismaatriksi kujul. Selliselt toimides ei tletanud testimisaeg 15 minutit.

Uuringu tulemusel leiti, et koostatud test eristab dlsartriaga ja dusartriata isikuid. Selgus
aga, et logopeedide antud hinnangud dlsartria raskusastmele ja arusaadavuse testi skoorid
ei kattunud taies mahus. Nii see asjaolu, kui ka uuringusse kaasatud logopeedide tagasiside
viitavad selgelt sellele, et tulevikus on vajalik lisada testi ka lauseline stiimulmaterjal. Testi
alusel arvutatav skoor lubab magistritoéd autori arvates siiski nditlikustada kone arusaadavuse
taset nii esmasel kui ka diinaamilisel hindamisel, andes vdimaluse anda patsiendile méddetavat
tagasisidet.

Testi esmane katsetamine ning saadud andmete statistiline analtiiis lubab vaita, et test on
kontrollitud aspektide osas valiidne ning hea reliaablusega. Kuid t66s on ka piiranguid, mistottu
tuleb saadud tulemustesse suhtuda siiski teatud kriitikaga. Piiranguna saab esiteks vélja tuua
kontrollgrupi vaikese suuruse (n=6) vdrreldes katsegrupiga (n=20). Selline mdondus oli
uuringus tehtud eeldusel, et ka vaike uuritavate arv on ilma kdnedefitsiidita populatsiooni
esitamiseks piisav ehk grupi suurendamisega ei tohiks kdne arusaadavuse skoor oluliselt
madalamaks muuta. Samas katse- ja kontrollgrupi vanus ja sooline jaotus olulisel maéaral ei
erinenud. Kindlasti ei sobiks kontrollgrupi suurus testi standardiseerimiseks, kuid seda
eesmaérki toole ei pustitatud.

Teiseks piiranguks voib lugeda paralleelversioonide katsetamise vaikest arvu (n=6) ning
asjaolu, et protseduurilistel pdhjustel ei dnnestunud testi paralleelversioone katsetada suurema
arvu raskema diisartriaga uuritavatega. Testi arendamisel tuleks kindlasti saadud tulemused uue
valimiga tpsustada.

Kolmandaks piiranguks vdib vélja tuua olukorra, et hindamisviisi testimisel hindasid
valiku alusel igat kdnenaidist 4 logopeedi, transkribeerimise alusel aga vaid 1. Valiku alusel
hindamine nditas uuringus head hindajatevahelist reliaablust. Edaspidi enam transkribeerimise

teel hindavaid inimesi kaasates, saaks leida ka hindajatevahelise reliaablusel seda hindamisviisi
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kasutades. Kokkuvdttes vOib aga kaesoleva t66 tulemusel 6elda, et valiku alusel hindamisel
on hea potentsiaal ja rida eeliseid nagu lihtsus ja 6konoomsus.

Neljandaks piiranguks vGib lugeda hindaja sisemise reliaabluse testimiseks labi viidud
korduvhindamiste vdikese hulga. Tulevikus tuleks testi edasiarendamisel suurendada
nii hindajate kui ka korduvhindamiste arvu.

Vaatamata Ulalmainitud piirangutele v6ib magistritdd raames koostatud testi votta
aluseks kone arusaadavuse testi edasiarendatud versiooni loomisel. Edaspidi tuleks koostada
testi teine osa, mis lubaks hinnata kdne arusaadavust lause tasandil ning vélja to6tada testimisel
saadud skoori tlgendamise protokoll ehk leida norme, lubamaks logopeedidel hinnata dusartria
raskusastet (heselt mdistetaval viisil. Testi arendamisel tuleb ka mdelda, kuidas teha testi
logopeedidele kattesaadavaks ning leida testi l&biviimiseks optimaalseim viis. Testi
kasutuslahendus peab olema kaasaegne ja paindlik, seega tuleks magistritdo autori arvamusel

edaspidi luua testi elektrooniline versioon.
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Tanusdnad

Tanan kaiki uuritavaid, kes andsid ndusoleku uuringus osalema. Tanan logopeede, kes aitasid
uuritavaid leida, teostasid kdne arusaadavuse testi katsetamist ja hindasid uuritavate sooritusi:
Veronika Raudsalu, Kadri Toom, Kadri Taim, Leena Mdgi. Tanan logopeede, kes hindasid
usinalt kdnenéidiseid kdne arusaadavuse osas: Kairin Koop, Kaidi Mdttus, Aljona Karpuhhin,
Reeli Sirel, Kristina German, Olga Fil. Ténan oma juhendajat, Merje Viigandit, kes oli nii

uuringu teostajaks, kui ka parimaks dpetajaks ja koostoo partneriks.
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Kinnitan, et olen koostanud ise kaesoleva magistritéd ning toonud korrektselt vélja teiste

autorite ja toetajate panuse.
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Lisa 1. KGne arusaadavuse testi labiviimise juhend logopeedile

Kdne arusaadavuse testmaterjal on koostatud nii, et logopeed saaks patsiendi testida vélist abi kasutama.
Soovi korral vBib testimist 1abi viia ka kahekesi.

Vahendid:

1.

ok~ w

hindamisleht (fail dusartria_hindamisleht.docx)

videofail testimaterjaliga tutvumiseks (fail dusartria_hindamine_00_NAIDIS.mp4)
videofail stiimulsdnadega (fail dusartria_hindamine_01.mp4)

testi vGti — stiimulsGnade kogum (fail kogum_01.txt)

diktofon

klaas vett, salvratid (patsiendi jaoks)

Enne testimise labiviimist:

printige valja paberkandjal materjalid (vahend nr 1)

tutvuge hindamislehel esitatud sénade kogumiga (vahend nr 1)

vaadake naidisvideot, et olla kursis sellega, mida naeb patsient uuringu kadigus (vahend nr 2)
soovi korral leppige kolleegiga kokku, et ta assisteerib teid uuringu labiviimisel (esitab
patsiendile video stiimulsdnadega)

arge tehke lahti ega vaadake videofaili, mis on ette ndhtud uuringu labiviimiseks (vahend nr 3)
arge tehke lahti ega printige valja testi votit (vahend nr 4)

arge kasutage uhte ja sama paralleelversiooni korduvalt (Uks testi versioon = (iks patsient)

Testimise labiviimine:

téitke hindamislehe 1. osa: info logopeedi, uuringu labiviimise ja patsiendi kohta (vahend nrl)
testimise ajal paigutage patsient (vajadusel ka assisteeriv kolleeg) viisil, et ta naeks arvuti
ekraani; ise aga istuge nii, et ekraani ei naeks
selgitage patsiendile, et testimise ajal ta peab lugema s6nu, mis ilmuvad ekraanile, ning
testimise keskel on ette ndhtud paus pool minutit
valige fail vastava jarjekorranumbriga: dusartria_hindamine_01.mp4 jne
lulitage diktofon sisse
vajadusel paluge kolleegil lugeda video sissejuhatav osa (,,protseduur®)
kui uuringu ajal tekib mingi takistus (patsient kéhib, tekib tugev taustamiira vms), pange ise voi
paluge kolleegil panna video pausile
markige hindamislehel patsiendi vastused ehk millist sdna on patsient teie arvates éelnud

o kogumis on 50 12-st sdnast koosnevat listi (ehk 600 s6na)

o igast sOnalistist esitatakse patsiendile 1 juhuslik sdna

o markige igas listis kuuldud s6na (nt tehke linnuke s6na ette vGi tbmmake sdnale ring

timber)

o NBI! video kaks esimest s6na on katsetamiseks ja ei lahe arvesse

pausi ajal pakkuge patsiendile vett, kiisige, kuidas ta ennast tunneb

Pérast uuringut:

vorrelge kuuldud s6nade listi vastava testivotmega (vahend nr 4)

NB! testi videofaili ja testivtme number peab kattuma (nt dusartria_hindamine_01.mp4 ja
kogum_01.txt)

lugege punktid kokku, et saada kéne arusaadavuse skoor (1 dige sdna = 1 punkt, max 50 p; vt
hindamislehe viimane lehekiilg)



Lisa 2. Nousoleku vorm katsegrupi jaoks

Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm
Lugupeetud harra / proua!

Soovime koostada vahendit disartriaga patsientide kdne arusaadavuse hindamiseks. Selleks
otsime dusartriaga inimesi, kes oleksid néus uuringus osalema. Palun tutvuge alltoodud infoga.

Selle pdhjal saate otsustada, kas soovite uuringus osaleda voi mitte.

Uuringu taielik nimetus:
KONE ARUSAADAVUSE HINDAMINE OMANDATUD DUSARTRIAGA
EESTIKEELSETEL PATSIENTIDEL

Informatsioon uuringu kohta:

Uuringus osalemine on vabatahtlik ning Teil on v8imalus uuringus mitte osaleda ilma, et see
mdjutaks Teie edasist ravi. Uuringu kéigus kogutud helifaile sailitatakse konfidentsiaalselt kuni
uuringu 18puni (mai 2022). Parast uuringu I6ppemist need kustutatakse. Uuringus osalemisest

on vBimalik loobuda ka tagantjérgi, andes oma otsusest teada hindamist labiviinud logopeedile.

e Kui loobumissoov esitatakse kahe né&dala jooksul pdrast andmete kogumist,
kustutatakse kdik andmed koheselt ega analtiusita neid uuringus.

e Hiljem (enam kui kahe n&dala moddudes andmete kogumisest) on Teil voimalik
loobuda helisalvestuse sdilitamisest uuringu I8puni (mil need kustutakse igal juhul).
Sellisel juhul kustutakse helisalvestus koheselt, kuid selle analliisides saadud tulemused

kajastuvad siiski uuringus.

Uuring viiakse labi Teie tavalise visiidi / teraapia ajal logopeedi juures. Uuringu tulemuste
pohjal koostab Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna ulidpilane Oksana Palikova oma

magistritdod.

Uuringu tutvustus: uuringu kaigus hindab logopeed Teie kdne arusaadavust. Selleks
kasutatakse (ksiksonade haaldamise testi (kokku 50 sdna). Teie kdne salvestab logopeed

diktofonile.

Uuring kestab kokku umbes 10 minutit.



Andmete kaitse ja konfidentsiaalsus

Uuringu on kooskdlastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee. Uuringu jooksul
saadud andmed sailitatakse Teie nime ega initsiaale kasutamata vaid kuni uuringu I6puni (mai

2022). Uurijad jargivad protseduuri, mis tagab isikuandmete konfidentsiaalsuse:

1. Helisalvestuses jadb kdlama Teie kdne (sdnade haaldamine). Logopeed salvestab kdnet
vastuvotu ajal diktofonile, kodeerib seejarel helisalvestuse tingliku nimetusega ning
laeb kohe Tartu Ulikooli parooliga kaitstud Owncloud serverisse (les. Diktofonist
kustutab logopeed helifailid nende Uleslaadimise jarel koheselt. Uurijad saavad infot
uuritava soo, vanuse ja disartria raskusastme kohta. Helisalvestusi kasutatakse vaid
hindamisvahendi koostamise ja katsetamise eesmargil ning neid hoitakse Owncloud
serveris kuni uurimistoo 16puni (mai 2022), mille jarel neid kustutakse 16plikult.
Patsiendi &ra tundmise tema hadle jargi riski maandamiseks on ette ndhtud jargmised
tegevused:

1) helifailid sdilitatakse Uksnes Owncloud serveri kaustas, mille juurde saavad
ligipdésu vaid uurimistd6 juhendaja Merje Viigand ja magistrant Oksana Palikova,
kes késitlevad andmeid konfidentsiaalsetena ega edasta neid korvalistele isikutele;

2) helifaile ei séilitata isiklikes arvutites ega muudes seadmetes.

2. Antud informeeritud ndusoleku vormi séilitab Teie logopeed oma vastutusel kabinetis
vBtmega suletavas kapis uuringu 18puni ning seejarel havitab selle paberipurustajas (mai
2022).

Palun kaaluge ettepanekut uuringus osaleda. Kui olete ndus osalema, siis palun allkirjastage

ndusoleku leht.



Allkirjastamine néusoleku korral

on informeeritud Glalmainitud uuringust ja ma olen teadlik labiviidava uurimist66 eesmargist
jauuringu metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks ning isikuandmete

tootlemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kaigus tekkivate klsimuste kohta saan mulle vajalikku téiendavat

informatsiooni uuringu teostajalt:

Oksana Palikova

logopeedia ulidpilane, Tartu Ulikool
e-post: ...

telefoninumber: ...

Enda kui uuritava 6igusi puudutavate kiisimustega saan poorduda Tartu Ulikooli inimuuringute

eetika komitee poole (tel 737 6215, e-post eetikakomitee@ut.ee).

Andmekaitset puudutavate kisimustega saan pdorduda Andmekaitse Inspektsiooni poole
(tel 56 202 341, e-post info@aki.ee).

Uuritava allKiri ......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

KUUPEBY ..ot

Uuritavale informatsiooni andnud iSTKU NIMI oo
Uuritavale informatsiooni andnud iSiKU allKiri .......oooooeiio

KUUPEEY ..o


mailto:eetikakomitee@ut.ee
mailto:info@aki.ee

Lisa 3. Nousolekuvorm kontrollgrupi jaoks

Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm
Lugupeetud harra / proua!

Soovime koostada vahendit dusartriaga patsientide kone arusaadavuse ja elukvaliteedi
hindamiseks. Selleks otsime nii dusartriaga kui ka kdnehéireta inimesi, kes oleksid ndus
uuringus osalema. Palun tutvuge alltoodud infoga. Selle pdhjal saate otsustada, kas soovite

uuringus osaleda voi mitte.

Uuringu taielik nimetus:
KONE ARUSAADAVUSE HINDAMINE OMANDATUD DUSARTRIAGA
EESTIKEELSETEL PATSIENTIDEL

Informatsioon uuringu kohta:

Uuringus osalemine on vabatahtlik ning Teil on v8imalus uuringus mitte osaleda. Uuringu
kaigus kogutud helifaile sailitatakse konfidentsiaalselt kuni uuringu 18puni (mai 2022). Parast
uuringu 18ppemist need kustutatakse. Uuringus osalemisest on vdimalik loobuda ka tagantjérgi,

andes oma otsusest teada hindamist labiviinud logopeedile.

e Kui loobumissoov esitatakse kahe nadala jooksul parast andmete kogumist,
kustutatakse kdik andmed koheselt ega analiiusita neid uuringus.

e Hiljem (enam kui kahe nédala moddudes andmete kogumisest) on Teil vbimalik
loobuda helisalvestuse sailitamisest uuringu 18puni (mil need kustutakse igal juhul).
Sellisel juhul kustutakse helisalvestus koheselt, kuid analulsides saadud tulemused

kajastuvad siiski uuringus.

Uuring viiakse labi Teile sobival ajal ja kohas. Uuringu tulemuste p&hjal koostab Tartu Ulikooli

eripedagoogika osakonna tlidpilane Oksana Palikova oma magistrit6od.

Uuringu tutvustus: uuringu kéigus hindab uurija Teie kdne arusaadavust. Selleks kasutatakse

uksiksdnade haaldamise testi (kokku kuni 50 s6na). Teie kdne salvestatakse diktofonile.

Uuring kestab kokku umbes 10 minutit.



Andmete kaitse ja konfidentsiaalsus

Uuringu on kooskdlastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee. Uuringu jooksul
saadud andmed sailitatakse Teie nime ega initsiaale kasutamata vaid kuni uuringu I6puni (mai

2022). Uurijad jargivad protseduuri, mis tagab isikuandmete konfidentsiaalsuse:

1. Helisalvestuses jaab kblama Teie kdne (sdnade h&éaldamine). Uurija salvestab kdnet
diktofonile, seejarel kodeerib helisalvestuse tingliku nimetusega ning laeb kohe Tartu
Ulikooli parooliga kaitstud Owncloud serverisse iiles. Diktofonist kustutatakse
helifailid nende Uleslaadimise jarel koheselt. Helisalvestusi kasutatakse vaid
hindamisvahendi koostamise ja katsetamise eesmargil ning neid hoitakse Owncloud
serveris kuni uurimist66 16puni (mai 2022), mille jérel neid kustutakse 16plikult.
Uuritava hééle jargi &ra tundmise riski maandamiseks on ette néhtud jargmised
tegevused:

1) helifailid sdilitatakse tksnes Owncloud serveri kaustas, mille juurde saavad
ligipdésu vaid uurimistdo juhendaja Merje Viigand ja magistrant Oksana Palikova,
kes késitlevad andmeid konfidentsiaalsetena ega edasta neid korvalistele isikutele;

2) helifaile ei sailitata isiklikes arvutites ega muudes seadmetes.

2. Antud informeeritud ndusoleku vormi sailitab Teiega (hendust vétnud uurija oma
vastutusel kabinetis vGtmega suletavas kapis uuringu I6puni ning seejérel havitab selle

paberipurustajas (mai 2022).

Palun kaaluge ettepanekut uuringus osaleda. Kui olete ndus osalema, siis palun allkirjastage

ndusoleku leht.



Allkirjastamine néusoleku korral

on informeeritud Glalmainitud uuringust ja ma olen teadlik l&biviidava uurimisto0 eesmargist
jauuringu metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks ning isikuandmete

tootlemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kaigus tekkivate kisimuste kohta saan mulle vajalikku téiendavat

informatsiooni uuringu teostajalt:

Oksana Palikova

logopeedia tlidpilane, Tartu Ulikool
e-post: ...

telefoninumber: ...

Enda kui uuritava Gigusi puudutavate kilsimustega saan po6rduda Tartu Ulikooli inimuuringute

eetika komitee poole (tel 737 6215, e-post eetikakomitee@ut.ee).

Andmekaitset puudutavate kisimustega saan podrduda Andmekaitse Inspektsiooni poole
(tel 56 202 341, e-post info@aki.ee).

Uuritava alliri ....oocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

KUUPEEY ..o

Uuritavale informatsiooni andnud iSIKU NIMI oo

Uuritavale informatsiooni andnud iSiKU allKiri ......coooooeeeii

KUUPEBY ..ottt


mailto:eetikakomitee@ut.ee
mailto:info@aki.ee

Lisa 4. Hindamisleht
KONE ARUSAADAVUSE HINDAMINE OMANDATUD DUSARTRIAGA PATSIENTIDEL

Logopeed Kuupéev

Asutus Videofaili nr dusartria_hindamine_ .mp4
Info patsiendi kohta:

Tinglik kood ‘ Vanus ‘ Sugu N/M

Disartria raskusaste

O Kkerge ‘ O kerge-mdodukas ‘ O moddukas ‘ O m6ddukas-raske | O raske

Disartria vorm

(1) (2) (3) (4)
aas joud kael eit
akt juht kaer kleit
arst julm kaev leid
arv jupp laen neid
aed jutt laev leib
aeg juur nael seik
ait juut naer streik
aim juust pael meik
au jook vaen leek
auk jooks raev seep
aur jood vaev peet
aus jouk aer keep

(5) (6) (7) (8)
leping baar lai hoiab
tehing saar sai hiitab
Uhing saal mai jouab
uuring kaal laik leiab
treening kaar hais nouab
péaring maal laisk pllab
nauding daam taim peab
pooning plaan laim teab
lahing kraan laip seab
hinnang kraam vait veab
piirang raam paik vajab
toodang praam vaip sajab

(9) (10) (11) (12)
kukk hool hiir vOimalik
kutt joon kiir kohalik
lukk kool kiip vajalik
nukk koor triip avalik
nutt nool kriis elanik
kokk noor liik kirjanik
kott pool liin korralik
pott rool liit tulevik
rott sool liiv loomulik
sokk toon niit imelik
sukk vool viin omanik
jutt loom piir isiklik




(13) (14) (15) (16)
kaas koht jaatis hani
kaust kohv paris juuni
kaks konks tahtis kinni
kaos kont vaetis kuni
kask kolm ehitis moni
kass kood hivitis uni
kast kook tahis peni
kasv korv naidis seni
kauss konn mabhis koni
klaas konts taidis soni
klass koll keedis mini
kalts komm juhis roni

(17) (18) (19) (20)
lift pank vabalt kaup
liik palk vahva laup
liin paks vara laud
liit pall varas laul
liiv park varvas laut
lill pass vasak raud
lind pakk vasar taust
link papp vastand pauk
linn pann vastas paus
lint part vari saun
lipp parv vaga haud
lips patt vaha laug

(21) (22) (23) (24)
roll reegel number jaht
rool redel Umber jalg
rull reede amber jaa
ruut treener kamber jalg
ruum kergem krampi jaik
rumm tere kombel jarsk
troll pere kumbki jarv
troon poore tempel jarg
trots kere kiimme jatk
trumm jarel komme jaak
trump haire homme jaks
truu arev umbes jaar

(25) (26) (27) (28)
volg toesti miski kuld
vork uuesti siiski kull
Olg kovasti riskid kulm
polv vanasti niiske kumm
orn kenasti kiskja kurb
I6hn hlvasti Uksik kurk
nork taiesti puksid kurt
morv valesti risti kuu
pold alasti pusti kuum
tolk ilusti seitse kuur
korv valjusti seltsid kuiv
korb hadasti kitsas kunst



(29) (30) (31) (32)
kiht maar kepp reis
king mand kett relv
kink mang kdpp rent
kirg marts pikk retk
kirst mass plekk rihm
kits mees patt riie
kild mess tekk riik
kilp mets tikk rind
kimp mark tipp ring
kints meel trepp riist
kirp mekk trikk riis
kirss mass trikk rest
(33) (34) (35) (36)
Uhiskond huul kana oskus
perekond tuum [Guna otsus
meeskond puus sona tasku
seltskond pluus tana varske
piirkond puur vana raske
Glikond pruut Usna katse
keskkond suur kena kaitse
polvkond suu nina maitse
juhtkond puu sina tantsi
teekond tuul lina taitsa
vOistkond kuus sinna varsti
kihelkond kuul tina jarsku
(37) (38) (39) (40)
keel vabrik muk meede
veel amblik mudr meelde
tee riiklik maat muide
eel ambrik miits naide
peen publik mint saade
stseen tubli murk seade
seen usklik nuud teade
leek kolblik noor vaade
keeld I6plik noop vdide
neer samblik mirsk viide
veerg leplik moll heide
see arglik mis koide
(41) (42) (43) (44)
pidi korge abi jooksma
pigem liige labi laskma
pilgu IGige habi maksma
pihta Oige klubi peksma
pime pinge huvi kaitsma
pikkus selge kivi kestma
pidu tolge ravi moistma
pidev kerge suvi ostma
piisav age tavi paistma
pinge haige tuvi paastma
piinlik kauge rivi seisma
pisar valge ribi tostma



(45) (46) (47) (48)
mbrus poud luba aju
kohklus IGug tuba maju
omblus ndu vaba neiu
sOprus nous hada elu
liiklus tous rada kulu
seiklus ou raba malu
naabrus téug saba mullu
kaklus oun sdda olu
tarkus ndue suda Olu
valgus [duna sada talu
selgus joulud loba tulu
veidrus oudne naba valu

(49) (50)
pilt vaatlus
pilk vaesus
pind vaidlus
pilv vaikus
pink valdus
pill valus
piin valvur
pits vanur
piisk vanus
piip vargus
pirn varjus
piits vastus

Tulemus: p/50p

iga Oigesti kuuldud s6na = 1 punkt; punktide max summa =50 p
stiimulsonade loend vt failis kogum_01.txt
(faili nimes number ,,01, 02, 03, ...“ peab olema sama, mis videofaili nimes:

dusartria_hindamine_01.mp4)



Lisa 5. Juhuslikult genereeritud unikaalse sdnaloendi (testi votme) naide

kogum_07.txt

1 aas

2 jook
3 naer
4 eit

5 treening
6 saar

7 taim
8 puuab
9 nutt
10 nool
11 liin
12 korralik
13 kaas
14 korv
15 paris
16 moni
17 lint
18 parv
19 vahva
20 paus
21 troon
22 reede
23 amber
24 jarv

N

(6]

(@1}
«

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

uuesti
pusti
kulm
Kirp
mass
kepp
riik
seltskond
puus
sOna
oskus
see
riiklik
mudr
saade
pidev
16ige
huvi
kestma
selgus
16ug
saba
maélu
pill
vaikus



Lisa 6. Tagasisidektsimustik logopeedidele
TESTI KORRALDUSLIK POOL

1. Testi labiviimise juhend oli minu jaoks
5 responses

2. Testi protseduur oli minu jaoks
5 responses

@ arusaadav ja piisav

@ arusaadav, kuid kohati mitte piisav (jaid
kusimused protseduuri kohta)

@ arusaamatu
@ Ei viinud ise testi labi.

@ loogiline ja hélpsasti teostatav

® veidi ebaselge, kuid teostatav

@ ebaselge ja/voi raskesti teostatav
@ Ei viinud ise testi 14bi.

Kommentaarid
- Vajalik oli siiski testi teha kahe logopeediga

3. Hindamismaatriks (stiimulsénadega leht, mida taitsite testimise ajal) oli

5 responses

@ koostatud arusaadavalt, selles oli lihtne
orienteeruda

@ koostatud enamasti arusaadavalt, kuid
selles on kohati keeruline orienteeruda

@ koostatud ebamugavalt, selles on
keeruline orienteeruda

@ Ei viinud ise testi l4bi.




4. Materjali esitamise viis ehk stiimulsénadega videofail

5 responses

@ sobis testi formaadiga kenasti, sooviksin
ka edaspidi sellisel viisil kasutada

@ sobis testi formaadiga, kuid seda oli
kohati keeruline kasutada

@ ei sobi testi formaadiga, eelistaksin
muud viisi (nt paberi peal)

@ Ei viinud ise testi I4bi, kuid vaatasin ka
neid videofaile. Pigem sobib, kuid juures
voiks olla kindlasti voimalus kasutada ka

40% paberi peal varianti.

Kommentaarid

- Kigi haigetega ei saa arvutipdhiseid teste labi viia.

- StiimulsGnadega videofail sobis hasti logopeedi kabinetis kasutamiseks. Voodihaige patsiendi
testimine palatis osutus siiski keerulisemaks (kuna meie haiglas ei ole logopeedi kdsutuses sile-
vGi tahvelarvutit, printisime sdnad vélja, esitasime paberkandjal).

5. Materjali esitamise kiirus
5 responses

@ sobis nii patsiendile, kui logopeedile

@ sobis patsiendile, kuid ei sobinud
logopeedile (oli liiga kiire)

@ ei sobinud patsiendile (oli liiga kiire),
kuigi sobis logopeedile

@ =i sobinud ei patsiendile ega logopeedile
(liiga kiire mélema jaoks)

@ Uldiselt sobis kiirus, kui nii logopeedil kui
patsiendil oli momente, kus testi kiirus...

@ Ei viinud ise testi 14bi. Kuid helifaili alu...

Mirkused. ,,Muu” vastused.

- (lilla taustaga) Uldiselt sobis kiirus, kui nii logopeedil kui patsiendil oli momente, kus testi kiirus vajas
aeglustamist.

- (helesinise taustaga) Ei viinud ise testi labi. Kuid helifaili alusel hinnates oli minu jaoks kohati liiga
kiire. Patisendile pigem sobilik.

Kommentaarid

- Minu pt-d tulid k&ik tempoga héasti toime. Kohati tundsin aga ise, et sGnade otsimisega ldks kiireks.
Olles testi juba mbne pt-ga teinud, harjusin ka ise enam. Arvan, et tulevikus v&iksidki olla valikus
erineva intervalliga testivariandid. Vaga tublidel patsientidel vBiks tdenaoliselt ikkagi praeguse
kiirusega varianti kasutada. Muidu vdib testimine neile vaga titu olla.




6. Paus testimise keskel
5 responses

@ on vajalik

@ on vajalik, kuid ei sobi selle pikkus
(palume tépsustada)

@ eiole vajalik

Kommentaarid

- Mina arvan, et paus vdiks siiski olla. Suurem osa minu poolt testitud pt-st kill minu hinnangul
otseselt puhkust ei vajanud (juua ei soovinud ega muud sellist), kuid samas oli paus siiski hea
koht, kus korraks pt-i enesetunde ja emotsiooni kohta tagasisidet saada. Pausi pikkuse osas vGib
veel edaspidi mdelda. Ehk vdiks ka see olla patsiendist ldhtuvalt muudetav.

- Paus kohati ei olnud vajalik, aga vadhemalt (ihe patsiendi puhul oli vaja rohkem pause. Seega vdiks olla
valikuline.

- VGiks ehk olla veidi lthem (15-20sek)? Samas pausi pikkus sGltub vaga patsiendist. Pigem olgu siis
pikem, kui liiga lUhike.

TESTI SISULINE POOL

7. Uksikud sdnad (vs laused ja/voi spontaanne kdne)

5 responses

@ sobivad disartrilise kéne arusaadavuse
hindamiseks

@ osaliselt sobivad disartrilise kéne
arusaadavuse hindamiseks (palume
tapsustada)

@ ei sobi disartrilise kéne arusaadavuse
hindamiseks (palume tdpsustada)

Kommentaarid

- Hindamine Uksiksdna tasandil on kahtlemata vajalik. Edaspidi peaks aga kindlasti valja to6tama ka
testmaterjali hindamaks kdne arusaadavust lause tasandil. Ka mdni pt ise tddes vdga kenasti, et
"selliseid Uksikuid sénu on mul lihtne haaldada, aga vot oleksid siin laused".

- Parema Ulevaate kdne arusaadavusest annab lauseline kéne

- Sobivad, kuid taielikult valja ei saa jatta ka spontaanset ja lauselist kdne. Kohati olid ju juures ka
marked, et Uksiksdna tasandil oli pt-i kéne vaga hasti arusaadav, kuid spont kdne on oluliselt
kehvem.

- Ehkki selline test on véaga informatiivne, ei saa Uksikute sdnade hdaldamise pdhjal siiski tait
ettekujutust patsiendi kdne arusaadavuse kohta.




8. Testis kasutatud konkreetsete stiimulsonade valik
5 responses

@ on asjakohane ja lubab hinnata
patsiendi kdne arusaadavust

@ on enamjaolt asjakohane, kuid ei luba
patsiendi kdne arusaadavust piisavalt
hinnata (palume tépsustada)

@ onjuhuslik ja ei luba hinnata patsiendi
kéne arusaadavust (palume tapsustada)

9. Testimise ajal saadud skoor on patsiendi dlisartria raskusastmega
5 responses

@ kooskélas ja lubab raskusastet
tapsustada

@ kooskélas
@ ei ole kooskélas ehk on madalam véi

kérgem kui kénehaire tegelik raskusaste
(palume tépsustada)

Kommentaarid

- Valisin kall variandi "kooskdlas", kuid olen seisukohal, et ainult selle testi pdhjal ei saa disartria
raskusastet madrata. Antud test on vaid Uks osa hindamisprotseduurist. Kerge disartriaga pt
vGib antud testis saada maksimum punktid, kuid see ei téhenda, et tal disartriat ei oleks (kuid
t8si - UksiksGna tasandil on tema kdne tdesti arusaadav).

10. Uldkokkuvbttes arvan, et testi sisu vastab eesmargile.

5 responses

@ néus
@ osaliselt néus (palume tapsustada)
@ eiole ndus (palume tapsustada)




EDASPIDI

11. Kui arendatav kone arusaadavuse hindamisvahend on valmis
5 responses

@ hakkan seda oma igapéevases t66s
kasutama

@ hakkan seda oma igapaevases té6s
kasutama ainult siis, kui on tehtud
sisulised muudatused (palume
tapsustada)
ei hakka seda kasutama

@ Kindlasti proovin &ra ja ilmselt hakkan
kasutama - eriti kui testi materjali hulka
lisatakse edaspidi ka méni lause.

Kommentaarid

- Loodan, et valmib ka test lause tasandil arusaadavuse hindamiseks. Sellisel juhul oleks kindlasti
tegemist hea tdiendusega logopeedide hindamisvahendite varamusse.

- Arvan, et tulevikus v&iks proovida antud testi ka natuke lihendada ja hinnata, kas v6imalik v&iks olla
kasutada ka no ekspressvarianti. Igapdevases praktikas peab pidevalt arvestama ajasurvega. Ehk
annaks testi kohandada selliselt, et seda saaks kasutada kohe esimese hindamise ajal (ajakulu ei
oleks liialt suur).

- Taiskasvanute kdne hindamiseks m&eldud eestikeelsete vahendite loomine ja edasiarendamine on
vaga tdnuvaarne to0. Aitah!

- Meil kill sageli patsientide Gldseisund nii raske, et vahendit kasutada veel ei saa. Aga hea vahend
kindlasti! Aitah!




Lisa 7. Madalama sagedusega sdnade loend

1 aer /63 35. piits/ 111

2 arglik / 56 36. pirn/66

3 heide / 59 37. redel /124
4 hadasti / 97 38. rest/49

5  jaks/61l 39. ribi/97

6 jaak / 105 40. riis/ 75

7 jaar/19 41. roni/ 30

8 kalts / 106 42. rull /105

9 kaust / 98 43. rumm/ 64
10. keedis/ 15 44. samblik / 42
11. keep/42 45. soni/ 46

12. kilp/ 146 46. tina/ 126
13.  kimp /127 47. troll /70

14. Kints/ 78 48. troon /119
15. Kkirp/62 49. trots/ 100
16. kirss/ 60 50. trumm/ 127
17. koll /121 51. trump/144
18. komm/ 119 52. tahis/ 144
19. koni/113 53. tdidis/ 17
20. konn/ 144 54. vaga/ 126
21. konts/ 123 55. vaha/74
22. kolblik / 45 56. valjusti/ 151
23. leplik /51 57. veidrus / 66
24. loba/ 83 58. ©mblus /57
25. mekk/30 59. éamblik / 104
26. mini/ 46

27. mahis/ 22

28. moll/70

29. mirsk /53

31. naba/76

32. naidis /59

33. peni/132

34. piip/145



Lisa 8. Allkogumite legend

1. 2. 3. 4. 3, 6. 7. 8. 9. 10.
a-/ae-/ai-/au- jou-/ju-/juu- C+ CC+ CVC + C/ICC + @/C + C+ C+ C+
+ C/ICC /joo- -ae- -ei-/-ee- -ing/-ang -aa- -ai- -oia-/-ula-/- -u-/-o- -00-
+C/CC + -l/-n/-r/-v + -t/-d/-k/-p + -r/-l/-m/-n +C/CC Oua-/-eia-/-ea- | +-Kk/-tt +-m/-l/-n/-r
/-aja-
+-b
11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
C/CC + (C)vC + k-/Kl- + ko-/koo- + (C)vV(CV) + (C\V + li- + pa- + va- + C+
-ii- -alik /-anik /- -a-/-a0-/au- c/cC -tis/-his/-ris -ni ci/ccC c/cC c/cc -au-
+C evik/-elik + -s/-ks/-st/- +-a- (-i-) + CICC
sv/-ts + C/CC/®
21. 22. 23. 24, 25. 26. 27. 28. 29. 30.
r-/tr- + (CICVIV)+ C) + ja-/ja- ©)+ (C)v(cv) + (C)V(C) + ku-/kui- + ki- + ma-/me-/ma- +
-0-/-u- -re-/-er- -mb-/-mm- + -0r-/-61- -sti -sk/-ks/-ts-/-st- | C/CC/® cC c/cC
+ C/CC/9 + +V(C) CI/CCI® +C +V(C)
VIC/CVCICV®
19
31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40.
CVICCV + re-/rei-/ri- + (cyvev(ey C(C) + CVIVC + VIVCICV(C) + | g/C/cC + CvC(C)/ m-/n- + CV(C) +
-pp/-tt/-kk cicc VCVC/ -uu- -na -sk-/-ts-/-st-/- -ee- VCC + -U-/-6- -de
CvC(C)/cV +C ks- + C/CC/® -lik/-li/-rik +C/CC
+ -kond +VIVC
41. 42. 43. 44, 45. 46. 47. 48. 49. 50.
pi- VICVICVC + VIC(C)V + CVIV + C)\V + @/C + CV + (CV + pi- + va-/vae-/vai- +
+ CV/CCV/ -ge -vi/-bi -ks-/-sk-/-ts-/- | CC (Kklusiil ou- -ba/-da -ju/-lu ci/cC C/cC
C(C)vC st-/-s- &sonorant) + CI®/V(C) +-us/-ur
+ -ma + -us /|CCV

Markused. |:| = 2-silbilised

|:| = 1-silbilised vs 2-silbilised

|:| = 2-silbilised vs 3-silbilised

C = konsonant; CC = konsonanttihed; V = vokaal; @ = hdélik puudub (sdna alguses v 18pus)

[ ]=3sibilised




Lihtlitsents 16putd6 reprodutseerimiseks ja tldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Oksana Palikova,

Oksana Pal
18.05.2022

Annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose ,,K&ne
arusaadavuse hindamine omandatud dusartriaga eestikeelsetel patsientidel”, mille
juhendaja on Merje Viigand, reprodutseerimiseks eesmargiga seda sailitada,

sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni autoridiguse kehtivuse 18ppemiseni.

Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos tildsusele kattesaadavaks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative
Commonsi litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost
reprodutseerida, levitada ja ldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja

kasutada teost drieesmargil, kuni autoridiguse kehtivuse 16ppemiseni.
Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

ikova



