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EESSONA

Kiesolev digiopik ,,Kone- ja keelepuuded lastel ja tdiskasvanutel” on
esimene samm eestikeelse logopeedia-alase 6ppekirjanduse puudumise
tiletamiseks. Seni ainus logopeediadpik ilmus 1973. aastal. M66dunud
on 40 aastat ja paberdpikud on asendumas digitaalsetega. M66dunud
aastakiimnete jooksul on oluliselt muutunud info kittesaadavus ja
mabht, kiiresti on arenenud teadus, muutunud on mitmed kisitlused ja
klassifikatsioonid. Logopeedia on teadusvaldkond, mille paljud teemad
on seotud tihedalt keele spetsiifikaga. Eesti keele 6petamisel erivajadus-
tega inimestele ja eesti lapse kone arendamisel ei saa kasutada kohanda-
tud ega tolgitud 6ppematerjale, vajalikud on originaalmaterjalid: puuete
kirjeldus ja avaldumine eesti keeles koos originaalnéidetega, teraapia ja
konearenduse printsiipide ja metoodika kirjeldamine eesti keeles. Opik
on asendamatu ka eestikeelse logopeediaterminoloogia tihtlustamisel
ja kujundamisel. Uhtse ja kehtiva terminoloogia kasutamine on oluline
nii erialasiseselt kui ka suhtlemisel siduserialade (nt dpetajad, arstid,
psithholoogid) spetsialistidega.

Opik keskendub hédldamise, hiile ja keelelise arengu valdkonnale
logopeedias. Kaisitletakse hdile- ja hddlduspuuete avaldumist, diag-
nostikat ning teraapiat lastel ja tdiskasvanutel, tutvustatakse logopeedide
ja ortodontide kattuvat tegevusvaldkonda — miiofunktsionaalseid puu-
deid, eraldi peatiikkides peatutakse diisartrial ja laste keelelise arengu
puuetel. Peamiste kasutajatena ndevad autorid logopeedia ja eripeda-
googika eriala iiliopilasi. Teadmisi varskendada ja siistematiseerida saa-
vad opiku abil ka praktiseerivaid logopeedid ja eripedagoogid. Tdienda-
vaid teadmisi to6ks erivajadustega lastega saavad opikust praktiseerivad
ja tulevased klassi- ja lasteaiadpetajad.

Kaesolev digiopik pakub lugejale voimalust illustreerida loetut heli-
javideondidetega. Kirjeldatud on ka konkreetseid juhtumeid praktikast,
mida on seostatud diagnostika ja/voi teraapia kirjeldusega. Voimalusel
on lugejale antud soovitusi emakeelsete ppematerjalide ja teadustoode
lugemiseks/kasutamiseks.



EESSONA

Esimene samm logopeedia-alase oppekirjanduse liinga likvideeri-
misel ei jad viimaseks: digidopikule jirgneb aasta parast terviklik ja
mahukas 6pik ,Kommunikatsioonipuuded lastel ja tdiskasvanutel:
markamine, hindamine ja teraapia” Seniks soovivad autorid edukat
Oppimist!

Marika Padrik, Merit Hallap,
opiku toimetajad
Tartu, 2013.
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Signe Raudik

Haalduspuuete olemus

Niide suhtlussituatsioonist lasteaias 3-aastaste laste rithmas (3.2- ja
3.4-aastased poisid).
Kaks riihmakaaslast méngivad koos. Akki iitleb iiks poiss teisele: ,Vaata,
Siilitddi tuleb!” ning hoikab iile riithma: , Tele, Siilitddi!” Mingukaaslane
vaatab sobrale arusaamatult otsa ning iitleb rohutatult: ,Ta ei ole mingi
siilitddi, ta on Siiritddi.”

Niide suhtlussituatsioonist poes ema ja lapse (3.4-aastane poiss) vahel.

Ema rddgib lapsele, mida neil on vaja poest osta. Ema jutu peale rea-
geerib laps, Oeldes: ,Ei ota paspooni, ei taa. Taa pipide aatit (CEi osta
Sampooni, ei taha. Tahan kiipsise jddtist).

Antud ndidetest selgub, et samas vanuses laste hadldusoskuste areng
voib olla vdga erinev. Esimese ndite puhul on {ihe lapse hddldus neljan-
daks eluaastaks peaaegu vilja kujunenud, lapsel esineb vaid tithe haa-
liku vaeghéildus (r-i asendamine /-iga), mis on selles vanuses veel
eakohane. Enamasti on sellisel juhul lapse kone suhtluspartnerile mois-
tetav, kuigi, nagu antud ndites ilmnes, voib ka tihe hailiku vaeghédaldus
tekitada nii moneski situatsioonis vdaritimoistmist. Teise néite puhul
on aga tegu ulatusliku hdaldusprobleemiga, mille korral voib lapse kone
jaada kuulajale taiesti arusaamatuks. On loomulik, et mdnede laste
hiéldus kujuneb kiiresti ja markamatult, teistel votab see kauem aega
ning osal lastel ldheb nimetatud oskuse kujunemiseks vaja logopeedi
abi. Hadlduspuudeid, mis iseeneslikult ei korrigeeru, tuleb ette igas
vanuses, ka tdiskasvanueas.
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Maoiste

Haalduspuue on kénepuue, mis valjendub Uksikhdalikute ja/voi
séna rohulis-rutmilise struktuuri (silbistruktuuri ja valte) puudena.
Haalduspuue on keelespetsiifiline ning seda saab maaratleda konk-
reetse keele foneetikast ning eakohase haalduse arengunormist
lahtuvalt.

Sagedus

Kirjanduse andmeil esineb héilikute ebadiget haildust koolieelses eas
(5-6-aastaselt) umbes 25-30%-1 lastest. Koolieas hdalduspuuete osa-
kaal viheneb, jaddes 1% piiresse (Bleile, 1995; Smirnova, 2011; Volkova,
Sahhovskaja, 2002). Hadlduspuudeid on kénepuuetest kdige sageda-
mini. Nimetatud tendentsi pohjuseks on asjaolu, et hdadlduspuue voib
olla paljude konepuuete itheks siimptomiks (nt diisartria, rinolaalia,
alaalia, afaasia). Samuti avaldub hddlduspuue kuulmis- ja intellekti-
puudega inimeste kones. Samas voib hddlduspuue esineda ka iseseisva
puudena, st puue ei mojuta teiste keeletasandite funktsioneerimist.

Terminid

Hééldusega seotud termineid on kirjanduses palju. Mitmekesisuse
pohjuseks on hadlduspuuete erinev liigitus (anatoomilis-fiisioloogi-
line, lingvistiline), mistottu kasutatud terminoloogia v6ib nii nimetuste
kui ka sisu poolest moneti erineda. Inglise keeles kasutatakse haaldus-
puuet markiva iildise terminina speech sound disorder, saksa keeles
Aussprachestorung, vene keeles nHapyuierie 36yK0npousHouieHusL.

Hadlduspuuded jaotatakse fonoloogiliseks (ingl phonological
disorder, sks phonologische Storung) ja foneetiliseks puudeks (ingl
articulation disorder, sks phonetische Storung).

Eesti ja vene logopeedias mirgib iseseisvat hadlduspuuet termin
disslaalia (vn ducnanus), mida tuleb inglis- ja saksakeelses kirjan-
duses suhteliselt harva ette. Enamasti kasitletakse diislaaliat foneetika-
puudena.

Paralleelselt nimetatutega on kasutusel ka jargmised terminid:
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o inglise keeles phonetic disorder, motor skill disorder, paralalia, lisping,
dyslalia (foneetikapuude siinontitimid); phonemic disorder (fono-
loogilise puude siinoniiiim);

o saksa keeles Artikulationsstorung, Lautbildungsstorung, Dyslalie,
Stammeln (vanasti) (foneetikapuude stinontiiimid);

o vene keeles degpexm 38yxonpousHouwenus, onemuueckue depexmui,
Hedocmamku NPousHouleHus: poHem, oHemamudeckue dedexmul,
KocHoszviuue (vanasti).

Péhjused

Kuna hédlduspuue vo6ib olla nii omaette puue (diislaalia) kui ka paljude
teiste konepuuete iiks siimptom, siis on hdalduspuuete pohjuseid palju
ning neid saab mitmeti liigitada (Dodd, 2005; Haynes, Pindzola, 2004;
Volkova, Sahhovskaja, 2002; Smirnova, 2011; Wildegger-Lack, 2001).

Tabel 1. Hadlduspuuete liigitus

Motoorsed

e Haalduselundite anomaalia -
artikulatsiooniorganite
arenguhdired voi operatsiooni-
jargsed muutused, hamba- ja
I6ualuuanomaaliad (mehaaniline
dislaalia, miofunktsionaalsed
puuded (MFP) ja rinolaalia).

e Innervatsioonipuuded (dUsartria).

e Ajumotoorsete kdnepiirkondade
arenematus voi kahjustused (SKAP
ja afaasia).

Sensoorsed

e Kuulmisagnoosia - ei suuda dra
tunda ja eristada kdnehaalikuid
korras fuitsilise kuulmise korral
(spetsiifiline kdnearengupuue
(SKAP) ja afaasia).

e Korva- ja/voi kuulmisnarvi-
kahjustused (kuulmispuudest
tingitud haalduspuuded).

Tsentraalsed

Kahjustus véi disfunktsioon ajukoore
konepiirkondades voi kraniaalnarvides
(dUsartria, afaasia, SKAP).

Perifeersed

Kahjustus voi disfunktsioon lihastes,
perifeersetes narvides voi korvas
(dusartria, kuulmispuudest tingitud
haalduspuuded, rinolaalia, diislaalia,
MFP).

Orgaanilised

Aju voi perifeersete kéneorganite
anatoomiline kahjustus (afaasia, SKAP,
dusartria, rinolaalia, mehaaniline
dislaalia, kuulmispuudest tingitud
haalduspuuded).

Funktsionaalsed

Harjumuslik, talituslik (funktsionaalne
duslaalia).
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Samuti rohutatakse périlike, keskkonna- ja sotsiaal-kultuuriliste fakto-
rite moju lapse kone, sh hadlduse arengule.

Alati ei ole pohjuste liigitamine {iheselt voimalik. Naiteks kuulmis-
puude korral on tegemist korva voi kuulmisnarvi orgaanilise kahjus-
tusega, mille vahetuks tagajirjeks on kuulmislangus. Hadlduspuue
kujuneb vilja puuduliku kuulmisfunktsiooni tottu, mistottu selle poh-
juse saab liigitada funktsionaalseks. Ka suulaelohe ei pohjusta koiki
rinolaalia puhul avalduvaid hadlduspuudeid: artikulatsiooniorganite
anatoomiline eripdra pohjustab lihaskonna teistlaadse t66 — kujunevad
normist erinevad liigutusmustrid neelamisel, hingamisel. Seega pohjus-
tab anatoomiline defekt valede harjumuste kujunemist, mis omakorda
avaldub hiédlduspuudena (nt interdentaalne voi addentaalne héiéldus).

Haalduspuuete klassifikatsioonid

Héélduspuudeid saab klassifitseerida mitmel viisil. Tanapdeval jao-
tatakse hddlduspuuded enamasti lingvistilistest parameetritest l1dhtu-
valt foneetiliseks ja fonoloogiliseks puudeks. Eesti haridussiisteemis
tootavad logopeedid kasutavad hddlduspuuete madramisel kliinilis-
pedagoogilist ehk klassikalist klassifikatsiooni, mis pohineb ana-
toomilis-fiisioloogilisel jaotusel (diislaalia, diisartria, rinolaalia).
Traditsiooniliselt mairatakse hadlduspuudeid ka sona hadldamisel aval-
duvatest veatiitipidest lahtudes.

Haadlduspuuete jaotus avaldumisvormi jargi

1. Sona rohulis-riitmilise struktuuri puuded (vt Lepik, Parma, Vesker,
1986; Karlep, 1998).
e Silpide drajitmine. Sonade lithendamisel jdetakse dra enamasti
rohutud silbid (lusi pro lusikas, pii pro piima).
o Silpide ringipaigutamine (samagusune pro samasugune).
o Silphaaval hddldamine ehk skandeerimine. Silbid hddldatakse
sonas vordrohuliselt (suu-sat).
e Sona vilte muutmine (kolane pro kollane, tiku pro tigu).
e Sona viltekandja muutmine (sellik pro seelik).
2. Haalikute hadldamise ehk foneemide realiseerimise puuded - sona
silpide arv on sdilinud, kuid silpide tditmine hédlikutega ei vasta
hidldusnormile (koige arvukam).
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e Hailikute drajatmine ehk elisioon.
Haialikuid voidakse dra jatta sonas koigis positsioonides: algusest
(atas pro ratas), keskelt (kau pro karu, piissid pro piiksid), 16pust
(arvut pro arvuti). Esineb lihthédalikute drajétmist, kuid sagedamini
on tegu siiski hddlikuithendite lihtsustamisega (ato pro auto, patt
pro part, keit pro kleit, tako pro traktor).

Koiki héilikute ja silpide drajatmisi ei saa pidada héaildus-
puudeks. Sidusas kones hdilikute drajitmine sona lopust voib
viidata juba keelesiisteemi omandamise raskustele (Issi soida ato pro
issi soidab autoga). Oluline on vahet teha, kas sona valesti hdilda-
mise pohjuseks on suutmatus realiseerida koneliigutusprogrammi
voi on probleemid konetegevuse grammatilise struktureerimise
tasandil (Mina tahan saada lenduris pro lenduriks — kas laps ei
suuda hddldada hailikuiihendit ks motoorsete raskuste tottu ning
lihtsustab seda voi on laps valinud vale kdandelopu).

e Haalikute lisamine ehk aditsioon.
Enamasti lisatakse sonale juurde tdishaalikuid (terepid pro trepid,
plastimass pro plastmass), mille tottu moodustuvad lahtised silbid,
mida on kergem hdildada. Kuid tuleb ette ka kaashdaliku lisamist
(pastuut pro batuut, rorav pro orav, kastnekann pro kastekann).

e Haalikute ringipaigutamine ehk metatees.
Hailikud voivad vahetada asukohad nii korvuasendis (siplegas pro
sipelgas, miist pro miits) kui ka lahusasendis (tevar pro terav, koomer
pro koorem, klaadikraas pro kraadiklaas).

e Hailikute moonutamine, sh simpimine.
Moonutamise puhul ei vasta hailiku hddldamine emakeele normile.
Moodustatud haalik on sageli akustiliselt 6ige haaliku sarnane, kuid
moodustuskoht on vale (vordle kurgu-r-i ja keelenormile vastava r-i
haaldust).

Nimetatud alajaotuse alla kuulub ka simpimine, s.o hailikute
ebatdpne hddldamine, mille tottu kone muutub hailduslikult eba-
selgeks. Hailikuid hadldatakse moneti valesti nii moodustuskohalt
kui ka -viisilt. See on iseloomulik alakone ning diisartria korral.
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Haalikute asendamine ehk substitutsioon.

Haalikute asendamist tuleb ette koige arvukamalt. Enamasti asen-

datakse artikulatoorselt keeruline hailik lihtsamaga (ledel pro redel,

tell pro kell). Asendamine voib olla:

- taielik voi osaline. Esimesel juhul asendatakse hailik asendus-
hailiku ehk substituudiga sonas koikides positsioonides (tiil
pro siil, katt pro kass, iti pro issi). Osalise asendamise puhul
mone(de)s positsiooni(de)s hailik asendatakse, mones mitte (tiil
pro siil, kass, issi).

- pusiv voi ebapiisiv. Piisiva asenduse puhul on substituudiks iiks
kindel hdilik (nt asendatakse s-hadlik alati ¢-ga). Teisel juhul
voib ithel hédlikul olla mitu asendust (kiidu pro kiisu; jai pro sai;
baba pro saba).

Haalikute segistamine.

Kui hadlikute asendamist voib pidada tihesuunaliseks asendamiseks,
st keeruline hailik asendatakse lihtsamaga (iseloomulik diislaaliale
ja diisartriale, vt eespool olevad niited r>I, k->t, s>t), siis segistamise
puhul on héilikute asendamine vastastikune (kahesuunaline; ise-
loomulik alaalia ja afaasia korral). Antud juhul ei ole probleemiks
oskamatus hiilikuid isoleeritult haidldada, vaid haalikute valik sonas
(vt allpool fonoloogiline puue) (n¢<>m nina pro mina, mimi pro
nimi; r<>1 latas pro ratas, ramp pro lamp; ke>t kigu pro tigu, tiisu
pro kiisu).

Assimilatsioon — koartikulatsiooninédhtus, mille puhul ldhestikku
héddldatavad hédlikud sarnastuvad.

Hailikumuutuste pohjuseks on piitid hddldamishélpsuse poole,
optimeerides hddldamisorganite liigutusi (vt Hint, 1998; Wiik,
1991). Taielik assimilatsioon (iiks hailik muudab teise hdaliku
tdiesti enda sarnaseks) voib esineda korvuasendis (dmmer pro
dmber, helikopper pro helikopter) voi lahusasendis (ndnes pro jines,
mihmamari pro vihmavari). Tinglikult voib hailikumuutusi pidada
ka hailikute drajatmiseks voi asenduseks, kuid selle pohjuseks on
koartikulatsiooni méju.
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Foneetiline ja fonoloogiline puue

Veel 1960-ndatel aastatel peeti hddldust motoorseks aktiks ning
hailduspuuete iiletamise voimalustena néhti vaid konemotoorika
treenimist. 1970-ndatel hakkasid hddlduse vastu suuremat huvi tundma
lingvistid, kes toestasid, et hddldus on midagi rohkemat kui ainult
motoorika. Nad eristasid kone- ja keelepuuet ka hidlduse tasandil ning
jaotasid hadlduspuuded vastavalt foneetilisteks ja fonoloogilisteks. Miks
on vaja neid eristada? Enamasti osatakse paremini mérgata héalikute
hidldamise motoorseid raskusi (foneetika). Vihem pooratakse tahele-
panu keele fonoloogilisele kiiljele, millel on aga kone arengu seisu-
kohalt vaga suur tahtsus. Molemal juhul avaldub hialduspuue sarnaselt,
st sona hddldatakse keelenormile mittevastavalt, kuid puude tekke-
mehhanism erineb. Nimetatud kahe aspekti eristamine on véga oluline
just koneteraapia planeerimise ja labiviimise seisukohalt.

Foneetiline puue. Foneetika kajastab emakeele foneemide normi-
kohast realiseerimist kones. Kone arengu kaigus tuleb kiillaldaselt ette
juhtumeid, kus foneemi fonoloogiline funktsioon on lapsel omandatud
(suudab eristada diget-valet hadldamist), kuid ei suuda ise hailikuid
oigesti hddldada. Niisugusel juhul pole viga hddldamisprogrammi
koostamises, vaid koneliigutusprogrammi realiseerimises (konepuue)
(Bleile, 1995; Dodd, Holm, Crosbie, Hua, 2005; Holm, Crosbie, Dodd,
2005; Karlep, 1998; Wildegger-Lack, 2001). Foneetilise puude puhul ei
ole hadldusvigade ulatus nii suur kui fonoloogilise puude korral. Ena-
masti on tegemist hddlikute asendamisega (asendatakse hadlduslikult
lihtsama hailikuga) ja/voi moonutamisega. Vihesel médral voib esi-
neda ka hailikute drajatmist, ringipaigutamist ja lisamist.

Fonoloogiline puue. Fonoloogia kajastab foneemide kui tdhen-
dust identifitseerivate-eristavate {iksuste omandamist. Fonoloogilist
puuet voib pidada keelepuudeks, kuna keelesiisteem on puudulikult
omandatud, st koneleja ei suuda vanusele vastavat fonoloogilist reegli-
siisteemi korrektselt rakendada (Bleile, 1995; Dodd, Holm, Crosbie,
McCormack, 2005; Holm et al., 2005; Karlep, 1998; Wildegger-Lack,
2001).

Fonoloogilise puude puhul v6ib laps osata vajalikku héalikut iso-
leeritult 6igesti hddldada, kuid kones ei suuda ta seda alati raken-
dada. Naiteks titleb laps mina asemel nina, kuigi suudab m haalikut
isoleeritult hadldada ning kasutab nimetatud hailikut paljudes sona-
des veatult. Seega ei ole lapsel probleeme hédliku hddldamisega, vaid
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hadldusprogrammi koostamisega (hadldusapraksia korral) voi haali-
kute puuduliku dratundmise ja eristamise voimega (foneemikuulmis-
puue), (vt Karlep, 1998, lk 136, 137). Neil lastel on raskusi hadldus-
vigade markamisega nii enda kui ka teiste kones. Moned lapsed
suudavad haildusvigu teiste kones siiski eristada, kuid enda kones neid
ei pruugi margata (Naiteks: ,, Kas sa iitlesid vihma asemel rihm?” Laps:
»Ei, ma ei éelnud rihm, ma iitlesin rihm.”).

Mitmed uuringud on ndidanud, et valjendunud fonoloogilise puude
puhul on hadildusvigu rohkem kui foneetilise puude korral (Dodd et al.,
2005b). Ohtrate hadldusvigade tottu voib nende laste kone olla sageli
raskesti moistetav (4-aastane laps iitleb emale: "Emme, vaata rihma
sadab. Me saame mallat. Kus on ninu rihmamali?”). Fonoloogilisele
puudele on iseloomulikud sagedased hailikuithendite lihtsustamised,
héidlikute asendamised (sh ebapiisiv asendus, segistamine) ning haali-
kute assimilatsioon ehk sarnastumine sonades (ninu pro minu; rihma-
mali pro vihmavari) (Wildegger-Lack, 2001). Tuleb ette ka haalikute
drajatmist, imberpaigutamist ja lisamist. Fonoloogiline puue esineb
sageli koos teiste keelevaldkondade puuduliku arenguga ja avaldub
stisteemsete konepuuete (alaalia, afaasia) koosseisus tihe siimptomina
(Tyler, 2002; loe ka ptk Spetsiifilise konearengupuude avaldumine).

Foneetilis-fonoloogiline puue. Méningatel juhtudel voivad foneeti-
lise ja fonoloogilise hadlduspuude ilmingud kattuda. Voib esineda nii
oskamatust hailikut motoorselt realiseerida (nt laps moonutab r-hali-
kut) kui ka fonoloogilisele puudele omaseid jooni (asendab k-héiliku
taielikult t-ga, asendab osaliselt s-hédiliku ¢-ga, jatab dra konsonante
sona algusest ja hailikuiihenditest).

Diuslaalia

Diislaalia (kr dys puudulik;, laleo ’konelen’) kuulub kliinilis-pedagoogi-
lise klassifikatsiooni hadlduspuuete alajaotuse alla. Algul tdhendas
termin erinevatel pohjustel tekkinud haaldusprobleeme (1827), kuid
juba 1930-ndatel hakati kasutama diislaalia terminit kitsamas tédhen-
duses. Tdnapéevase sisu sai termin 20. sajandi keskpaigast, mil vaadeldi
diislaaliat kui eraldiseisvat hdalduspuuet ning valistati diislaalia korral
avalduva hadlduspuude pohjusena kuulmislangus, diisartria ja rino-
laalia (Volkova, gahhovskaja, 2002).
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Maoiste

Duslaalia on haalduspuue, mis avaldub haalikute ebadige haal-
dusena normaalse kuulmise ja hdaaldusaparaadi normaalse inner-
vatsiooni korral. Muudes kdne komponentides korvalekalded
puuduvad. Enamasti haarab vaeghaaldus thte-kahte haalikut voi
sarnaste haalikute gruppi (Espe, 1973; Smirnova, 2011; Volkova,
Sahhovskaja, 2002).

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK 10) alusel on diislaalia
puhul tegemist spetsiifilise artikulatsioonihdirega (F 80.0), mida voib
seostada funktsionaalse diislaaliaga.

Péhjused

Tekkepohjustest ning kahjustuse lokalisatsioonist lahtudes jaotatakse
diislaalia funktsionaalseks (talituslik) ja mehaaniliseks (orgaaniline).

Funktsionaalne diislaalia on héilikute ebadige hddldus haaldus-
elundite normaalse ehituse korral. See ilmneb lapseeas, mil oman-
datakse emakeele hddldussiisteemi. Enamasti on sel juhul tegemist
ihe-kahe hailiku ebadige hddldusega. Funktsionaalse diislaalia poh-
jused voéivad olla bioloogilised ja sotsiaalsed. Bioloogilistest pohjus-
test tuuakse ithe olulisemana esile lapseea somaatilised haigused, mis
pohjustavad lapsel aktiivsel kone arengu perioodil iildfiitisilist norkust
(Volkova, Sahhovskaja, 2002). Nimetatud seisund takistab lastel viga
peente ja tipsete akustilis-artikulatoorsete seoste kujunemist, mis on
oige hadlduse omandamise aluseks (Espe, 1973). Samuti voib funktsio-
naalne diislaalia tuleneda s66mis- ja imemisprobleemidest, s.o valest
neelamismustrist, mis omakorda voib avalduda diislaaliana (vt ptk
Miiofunktsionaalsed puuded).

Sotsiaalsete pohjuste all moeldakse enamasti ebasoodsat kasvu-
keskkonda ja tdiskasvanute ebadiget konet, mida laps jdljendab.
Haéldusprobleeme voib tekitada ka vanemate liigne noudlikkus lapse
hiélduse suhtes kone arengu perioodil. Kui laps ei ole voimeline nou-
tud haalikut 6igel viisil moodustama (nt keelelihased on nérgad), siis
voibki ta otsida igele hddldusele kola poolest voimalikult sarnast hail-
dust. Nonda voib vilja kujuneda moonutatud haildus, mille korrigeeri-
miseks on vaja hiljem logopeedi abi (nt uvulaarne r, fariingeaalne s.
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Emakeele normile mittevastava hadlduse kujunemist voib mojutada ka
muukeelne keskkond (nt soome keele s kostub eestlasele s-i ja § vahe-
pealse hdilikuna (Wiik 1991), prantsuse voi saksa keele mdju r-i hdal-
duse kujunemisele jne).

Mehaaniline diislaalia on tingitud perifeersete hdalduselundite ana-
toomilisest kahjustusest. Mehaaniline diislaalia jaguneb omakorda jarg-
miselt (vt Espe, 1973):

e hammaste-loualuu siisteemi anomaaliad: hambalaie ehk diasteem
(vahed esihammaste vahel), 16ualuude vale vahekord, kdva suulae
anomaaliad, hambumusanomaaliad (vt Oks, Jagomégi, 2006);

o keele patoloogilised muutused (dysglossia lingualis): liiga suur voi
vaike keel, keelekida anomaalia;

e huulte anomaaliad (dysglossia labialis; suhteliselt harva) (loe keele-
ja huulekida anomaalia kohta tdpsemalt:
http://www.ut.ee/tervis/hambad/p2_2.htm#b5).

Nimetatud kéneaparaadi anatoomiliste isedrasustega ei pruugi alati
kaasneda héddlduspuue. Inimene v6ib leida kompensatsioonivoimalusi,
mis aitavad tal kujundada kolalt 6igeid ja normile vastavaid haalikuid.

Mehaaniline diislaalia voib tekkida igas vanuses ning erinevalt
funktsionaalsest diislaaliast ei pruugi tegu olla tihe-kahe haaliku vaeg-
héidldusega, vaid see voib haarata enda alla moodustusviisi voi -koha
poolest sarnaste hadlikute gruppe. Nditeks lithikese keelekida tottu voib
keeletipu vihene liikuvus pohjustada koigi keeletipuhaalikute (r, I, n,
t) ebadiget hadldust. Huulekida anomaalia voib raskendada aga nende
hialikute hadldust, kus huulte roll hadlikute artikuleerimisel on olulise
tahtsusega.

Mehaanilise diislaalia korral on monikord voimalik logopeedi kde
all saavutada 6ige hdédldus ilma koneaparaadi ehitust korrigeerimata.
Sageli aga ei anna teraapia siiski tulemusi enne, kui anatoomiline puue
on korvaldatud. Naiteks uvulaarse r-i puhul, mis on tingitud keelekida
lithidusest, tuleb patsiendil po6rduda esmalt hamba-l6ualuukirurgi
poole, kes probleemi korvaldab. Alles seejérel on voimalik alustada
logopeedilist t66d r-i 6ige hadlduse kujundamiseks. Mehaanilise diis-
laalia korral soovitab logopeed nii ménelgi korral podrduda patsiendil
esmalt perearsti, hambaarsti, korva-nina-kurguarsti, ortodondi voi
kirurgi vastuvotule.
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Avaldumine

Dislaaliale on iseloomulikud jargmised tunnused (Espe, 1973; Jofte,

Serry, 2004; Schlenker-Shulte, Schulte, 1996; Smirnova, 2011; Volkova,

Sahhovskaja, 2002).

e Haiailikute asendamine — artikulatoorselt keeruline hailik asen-
datakse lihtsamaga.

e Haiilikute moonutatud hdaialdamine.

e Haailikute drajdtmine. Viimast esineb diislaalia puhul siiski suhte-
liselt harva. Nimetatud ilming on iseloomulikum ulatuslikuma
konepuude, niiteks alaalia puhul.

Diislaaliale ei ole iseloomulikud héilikute segistamine, ringipaiguta-
mine, ebapiisiv asendamine, silbistruktuuri- ja véltepuuded.

Diislaaliat peetakse kergeks konepuudeks, mille puhul prognoos
on alati hea. Oigeaegsel ja jirjekindlal sekkumisel omandab laps
normaalse hadldamise iildjuhul raskusteta.

Haalduslikult keerulised haalikud ja
nende haadldusvead eesti keeles

Teoreetiliselt oleks voimalik hadldada valesti koiki emakeele haalikuid.
Onneks on siiski enim probleeme tekitavate héilikute arv suhteliselt
vaike. Levinumate iiksikhailikute vaeghdildused on saanud endale
nimed kreekakeelsete tdhenimede jérgi. Siinkohal peatume vaid nende
héalikute hadldamise raskustel ja vaeghdalduse vormidel, millega logo-
peedidel tuleb koige sagedamini kokku puutuda (s, r, k, 0). Teiste eesti
keele haalikusiisteemi kuuluvate hiilikute moodustamise ja vaeghaal-
duse kohta loe: Eek, 2008; Espe, 1973; Hint, 1998; Kraut, 2000; Wiik,
1991.

Sigmatism

S-i 6ige hddldusasendi puhul on hambakaared kergelt avatud
(1-2 mm). Keeletipp on suunatud alumiste hammaste poole. Keele
kiiljed on tostetud ja surutud vastu tilemisi hambaid. Keeleselja esi-
osa on tostetud, tekitades kovasuulae ja hambasompude piirkonnas
(alveoolidel) ahtuse. Keele keskjoonele tekib rennitaoline nogu. Léabi
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ahtuse ja rennikujulise néo kulgeb 6hujuga, mis tekitab hoérdumisel
s-hailikule omase kahina (Espe, 1973; Hint, 1998).

S-i hddldusprobleeme on eesti keeles koige rohkem, sest see on
hadldusliigutuste poolest keeruline haalik. Valet hddldust voivad
pohjustada huulte, keele, pehme suulae, 16ualuu liikuvuse ning sageli ka
hambumusprobleemid. Koéige sagedamini on artikulatoorsete ja akusti-
liste muutuste pohjuseks siiski valesti suunatud 6hujuga ja keele asend
(lingvaalne sigmatism) (Wildegger-Lack, 2001).

Sigmatismi vormid (vt Espe, 1973).

e Interdentaalne ehk hammastevaheline s — keeletipp on hddldamisel
hammaste vahel (kuula helinditeid 1 ja 2)

e Lateraalne ehk kiilgmine s — 6hujuga viljub keele kiilgedelt. Keele
tipp voib olla tostetud iilemiste hammaste taha voi keeleselg on tos-
tetud kithmukesena suulae poole (kuula helindidet).

e Addentaalne ehk hammas-s — keele esiosa on surutud tugevalt vastu
esihambaid.

e Stridentne ehk vilistav s — 6huvoolukanal on liiga kitsas, s kostab
vilisevalt.

e Soselev s — hiddlik moodustatakse keeletipuga all, mis on s-i nor-
maalsest asendist tunduvalt madalamal. Kélalt sarnaneb s-ga. Sageli
kaasneb huulte ettepoole timardamine (kuula helindidet).

e Palataal-alveolaarne s — hddldatakse tostetud keeletipuga (keeletipp
laheneb iilemistele alveoolidele, kuid ei puuduta neid). Ohukanal
laieneb, 6hk valgub modda keelt laiali. Eristada tuleks soselevast
s-ist, mille puhul kéla on natuke sarnane.

e Labiodentaalne ehk huul-hammas-s — alumine huul puudutab fiile-
misi hambaid, s kostab f-i sarnaselt.

e Nasaalne s — keelepidra tostetakse langetatud pehme suulae vastu,
mis avab vaba 6huvoolu ninadonde.

S-hailiku keerukuse tottu asendavad lapsed selle enamasti #-hdalikuga.
Sellist asendust nimetatakse parasigmatismiks (kuula helindidet).
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Rotatsism

Oige r-hiiliku hadldamisel on lai ndgus keel tostetud iiles. Keele kiiljed
on vastu tilemisi hambaid. Keeletipp on tostetud ning moodustab vastu
alveoole sulu, mis surutakse 6hujoaga lahti ning mille jarel surub lihas-
pinge keeletipu uuesti vastu alveoole. Lithikese r-hailiku puhul kor-
dub nimetatud tstikkel 2-4 korda (Espe, 1973; Hint, 1998). Monikord
moodustab keel r-i hadldamisel vaid iihe lithikese sulu. Sellist r-héali-
kut nimetatakse {iheloogiliseks r-iks (kuula heliniidet). Uheldogilise

r-i puhul kattub hidlduskoht enamasti t omaga. Erinevus kahe héaliku

vahel on artikulatoorne: r-i puhul kestab tekitatud sulg lithemat aega,

keel on passiivne ning eemaldub hambavallist viljavoolava 6hu toel.

Esmaviltelise t puhul on sulg pikem ning keelelihased aktiivsed (Wiik,

1991).

Eesti keelele on omane alveolaarne ehk apikaalne r. Uvulaarne ehk
dorsaalne r, mis on héddldusnormiks prantsuse, monikord ka saksa ja
rootsi keeles, ei vasta eesti keele hadldusnormile.

R-i vaeghéilduse variante on kiillaltki palju ning nende nimetus
soltub sellest, mil viisil ja kus tekitatakse tremulatsioon.

e Kurgu-r (esineb koige sagedamini) voib olla uvulaarne (tremuleerib
kurgunibu) (kuula helindidet), velaarne (pehme suulagi), lariin-
gaalne (neelu tagumine sein).

e Lateraalne r - tremuleerivad keelekiilg/-kiiljed. Lateraalse r-i iiks
variant on bukaalne ehk pose-r, mille korral paneb tile keelekiilgede
tungiv 6huvool vibreerima pdse (kuula helindidet).

e Labiaalne ehk huul-r (tremuleerivad huuled). Voib ette tulla ka
labiodentaalset r-i, kus kokkupuutes hambakaarega vériseb tilemine
voi alumine huul.

¢ Interdentaalne r — keel asub hammaste vahel.

e Lingvaalne ehk keelelaba r, kus lithiajaline vibratsioon voi iihe-
kordne 16tv sulg tekib keeleselja esiosa ja alveoolide vahel, keeletipp
on langetatud (sarnaneb iihel6dgilise r-iga, erinevus on keeletipu
asendis) (kuula helindidet).

e Nasaalne r.

Et r-hailik on oma haildusviisilt vaga keeruline, siis asendatakse see

tavaliselt I-iga, kuid asendushéalikuteks voivad olla ka j ja n (pararotat-
sism) (vt Espe, 1973).
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Kapatsism

Oige k-hdilduse puhul on keeletipp langetatud. Keeleselg tostetakse
kiitiruna vastu suulage. Tekib sulg, mis avaneb viljahingatava 6hujoa
tottu. Sulu moodustuskoht oleneb monevorra naabervokaalidest. Ees-
vokaalide puhul votab keel sulu asendi sisse eespool, tagavokaalide
jarel aga tagapool. Uldiselt peetakse sulghdilikuid hdalduslikult liht-
sateks hailikuteks, mis tulevad eesti laste konesse esimeste seas. Siiski
on lapsi, kellele valmistab k-héaliku 6ige haaldus raskusi. Pohjus on
arvatavasti selles, et k moodustatakse keele viheliikuva tagumise osaga,
mida ei kasutata aktiivselt teiste hadlikute moodustamiseks (vt Espe,
1973, Hint, 1998). Seetottu asendatakse k sageli teiste sulghédlikutega
(enamasti f, harvem p), moodustades sulu eespool (parakapatsism)
(kuula helindidet).

K-hailiku vaeghiilduse vorme ei ole palju. Enamasti on tegu lariin-
gaalse hddldusega (lariingaalklusiil), kus keel on artikuleerimisel pas-
siivne ning sulg moodustatakse koris voi k puudub (kuula helingdidet).

O-haalik

Enamasti on eri keeltes probleeme just kaashddlikute dige hadlduse
kujunemisega. Tdishddlikute 6ige hadldus omandatakse tavaliselt juba
kolmandaks eluaastaks, mis ei tdhenda, et nende puhul probleeme ei
esineks. Keeruliseks vokaaliks eesti keeles on vaieldamatult 6. Eesti laps
voib asendada 6-hailiku e-, o- voi 6-hddlikuga veel 5-6-aastaselt.

O asub hidldamisruumis o ja u liheduses. Erinevus on pdhiliselt
huulte asendis (o-d ja u-d héadldatakse torutatud huultega ehk
labialiseeritult). O saamiseks tuleks teha vastupidine hadldamisliigutus:
viia suu nurgad naerule (delabialiseeritud hdildus) (vt Eek, 2008; Espe,
1973; Hint, 1998).

Eakohane vaeghaaldus

Héédlduse omandamine tundub tavainimesele viga lihtsa oskusena,
mille laps omandab aja jooksul justkui mangeldes. Tegelikult on haélda-
mine keeruline protsess, mille kujunemiseks on vaja hdid bioloogilisi,
kognitiiv-lingvistilisi ja sensomotoorseid eeldusi — head foneemikuul-
mist (voimet dra tunda ja eristada emakeele sonu ja hédélikuid) ning
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konemotoorika eakohast arengut (artikuleerimise, hadlemoodustamise
ja konehingamise koost66), mis voimaldab hédlikuid moodustada.
Korrektne hddldamine néuab hddldusaparaadi lihaskonna ja nende
osade (keel, huuled, pehme suulagi, l6ualiiges) tlitdpset ja koordi-
neeritud koosto6d (Dodd, 2005; Haynes, Pindzola, 2004; Karlep, 1998;
Kraut, 2000; Volkova, Sahhovskaja, 2002).

Haidlikute omandamine ei toimu korraga ning juhuslikus jérje-
korras, vaid kindla siisteemina, mis enamikul lastest suures osas kattub
(vt Hint, 1998; Karlep, 1998). Esimesena omandatakse hailduslikult
lihtsamad héalikud, milleks on reeglina taishaalikud (erandiks voib olla
0), sulghdilikud p ja t ning nasaalid m ja n. Nende hdilikute hdildus
peaks olema omandatud kolmandaks eluaastaks. Artikulatoorselt koige
keerulisemateks hailikuteks on eesti keeles ahtushailikud s, 7, [, j, v ja
sulghéalikutest k, mille 6ige hddlduse omandamine voib votta lastel
kauem aega. Oodatavalt peaks eesti lastel koikide hadlikute 6ige héal-
dus olema vilja kujunenud 5.-6. eluaastaks, s.o nelja esimese eluaasta
jooksul (Karlep, 1998). 7-aastasel lapsel peaksid hddldusvilumused
olema juba kinnistunud, eksimused voivad esineda vaid lapse jaoks
tundmatute voorsonade hadldamisel (Hallap, Padrik, 2008).

Hiaidldusvilumused ei kujune lastel raskusteta. Nad ei ole voime-
lised koiki hédlikuid ja sonu kohe normikohaselt hadldama. Seesugust
ilmingut nimetatakse eakohaseks ehk fiisioloogiliseks vaeghdilduseks
(vt Lepik, 1972), mida esineb koigil lastel hadlduse omandamise kdigus
vahemal voi suuremal maéral.

Eakohase vaeghddlduse koige sagedasemateks ilminguteks on
hiilikute asendamised (laamat pro raamat) (Karlep, 1998). Pohjuseks
on lapse suutmatus teha tiapseid ja koordineeritud haildusliigutusi. See-
tottu asendatakse artikulatoorselt keeruline hailik lihtsamaga. Asen-
dushiilikud e substituudid jaotatakse iildlevinuteks ja individuaal-
seteks. Esimesel juhul on see iseloomulik paljude laste konele (teen
pro seen; tonn pro konn). Teise variandi puhul on tegu asendushaali-
kutega, mida kasutatakse harva (jebane pro rebane; pomm pro komm).
Lapse héadlduselundite arengut arvestades on substituutide kasutamine
eakohane néhtus. Normaalse arengu korral on asendushiilik odigest
hailikust akustiliselt erinev, kuid hadlduskoha poolest ldhedane (nt s-i
asendamine #-ga, r-i asendamine -iga jne).

Teine eakohasele vaeghddldusele omane ilming on haili-
kute drajatmised (ebane pro rebane). Harvem tuleb ette haalikute
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ringipaigutamist (siler pro sirel) ja hadlikute lisamist (esport pro sport).
Samuti lithendavad lapsed pikemaid sonu, jéttes dra silpe, lihtsustavad
hailikuiithendeid ning muudavad silpide jdrjekorda. Viikelastel voib
esineda ildist interdentaalset ja palataliseeritud hadldamist (haalikuid
hédildatakse pehmelt, keel on tostetud liiga vastu suulage), mis kaob
tavaliselt 4.-5. eluaastaks.

Eespoolkirjeldatud haalik- ja silbistruktuuri vigu teevad ka kone-
puudega lapsed, kuid nende tehtud vead on arvukamad ja piisivama
loomuga. Lisaks nimetatud probleemidele v6ib neil esineda veel haali-
kute moonutatud haaldust, hadlikute ebapiisivat asendamist, haélikute
segistamist ning viltevigu, mida eakohase vaeghiilduse puhul tavaliselt
ei ole (vt Lepik et al., 1986).

Kone foneetilise struktuuri puuete korral ei erine haaldus suures osas
eakohase vaeghaalduse puhusest. Nende eristamiseks tuleb jalgida
haalduse omandamise vanusenorme, anallilisida tehtud veatUiipe
ning vigade hulka (Lepik et al., 1986; Dodd et al., 2005a). Eakohane
vaeghdaldus moddub haaldusvilumuste paranedes iseenesest.
Haalduspuude puhul on vajalik logopeediline sekkumine.

Haalduse hindamine

Haélduse uurimise kdigus tuleb logopeedil hinnata hidlduselundite
ehitust ja litkuvust, hddlduspuude iseloomu (héiliku asendamine, éra-
jatmine, moonutamine jne) ning foneemikuulmist. Uurimise ulatus,
materjali valik ning uurimisviis soltub sellest, keda uuritakse — milline
on uuritava vanus, arengutase ning koneline kompetentsus. Samuti
sellest, kas tegemist on iseseisva puudega v6i on hiddlduspuue osa min-
gist muust konepuudest. Sageli on hdilduse uurimine vaid tiks osa kone
komplekssest uurimisest.

Haaldusvigade uurimine

Hailduse uurimist on mottekas alustada vabast vestlusest, sest see voi-
maldab saada koige kiiremini esmase {ilevaate uuritava kone tasemest
ja hadldusest. Samuti on see koige loomulikum viis kontakti loomiseks,
mis on uuringu ja hilisema teraapia ldbiviimisel olulise tdhtsusega.
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Olenevalt uuritava vanusest saab kontakti loomiseks ja spontaanse
kone uurimiseks kasutada erinevaid voimalusi. Laste puhul voib see
olla moni meeleparane ming (nt kodu-, poeméng) véi huvitav mén-
guasi, millega saab tegutseda, samuti voib paluda lapsel selgitada mone
mangu reegleid, vaadata koos pildiraamatut voi kiisida uuritava igapde-
vategevuste kohta (,, Mida sa hommikul s6id? Mis on sinu lemmiksook/
mdng/loom.”) jne. Esmane teave hidldusvigadest on aluseks juba jérg-
miste uurimisvotete ja materjali valikule (Bleile, 1995).

Haélduse uurimisel ldhtutakse kone planeerimise tasanditest. Hin-
nata tuleb hadldusvigade esinemist jarelkones, nimetamisel, iseseisvas
kones.

Viga sagedasti kasutatav uurimisvote ongi silpide ja sonade, aga
ka silbi- ja sonaridade ning lausete jarelekordamine ning pildi alusel
sonade nimetamine. Nimetatud uurimisvotetest aga hidldusest tervik-
liku iilevaate saamiseks alati ei piisa. Koartikulatsiooniuuringud on
ndidanud, et ithe hadliku moju teisele voib iiletada silbi ja sona piiri.
See tahendab, et hddlduse uurimine tiksikute silpide ja sonade nimeta-
mise ja jarelekordamise abil ei pruugi anda samu tulemusi kui spon-
taanse (iseseisva) kone uuring (FomitSeva, 1997; Hacker, Wilgermein,
2003; Haynes, Pindzola, 2004; Schlenker-Schulte, Schulte, 1996; Smir-
nova, 2011). Rédkides ei tee me ju sonade vahele pause, vaid tthendame
need siintagma piires sujuvalt iiksteisega. Seetdttu tuleks hadlduse 6ig-
sust kontrollida ka fraasi, lausungi ja teksti tasandil, mida saab edukalt
hinnata, kasutades siizee- ja seeriapilte voi vaba vestlust.

Paljud uuringud on ndidanud, et hddlduse kvaliteet soltub kasu-
tatavate keeleiiksuste keerukusest. Nii sonade kui ka lausete keerukuse
tous voib suurendada héadldusraskuste tekke ohtu (Heynes, Pindzola,
2004). Haalduse tapsust voivad mojutada nii siintaktilised, morfoloogi-
lised, leksikaalsed, prosoodilised kui ka pragmaatilised tegurid (Hacker,
Wilgermein, 2002). Seetottu tuleb haaldust kontrollida ka erineva
keerukusega keelematerjali alusel: iiksikhaalik, silp, sona, sonaithend,
lause, tekst.

Kui spontaanse kone uuringus on mérgatud monda haéldusviga, siis
kontrollitakse konkreetse héddliku artikulatoorset 6igsust iiksikhaali-
kuna, silbis (lahtine ja kinnine silp) ja sonades, kus uuritav haalik asub
erinevas positsioonis (alguses, keskel, 16pus, hadlikuiithendis). Hadlduse
uurimise ulatus soltub lapse hddldusprobleemist. Kui on tegu niiteks
moonutatud hddldamisega, siis pole nii laiaulatuslik uurimine alati
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vajalik. Paljudel juhtudel ei pruugi aga piiratud keelelise materjali (nt
tiksiksonade) kasutamine anda adekvaatset iilevaadet uuritava tege-
likest oskustest. Naiteks voib laps osata hédlikut isoleeritult digesti hdal-
dada, kuid kones ei suuda seda realiseerida. Haaldusvigade muutlikkus
ning avaldumise soltuvus koartikulatsioonist ja keelematerjali keeru-
kusest (siduskdne vs. isoleeritud hailik, silp) viitab hddldusapraksiale.

Teadaolevalt mojutab lapse hddldusoskust hadliku asukoht sonas.
Laps ei pruugi osata konkreetset hdalikut sonas koigis positsioonides
oigesti hadldada (s-haalik: tiil pro siil, tass, kiisu). Hadldust moéjutavad
ka naaberhéalikud. Kergem on héaildada hailikut lihthaélikuna, raskem
héidlikuiihendis. Hadlikuiihendite hddlduslik keerukus v6ib olla erinev
isegi nende sarnase hidlikkoostise korral. Naiteks voib laps osata digesti
haildada sénades hailikutihendit sk (tasku), kuid Gthendis ks seda teha
ei suuda (iiss pro iiks, piissid pro piiksid). Seetottu on hadlduse uuri-
misel vaja poorata tahelepanu ka koartikulatsiooni mojule hédldamisel.
Oskuslikult valitud uurimismaterjal peaks sisaldama erineva haalik- ja
silbistruktuuriga sénu.

Lisaks tuleb uurida ka hailikute hddldusoskust sonas erinevates
vildetes, kuna vilde on sdna rohulis-riitmilise struktuuri iiks tunnu-
seid. Naiteks itheloogilise ja keelelaba r-i puhul pole I-viltelise r-haa-
liku hadldamine enamasti probleemiks (ratas — r kostab 6ige hadlduse
sarnaselt), kuid III-véltelise r-haéliku haaldamine pole voimalik. Voib
olla ka vastupidine tendents. Naiteks k-hadliku puhul vo6ib III-vilteline
k osutuda haalduslikult kergeks (nukk, kukkuma), kuid I-vilteline mitte
(nu-a pro nuga, ti-u pro tigu - k drajdtmine).

Konkreetse haaliku haaldust ja haaldusvigade iseloomu tuleb logo-

peedil kontrollida:

e nii spontaanses kdnes (nt teksti luues, dialoogis) kui tiksiksdnades
ja -silpides;

e koigis positsioonides sdnas, hadlikuiihendites ja erinevates valde-
tes;

e jarelkdnes, nimetamisel ja spontaanses kones.

Selline kompleksne hindamine on kindlasti vajalik raskete hadldus-
puuete puhul, kui oletatakse fonoloogilist tiiiipi hddlduspuuete avaldu-
mist.
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Haalduselundite ehituse ja funktsioneerimise uurimine

Logopeedil tuleb hinnata huulte, keele, hambumuse, suulae ja loualuu
ehituse ning litkuvuse normiparasust. Korvalekalded organite ana-
toomilisest ehitusest vdoivad anda informatsiooni voimalike haildus-

puuete pohjuste kohta (vt mehaaniline diislaalia, MFP).

Huulte valimus, huulekida.

Vaatluse teel saab hinnata, kas huulte lihased on normaalse toonu-
sega vOi esineb hiipotooniat (mossis paksud huuled viitavad vahe-
arenenud lihaskonnale, kitsas iilehuul ning paksenenud allarulluv
alahuul osutab MFP-le, enamasti lisandub sellele ka suu avatud
hoid rahuolekus), lihastoonuse téusu (kitsad pinges huuled) voi
huulekidaanomaaliat, mis voib takistada huulte normaalset sulgust
(Adams, Struck, Tillmanns-Karus, 2005;
http://www.ut.ee/tervis/hambad/p2_2.htm#b5).

Keele vilimus, suurus, keelekida.

Vilimuse jargi saab jdlgida, kas keelel on punetust ja turset (voib
viidata valedele oraalsetele harjumustele, nt keele kiilgede ime-
misele, narimisele voi keele liigsele survele vastu kiilgmisi hambaid),
rebendeid, asiimmeetriat. Saab hinnata keele asendit ja suurust
rahuolekus (liiga suur voi véike keel). Sageli diagnoositakse makro-
glossiat valesti. Tegemist ei ole enamasti liiga suure, vaid hoopis
hiipotoonse ettesirutuva keelega (nt Downi siindroomi puhul)
(Adams et al., 2005; Kittel, 1996). Kontrollida tuleks ka keelekida pik-
kust ja kinnitumist. Lithikese ja paksu keelekida korral on keele lii-
kuvus tugevalt hairitud. Sellisel juhul on keele keskmine osa kitsas ja
lame, keel on koonilise kujuga ning keelt ette liikkates on selle ots terav
voi siidamekujuline (http://www.ut.ee/tervis/hambad/p2_2.htm#b5).
Keele kuju ja suurust ei saa vaadelda eraldiseisvalt, vaid seoses 16ua-
luu, suulae ja hambumuse seisundiga (Adams ef al., 2005).

Hambumus, l6ualuu ja suulae ehitus.

Hambumusanomaaliate korral voib ette tulla s-, r-, [, n- ja t-héadliku
vaeghdildust (enim s-i). Tihedam seos hadlduspuuetega on eesmise
lahihambumuse (vastashammaste vahel puudub kontakt), suure
sagitaalse lahi (iilemise hambakaare hambad asetsevad alumistest
liiga kaugel ees) ja diasteemi (vahed hammaste vahel) korral. Samuti
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voib hadlduspuudeid pohjustada l6ualuude vale vahekord: pro-
geenia (alumine loualuu tilemisest eespool), prognaatia (iilemine
l16ualuu alumisest eespool). Enim héddldusprobleeme tekib progeenia
korral, sest keel paikneb tavapdrasemast madalamal ja on viiksema
toonusega, mille tottu ahtus sibilantide moodustamiseks on puudu-
lik (vt Oks, Jagomagi, 2006; Oks, 2007). Liiga korge ja kitsas suulagi
raskendab k- ja r-hailiku moodustamist, madal lame suulagi voib
pohjustada liigselt palataliseeritud hadldust (Espe, 1973).

Hidlduselundite funktsiooni uurimiseks on vaja vaadelda nende liiku-
vust. Selleks lastakse uuritaval matkida erinevaid huulte ja keele liigu-
tusi. Harjutused tuleks valida pohimattel, et saada iilevaade liigutuste
kvaliteedist: liigutuste tdpsusest (liigutuse lI6pptulemuse digsus), puh-
tusest (hoidumine kaasliigutustest, sh teiste elundite abist liigutuste
sooritamisel), sujuvusest (liigutuste sooritamine ilma tombluste, vari-
nateta), tempost (oskus muuta tempot ja hoida selle tihtsust), joulisusest
(lihastoonus). Samuti hinnatakse liigutuse loppasendi fikseeritust ja
voimet hoida keelt/huuli mingi aja jooksul néutud asendis ning timber-
lalitumisvoimet tileminekul thelt liigutuselt teisele (Espe, 1973; Filit-
Seva, Téeveljova, 1987; Smirnova 2011; Volkova, Sahhovskaja, 2002).
Naiteks harjutuse ,keelekiik” abil (keel liigub iiles nina ja alla l6ua
suunas) saab hinnata liigutuste tapsust (kas suudetakse tosta keelt vaja-
likku asendisse voi mitte); liigutuste puhtust (enamasti ei valmista keele
allapooleviimine raskusi, kuid iilesliilkumisel voib alaloug kaasa liikuda
ning aidata tosta keelt nina suunas). Samuti saab jdlgida, kas keel lii-
gub sujuvalt iiles-alla voi liigutused on katkendlikud. Liigutuste suju-
vuse kontrollimiseks on head harjutused veel keeleringid (keel liigub
ringselt modda iilemist ja alumist huult iihte- ja teistpidi), hammaste
pesemine keelega (keel liigub méoda tilemist voi alumist hamba-
kaart paremalt vasakule ja vastupidi). Kui harjutusi sooritatakse iile-
ja/voi alaulatusega voi liigutused on ebatdpsed, siis viitab see oraalsele
apraksiale.

Eelnevate harjutustega saab kontrollida ka lihasjoudu (kui pikalt
suudetakse harjutust sooritada, kui kiiresti lihased vasivad, kas on
lihaste hiipo- v6i hiipertooniat). Harjutusi saab sooritada erisuguse
tempoga (kiiresti-aeglaselt). Tempo toustes voivad lihased kiiresti
vasida ning harjutuse edasine sooritamine voib isegi ebadnnestuda (vii-
tab diisartriale). Alahinnata ei tohi ka harjutuste sooritamist aeglases
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tempos, mis voib osutuda nii monelgi juhul hoopis raskemaks (nt
apraksia korral). Liigutuste joulisust on hea hinnata imemisharju-
tustega ehk keele naksutamisega avatud suuga - keeletipp voi keeleselg
imetakse vastu suulage ja avatakse naksatades (nt hobuse kappamine,
porsaste kutsumine) voi vastupanuharjutustega (nt keele surumine
vastu spaatlit eri suundades).

Haéaldusliigutuste tdpsem uurimine on oluline, eristamaks funktsio-
naalset diislaaliat diisartria kergest vormist. Viimasel juhul on tegemist
minimaalse lihasdiisfunktsiooniga (Dodd et al., 2005b; Espe, 1973;
Volkova, Sahhovskaja, 2002). Hidlduspuue viljendub mélemal juhul
sarnaselt, kuid erinevust diislaaliast on siiski médrgata nii haildus-
elundite liikuvuses kui ka teraapia kestuses. Diisartria kergete vormide
eristamiseks diislaaliast (tdpsem diagnostika loe ptk Diisartria) paku-
vad Volkova, Sahhovskaja (2002) kaks harjutust.

— Keel tuleb viia avatud suust otse vilja ja hoida ettesirutatult paigal.
Seejdrel liigutab logopeed pliiatsit uuritava silmade ees iihele ja
teisele poole. Uuritav peab jidlgima silmadega pliiatsi liikumist ja
hoidma samal ajal keelt paigal. Kui silmade liikumise ajal on mar-
gata keele moningast korvalekallet silmade liikumise suunas, siis
viitab see asendi sdilitamise raskustele, mis on omane diisartriale.

— Uuritav peab sooritama monda keeleharjutust (nt keele liigutamine
tiles ja alla, keeleringid jne). Logopeed paneb kded uuritava o6lga-
dele. Kui liigutuste ajal on tunda 6lavootmes lihaspinge kasvu voi
on ndha kergeid pea kaasliigutusi, siis on see jillegi viide kergele
diisartriale.

Foneemikuulmise uurimine

Foneetilise ja fonoloogilise hddlduspuude eristamiseks peab logopeed
hindama uuritava foneemikuulmist — kuidas suudetakse kuulmise teel
eristada erinevaid haalikuid haalikute reast (eriti sarnase kola voi moo-
dustamisviisiga hailikute eristamine) ja sonadest (kvalitatiivne fonee-
mikuulmine) ning méaérata pikemalt kostuvat haalikut sénades (kvan-
titatiivne foneemikuulmine). Foneemikuulmise uurimiseks sobivad
jargmised votted.

e Uhe hiiliku poolest erinevate sénade (minimaalpaaride) eristamine
kuulmise teel.
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Haalikute eristamise voimet sona tasandil saab uurida minimaal-
paaride abil. Lapsele esitatakse sonu, mis on hailduselt/kolalt sar-
nased, kuid tdhenduse poolest erinevad (tass-kass, pall-pann, lehm-
leht). Sonade eristamiseks palutakse lapsel valida Gige pilt laual
asetsevate piltide hulgast voi laps peab selgitama, mida antud sona
tahendab (Mida saab teha panniga/palliga? Jne). Samuti vo6ib lasta
korrata kolalt sarnaste sonade ridu (nt pall-sall-tall-vall; koll-konn-
kann) (Filitseva, TSeveljova, 1987). Kuigi jarelekordamisvottega saab
hinnata foneemikuulmist, s6ltub tulemus sel juhul tihtlasi uuritava
verbaalsest toomalust ja hddldusoskusest. Naiteks hadldusapraksia
puhul ei pruugi séna jirelekordamine alati dnnestuda. See ei
tdhenda, et tegemist oleks kindlasti foneemikuulmispuudega. Seega
ei ole jarelekordamine foneemikuulmise uurimisel parim vote, sest
tulemus ei s6ltu ainult ithest oskusest.

Hailikute eristamine hailikute reast.

Selleks palutakse lapsel kokkulepitud hééliku puhul mingil viisil
reageerida (Kui kuuled auto hddlt (R), siis lehvita! Kui kuuled ussi
hddlt (S), kiikita!).

Hiédldusvea mirkamine tdiskasvanu kénes (voib jargneda korri-
geerimine) (Kuula, kas ma iitlen oigesti! Lebane, karu, kiivel).
Hialiku olemasolu maaramine sonas (nt Kui kuuled sénas ussi hddlt
(S), siis kiikita! Kass, sai, pall, suss, suu, kuu).

Teistest pikema héadliku leidmine sonas (nt Kuula, mis hddlik kostab
teistest pikemalt! Mida ma venitan? Kool, koll. Abiks on logopeedi
suuliigutuste nagemine.)

Kui laps hakkab teadlikult sonu hddlima, médarama hailiku asukohta
(alguses, keskel, 16pus) voi jarjekorda sonas, on tegemist juba haalik-

analiilisiga, mis on Opitav oskus ning vajalik eeloskus kirjaliku kone

(lugemise ja kirjutamise) omandamiseks.

Teraapia

Teraapiameetodid ja -votted soltuvad eelkoige hddlduspuude tiiiibist
(foneetiline voi fonoloogiline), iseloomust (asendus, moonutus jne),

raskusastmest, seatavast hailikust, lapse vanusest ja tema individuaal-

setest isedrasustest. Tuleb silmas pidada, et diislaalia puhul seisneb
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logopeedi t606 ainult hailikuseades, komplekssete konepuuete puhul on
see aga vaid iiks osa korrektsioonitoost. Haaldusprobleemidest ja nende
tiletamise voimalustest antakse iilevaade ka teisi konepuudeid kasitle-
vate peatiikkide juures (vt ptk Diisartria, SKAP). Kéesoleva allpeatiiki
raames peatutakse hddlikuseade tildistel pohimotetel.

Haélikuseade eesmargid ja etapid

Oigete hidldusoskuste kujundamine on sihipdrane ning organiseeritud
protsess. Sobivaim aeg hédlikuseadeks on 4-6 aasta vanuselt. Korrektne
hééldus peaks olema saavutatud lastel enne kooliminekut. Sobiv vanu-
sevahemik on siiski tinglik. Nditeks 3-4-aastasel lapsel, kes asendab
r- héddliku [-iga, pole héadlikuseade vajalik, sest tegemist on selles vanu-
ses normipérase haaldusega. Enamikul juhtudel kujuneb 6ige hadldus
iseeneslikult. Moonutatud hdilduse korral tuleks sekkuda aga voima-
likult varakult. Varajane teraapia voimaldab holpsamini parssida vale-
sid hadldusmustreid ning kujundada 6igeid, sest vale haildus pole veel
automatiseerunud. Hddldust saab korrigeerida ka hilisemas eas. Sellisel
juhul on tegemist juba valede haaldusvilumuste imberkujundamisega,
mis nouab patsiendilt teadlikumat ja motiveeritumat harjutamist.

Haalikuseade eesmargid.

1. Oigete hidldusoskuste kujundamine ning kinnistamine kdnes kuni
vilumuse (automatiseeritud oskuse) saavutamiseni.

2. Foneemi tihendust eristava rolli teadvustamine sdnades, et enne-
tada lugemis- ja kirjutamisraskuste tekke voimalusi.

Haalikuseade kui protsessi voib ajaliselt jaotada jargmisteks etappideks
(Espe, 1973; Smirnova, 2011; Volkova, Sahhovskaja, 2002):

L. Ettevalmistava etapi sisu soltub hadlduspuude tiiiibist ja iseloomust.

e Haalduselundite ettevalmistamine haaliku esilekutsumiseks (alati
vajalik) (vt pohimétted ja harjutuste tiiiibid peatiiki 16pus).

¢ Foneemikuulmise arendamine (vajalik fonoloogilise puude korral).

e Konehingamise ja hiile arendamine (vajalik nt diisartria, rinolaalia
korral).

Ettevalmistava etapi tilesannete rohuasetus soltub sellest, kas tege-
mist on foneetilise voi fonoloogilise hddlduspuudega. Esimesel juhul
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(hadliku moonutamine, puudumine, asendamine hailduslikult liht-
sama hiilikuga) on sel etapil pohitdahelepanu o6igete hialdusliigutuste
kujundamisel (huulte, keele, pehme suulae harjutused soltuvalt seata-
vast hadlikust ja hddlduselundite seisundist), foneemikuulmise tiles-
andeid kasutatakse vaid 6ige hddlduse teadvustamiseks (nt oige ja vale
hiailduse verifitseerimine). Fonoloogilise puude korral (hailikute eba-
piisiv asendamine, segistamine) on aga foneemikuulmise arendamine
sel etapil olulisem, vorreldes haildusliigutuste kujundamise ja haaldus-
elundite treeninguga. Foneemikuulmise arendamiseks sobivad uuri-
misel kasutatud votted (vt eestpoolt Foneemikuulmise uurimine).

Jargmisele etapile ei saa iile minna enne, kui hddlduselundid ja
nende liikuvus on seatava héiliku esilekutsumiseks valmis. Enamasti
jatkub hadlduselundite treening ja foneemikuulmise arendamine ka
jargmistel hadlikuseade etappidel. Teraapia edenedes peaks tilesannete
raskusaste tousma. Niiteks hddldusliigutuste harjutuste sooritamise
puhul touseb soorituse kiirus, iseseisvus, suureneb korduste arv, iiksik-
liigutuste liilitamine liigutusahelasse vm. Foneemikuulmisiilesannetele
lisavad keerukust hailik- ja foneemanaliiiisi harjutused.

11. Héadlikuseade ehk héiliku esilekutsumise eesmérk on kujundada
oskus halikut kas isoleeritult voi mingis hailikulises kontekstis digesti
haildada.

Kasutatakse jargmisi meetodeid (FilitSeva, TSeveljova, 1987; Rossiis-
kaja, Garanina, 2012; Smirnova, 2011; Schlenker-Schulte, Schulte, 1996;
Volkova, Sahhovskaja, 2002):

1. Hddliku esilekutsumine matkimise teel — diget hddldust piilitakse
leida, matkides logopeedi ja kasutades seejuures kuulmis-, nagemis-,
taktiilset ja kinesteetilist taju. Monede hailikute (nt v, vahel ka s-i) ja
funktsionaalse diislaalia puhul on matkimine efektiivne. Raskematel
juhtudel tuleb kasutada lisaks teisi meetodeid.

2. Mehaaniline seade - logopeed aitab vajalikku hdaldusasendit votta
voi hoida abivahendeid kasutades (sorm, tikk, spaatel, sond vm).
Hiljem peab mehaanilise abi roll vahenema. Laps peab olema
voimeline votma asendit ilma abivahendita v6i end ise abistades.

3. Segameetod - peamised on matkimine ja logopeedi selgitus, millele
vajadusel kaasneb mehaaniline abi.

4. Koartikulatsioonimeetodi puhul piititakse héilikut esile kutsuda
koartikulatsiooni ehk hadlikute akustilis-artikulatoorset koos-
moju kasutades. Otsitakse héilik voi hadlikukombinatsioon, mis
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soodustavad seatava hailiku esilekutsumist. Nimetatud meetod on
parit surdopedagoogikast. Kui eelmise kolme meetodi puhul on
suur roll hdidldusliigutuste teadvustamisel (nimetatakse ka otses-
teks meetoditeks), siis koartikulatsioonimeetodi puhul piiiitakse
oige hddldusmuster saavutada hiiliku moodustamise detailidele
osutamata (kaudne meetod). Meetod sobib histi lastele, kes ei ole
voimelised vajalikke hadldusliigutusi teadlikult sooritama (nt véike-
sed lapsed; oraalse apraksiaga lapsed, kes ei suuda sooritada tapseid
tiksikliigutusi) (Schlenker-Shulte, Schulte, 1996).

Haaliku oigele hadldusele voivad kaasa aidata mitmed lahtehaalikud

(nii tdis- kui ka kaashédilikud) voi hddlikute kombinatsioonid (tdhen-

duseta silbid/sonad, silbi- ja sonaread). Lahtehailik on keelestisteemis

reaalselt olev hailik, mis voetakse hadlikuseadel aluseks. Lahtehailikud
valitakse enamasti sarnase moodustuskoha alusel (nt s-i esilekutsu-
mine 7 abil, harvem moodustusviisi jargi (s-i esilekutsumine f-i abil).

Siinkohal méningad niited ldhtehédlikute ja hddlikukombinatsioonide

valikust s- ja r-héddliku seadel (Rossiiskaja, Garanina, 2012; Schlenker-

Shulte, Schulte, 1996):

e N, t>r: r-i seadel sobivad ldhtehddlikutena keeletipuhiélikud # ja t.
Nii moénigi laps voib nende hiilikute kaasabil keeletipu vibreerima
saada. Uhe voimalusena hailiku esilekutsumiseks v6ib proovida
hiilikukombinatsioone an(r)a, ad(r)a voi and(r)a. A sdna alguses
kindlustab 6ige suuasendi, sest avatud suu soodustab r-i hadldust.
N-hailiku abil saavutatakse dige keeleasend r-i hddldamiseks. Sama
eesmarki tdidab esmavilteline f, mille puhul kattub hailduskoht
tiheloogilise r-i omaga. Sonaldpu a viib keele tagasi algasendisse.
Nimetatud hailikukombinatsioonide korduval haaldamisel (anra-
anra-anra ...) voib hakata sonas kostma ka r-hailik. Algul on
lapsel raske hddldada r-hadlikut ilma lahtehaélikuta (kasutab seda
ka sonade haidldamisel, nt tredel pro redel, kanru pro karu), kuid
hialdusvilumuste kasvades ning dige ja vale hidlduse diferentseeri-
mise korral nimetatud hdalduslik omapéra kaob ja hadldus normali-
seerub.

e I, t>s: moodustuskoha alusel sobib hasti i (eriti interdentaalse, aga
ka lateraalse sigmatismi puhul). Oige s-hiiliku hadlduse puhul peab
keeleselja esiosa olema tostetud ning tekitama kovasuulae ja hamba-
sompude piirkonnas ahtuse. Interdentaalse hddlduse puhul on
keeleselg hailiku hadldamisel sageli passiivne. Teades, et i-hdiliku
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moodustamiseks on vajalik keele eesosa intensiivne tous (sarnaselt
s-i hddlduse puhusega), saame seda oskust kasutada ka s-i hadlduse
kujundamiseks (iss-iss-iss ...). S-1 esilekutsumiseks voib olla lahte-
hailikuks t. Keel on ¢ asendis, tekitatakse sulg, mis katkestatakse
tugeva viljahingamisega. Keel liigub 6hu joul alla hammaste taha
ning kostab s (ts-ts-ts voi its; ats).

e F, z>s: s-hiilikut saab esile kutsuda f-i abil (v6ib proovida ka v-d).
Kiesoleval juhul on mélema hiiliku moodustusviis sarnane. Haal-
datakse f-hédalikut (alumine huul on iilemiste hammastega ornalt
kontaktis), 6hujoa joul liigub alumine huul hammaste vahelt vilja
tavapérasesse, nn naerusuuasendisse. Tulemusena peaks kostma
s-hadlik. Silp voiks alata i-hadlikuga, mille puhul on keele ja suu
asend s-i hddldamise puhusega koige lahedasem (ifs-ifs). Kuigi
eesti lastele voib z héddldus olla vooras, voib siiski proovida helitu
s-hailiku oiget haaldust esile kutsuda helilise z-i abil (pornikahaal).
Mbolema hadliku puhul on hédilduskoht sarnane, vahe on vaid haal-
duse helilisusel. Sobib addentaalse (vahendab survet hammastele) ja
interdentaalse hadlduse korral.

¢ K, a>s: interdentaalse ja addentaalse sigmatismi puhul voib k-haalik
soodustada s- héddliku 6igemat haildust. Et k-hddlik moodustatakse
tagapool, siis ei pruugi keel s-i hddldamisel liikuda ette hammaste
vahele, samuti ei suruta keeletippu vastu esihambaid. Sama pohi-
motte alusel peaks olema s-i kergem hédildada seotuna tagavokaaliga
a (nt aksa, oksa, uksa).

Kindlasti on ldhtehddlikuid ja hddlikukombinatsioone veel teisigi.
Nende valik on vdga individuaalne ning vajab teraapia kdigus katseta-
mist. Sama on ka meetodite valikuga. Teraapiameetodid ja -votted, mis
sobivad iihele lapsele, ei pruugi sama vaeghdildusevormi puhul sobida
teisele.

Hiilikuseadeks kuluv aeg voib olla véga erinev, s6ltudes haal-
duspuude raskusastmest. Kui seatav hdélik on kas mingis haaliku-
kombinatsioonis voi isoleeritult omandatud, tuleb see viia konesse, st
tihendada teiste haalikutega. Kui hailiku esilekutsumine on véga pika-
ajaline, voib jargmisele etapile lile minna ka asehadlikut kasutades.
Asehiailik on keelesiisteemis mitteesinev hiilik, mis voetakse aluseks
héalikuseadel. Moned ndited: r-hailiku esilekutsumiseks kasutatakse
nn ,mesilasehdilt” (keel on t asendis, 6hujuga suunatakse iile keele).
Selle abil saavutatakse oige keeleasend ja Opitakse suunama 6hujuga
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tile keeletipu. K-hailiku seadel kasutatakse ,kurja kassi haalt” -khh-,
mis aitab suunata keelt tahapoole ning tosta keeleselga kiiliruna suu-
lae poole. Asehiidlikuna kasutatakse monikord ka hédliku moonutatud
héialdust. Lateraalse ja nasaalse s-hailiku seadel opetatakse 6hujoa suu-
namist iile keeletipu interdentaalse s-i abil.

I11. Haéliku konesse viimise etapi eesmérk on kujundada dige haaldus
spetsiaalselt valitud konematerjalil, st viia hialik korgematesse kone-
segmentidesse (silp-sona-fraas-lausung).

Paljudele lapsevanematele on arusaamatu, miks tema laps ei oska
hédidldada sonu oigesti, kuigi tiksikhaalik on logopeedi poolt seatud.
Paraku ei kujune uue hdéldusviisi kasutamine iseeneslikult (eriti, kui
laps on héalikut asendanud v6i moonutanud). Vana harjumust on vaja
pidurdada ja kujundada uued motoorsed oskused hailikute ithenda-
misel tiksteisega (koartikulatsioon), mis néuab harjutamist.

Harjutusmaterjali valikul peab arvestama hddliku positsiooni sonas.
Haalikut voiks hakata siduma teiste hadlikutega esmalt silpi kui vaik-
seimasse héildusiihikusse. Uldiselt on kergem hizldada lahtist silpi (nt
sii, see jne), sest niisugusel juhul saab haialdusasendi enne valmis seada
(naaberhéiliku moéju on koige vdiksem). Monel juhul v6ib osutuda
lihtsamaks hoopis kinnise silbi hddldamine (nt ass). Traditsiooniliselt
harjutatakse 6iget haaldust koigepealt sona alguses, 16pus ja keskel liht-
héidlikuna, seejérel hiilikuithendis ning viimasena sénades, kus seatud
hailik on mitmes positsioonis korraga. Nimetatud jérjestus ei ole aga
absoluutne, vaid soltub sellest, millises positsioonis on seatud haalikut
kergem hidldada. Naiteks kui r-i 6ige haildus saavutati hidlikuiihendis
tr, siis voib valida harjutamiseks sonad, kus r ei ole sona alguses tiksik-
hailikuna, vaid héailikuiihendis (tr, kr, pr). Kui s-i 6ige hddldus on
saadud i-haalikust lahtuvalt silbis - iis/iss, siis voiks diget hddldust
hakata kujundama hoopis sona lopust.

Haaliku konesse viimisel tuleb jargida ka koartikulatsiooni moju
hailiku hadldamisele. Niiteks k-hédéliku puhul tuleks seatud hiiliku
(nt kui asehaalikuks oli vihase kassi haal -khh-) konesse viimist alus-
tada tagavokaalidega kinnisest silbist (akk, okk, ukk) ja vastavatest
sonadest (pakk, sokk, lukk). Alles seejirel viia k konesse lahtises silbis
ja sona algul samuti seostatuna tagavokaalidega (kaa, koo, kuu; karu,
komm, kuum jne). Tagavokaalid soodustavad sulu moodustamist keele-
para abil (samas kohas, kus saavutati asehdiliku hadldus). Kinnine silp
(nt akk) voimaldab keelepira sujuvalt tosta ega eelda kiiret ja tapselt
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o6ige haildusasendi saavutamist. Naiteks 7- ja s-haéliku konesse viimisel
tuleks nende viimisel lahtisesse silpi (hiljem sonadesse) eelistada
labialiseerimata vokaale (i, e, d, a, 0) labialiseeritud vokaalidele (u, o, i,
0). ,Naerused” vokaalid (oluline huulte asend) soodustavad keele ees-
poolsemat asendit, mis on r- ja s-hddliku haaldamisel olulise tahtsusega.

Hailiku konesse viimisel tuleb rohutada, et 6ige hadlduse kujune-
mine ei tohi piirduda vaid sonade 6ige hddldamise harjutamisega. Et
koartikulatsiooni moju iiletab selgelt sona piire, siis tuleb kujundada
oskus hadldada sonu oigesti ka fraasis ning lausungis. Seetottu peaks
tihte hailiku konesse viimise tundi varuma piisavalt votteid, kus saaks
harjutada vajalike sonade diget hadldust nii tiksiksona, fraasi kui ka
lausungi tasandil (sh voiks tdhelepanu podrata ka sonade hadldamisele
erinevates véldetes — vottis kausi, pesi kaussi).

IV. Automatiseerimisetapi eesmark on hailiku 6ige hadlduse kasuta-
mine spontaanses kones. III ja IV etappi ei saa iiksteisest selgelt eris-
tada. Osa lapsi on voimelised juba héiliku konesse viimise kdigus ka
tekstis sonu oigesti hddldama. Paljudel lastel on 6ige hadldusoskuse
kinnistamiseks korgemal keeletasandil siiski vaja veel suunatud tege-
vust (tekstitasand). Selleks sobivad luuletused, siizee- ja pildiseeria jargi
jutustamine, imberjutustused, vaba vestlus.

Kahjuks ei piisa nimetatud eesmargi saavutamiseks sageli ainult logo-
peedi oskustest ja lapse piiiidlikkusest, vaid vdga oluline roll on vanemate
kaasabil ning lasteaiadpetajate oskuslikul suunamisel. Tihtipeale kasutab
laps diget hadldust vaid logopeedi kabinetis voi meeldetuletamisel. Osku-
sest ei kujune vilumus iseenesest, vaid see vajab harjutamist nii lasteaias
kui ka kodus. Oigeid héildusoskusi tuleks kinnistada erisugustes suhtlus-
situatsioonides ning suheldes erinevate inimestega.

Teraapiameetodite ja -votete valik on paindlik ning séltub haaldus-
puude mehhanismist, raskusastmest, patsiendi vanusest ning indi-
viduaalsetest isedrasustest.

Haalikuseade toosuunad on foneetilise ja fonoloogilise puude
korral erinevad. Esimesel juhul on teraapia pdhitahelepanu digete
haaldusliigutuste kujundamisel (foneemikuulmine areneb paralleel-
selt haaldusoskuste arenguga), fonoloogilise puude korral on esma-
tahtis foneemikuulmise arendamine. Uleminek haélikuseade (ihelt
etapilt teisele on sujuy, alati ei ole voimalik etappe selgelt eristada.
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Foneemikuulmise arendamine ja haaldusliigutuste kujundamine

Héalikuseadel on kaks olulist toosuunda: foneemikuulmise arendamine
ja oigete hddldusliigutuste kujundamine. Nagu eespool juba mainitud,
voib t60 nimetatud eesmérkidega toimuda héilikuseade eri etappidel,
soltuvalt hddlduspuude iseloomust ja raskusastmest.

Foneemikuulmine on suulise kone ning see omakorda kirjaliku
kone omandamise aluseks. Selle kahjustuse korral tekivad raskused
o6ige hailduse kujunemisel ning lugema ja kirjutama 6ppimisel (kui laps
segistab kolalt k- ja t-héaalikut, siis voib ta sona kass asemel hadldada/
kirjutada tass ja vastupidi, saamata aru, et midagi on valesti). Laps peab
teadvustama, et sonade 6ige hddldamine on kone mdistmise seisu-
kohalt oluline, hailikutel on sdnas tihendust eristav funktsioon (vt
esimene ndide peatiiki alguses) (Hacker, Wilgermein, 2003). Seetottu
tuleks héilikuseadetundides poorata tihelepanu ka sonade semanti-
seerimisele. Oluline on selgitada kasutatava keelematerjali tdhendust ja
kasutusvoimalusi kones (eriti haaliku konesse viimise etapil).

Samuti saab hailikuseade kdigus tegelda lugemis- ja kirjutamis-
raskuste ennetamisega. 5-6-aastaste laste puhul on foneemikuulmise
ja hadlikanaliiisi harjutused ettevalmistuseks kirjaliku kone omanda-
misel.

Héaldusliigutuste kujundamine. Hailikute hadldus nouab haalduselun-
dite lihaste vdga tépset ja koordineeritud koost66d. Hadlikute moodus-
tamisel on koige olulisemaks ja liitkuvamaks artikulaatoriks keel ning
selle asendi muutmine konetrakti osade (neelu tagasein (pharynx),
kurgunibu (uvula), pehme suulagi (velum), kova suulagi (palatalum),
hambavall ehk alveoolid, hambad (dentes)) suhtes on haalikute artiku-
leerimisel koige suurema tahtsusega (vt Eek, 2008; Erelt, Erelt, Ross,
1997; Wiik, 1991). Oluline on eristada ka keeleosi (keeletipp, -laba,
-selg, -kiiljed, -pdra), hinnata nende osade asendit hddlikute héadlda-
misel ning kujundada nende liikuvus. Tahtis roll haélikute moodus-
tamisel on huultel. Huulte ja keele liikuvus on vastastikku seotud. Kui
huuled liiguvad ette, siis keel nihkub suukoopas tahapoole ja vastupidi.
Alumise loualuu liikuvusest soltub suuava laius, sellest omakorda keele
ja pehme suulae asend. Kui suu on lahti, siis on keele tdusunurk (nt r-i
puhul) ja pehme suulae tous suurem, kui kinni, siis vaiksem (nt kinnise
suuga radkides muutub haildus nasaalseks).
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Harjutuste valik hadlikuseade ettevalmistavasse etappi soltub otse-
selt hddlduspuude raskusastmest.

e Uldtugevdavad ja liigutuste koordinatsiooni arendavad harjutused
keelele ja huultele (pole alati vajalikud, on ndidustatud raskemate
puuete korral, nt diisartria, rinolaalia). Néiteks keele tostmine iiles
nina suunas ja alla 16ua suunas, keele liigutamine ithest suunurgast
teise, keele lilkkkamine tihte ja teise poske (keelekomm), huulte suru-
mine ette torusse (mossitus), suunurkade tdombamine taha (naera-
tus) jne.

e Haaliku moodustamiseks vajalike iiksikliigutuste kujundamine (nt
keeletipu tostmine iiles alveoolidele, laia kausikujulise keele moo-
dustamine r-i puhul; keelerenn s-i puhul jne).

o Seatava hailiku hadldamiseks vajalike tiksikliigutuste sooritamine
kompleksselt (s-i puhul keelerenni moodustamine ja 6hujoa suuna-
mine {ile renni; r-i puhul keelekausi moodustamine, selle viimine
tiles alveoolidele ning 6hujoa suunamine tile keeletipu).

Uhe hiiliku hddldamise puhul on enamasti tegemist komplekssete
liigutustega (nt vt r-hadliku kirjeldust). Logopeedi roll ja oskus on
jagada kompleksne liigutus osadeks, dpetada neid sooritama samm-
haaval ja ithendada tiksikliigutused uuesti liigutuskompleksiks. Naiteks
r-i dige hddlduse kujundamiseks tuleks valida harjutused, mis tagak-
sid keeletipu toéusu ning asendi hoidmise alveoolidel; harjutused, mis
kujundaksid oskust moodustada lai keel ning tosta keele kiilgi, et tekiks
r-i hadlduseks vajalik ndokujuline keele asend jne. Kindlasti on r-i
puhul vajalik piisav keele joud ja keeletipu liikuvus. Seega tuleb logo-
peedil viga tapselt méadratleda, missugused héildusliigutused on laps
omandanud ning milliseid tuleb veel kujundada.
Lahtudes aktiivsusest harjutuste sooritamisel saab need jaotada jarg-
miselt.
e Reflektoorsed - harjutusi sooritatakse ebateadlikult (nt ei suuda
diisartrik teadlikult huuli torutada, kuid kommi lutsutades suudab).
e Passiivsed harjutused, sh massaaz — mehaaniline abi harjutuste
sooritamisel.
o Aktiivsed harjutused - harjutusi tehakse eeskuju ja korralduste jargi
iseseisvalt.
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Algul voibki harjutuste sooritamine olla ebateadlik. Aja jooksul peab

laps 6ppima oma hiélduslihaseid valitsema: suutma teadlikult teha

erisuguseid harjutusi, tajuma hdaldamiselundite asendit ja liikumist

(Hacker, Wilgermein, 2003; Schlenker-Schulte, Schulte, 1996).
Harjutuste valikul tuleb ldhtuda ka puude iseloomust.

e Jou- ja vastupanuharjutused - arendavad lihastunnetust, joudu
(MFP, diisartria).

e Aegluubis harjutused - harjutuste sooritamine aeglases tempos
mojutab paremini koiki lihaskiude (MFP, diisartria).

e Diferentsiaalharjutused (vastupidised liigutused) — nt lai-kitsas keel,
keelendel ja keele peitmine vaheldumisi — arendab timberliilituvust
tihelt liigutuselt teisele iileminekul (oraalne ja hadldusaspraksia).

e Pimesiharjutused - kinesteetilise taju treening (diisartria).

e Liigutusahelad - nt huulte toru, krokodillihambad; lai keel - keele
peitmine — keele naks — (oraalne ja hddldusapraksia).

Treeningu maht. Teraapia alguses on harjutuste maht vdiksem (iihte
harjutust sooritatakse 2-3 korda), hiljem see tasapisi suureneb (10-20
korda). Harjutama peaks sihikindlalt, pdeva jooksul mitu korda.

Oigete haildusvilumuste kujundamise kérval tuleks pdérata tihele-
panu ka sdnavaratoole ning lugemise ja kirjutamise eeloskuste
arendamisele.
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Signe Raudik

Miiofunktsionaalsete puuete olemus

Naide: Mart (4.6-aastane)

Mart on seltsiv lasteaialaps. Kahjuks tuli tal sopradega mdngimise ase-
mel tihti hoopis emaga kodus olla. Nimelt podes laps keskmiselt sageda-
mini viirushaigusi ning korvapoletikke. Magades laps nohises ning ema
sonul oli lapse uni rahutu. Vabas olekus véi mdéngides olid Mardi huuled
kergelt avatud ning tdpsemal vaatlusel oli niha, et keel asus iilemiste
ja alumiste hammaste vahel. Laps hingas nii pdeval kui 60sel valdavalt
suu kaudu. Logopeedi juurde sattus Mart s-hddliku vaeghddlduse tottu
(interdentaalne s).

Vale hingamismustri ning sagedaste haiguste pohjuseks oli suure-
nenud adenoid, mis takistas lapsel nina kaudu hingamist. Niiiidseks on
adenoid eemaldatud. Mardi tervis on paranenud. Probleemiks on jidnud
vale hingamisharjumus ning s-hddliku vale hddldus, mis vajavad logo-
peedilist sekkumist.

Antud niite puhul on tegu kiillaltki tiiipilise juhtumiga, millega logo-
peedid oma igapdevat6os kokku puutuvad. P66rdumise pohjuseks on
hialiku(te) vale hddldus, mille pohjuseks on omakorda artikulatsiooni-
lihaskonna funktsionaalsed ehk miiofunktsionaalsed puuded (edas-
pidi MFP). Siin on s-i vale hddldus tingitud ninahingamistakistusest,
millel oli alguses orgaaniline péhjus, mis omakorda tingis vale harju-
muse. Lapsel on valest hingamismustrist vdlja arenenud keele vale
asend suuoodnes (keel on ka rahuolekus nihkunud ettepoole hammaste
vahele), huulte ja keele toonus on suu vale asendi tottu alanenud, tép-
semal uurimisel selgub suure tdendosusega, et ka neelamismuster on
vale. Selline piisiv seisund mojutab loualuude asendit ja hambumuse
arengut. Koolieelses eas on hidlduspuue sageli MFP tiheks ndhtavaks
simptomiks. Avalduvat konepuuet voib nimetada diislaaliaks, kuid
MFP on nditeks ka diisartria ja rinolaalia korral. MFP-d véivad kaas-
neda mitmete siindroomidega (nt Downi ja Pierre Robini siindroom)
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voi tekkida traumade ja kasvajate tagajérjel. Samas ei pea MFP aval-
duma hailduspuudena.

Miofunktsionaalsetele puuetele hakati suuremat tihelepanu
poorama 20. sajandi algusaastail, mil ortodondid taheldasid MFP nega-
tiivset moju hambumuse arengule, ravi kiirusele ning tohususele. Tana-
pdeval ootavad ortodondid MFP-de puhul, mis raskendavad hambu-
muse korrigeerimist, abi logopeedidelt.

Maoiste

Mduofunktsionaalse puude korral on tegemist orofatsiaal- (ndo-suu-)
piirkonna lihaskonna diisfunktsiooniga. Kahjustatud on ekstra- ja
intraoraalse lihaskonna toonus. Puue véljendub suu avatud olekus ja
keele vales asendis rahuolekus ning vales neelamismustris. Esinevad
ninahingamis- ja hambumusprobleemid, kaasneda voivad haaldus-
puuded (Bigenzahn, 2003; Hahn, 2001; Kittel, 1996; www.iaom.com).

Terminid teistes keeltes

Ingl orofacial myofunctional disorders, sks orafaciale Dysfunktion, myo-
funktionelle Storung, vio MuogyHkyuoOHaLHYIE HAPYUIEHUS.

Sagedus

IOAM-i (The International Association of Orofacial Myology) andmeil
on MFP-d u 38%-1 inimestest ja 81%-1 koneprobleemidega lastest
(http://www.iaom.com/parentsPage.html). Koolieelses eas on MFP-d
ligikaudu 60%-1 lastest (Hahn, Hahn, 2003; Satdgo, 2010).

Siimptomid

Miiofunktsionaalne puue voib holmata korraga tihte voi mitut siimpto-

mit. Enimkirjeldatud kliinilised simptomid on jargmised:

e ebanormaalne huulte, Ioualuu ja/voi keele asend puhkeseisundis;

o keelepress (tongue thrust) neelamisel ja/voi radkides (keele litkka-
mine esihammaste vahele (anterioorselt) voi kiillgmiste hammaste
vahele (lateraalselt);

e pidevalt avatud suu;
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e norgenenud huulelihased;

¢ suuhingamine;

e hailduspuuded;

e grimassid neelamise ajal;

¢ niolihaste ebadige pinge (nt louatsilihases — nn noelapadjaloug);
¢ suurenenud siiljevoolus (hiipersalivatsioon).

MFP avaldumine

MFP-d avalduvad néo-suupiirkonna lihaskonna vale asendi ja diis-
funktsioonina.

Huulte, keele, I6ualuu vdlimus ja asend

Pidevalt avatud suu tottu tekivad huulte, keele ja l6ualuu asendi muutu-
sed, mis omakorda voib pohjustada haalduspuudeid. Bigenzahn (2003),
Hahn (2001), Kittel (1996), Kostina & T8apala, (2008) kirjeldavad nor-
maalseid funktsionaalseid seoseid hdalduselundkonna lihaste vahel ja
nende hairumist MFP korral jargmiselt.

Huuled. Normaalses puhkeasendis on suu suletud ning huuled kon-
taktis. Hingamine toimub nina kaudu ning tilemiste ja alumiste
hammaste vahel on viike vahe. Normaalses toonuses suusdorlihas
(m. orbicularis oris) soodustab hambakaarte diget asendit ning voimal-
dab teha erinevaid liigutusi. Avatud suu pohjustab huulte sd6rlihase
norgenemise, mis omakorda muudab huulte vilimust. Ulemine huul
kitseneb, alumine huul aga pakseneb, sest huulte sulgumatuse tottu
rullub alumine huul alla ja véljapoole. Tihti on huuled kuivad, suu-
nurgad I6henenud ja suunurkades v6ib olla siilge.

Keel. Oiges puhkeasendis on keel tdstetud suulae poole, keele esi-
mene kolmandik on kontaktis kdvasuulaega ning keele kiiljed toetuvad
hambakaartele. Avatud suus asub keel suu pohjas kas ees hammaste
vahel (interdentaalne), esihammaste vastas (addentaalne) voi muutub
keele asend hoopis tagapoolsemaks (lateraalne), mistottu keele kiiljed
on pressitud vastu kiilgmisi hambaid voi asetsevad nende vahel (ithel
voi molemal pool). Kui on tegemist keele kiilgede survega hammastele,
siis voivad keele kiiljed olla paksenenud ja punetada.
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Louatsilihas (m. mentalis) voib olla nii rahuolekus kui ka neelamise
ajal hiiperaktiivne. Kitsenenud iillahuule ning norga suusoorlihase tottu
aitab louatsilihas kaasa huulte sulgusele. Sellega kaasneb louatsilihase
pinge, mis tekitab inetu ndelapadjaloua.

Funktsioonihdired

Néo-suupiirkonna lihaskonna funktsioonihiired avalduvad ebatiiiipi-
liste narimis-, neelamismustrina, suuhingamise ning haalduspuuetena.

Keelepress neelamisel ja raakimisel
Keelepress neelamisel ehk infantiilne neelamine (keel surutakse ham-

maste vahele) on iseloomulik imikutele. Infantiilne neelamismuster
viheneb jark-jargult lapse arengu kdigus ja peaks asenduma uue
neelamistiitibiga (hambad on kontaktis ning keele liikuvus algab suu-
lae eesmisest osast) hiljemalt 3-4-aastaselt (Hahn, 2001). Infantiilse
neelamise ajal ei liigu keele keskmine osa kovasuulae poole, vaid jaab
suu pohja (vt normaalne neelamismuster ja keelepress neelamisel
http://www.youtube.com/watch?v=IZKRT8liqFA). Vale neelamise
puhul kujuneb vilja lahihambumus (iillemised ja alumised hambad ei
kattu ning tilemised esihambad voivad olla liigse kaldega), mis on iiks
peamisi interdentaalse sigmatismi tekke pohjuseid. Keelepress voib olla
ka lateraalne, st keel asetseb neelamise ajal kiilgmiste hammaste vahel,
mis voib pohjustada ka lateraalset haildust (Jagomagi, 2001).

Vale neelamise puhul vdivad huuled jaada passiivseks voi vastu-
pidi, need pressitakse neelamise ajal hoopis tugevasti kokku. Ménin-
gatel juhtudel on keele asend neelamise ajal niivord vale, et keele abil
ei ole voimalik saavutada neelamiseks vajalikku survet, mistottu seda
piititakse kompenseerida huulte abil. Vale neelamine v6ib kaasa tuua
hambumusprobleeme, iila- ja alaldualuu deformatsiooni (progeenia,
lahihambumus), tugeva pinge ja valu nédopiirkonnas, loualiigese vae-
vusi, ebameeldivat tunnet suupiirkonnas.

Suuhingamine
Ninahingamisfunktsiooni héire tottu tekib sega- voi suuhingamine. See

on iiks olulisemaid riskifaktoreid, mis voib pohjustada hamba-l6ua-
luusiisteemi anomaaliaid, hddldusprobleeme ja muuta inimese véli-
must. Suuhingamise puhul tuleb kindlaks teha, kas tegu on orgaaniliste
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pohjustega voi harjumusliku vale hingamismustriga. Pohjuste erista-
mine on oluline teraapia seisukohalt. Kui tegu on nn struktuurimuutus-
tega, siis on esmalt vajalik meditsiiniline sekkumine. Neuro- ja psiihho-
geensete kahjustuste puhul on ndidustatud logopeediline ravi, kus
parsitakse valesid neelamis- ja hingamismustreid ning kujundatakse
6igeid (Bigenzahn, 2003).

Héalduspuuded
Orofatsiaalse lihaskonna esmasteks pohifunktsioonideks on imemine,

neelamine, milumine ja hingamine. Sekundaarseteks funktsiooni-
deks peetakse konega seonduvat, s.o héile tekitamine, hddldamine ja
miimika. Korvalekalletega pohifunktsioonides kaasnevad probleemid
ka sekundaarsetes funktsioonides. Keele vale asend ja suudonelihaste
norgenemine voivad raskendada mitmete liigutuste (imemine, puhu-
mine, vilistamine) sooritamist, samuti bilabiaalsete ja labiodentaalsete
hailikute hadldamist. Hadlduspuuet ei ole MFP puhul vaid harvadel
juhtudel. Sagedasemad hdilduspuuded on addentaalne, interdentaalne
ja lateraalne sigmatism. Samuti esineb interdentaalset ja addentaalset
hédldust n, t, I-i hddldamisel. Nimetatud hadlduspuuete pohjuseks on
adrmiselt harva liiga suur voi pikk keel (makroglossia) (Hahn, Hahn,
2002; Kittel, 1996). Pohjuseks on pigem keelelihaste 16tvus. Probleemi
saab parandada miiofunktsionaalse teraapiaga. Keel, mis enne teraapiat
ndis suur, muutub pdrast lihaspinge tasakaalustamist nii oma valimuselt
kui ka suuruselt ning hakkab normaalselt funktsioneerima.

MFP pohjused

e Kahjustatud ninahingamine (allergia, adenoid, suurenenud mand-
lid, ninavaheseina kéverused).

e Nioskeleti anatoomilised/strukturaalsed arenguhidired (nt pro-
geenia, lahihambumus vm).

e Valed oraalsed harjumused: poidla, sormede, huulte voi keele
imemine; kiilinte, huulte, poskede, keele narimine; hammaste kri-
gistamine; keele hoidmine esihammaste taga ja keelega nende
likkamine, lutsutamine. Nimetatud harjumused voéivad viia hamba-
loualuusiisteemi muutusteni, mis omakorda voivad moéjutada
haildamist.
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e Pudeli voi luti pikaleveninud kasutamine.
Vt hamba- ja l6ualuusiisteemi anomaaliad:
http://www.ut.ee/tervis/hambad/p2_2.htm#b?9.

Diagnostika

MFP-d on voimalik kindlaks teha igas vanuses, kuid teraapia seisu-
kohalt on oluline nimetatud puuete véimalikut varajane méarkamine.
MFP diagnoosimine ja ravi on interdistsiplinaarne (Hahn, Hahn, 2002,
2003; Kostina, Tsapala, 2008; Satdgo, 2010). Hambaarst ja/voi orto-
dont hindavad ja korrigeerivad vale hingamis- ja/vdi neelamismustri
tagajdrjel kujunenud hambumust ja 16ualuude vale asendit. Korva-
kurgu-ninaarsti voi allergoloogi poole on vaja p66rduda siis, kui lapsel
on kujunenud valdavaks hingamisviisiks suuhingamine. Logopeedi
padevuses on hinnata MFP moju patsiendi konele, s.o hadldusele ja
héile kvaliteedile ning hinnata neelamist ja suu asendi 6igsust puhke-
seisundis.

Vahetu vaatluse voi lapsevanema kiisitluse teel uurib logopeed, kui-
das laps nirib ja neelab vedelat ning tahket toitu. Arenguloost pakub
huvi, kuidas ja kui kaua last imetati ning millal toimus tileminek
tahkele toidule, kas laps on imenud/imeb lutti voi millal sellest loobus.

MFP tiielikuks diagnoosimiseks on sageli lisaks otsesele logopeedi
kabinetis ldbiviidavale diagnostikale vaja jalgida lapse neelamis-, malu-
mis- ja hingamisfunktsiooni ka rithmaruumis, 6ues jm.

MFP diagnoosimisel kogub logopeed infot lapse s66tmisviiside
ja sodmisharjumuste, sensomotoorse ja kone arengu kohta. Fik-
seeritakse valdav hingamisviis igapdevategevuste juures (nt mang),
hinnatakse huulte ja keele valimust ja asendit rahuolekus, ndao
simmeetrilisust ning huule-, keele- ja lduatsilihase liikuvust ja
toonust.
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Teraapia pohimétted

Miiofunktsionaalse teraapia (edaspidi MFT) seisukohalt on logopeedi-
lise t60 eesmargid jargmised:

e saavutada huulte suletud hoid;

e saavutada keele 6ige asend rahuolekus;

e Kkorrigeerida hialduspuuded;

e voidelda lapse valede harjumustega (nt sorme imemine jms);

e kujundada 6ige neelamismuster.

Kiesolevas peatiikis peatutakse kolmel esimesel probleemil.

MFT planeerimisel tuleb logopeedil hinnata, kas probleemi saab
tiletada logopeedilise teraapiaga voi on koigepealt vajalik meditsiini-
line sekkumine v6i mdlema valdkonna spetsialistide paralleelne koos-
t00. Naiteks kui tegemist on 6huvoolutakistusega ninakdigus mandlite,
adenoidi voi allergia tottu, siis tuleb algul lahendada probleem medit-
siinilise raviga. Kui lapsel on suuhingamise voi vale neelamise tagajarjel
tekkinud ortodontilised ja/v6i hdaldusprobleemid, siis oleneb ravi efek-
tiivsus ortodontide ja logopeedide koostdodst. Hambumuse korrigeeri-
misest ja ka héddlikuseadest pole kasu, kui lapse hingamis- ja/voi neela-
misharjumused ei muutu. Valede oraalsete harjumuste korral (nt luti,
poidla, séormede imemine, keelega esihammaste lutsutamine jne) tuleks
koneravi alustada harjumustest loobumisega. Siin on oluline roll lapse-
vanema toetusel.

MEFP ravis on kasutusel miiofunktsionaalsed (MF-) aparaadid,
mis aitavad normaliseerida suusoorlihase toonust, soodustavad diget
keeleasendit, suunavad patsienti hingama labi nina, aidates sel viisil
kaasa valede oraalsete harjumuste muutmisele ning 6ige hadlduse
kujunemisele (Kostina, TSapala, 2008). Eri vanuses lastel kasutatakse
pehmeid silikoonplaate (3-5-a. Infant Trainer; alates 6-a. T4K). Neil
plaatidel on spetsiaalne keelekaitse, mis takistab keele liikumist ham-
maste vahele ning suunab patsienti hingama ldbi nina ning keeletdhis,
mis asetub vastu suulage ja soodustab keeleotsa diget asendit. Kasutusel
on ka plaadid, mille kiilge on kinnitatud pérl, mida saab keelega veere-
tada. See toetab samuti keele dige asendi hoidu ning stimuleerib keele-
lihaste toonust. Nende kasutamine toetab logopeedilist miiofunktsio-
naalset teraapiat. Infot MF- aparaatide kohta leiab aadressidelt:
http://www.hambaarst.ee/tooted;
http://myoresearch.com/appliances/the_trainer_system.
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Oige suuasendi kujundamine
Probleemi lahendamiseks ei piisa, kui paluda lapsel lihtsalt suu kinni

hoida, sest huulte madala toonuse tottu ei suuda laps seda teha. Osal
juhtudel saavutatakse suu sulgus kompensatoorselt louatsilihase abil,
mis pohjustab aga inetut ndelapadjalouga. Piisiva tulemuse saavuta-
miseks tuleb treenida nii suusdorlihast kui ka teisi huuli imbrit-
sevaid lihaseid, mis omakorda mojutavad ndo miimilisi lihaseid.
Harjutusi huulte tundlikkuse ja lihastoonuse téstmiseks leiab raamatust
»Hopsadi-huu, voimlemas on suu” (2005).

Oluline on teha huuli tugevdavaid harjutusi koos keele rahuoleku
harjutustega. Huulte vilise sulguse puhul jaab keel sageli valesse asen-
disse (suu pohja), see aga ei toeta diget suuasendit.

Keele dige asendi saavutamine rahuolekus

Keele suutmatus piisida oiges asendis (keel pole kontaktis suulae ees-
mise osaga) on samuti tingitud lihastoonuse langusest. Harjutuste valik
soltub patsiendi probleemi ulatusest. Kui lihastoonus on véga nork,
tuleks poorata suuremat rohku keele iildist toonust tostvatele harju-
tustele ning 6ige asendi hoidmise harjutusi planeerida vihem. Paremate
motoorsete oskuste puhul soovitab Kittel (1996) teha nimetatud harju-
tusi paralleelselt. Tohusad on pinge-lodvestus- harjutused ehk isomeetri-
lised harjutused, mille eesmargiks on opetada tunnetama keelelihaste
pinget ja 1odvestust (nt keelendel/sirutus<>lai keel/l6dvestus) (Kittel,
1996). Samuti on nédidustatud harjutused, mis aitavad leida keelel diget
asendit. Laps peab 6ppima oma keelt ja selle asendit tunnetama. Siin-
kohal moned niited.

- Masseerida (hambahari, sorm vm vahend) suulae esimest osa (rugae
palatinae piirkonda) ja keele esimest kolmandikku.

- Stimuleerida keeletippu ja kovasuulae eesmist osa niisutatud vati-
tikuga (nt lahjendatud suuvesi);

- Lasta keelega iiles otsida ja hoida keelt rugae palatinae piirkonnas
(alguses kergelt avatud suuga, seejdrel teha sama harjutust suletud
suuga. Hiljem keele asendi hoidmise aega pikendatakse (nt keel on
oiges asendis kogu pusle kokkupaneku ajal).

- Lasta lakkuda taldrikult nt purustatud banaani v6i moosi.

- Lapsele pannakse keelele erinevaid toiduaineid ja lastakse suus
tunnetada nende omadusi: maitset, konsistentsi, vormi ja tempera-
tuuri. Toidu omaduste tunnetamiseks peab laps saama kontakti
suulaega (Bigenzahn, 2003).
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- Keele oige asendi hoidmiseks ja tunnetamiseks sobivad ka ime-
misharjutused - keeletipp ja/voi selg imetakse vastu suulage ja
lastakse jdrsult lahti. Labi naksatuse on kuulda, kui tugevalt imeti
keel vastu suulage (vt ,Hopsadi-huu...”, Ik 61-65).

Keele 6iget asendit kujundavate harjutuste puhul on oluline, et keel
votaks abivahendite voi harjutuste kaudu néutud asendi voimalikult
sageli. Harjutused ei tohi mojuda halvasti hambumusele ja neelamis-
funktsioonile. Harjutuste tegemine on vajalik niikaua, kuni asend rahu-
olekus on automatiseerunud.

MFT puhul ei ole huulte- ja keeleharjutuste sooritamisel oluline
mitte liigutuste kiirus, vaid asendi hoidmine ja lihaspinge iga harjutuse
puhul. Seetéttu soovitatakse teha harjutusi rahulikus, aeglases tempos,
justkui aegluubis, mis on palju efektiivsem kui kiired liigutused. Har-
jutuste sooritamine aeglases tempos soodustab lihaspinge séilitamist.
Teraapia kdigus on vaja teha ka harjutusi, mis suurendaksid patsiendi
teadlikkust huulte ja keele asendi 6igest-valest positsioonist (Hahn,
Hahn, 2003; vt Hopsadi-huu..., Ik 57-75).

Hailduspuuete korvaldamine
MEFP puhul on probleemiks keeletipuhaalikute (r, [, n, t) ning s-i (koige

sagedamini interdentaalne) moonutatud héaldus. MFT tegemisel ei
piisa traditsioonilisest héddlikuseadest, vaid oluline on korrigeerida
keele lihastoonust. Interdentaalsuse puhul (v6ib esineda koigi keele-
tipuhdalikute puhul) ei ole probleemiks keele normist eespoolsem
asend, vaid keeleselja madal lihastoonus. Nii keele ees- kui ka tagapool-
sema asendi puhul tuleks korrigeerida keele keskosa lihastoonust (nt
harjutused raamatust ,Hopsadi-huu...” keele libistamine, 1k 61; keele-
taevas, laksutamistiring, 1k 62; kalapiiiik, 1k 66 jpt harjutused).

MFP korral tuleb tegelda nii lihatoonuse tostmise kui ka suulihaste
tundlikkuse arendamisega. Teraapiasse sobivad jou- ja vastupanu-
harjutused ning aegluubis harjutused. Avatud suu puhul ei anna
huulte ringlihaste harjutused ilma 6ige keeleasendi saavutamiseta
tulemusi. Huulte ja keele asendi korrigeerimisega tuleb to6tada
paralleelselt.
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Riin Naestema

Haalehdirete olemus

Inimhaal tekib hingamis- ja hdileelundite koost66 tulemusel. Koris,
kus asuvad hailekurrud, tekib alghial (base sound). Hingamissiisteemi1
tilesandeks on tagada vajalikul hulgal ja piisava réhuga ohk, et panna
hiilekurrud vibreerima. Resonaatorite siisteem’ muudab ja voimen-
dab hiailt, andes hialele iseloomuliku kéla (timbri). Haalekurdude
vonkumist selgitatakse miioelastilis-aerodiinaamilise’ teooria jirgi —
negatiivse rohu tulemusel hddlekurrud sulguvad, hdilepilust allapoole
jaav (subglotaalne) 6hurohk kasvab ning lilkkab hdalekurrud iiks-
teisest eemale, hiilekurdude koe inertsete omaduste tottu tdmbuvad
hiidlekurrud suletud asendisse tagasi — tulemuseks on hddlekurdude
vonkumine.

Haile tekke allikat nimetatakse nii hadlekurdudeks kui haile-
paelteks. Koige kujukama pildi héddleallika nimetusest annab prantsus-
keelne viljend cordes vocales ("keelpillihaal’), mille andis héddlepaeltele
Prantsuse arst Antoine Ferrein 1741. a. Ta vordles héile teket viiuli-
miénguga, kus muutuv 6husammas on kui viiulipoogen ning haile-
kurrud kui pillikeeled. Nagu iga keelpill, nii on ka iga inimese héal
ainulaadne ning voib kehvades tingimustes voi suure koormuse jarel
»hdilest dra” minna - kujuneb hiilehdire. Hadlehdiret voib ette tulla
erinevas vanuses inimestel ning so6ltumata east voi soost voib see takis-
tada tavapdrast elu — nii to6tamist kui ka hobidega tegelemist. Enamasti
on voimalik héidle funktsioneerimine logopeedi juhendamisel taastada.

' Hingamissiisteemi moodustavad kopsud ja hingamisteed ning kopsuééne mahu
muutmises osalevad lihased (roietevahelised, kohu-, 6lalihased).

2 . ~ ~ . ~ o~
Hiile resonaatoriteks on kori, neel, suudds, ninados.

° http://www.ncvs.org/ncvs/tutorials/voiceprod/tutorial/model.html
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Jargnevate juhtumite kirjeldustest selgub, kuidas erineva pohjusega
héalehdire (kditumuslik voi orgaaniline) voib mojutada inimeste iga-
paevaelu.

Juhtum 1. Janne, 32-a, téotab lasteaiadpetajana. Viimasel aastal on ta
sageli podenud iilemiste hingamisteede infektsioone, millele on kaasu-
nud hddle kvaliteedi halvenemine. Janne hddle kvaliteet ei ole viimaste
haiguste jérel enam taastunud. Rédkimine pohjustab ebamugavustunnet
koripiirkonnas, rddkimine on fiiiisiliselt pingutav. Lapsed kurdavad, et ei
kuule teda. Viimase nddala jooksul on olnud hetki, mil hidl kaob tdie-
likult. Janne péordus korva-nina-kurguarsti poole. Kori vaatlusel ilmnes
hddlekurdude eesmise osa sulgusdefekt. (Hddlehdire pohjuseks on hddle-
koormus ning puudulik oskus hddlt optimaalselt kasutada; tegemist on
kaitumusliku hddlehdirega: lihaspinge diisfooniga).

Juhtum 2. Tanel, 6-a, on viga energiline lasteaialaps, kelle hddl on
viimased kolm aastat olnud ,huvitavalt kihe”. Lapsele meeldib mdin-
gude kdigus voi oma lobuks kiljuda ja karjuda. Vanemad poordusid arsti
poole, sest laps soovis minna lauluringi, kuid lauldes ta hddl katkeb ning
laulmine on raskendatud. Kori vaatlusel selgus, et lapsel on hdidlekurdude
odeem ehk turse. (Hddlehdire pohjuseks on hddle vidrkasutamine; tege-
mist on kditumusliku hddlehdirega: hddlepaelte limaskesta struktuursete
muutustega - lihaspinge diisfooniga).

Juhtum 3. Lea, 47-a, to6tab pangas tellerina, seetottu on tema hdidle-
kasutus intensiivne. Viimase kolme-nelja kuu jooksul on tema hédl muu-
tunud jirjest kihedamaks ning rdadkimine pingutavamaks, probleemiks
on ka konelemisel tekkiv 6hupuudus. Siimptomid on jérjest siivenenud,
sissehingamist saadab vilin, aeg-ajalt kaob hddl tdiesti. Lea kahtlustas
siidamepuudulikkust, kuid perearsti juures tehtud uuringud tema kaht-
lusi ei kinnitanud ning Lea suunati kérva-nina-kurguarsti vastuvotule.
Koéri vaatlusel selgus hédlekurdude sulgusdefekt, hddlepilu eesmises osas
oli nihtav ndsajas moodustis — papilloom. (Hddlehdire pohjuseks on
HPV-viirus, tegemist on orgaanilise hdlehdirega).

Sagedus

Hiilehdire on iiks levinumatest kommunikatsioonihdiretest. Hiile-
hiirete sageduse kohta on vihe uuringuid ning saadud tulemused on
vastuolulised. Austraalias on uuringute jargi hadlehairete sagedus tais-
kasvanueas 4-7% (Russell, Oates, Greenwood, 2005), P6hja- Ameerikas
11-30% (Verdolini, Ramig, 2001; Sapienza, Hoffmann-Ruddy, 2004;
Roy, Merrill, Gray, Smith, 2005; Ruddy, Sapienza, 2006). Lastest on
hailehdireid 6-11%-1; monedest uuringutest ilmneb, et hddlepaelte
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nupukeste esinemissagedus poistel on koguni 21,6%, tiidrukutel 11,7%
(Carding, Roulstone, Northstone, 2006; Akif, Okur, Yildirim, Giizelsoy,
2004).

Péhjused

Paljud hiilehiired voivad alguse saada lapseeas ning monikord kesta
kogu elu, viike osa neist on siinnipdrased (nt lariingomalaatsia ehk
korikohrede norkus, suulaelohe). Samuti voib hddlehdire pohjuseks
olla hingamissiisteemi voi vokaaltrakti piirkonna trauma (nt intubat-
siooni tagajirjel), siisteemsed haigused (nt hormoonainevahetuse ehk
endokrinoloogilised haigused) (Gherson, Wilson Arboleda, 2010).
Sagedasimaks héaélehdire pohjuseks peetakse siiski fonotraumat ehk
héidlekurdude traumat (Verdolini, 2012). Fonotraumat pohjustab kas
a) haile kvantitatiivne vddrkasutamine (abuse) ehk liiga palju ja valjult
radkimine voi b) haale kvalitatiivne vadrkasutamine (misuse) ehk eba-
efektiivne/vale hailekasutus.

Hailehdire kujunemisele aitavad kaasa halb riiht / sundasendis
tootamine, saastunud 6hus/miiras radkimine, tervist kahjustav(ad) elu-
stiil/harjumused, haigused (nt reumatoidartriit), moned ravimid (nt
{3-blokaatoreid sisaldavad mao- ja vereréhuravimid).

Haalehaire avaldumine

Terminid

Haalehdirete ulatus ja siimptomite raskusaste voib olla vdga erinev.
Koige ekstreemsemaks hdilehiire valjundiks on afoonia ehk téielik
hiailekaotus, kuid seda on pigem harva. Enamasti avaldub hdilehiire
mitmesuguse raskusastmega hailekvaliteedi halvenemisena - diisfoo-
niana. Héilehdire iseloom on sageli muutlik: nt hommikuti on haal
parem, Ohtuti halvem, muutlikkust pohjustab ka hdire stivenemine voi
leevenemine. Seetottu on héile kvaliteet ettearvamatu, pohjustades
patsiendile sageli stressi ja frustratsiooni. Kui siimptomid on episoodi-
lised, st enamasti on hdil normaalne voi normildhedane, on patsien-
dil keeruline toestada spetsialistile oma probleemi tosidust (Hammer,
2005).
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Hiilehdirete termineid teistes keeltes: voice disorders/dysphonia
(ingl), Stimmstorungen/Dysphonia (sks), ddnihdiriot (sm), HapyuweHue
eonoca / oucgponus (vn).

Haalehairete tunnused

Hadlehdire korral on iiks voi mitu héddle omadust kahjustunud. Haéle
omadusi kirjeldatakse akustiliste parameetrite abil. Hddle omadused
séltuvad vokaaltrakti® talitlusest. Hadle akustilised omadused, mida
moddetakse ja hinnatakse, on jargmised: pohitooni kvaliteet, hadle
korgus, tugevus, resonants, diinaamika ja stabiilsus.

Hiile pohitooni kvaliteet ehk héadle harmooniline struktuur séltub
hiilekurdude sulust ning hiilekurdude limaskesta laine’ perioodi-
lisusest ja simmeetrilisusest. Ebakorrapéraste lainete (miira) tilekaalu
korral kahjustub haile harmooniline struktuur ning haal kélab kéahe-
dana (hoarseness) (http://www.youtube.com/watch?v=3QSPuop7rjw).
Mida rohkem on héiles ebaperioodilisi helisid, seda kiredama (rough-
ness) voi kahisevamana (breathiness) (http://www.youtube.com/
watch?v=9cKnUFZjs8k) me héilt tajume. Kahisev hdal tekib héile-
kurdude puuduliku sulu korral, mil 6huvool kutsub hailepilu ldbides
esile turbulentsi ehk poorise ning fonatsioonil® on kuulda 6hu kahinat.
Kére hdil on pohjustatud hdilekurdude vonkumise ebaperioodilisusest
voi valehédilepaelte kaasamisest. Hadlekurdude hiiperaduktsiooni kor-
ral on hdil kriiskav, hiipoaduktsiooni korral esinevad kones hddletud
segmendid (l6igud).

Hiile korgus ehk pohisagedus (Fo’ fundamentaal frequency) sol-
tub hddlekurdude vonkesagedusest. Vongete arvu iihes sekundis

" Vokaaltrakti ehk hiilekulgla moodustavad kori, neel, suu- ja nina6os.

° Hailepaelte limaskesta laine — hiilepaelte limaskesta vonkumine kulgeb laine-
taoliselt: esmalt sulgub hailepaelte siigavam so66gitorupoolsem osa, seejérel sulgu-
mispind laieneb kuni hailepaelte tilemiste servadeni. Lahknemine toimub samas
jarjestuses.

° Fonatsioon, hiile tekitamine. Fonatsiooni ajal muutub hiilepaelte asend pea-
aegu suletud olekust (aduktsioon) peaaegu avatud olekuni (abduktsioon). Stigava

sissehingamise ajal on héilepaelad tdielikult avatud, kohimisel tdielikult suletud.

7 Haile pohisageduse ehk pohitooni mairab hiilepaelte vonketsiiklite arv sekun-

dis. Hddlepaelte vonkumine osadena annab kiirema vonkesageduse (iilemhelid).
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moddetakse hertsides (Hz). Tavapirane hiilekorgus (SE," speaking
fundamentaal frequency) meestel on keskmiselt 100 Hz, naistel 200 Hz,
lastel 300 Hz. Hadle korgust muudetakse eeskitt hadlepaelu pikendades,
mille mojul héddlepaelte pingsus ning jdikus suurenevad ning vonke-
sagedus kasvab. Subglotaalset rohku tostes suureneb hailekurdude
killgmine pingsus, mis voimaldab samuti hédéle korgust tosta. Diis-
foonia korral voib SF, olla liiga kdrge, madal voi ebastabiilne, mis on
tingitud vastavalt hddlekurdude tilemaérasest pingest, liigsest massist
ning pinge muutlikkusest. Hadleulatus ehk hdile moodustamine eri
korgustel soltub hddlekurdude elastsusest ning vonkumise kiirusest.
Disfoonia korral, kui hadlekurdude koost66 on puudulik, nende mass
voi pinge suurenenud, voib héddleulatus olla piiratud. Samuti voib hédle-
hiire korral olla kahjustunud haélekérguse kontroll (nt hdalekurdude
struktuuri muutuste voi neuroloogiliste haiguste korral). Kui héile-

kurdude vonketsiiklites on lithiajalisi vonkesageduste muutusi, nime-
tatakse seda sagedushilbeks (jitter). Erinevate hddlehdirete korral sage-
dushdlve suureneb (Mathieson, 2007; Sapienza, Ruddy, 2013).

Hiile valjus’ ehk hiilekurdude vongete amplituud on seotud
6hu liikumise kiiruse ning rohuga. Haile valjust ehk heli intensiivust
moddetakse detsibellides (dB). Hédédle tugevust saab reguleerida
subglotaalset rohku muutes - tostes kopsudest vdljuva 6hu rohku,
suureneb 6huvoolu kiirus ning hdilekurdude vonkeamplituud suure-
neb. Suud rohkem avades touseb héile pohisagedus ning valjus. Velo-
fariingeaalfunktsiooni puudulikkust v6i hadldusliigutuste ebatdpsust
kompenseeritakse monikord hdile valjuse suurendamisega, kuid nii
tekib hédlepilu hiiperfunktsioon. Hailehdire voib avalduda liiga valju
voi vaikse haidlena, mille pohjuseks on vastavalt hédlepilust allapoole
jadva (subglotaalse) rohu tous koos hailekurdude liigse pingega ning
puudulik subglotaalne rohk mittetdieliku hddlekurdude suluga. Kui
hiilekurdude vonketsiiklis on lithiajalisi intensiivsuse muutusi, nime-
tatakse seda intensiivsushilbeks (shimmer). Haile kiheduse korral on
intensiivsushdlbe nditaja tousnud (Mathieson, 2007; Sapienza, Ruddy,
2013).

® SF, peegeldab mh inimese emotsionaalset seisundit. Nt depressiooni korral on
haal madalam.

’ Helivaljus on heli intensiivsuse subjektiivne taju. Intensiivsus on iihtlasi hiile-
paelte vonkeamplituud. Amplituud iseloomustab helitugevust. Mida suurem on
vonkeamplituud, seda valjem on heli.
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Hiile diinaamika (flexibility) on vdime muuta haile korgust ja/voi
valjust vastavalt olukorrale. Hadlehéire korral viheneb kontroll héile
korguse ja/voi_valjuse iile. Selle pohjuseks on vastavalt hadlekurdude
pikenemise ja/voi lithenemise piiratus ning subglotaalse rohu ja/véi
héddlekurdude pinge/aduktsiooni piiratus (Mathieson, 2007; Sapienza,
Ruddy, 2013).

Hiile stabiilsus on héile omaduste piisivus. Hadlehiire korral on
hédle omadused ebapiisivad (nt hail vasib ja muutub kdhedaks). Hadle
ebastabiilsuse pohjuseks on kahjustunud respiratoorne ja/voi haile-
kurdude funktsioon vo6i hddlekurdude limaskesta seisundi halvenemine
kasutamisel (Mathieson, 2007, Sapienza, Ruddy, 2013).

Hiile resonants ehk hddlele omane kola soltub resonaatorite
ning artikulatsioonioraganite talitlusest. Hadlikute moodustamisel
valjub 6hk kas nina- voi suu6one kaudu. Nina- ja suuresonantsi tasa-
kaalu tagamisel on oluline osa velofariingeaalsel sulul ehk neeluluku-
mehhanismil; resonantsi tasakaal soltub ka suu avatusest, keele asen-
dist ning neelulihaste pingest. Kui suu ja ninaneel on avatud samal ajal
(st 6hk vdljub konelemisel ninast), on héélel nasaalne varjund. Pehme
suulae liigne laskumine pohjustab hiipernasaalsust ehk liigset nina-
resonantsi. Hiipernasaalsust voib pohjustada suulaeldhe, lithike pehme
suulagi, suulae halvatus, samuti voib see tekkida parast neelumandlite
operatsiooni. Hiiponasaalsust ehk puudulikku ninaresonantsi poh-
justab ninadonetakistus (nt kover ninavahesein, ninalimaskesta turse,
poliiiip). Cul-de-sac-resonants ehk segatiiiipi ninakola tekib nina-
oonetakistuse ning neeluluku diisfunktsiooni koosesinemisel (Mathie-
son, 2007; Sapienza, Ruddy, 2013).

Ulaltoodud hiile akustiliste tunnuste kahjustused esinevad
hédlehiire korral eraldi voi koos. Korvalekalded voivad olla iiksteisest
s6ltuvad — nt kui hédle kahin on vdga tugev, on hidél samal ajal ka
vaikne ning ebastabiilne. Kahiseva héile korral hédilekurrud ei sulgu
fonatsioonil taielikult: tekib suhteliselt tugev kuuldav haalepilu labiv
(transglotaalne) 6huvool ning hidlekurdude amplituud vibratsioonil on
vaike.

Haalehdire akustiliste omaduste kahjustused jagunevad esmasteks ja
teisesteks. Hadlehdire esmased akustilised tunnused on tingitud otse-
selt vokaaltrakti funktsiooni héirest. Et kompenseerida haéle esmast
kahjustust, suurendab koneleja tavaliselt fonatsiooniaegset pingutust.
Liigse jou rakendamine v6ib pohjustada hddlehdire sekundaarseid
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akustilisi tunnuseid. Teiseseks akustiliseks tunnuseks voib olla héile
kvaliteedi muutus: nt esmaselt hdalekurdude suurenenud massist ning
liigsest pingest tingitud tavaparase hddlekorguse muutused voivad poh-
justada sekundaarselt haile kireduse teket (hdile pohitooni kvaliteedi
muutust), mis on tingitud valehdilepaelte kasutamisest.

Haile akustiliste tunnuste muutused ei tédhenda alati hdélehdiret —
haile kasutust mojutavad ka psithhosotsiaalne voi sotsiolingvistiline
kontekst (Mathieson, 2007). Niiteks hédle alustamine glotaalse atakiga
(hailepaelte kuuldavate sulgustega) voib olla hadlehdire tunnus, kuid
voib olla kommunikatsiooni osa (prosoodiline vahend emotsiooni,
nt viha viljendamiseks). Kui soovitakse méjuda autoriteetsemalt,
proovitakse radkida madalama hdilega. Selle tulemusel on kori suru-
tud vokaaltraktis allapoole ning kori normaalne liikumine on piiratud:
vélimised korilihased on tilemddra pinges, hddlepaelte sulgusfaas
pikenenud.

Haale kvaliteet, kdrgus ja valjus séltuvad haalekurdude fonatsiooni-
aegsest sulgumisest. Hadle kola soltub vokaaltrakti talitlusest.
Kori, hingamissiisteemi ja vokaaltrakti mistahes struktuursed voi
funktsionaalsed muutused péhjustavad haalehairet. Haire korral esi-
neb haale Ghe voi mitme akustilise parameetri kdrvalekalle. Sageli
soltuvad korvalekalded Uksteisest.

Haalehdire voib avalduda tdieliku hdaalekaotusena (afoonia) voi
erineva raskusastmega kahjustusena (diisfoonia).

Haalehairete klassifikatsioon

Hiaidlehdired saab avaldumise jargi jagada orgaanilisteks ja mitte-
orgaanilisteks. Orgaanilise héire puhul on hailekurdudel struktuursed
muutused. Kuid selline jaotus ei too esile probleemi etioloogiat ehk
hdile muutumise pohjust (nt hiélepaelte nupukesed on hédlekurdude
koe struktuuri muutus, mis on tekkinud haile valest kasutusest).
Hadlehdire pohjust teades on lihtsam seada ravi eesmérke ning koos-
tada raviplaani. Etioloogiliselt on héile patoloogilise muutumise alu-
seks respiratoorne ja/voi vokaaltrakti diisfunktsioon véi korikahjustus,
mille pohjused voivad olla kditumuslikud voi orgaanilised (vt tabel 1)
(Mathieson, 2007).
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Tabel 1. Haalehairete etioloogiline klassifikatsioon (Hammer, 2005; Mathie-

son, 2007).

KAITUMUSLIKUD HAALEHAIRED

Hiiperfunktsionaalne

Lihaspinge disfoonia:

lihaspinge diisfooniast tingitud struktuursed muutused
hadlekurdude limaskestal: hadlepaelte nupukesed,
o6deem, pollitip, hemorraagia jne.

Hiipofunktsionaalne

Kérilihaste puudulikust talitlusest tingitud disfoonia.

Psiihhogeenne

Arevusseisundist voi depressioonist tingitud
psiihhogeenne afoonia, spasmootiline diisfoonia;
puberfoonia; transseksuaalne konflikt; gloobus-
siindroom.

ORGAANILISED HAALEHAIRED

Struktuursed
korvalekalded

Kaasasuindinud: suulaeléhe, nasaalne obstruktsioon
(ahenemine), vokaaltrakti stenoos (ahenemine),
laringomalaatsia.

Omandatud: trauma, vokaaltrakti stenoos, ealised
muutused.

Neuroloogilised
pohjused

X kraniaalnarvi parallilis/parees, pseudobulbaarne/
bulbaarne paraliiUs, ataksia, korea, parkinsonism,
insuldijargsed sindroomid, apraksia, lariingeaalne
spasmootiline diisfoonia;

hulgikahjustused: multiskleroos, amuotroofiline
lateraalne skleroos, miiasteenia jne.

Endokrinoloogilised
haigused

Tireotoksikoos, ravimite kérvalméjud, hormonaalsed
haired.

Korihaigused

Neoplasma.

Kori mojutavad

Papilloomiviirus, tstst.

haigused
Poletikulised Larlingiit, autoimmuunhaigused, reumatoidartriit,
seisundid refluks, allergia, tuberkuloos jne.

Kaitumuslikud haalehaired

1. Hiiperfunktsionaalne héilehiire avaldub lihaspinge diisfooniana
(muscle tension dysphonia, edaspidi LPD), limaskesta muutusi primaar-
selt ei ole voi need kujunevad sekundaarselt (vt tabel 1). Hiiperfunkt-
sionaalsele diisfooniale on iseloomulik suurenenud lihasaktiivsus pea-
ja kaelapiirkonnas. Kori valimised lihased on liigselt kontraheerunud,
mistottu hidlekurdude sulgumine ja avanemine ei ole koordineeritud.
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Hiperfunktsionaalsele hdélehdirele on iseloomulik haéle alustamine
glotaalse atakiga', hiilekurdude jéulise suluga, mis on kuuldav naksa-
tustena (glottal attack) ning mille baasil kujuneb vilja hailt kahjustav
kaitumismuster. Koripiirkonna lihaste suurenenud pingutus, eriti valju
héile kasutamisel, pohjustab héile kvaliteedi halvenemist (nt tekib
hidlekdhedus). Haidle kvaliteedi languse kompenseerimiseks suurendab
inimene subglotaalset rohku ning tostab haile korgust, mis omakorda
pohjustab edasisi probleeme. LPD jaguneb kaheks vormiks.

1.1. Hidlekurdude limaskesta muutusteta funktsionaalne hiilehdire
(kvalitatiivne hdaile vaarkasutamine), mille korral hididlekurdude kesk-
mine voi tagumine osa on fonatsioonil ahenenud (ménikord véivad
haile tekitamisse olla kaasatud valehéilepaelad), voib olla mitmesuguse
kujuga sulgusdefekt (nt liivakellakujuline), vihenenud on hadlekurdude
limaskesta laine, pikenenud héalekurdude sulgusfaas (Hammer, 2005).

1.2. Hidlekurdude limaskesta muutustega funktsionaalne héile-
hiire (kvantitatiivne hiile viirkasutamine): hiilepaelte nupukesed'’,
poliiiip'’, 6deem”.

Hiuperfunktsionaalse diisfoonia pohjuseks voib olla intensiivne
hidlekasutus, infektsioon, refluks jm. Ule poolte (62% — Mathie-
son, 1993) hiiperfunktsionaalse diisfooniaga patsientidest tunneb

' Glotaalne atakk tekib, kui subglotaalne rohk on hiilepaelte elastsusest suurem
ning 6hk litkkkab hailepaelad kuuldava naksatusega lahti.

11

Hiilepaelte nupukesed ehk lauljasdlmed asetsevad siimmeetriliselt molemal
haalekurrul enamasti haalekurdude eesmises kolmandikus voi keskosas. Hidle-
paelte nupukeste korral on hail pidevalt kire, fonatsioon jouline. Kui hdalepaelte
nupukesed on sidekoestunud (fibroossed), siis fonatsiooni intensiivsus viheneb.
Hailepaelte nupukesed alluvad hésti hédleravile, kuid sidekoestunud nupukesed
vajavad kirurgilist sekkumist (Hammer, 2005; Mathieson 2007).

12 o os . PR . . . ~e s
Poliiiip esineb enamasti iiksikuna, kinnitudes varrekesega voi ilma hailepaela

limaskestale. Poliiiibi korral on hédl kihe, patsient kaebab ebamugavustunnet
vokaaltraktis, titkitunnet. Hadleravist piisab vdiksema, varrekeseta poliiiibi korral.
Suure vo6i varrekesega poliitibi korral on nédidustatud kirurgiline sekkumine sellele
jargneva hédleteraapiaga (Hammer, 2005; Mathieson, 2007).

" Reinke 6deem (ka poliipoidne degeneratsioon, krooniline hiipertroofiline
lartingiit, poliipoidne lariingiit) on hailepaelte limaskesta ja sidekoe vahelises ruu-
mis koevedeliku hulga suurenemise téttu tekkinud turse. Odeem vdib asetseda
ithe- voi kahepoolselt kogu héddlekurru ulatuses. Ravi on enamasti kirurgiline koos
eelneva ja jargneva hédleteraapiaga (Hammer 2005; Mathieson 2007).
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fonatsiooni ajal vokaaltraktis nt kihelust, korvetust, kibedust, valulik-
kust, pinget, poomistunnet jne. Nimetatud sensoorsed siimptomid
kaasuvad sageli hidle kurnatusega. Haile kurnatust on kahte liiki:
lihasvisimus ja koevidsimus. Lihasvdsimuse tunnuseks on kogu kori-
piirkonda haarav pitsuv voi dkiline terav valu. Koevasimuse tunnuseks
on lokaliseerunud kihelev kriipiv drritustunne kilpkohre taga (Mathie-
son, 2007).

2. Hiipofunktsionaalse hiilehiire korral ei sulgu hdilepaelad fonat-
sioonil tdielikult. Hadlepaelte sulgumisdefekt on erineva kujuga
soltuvalt sellest, millise korilihase t66 on hiiritud (nt ellipsikujuline
sulgusdefekt on tingitud m. internuse norkusest) (Hammer, 2005). Et
héidlepaelad ei sulgu taielikult, tekib fonatsioonil transglotaalne (haile-
pilu labiv) 6huvool. Hédl on jouetu, kahisev, limaskesta muutusi ei ole;
hailepaelte koormust pohjustab vaid ekstreemne hiipofunktsionaal-
sus, mil hddlepaelad n6 lotendavad intensiivse 6huvoo tottu kaasa.
Hupofunktsionaalne hailehdire voib viia hdalepaeltelihase (m. vocalis)
kohetumiseni. Sekundaarselt voib patsient hakata kasutama kompen-
satoorseid mehhanisme, mis viivad omakorda hiiperfunktsionaalse
hiilehdire kujunemisele (Laukkanen, 2001; Hammer, 2005). Hiipo-
funktsionaalse hadlehiire pohjuseks voivad olla haigus, iildine kurnatus
ja vasimus, isiku eripéra; samuti psiiiihiline seisund, nagu hirm, lein voi
depressioon (Laukkanen, 2001).

3. Psithhogeensele hiilehiirele on iseloomulikud varieeruvad siimp-
tomid (afoonia/ diisfoonia), voib olla dngistus- ja/vdi poomistunne
koripiirkonnas. Psithhogeenne hailehdire on enamasti multifaktoriline,
pohjuseks pikaajaline stress ning vallandajaks emotsionaalne konflikt.

Pstihhogeenset afooniat esineb sagedamini naistel ning enamasti
on see tingitud stressist, monikord voib pohjuseks olla ka somaatilise
narvistusteemi talitlushiire, mis toob kaasa tahtmatu afoonia, mil hiile-
paelad kiill sulguvad, kuid hailt ei teki.

Psiihhogeenne spasmootiline diisfoonia (SD) jaguneb aduktori- ja
abduktorivormiks. Aduktorivorm, mida on sagedamini, avaldub koéri
spasmina, abduktorivormi korral esinevad kones tahtmatud hééletud
segmendid.

Puberfooniat ehk mutatsioonihdiret pohjustab puberteedieelsest
héalest no kinnihoidmine, kuigi kori ning hiilepaelad on saavutanud
tdiskasvanule iseloomulikud mé6dud. Puberfoonia korral kasutab
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patsient konelemisel falsetthdalt. Ka vegetatiivne hail (kohimine, naer-
mine) on sageli murdunud (Mathieson, 2007).

Transseksuaalse konflikti korral vajavad naistransseksuaalid harvem
héaleravi, sest hormoonravimite votmine suurendab hailepaelte massi
ning voimaldab hailekorgust langetada. Meestransseksuaalide haile
muutmiseks kasutatakse kirurgilist sekkumist (Sapienza, Ruddy, 2013).

Tukitunne koris (globus syndrome), mis ei ole seotud neelamis-
hiirega, voib olla pohjustatud drevusest (kaebuseks pingetunne neelus),
refluksist (kaebuseks spasmitunne koris), kilpnddrme suurenemisest
(kaebuseks survetunne) vm-st (Mathieson, 2007, Sapienza, Ruddy,
2013).

Orgaanilised haalehaired

1. Vokaaltrakti struktuurse eripdra korral méjutab hailehdire aval-
dumist kahjustuse asukoht: kori tasemel olev struktuurihdlve kahjus-
tab haile pohitooni, hdilepilust iilespoole jadva vokaaltrakti anomaalia
korral muutub resonants, héilepilust allapoole jadva respiratoorse
trakti kahjustuse korral v6ib esineda fonatsiooniks vajaliku subglotaalse
rohu puudulikkus.

Kori tasemel olev struktuurne hédilehdire on nt vananenud kori
(presbylarynx). Vanusega kaasneb héaélepaelte lihasmassi vihenemine,
mistottu hddlepaelad ei sulgu tdielikult (kaarduvad). Samuti viheneb
koriliigeste ja -sidemete elastsus, mille tottu hidlepaelad vonguvad eba-
korrapdraselt (tekib haile vérin ehk treemor) (Sapienza, Ruddy, 2013).

Hédle resonantsi hdire avaldub hiipernasaalsuse ehk lahtise nina-
kolana, hiiponasaalsuse ehk kinnise ninakdlana voi cul-de-sac’ina ehk
segatiiiipi ninakolana. Resonantsihdireid pohjustab enamasti velo-
fariingeaalne puudulikkus v6i nasaalne takistus.

2. Neuroloogilist hdgdlehidiret pohjustab tsentraalse voi perifeerse
ndrvisiisteemi kahjustus. Perifeerse narvisiisteemi kahjustuse korral on
hairitud kori- ja suulaelihaste t66. Kesknarvisiisteemi kahjustuse korral
on sageli hdiritud kogu vokaaltrakti talitlus. Neuroloogilise haiguse/
seisundiga kaasnevad hidilehdired, sest kone-hingamismuster ning
vokaaltrakti talitlus on lihastoonuse, liigutuste koordinatsiooni ning
ajastamise puudulikkuse tottu héiritud (Mathieson, 2007). Kui neuro-
geenne haigus pohjustab motoorse siisteemi muutusi tildiselt, klassifit-
seeritakse hdilehdired sageli diisartria alla (Sapienza, Ruddy, 2013).
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Neuroloogilise diisfoonia korral avaldub kori diisfunktsioon mitme-
sugusel moel. Ramig ja Scherer (1992, viidatud Mathieson, 2007) liigi-
tavad kori funktsionaalsed korvalekalded neuroloogiliste hadlehdirete
korral jargmiselt: 1) hadlepaelte sulguse hiire (hiipo- voi hiiperadukt-
sioon); 2) fonatoorne ebastabiilsus (treemor, korguse ja valjuse eba-
stabiilsus); 3) fonatoorne koordinatsioonihdire (fonatsiooni ja artiku-
latsiooni ajastus ei tihti, kannatab kone rohulis-riitmiline struktuur,
kiirus).

3. Vokaaltrakti mojutavad poletikulised seisundid, lariingeaalsed ja

siisteemsed haigused

a) lariingeaalsed: kori drritus (nt refluks), lartingiit (age, krooniline,
seeninfektsioonist tingitud), neoplasma (nt papilloom);

b) respiratoorsed (nt astma, kartsinoom, kopsuhaigused);

c) siisteemsed: autoimmuunhaigused (nt reumatoidartriit, luupus),
infektsioonid (nt tuberkuloos, siiiifilis); endokrinoloogilised haigu-
sed (nt tiireotoksikoos, virilisatsioon ehk mehestumine naistel, ravi-
mite kdrvalméju).

Haalehairete diagnostika

Hédlehdire voib kesta nddalast mitme aastani. Spetsialisti poole p6or-
dutakse siis, kui haéle kvaliteedi muutused valmistavad patsiendile
muret. Hadlehdire diagnoosimisel hinnatakse samal ajal:

o hiire tekkimise pohjuseid ja/voi mehhanisme;

¢ hiire raskusastet anatoomilisest, fiisioloogilisest ja talitluse aspektist;
¢ hiire moju patsiendi igapédevaelule.

Hailehdire diagnoosimist alustab enamasti korva-nina-kurguhaiguste
arst. Vastavalt vajadusele kaasab ta teised spetsialistid — logopeedi,
pulmonoloogi, allergoloogi, psiithhiaatri jne. Spetsialistide kaasamine
on oluline voimalikult tipse diagnoosi piistitamiseks ning hailehéire
ravi tulemuslikkuse tagamiseks. Esmasel hindamisel ning diagnoosi
plistitamisel selgitatakse vélja hadlehdire pohjused ning hinnatakse
patsiendi motivatsiooni probleemiga tegelda. Hindamine toimub ka
teraapia kdigus ning 16pus, et saada iilevaade teraapia tulemuslikkusest
ning patsiendile tagasiside andmise kaudu siilitada tema motivatsiooni.
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Jargnevalt sellest, millele logopeed peaks hailehdire hindamisel tahele-
panu podrama.

Tutvumine haiguslooga

Anamneesi kogumine annab logopeedile esmast infot selle kohta,
millised siimptomid patsiendil antud ajahetkel esinevad. Samuti on see
oluline logopeedi ja patsiendi kontakti, vastastikuse usalduse loomise
jaoks edaspidise ravi tulemuslikkuse seisukohast.

Haiguslugu voiks kajastada jargmist infot: 1) iildanesteesiaga ope-
ratsioonid, traumad, kroonilised haigused, allergiad; 2) varasemad
hiilehdired, nende ravi; 3) so6misharjumuste, vokaalkditumise ehk
haile kasutuse (nt vajadus kori pidevalt selgitada / kohatada) kirjel-
dus; 4) konelemis- voi hingamisraskuste, striidori (vilistav sissehinga-
mine), astma, siidame-vererdhuhaiguste olemasolu; 5) andmed t66- ja
kodukeskkonna kohta; 6) hobid, vaba aja tegevused; 7) patsiendipoolne
hidleomaduste kirjeldus; 8) peamised hailele iseloomulikud tunnused
(korgus, valjus, kvaliteet); 9) patsiendipoolne hédlehdire avaldumise
kirjeldus (nt millisel pdevaosal parem, kas esineb afoonia episoode);
10) hédlehdire algus ning kulg; 10) hailehdiret mojutavad faktorid;
11) héalt kahjustav kditumine (karjumine, valju hddlega radkimine,
vihene magamine, suitsetamine, valed toitumisharjumused jne);
12) valu, pinge, vasimus vm ebamugavustunne vokaaltraktis konele-
misel; 13) hadlehdire moéju igapdevaelule; 14) stressi voi drevuse esine-
mine; 15) kuulmise seisund (Mathieson, 2007; Sapienza, Ruddy, 2013).

Flusiline vaatlus

Haélehdire diagnoosimist alustab enamasti arst. Arsti teostatud kori-
vaatlus (koripeegli, lariingoskoobi jm abil) annab infot kéri struktuu-
ride ja funktsiooni kohta, samuti kompensatoorsete mehhanismide
kasutamisest (nt valehddlepaelte kasutamine fonatsioonil) ning on
oluline diferentsiaaldiagnoosiks (hailepaelte sulgusdefekt on soltuvalt
pohjusest erisuguse kujuga: ovaalne/ellipsikujuline, paralleelne, kolm-
nurkne, liivakellakujuline).
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Instrumentaalsed ja mitteinstrumentaalsed hindamismeetodid

Aspektid, mida logopeed hindab mitteinstrumentaalselt, on jargmised

(vt ka konehingamise ja fonatsiooni hindamine, ptk Diisartria).

1.

Artikulatsiooniaparaadi, sh néo liikuvus: huulte, keele, alaloua liiku-
vus konelemisel. Nt kui keele asend on tagapoolne, touseb neelu-
lihaste pinge; kui konelemisel on alaldug vaheliikuv, voib kahjustuda
suu- ja ninaresonantsi tasakaal.

Vilimiste korilihaste palpatsioon annab infot lihaste seisundi
ning suuremate kohrede asetuse kohta iiksteise suhtes rahuolekus.
Palpatsioonil selgub, kas lihastoonus on tousnud, kas lihased on
simmeetrilised, milline on keeleluu asend jne. Tundlikkuse tous
(palpatsioon tekitab valu) viitab liigsele pingele, lihaskurnatusele
(Mathieson, 2007; Sapienza, Ruddy, 2013).

Kéhatamine annab infot hiélepaelte sulgumise kohta — kéhimisel
sulguvad hidlepaelad tdielikult, st 6huvool katkestatakse. Kui hédle-
paelad ei sulgu tdielikult, on koha jouetu.

Maksimaalse fonatsiooni kestus annab infot selle kohta, kas hiile-
paelte sulgus on piisav ning nende vibreerimine fonatsiooni ajal tiht-
lane. Patsiendil palutakse hddldada voimalikult pikalt sobival kor-
gusel ja valjusel vokaali (nt a). Maksimaalne fonatsiooni kestus on
lastel 5-10 s, naistel 15-25 s ning meestel 25-35 s (Cielo, Capellari,
2008; Maslan, Leng, Rees, Blalock, Butler, 2011; Mendes Tavares,
Brasolotto, Rodrigues, Benito Pessin, Garcia Martins, 2012).

s ja z hddldamise kestuse suhtarv nditab, kas hadlehdire on pohjus-
tatud kori voi respiratoorse siisteemi funktsioneerimise héirest.

Mistahes héilepaelte patoloogia korral on patsiendil raskem haal-
dada helilist hadlikut, mil hadlepaelad vibreerivad, sama pikalt kui
helitut hialikut, mille puhul hiilepaelad ei vibreeri'. 95%-1 hiile-
héirega isikutest on s/z > 1,4 (Eckel, Boon, 1981).

Glissando ja crescendo ehk vastavalt hdile korguse ja tugevuse sujuv
muutmine véimaldab hinnata hédile diinaamikat. Kui libistamine ei

onnestu, palutakse patsiendil muuta haile korgust ja/voi tugevust
astmeliselt.

* s ning z hiildamise kestuse mootmisel on soovitatav lasta patsiendil hadldada

kumbagi hailikut vaheldumisi kaks korda ning s/z suhte arvutamisel valida pari-
mad tulemused. Samuti on vaja arvestada, et hingamistugi hailiku pikal hialda-
misel s6ltub vanusest ning soost: nt helitu haaliku hadldamine 7-10-a kestab 8 s;
11-15-a 12 s, naistel 15 s, meestel 20 s (Eckel, Boone, 1981).
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7. Konetempot soovitatakse hinnata silpide arvu jargi minutis. Tava-
parane konetempo tdiskasvanutel on 162-230 silpi minutis ning
lugemisel 210-265 silpi minutis, laste konetempo on séltuvalt vanu-
sest 116-220 silpi minutis (Ingham, Andrews, 1973). Eestlaste kesk-
mine konetempo dialoogis on 158 sona minutis
(http://www.eki.ee/teemad/kultuur/kontekst/kontekst.html)

Akustiliste parameetrite instrumentaalne méotmine tapsustab hiile
kvaliteedi kahjustuse ulatust, ravi eesmarke ning véimaldab korduval
hindamisel jilgida ravi tulemuslikkust ja diinaamikat. Haale akustilisi'
omadusi saab logopeed modta spetsiaalse arvutitarkvara abil, mis on
saadaval nii vabavarana (nt PRAAT; vt http://www.fon.hum.uva.nl/praat/)
kui tasulisena (nt KeyPentax MultiDimensional VoiceProgram).

Ka fiisioloogilised médtmised spetsiaalse riist- ja tarkvara abil toe-
tavad diagnostikat ning ravi tulemuslikkuse hindamist (nt subglotaalne
rohk, kopsumaht). Monikord on oluline modta hailepaelte kontakti
tugevust ja mustrit ning lihasaktiivsust vastavalt elektroglotograafi ja
elektromiiograafiga. Samuti kasutatakse (ka Eestis) visuaalset kuvamist:
velofariingeaalset ja korifunktsiooni hinnatakse nasofariingolariingos-
koobiga'®. Enamasti teeb fiisioloogilisi instrumentaalseid mootmisi arst
(Mathieson, 2007).

Subjektiivsed hindamisvahendid

Héalehdirete, eriti funktsionaalse hddlehdire diagnostikas on oluline
koht subjektiivsetel hindamismeetoditel. Selleks voib olla nt héile
koormustest, mille kdigus patsient loeb teatud aja jooksul etteantud
teksti ning logopeed hindab haile kérgust, tambrit, diinaamikat,
glotaalseid atakke, konehingamismustrit, diktsiooni, keha asendit, 6la-
vootme- ja kaelapiirkonna lihaste toonust. Subjektiivne kirjeldus annab
esmase hinnangu ravi valikuks - kas ravi peaks olema kirurgiline,
farmakoloogiline véi kaitumuslik'’.

" PRAAT-programmi tutvustaval lehel on toodud akustiliste parameetrite kirjel-
dused. Samuti saab héile akustiliste omaduste mo6tmise kohta lugeda:
http://www.ncvs.org/freebooks/summary-statement.pdf

' 'Vt http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/984657;
https://www.youtube.com/watch?v=wjRsa77u60U

7 Lopliku raviplaani iile otsustab arst koostoos logopeedi ja/voi teiste spetsia-
listidega.
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Subjektiivseks hindamiseks kasutatakse ka mitmesuguseid kiisi-
mustikke ja skaalasid.

Enim kasutatakse visuaal-analoogilisi voi arvulisi skaalasid. Viima-
seid eelistatakse sagedamini, sest neid on lihtsam kasutada (Sapienza,
Ruddy, 2013). Logopeedile ettendhtud levinumad kiisimustikud on nt
Grade-Rougness-Breathiness-Asthenia-Strain Scala (GRBAS) (1981) ja
Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V; 2002).
Hindamiseks palutakse patsiendil hadldada pikalt mingit haalikut voi
korrata monda fraasi. Isoleeritud hailiku hadldamise eeliseks on tdhele-
panu fokuseerimine tiksnes haéle kvaliteedile. Fraaside kordamisel voi-
vad hindamist segada hddldusvead.

Euroopas on levinud GRBAS-skaala'® kasutamine (vt http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15193651). Skaala nime moodustavad
tahed tahistavad: G - grade ‘aste’: milline on haile kvaliteedi kahjustuse
tildine raskusaste; R — roughness "karedus’: kui palju on héiles ebaregu-
laarseid mitteharmoonilisi komponente; B — breathiness ’kahin’: kui
tugev lisabhuvool on fonatsioonil tajutav; A — aesthenia ’jouetus’: kui
norgalt haal kolab; S - strain ehk pinge: kui pressitult voi hiiperfunkt-
sionaalselt haal kolab. Skaala on 4-punktiline, kus ,,0” tdhendab tava-
pérast hailt, ,,1” kerget, ,,2” keskmist ning ,,3” olulist korvalekallet tava-
parasest hailest.

Ameerikas on levinud CAPE-V", mille tulemusi peetakse usaldus-
vadrsemaks ning paremini vorreldavaks kui nt GRBAS-skaala tulemusi,
sest hdile akustilisi omadusi kajastavad tunnused on esitatud visuaal-
analoogskaalal ning skaala toob esile hdire jarjepidevuse (vt http://
www.usouthal.edu/alliedhealth/speechandhearing/jestis/SLP%20
551/551%20CAPEV %20Rating.pdf).

Patsiendile suunatud kiisimustikud voimaldavad hinnata arvuliselt
hédlehdire moju patsiendi igapdevaelule. Levinumad kiisimustikud on
Voice Handicap Index (VHI?) (kohandatud ka lastele ja lauljatele —
vastavalt pVHI*' ja sVHI) ning Voice-Related Quality of Life (V-RQOL)™.

' Skaala on Eestis kohandamisel
" Hindamismeetod on Eestis kohandamisel.

% Eesti keeles: http://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/23122/Kom-
pus_Meeri.pdf?sequence=1

*' Eesti keeles: http://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/31884/skirta_
anni.pdf?sequence=1

* Kiisimustik on Eestis kohandamisel.
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Kisimustiku punktisumma toob vilja, kuidas patsient oma haile-
probleemi tajub, ning ennustab ravi tulemuslikkust. Nt kui objek-
tiivse hindamise alusel on tegemist kerge héddlehdirega, kuid patsiendi
taidetud kiisimustik nditab suurt punktisummat (haélehdire segab olu-
liselt tema igapdevaelu), on ravitulemused paremad kui patsiendil, keda
hiile kvaliteet ei sega isegi raske hailehdire korral, sest esimesel juhul
on patsient rohkem motiveeritud héirega tegelema (Sapienza, Ruddy,
2013).

VHI-ga moodetakse, kuidas hadleprobleem mojutab patsiendi iga-
péevaelu. Kiisimustik koosneb 30 kiisimusest, mis on jagatud kolmeks
valdkonnaks/allskaalaks: fiiiisiline (hingamine, hdile kola, hadlehdire
muutumine péeva jooksul), talitluslik (kuidas hiélehdire mojutab iga-
péevast elutegevust) ja sotsiaalne (kuidas hadlehdire mojutab emotsio-
naalselt).

Hiddlehdirete olemuse peatiiki algul toodud juhtumi nr 1 (Janne)
diagnoosimisel selgus arsti tehtud korivaatlusel hddlepaelte eesmise
osa sulgusdefekt. Vestluses logopeediga iitles Janne, et konelemisel tekib
koripiirkonnas pitsitav valu, muid isedrasusi haigusloo kogumisel esile
ei tulnud. Logopeedi subjektiivsed tihelepanekud: kehaasend eripdrata,
hddl tagapoolne, alaloug viheliikuv, huuled konelemisel pinges, pikema
konelemise jirel muutub konehingamine pindmiseks, mistottu lihaspinge
kaelapiirkonnas touseb, prosoodika ja konetempo eripirata. Objektiivsete
maootmiste jérgi: hddle korgus on eripdrata (217 Hz), kuid hddle diinaa-
mika nii tugevuste kui korguste osas on vihenenud (alumiste nootide
juures hakkab hddl kirisema, iilemiste juures murdub, tugevuse tostmisel
touseb pigem korgus), s : z-suhe on 1,7 (st probleem on kori, mitte hinga-
misstisteemi tasandil); maksimaalse fonatsiooni kestus 11 s (st madala
normi tasemel). Palpatsioonil selgus, et fonatsioonil liigub kori liiga iiles.
GRBAS: 2-0-2-2-3 (hddlehdire raskusaste logopeedi subjektiivsel hinnan-
gul keskmine), VHI: 14 p (patsiendi hinnangul segab hddlehdire monin-
gal mddral igapdevaelu). Esmane logopeediline diagnoos: lihasvisimusest
tingitud lihaspinge diisfoonia (diagnoosi pohjendus: visuaalne ja fiiiisi-
line vaatlus toid vilja lihaspinge tousu artikulatsiooniaparaadi ning
koripiirkonna lihastes, hingamismuster muutub konelemisel, s/z suhe,
patsiendi kirjeldus vokaaltrakti sensoorsete siimptomite kohta, patsiendi
elukutse)
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Haalehdire ravi aluseks on hdalehaire avaldumise objektiivne ning
subjektiivne kirjeldus.

Haalehaire diagnoosi saab pustitada parast kogutud andmete
seostamist.

Diagnoosimisel rakendatavaid subjektiivseid ja objektiivseid
hindamisvahendeid saab kasutada nii raviplaani koostamise alusena
kui ravi tulemuslikkuse hindamiseks.

Hindamisel tuleb arvestada patsiendi hinnanguga haalehaire
mojule igapdevaelus ning motivatsioonile hdirega tegelda.

Soovitatav kirjandus

Haile subjektiivse hindamise kohta leiab materjale jargmistest alli-

katest.

Kompus, M. (2010). Opetajate hinnangud haileprobleemidele. Magistritdo.
Tartu Ulikooli eripedagoogika osakond. (T66 autor eestindas VHI-
kisimustiku.)

Skirta, A. (2013). Pediaatrilise hadlepuude kiisimustiku rakendamine laste
haile hindamisel. Magistrit6. Tartu Ulikooli eripedagoogika osakond.
(T66 autor eestindas pVHI-kiisimustiku.)

Saarma, L. (2013). H&idl enne ja pérast operatsiooni hdilepaelte orgaanilise
kahjustusega inimestel. Magistrit66. Tartu Ulikooli eripedagoogika
osakond. (T66 autor on koostanud soovitused poolstruktureeritud
intervjuu labiviimiseks.)

Haalehairete ravi

Eesmark

Hailehdirete ravi eesmérgiks on saavutada voimalikult hasti funktsio-
neeriv hadl. Alati pole voimalik haalt tdielikult taastada ning siis on
eesmargiks suhtlemist voimaldava v6i normildhedase haile saavuta-
mine ja/voi siimptomite siivenemise pidurdamine (nt neuroloogilise
vOi vananevast korist (presbylarynx) tingitud hailehdire korral). Haéle-
hiireid saab ravida kas hiileteraapiaga® voi kasutatakse lisaks halete-
raapiale ka ravimeid ja/v6i kirurgilist sekkumist. Kirurgilise sekkumise

* Enne haleravi alustamist peab arst tegema kdrivaatluse.
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eesmirgiks on parandada kori struktuure ning funktsioneerimist. Kui
patsient vajab kirurgilist sekkumist, on vajalik logopeedi konsultat-
sioon enne operatsiooni ja ndustamine hiéle kasutamises parast ope-
ratsiooni. Operatsioonieelse konsultatsiooni eesmérgiks on vihendada
hiiperfunktsionaalset fonatsiooni ehk haile vaarkasutust, et vihendada
hédlepaelte limaskesta turset (osal juhtudel v6ib hédleravi lahendadagi
probleemi ning kirurgiline sekkumine jaab ara).

Pérast operatsiooni toimuva logopeedi ndustamise eesmargiks on
operatsiooni tulemuste piisimine. Tavaparaselt soovitatakse patsiendil
olla esimesed 72 tundi pérast operatsiooni téieliku vaikuse reziimil.
4.-7. pdeval on soovitatav rddkida vaikse pehme hiilega kuni tund
péevas, teha haigutamis-ohkamisharjutusi, et tagada hailepaelte elast-
sus. 2.-3. nddalal saab alustada hdileharjutustega: 3 korda péaevas 3-5
minutit imiseda, puristada erinevatel kdrgustel oktavi ulatuses (nn

haile avamise harjutused). 3.-5. nadalal tuleb jatkuvalt jalgida haale
kasutamist, sest hddlepaelad on vokaaltraumale veel vastuvotlikud
(Sapienza, Ruddy, 2013).

Kestus

Ramig ja Verdolini (1998) vididavad, et hddleravi kestab ménest tun-
nist mone kuuni, soltudes raviseansside sagedusest ja kestusest ning
hailehdire pohjustest. Teraapiaseansi pikkus on enamasti iiks tund ning
sagedus kord nddalas, kokku enamasti 8-16 korda (v.a parkinsonismi
ravis Lee Silvermanni meetodi kasutamisel, mil teraapiat tehakse neli
korda nédalas nelja niddala jooksul; vt lisa 2). Esimesed positiivsed
muutused (nt ebameeldiva pinge kadu konelemisel) peaksid ilmnema
nddalaga. Héile treenimisel on oluline jirjepidevus: iga teraapiatunni
16pus antakse patsiendile kaasa harjutused, mida jargmise kohtumiseni
iseseisvalt teha. Harjutusi on soovitatav teha esimesel kuul iga paev 2-5
minutit 6-10 korda péevas, edasi 5-15 minutit 2 korda péevas. Kui haal
on saavutanud soovitud parameetrid, voiks harjutusi jatkata 3-6 kuu
valtel moned korrad nddalas, et omandatud harjumused kinnistuksid.
Motiveerimaks patsienti iseseisvalt harjutusi tegema, on vaja leida
sellised harjutused, mille sooritamine on talle vastuvéetav ja mugav.
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Meetodid ja votted

Haidleravimeetodeid on vilja tootatud vdga palju (vt lisa 2), ena-
mik sobib mitmesuguste hadlehidirete raviks (nt resonantsteraapia,
rohulis-riitmiline meetod, funktsionaalne meetod jne). Meetodite ees-
margiks on arendada ja/voi taastada hddle omadusi erineva raskus-
astmega keelematerjali abil. Alustatakse iiksikutest hailikutest ja silpi-
dest, seejdrel harjutatakse omandatud oskusi, kasutades sonu, fraase,
lauseid ja tekste. Spetsiaalselt konemotoorika héirest tingitud haale-
hidirete (nt parkinsonism voi PCI) raviks soovitatakse kasutada Lee
Silvermanni (LSVT LOUD) teraapiat, mille eesmargiks on héile inten-
siivsuse parandamine.

Enamasti ei sobi hadleteraapias igale patsiendile ja/vo6i iga héddlehdire
puhul iiks ja ainus meetod. Seetottu on oluline leida ravimoodus, mis
on koige efektiivsem, st integreerida erinevate metoodikate elemente,
jargides ravi terviklikkuse pohimétet:

e tosta patsiendi teadlikkust héddlehdire tekkimise mehhanismidest

(voimalik taiskasvanute puhul);

o korvaldada hialt kahjustavad tegurid,
e kanda omandatud hailt sddstvad oskused {ile igapaevaellu.

Planeeritavad tehnikad/harjutused peavad olema loogilises jarjestuses,
uut tehnikat saab hakata harjutama kindlalt omandatud oskuse baasilt.
Haiileteraapia aluseks on Hammeri (2005) jargi taju arendamine -
mida paremini patsient eristab erinevaid héilekolasid, tajub hdile
vibratsiooni oma kehas jne, seda tulemuslikum on ravi. Naiteks ope-
tatakse patsienti tajuma hailekola erinevust soltuvalt sellest, kas hail on
pressitud voi mitte, eristama glotaalset atakki pehmest algusest jne.

Hiidlehdirete olemuse peatiiki algul toodud juhtum nr 1 (Janne). Ravi
eesmdrgid ning votted Et tegemist on limaskesta kahjustuseta LPD-ga
ning probleem pole kestnud viga pikalt, on hddleravi eesmdrgiks tugev,
kolav ja vastupidav hddl. Eesmdrgi saavutamiseks sobivad mitmesugu-
sed harjutused koripiirkonna lihaste tugevdamiseks, hingamistoe, fonat-
sioonikestuse, resonantsi, hddlediinaamika parandamiseks. Olulisel kohal
on patsiendi noustamine hddlehoiu osas (hddlele puhkuse andmine pika
konelemise jirel), kuulmis- ja kinesteetilise taju arendamine (hddlekéla
muutuste jéalgimine hingamismustri ja voi artikulatsiooniaparaadi asendi
muutmisel).
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Juhtum nr 3 (Lea). Ravi eesmdrgid ning votted. Et hddlehdire pohjus
nouab operatiivset sekkumist, toimub logopeedi konsultatsioon nii enne
kui pdrast operatsiooni. Preoperatiivselt on hddleteraapia eesmdrgiks
informeerida patsienti hddlehoiust pdrast operatsiooni, et ennetada/
vihendada hddlepaelte limaskesta armistumist ning tagada hddlepaelte
elastsus ja operatsiooni maksimaalne onnestumine. Postoperatiivselt on
hddleteraapia eesmdrgiks taastada pingevaba fonatsioon. Selleks sobib
resonants-meetod (vt lisa 2).

Teraapiasuunad

Teraapiaplaani koostamisel soovitab Hammer (2005) tegelda toonuse ja
kehaasendi, hingamise, artikulatsiooni ning fonatsiooni arendamisega,
lahtudes patsiendi isikust. Nimetatud valdkondade kisitlemisel on toe-
tutud Hammeri (2005) ning Laukkase ja Leino (2001) soovitustele.

Toonus ja asend. Lihaste ning keha asendi tasakaal toetavad haile-
aparaadil vaba funktsioneerimist. Nt kui keha raskuskese muutub,
olad liiguvad ette, rinnakorv vajub sisse, keharaskus langeb jalalabade
esiosale, pea liigub ette, muutub erinevate lihaste toonus. Rinnakorvi
asendi muutudes viheneb kohulihaste toonus, mistottu hingamislihaste
to6 héirub. Et hoida pead otse, suureneb turja- ja kaelalihaste pinge,
mistottu kori ei saa vabalt litkuda; Pea asendist soltub vokaaltrakti kuju
(nt pead ette kallutades kori kitseneb ning resonantsiruum vaheneb).
Keha lihastoonuse optimeerimiseks on otstarbekas arendada patsiendi
kehatunnetust, vihendada lihaste iilepinget (eriti 6la-, turja- ja kaela-
piirkonnas) ning saavutada oige fiisioloogiline toonus. Selleks sobivad
hésti pingutus-lodvestus- ja koordinatsiooniharjutused.

Hingamine on seotud otseselt hdile tekitamisega, mistottu hinga-
misharjutustel on hdileravis oluline koht. Kuid hingamisharjutused ei
tohi olla omaette eesmirgiks. Harjutustel on moéte vaid siis, kui need
soodustavad héile tekitamist. On oluline, et patsient tunnetaks oma
hingamismustrit ja -riitmi, keha liikumist hingamise ajal (koht, selg,
o6lad, rind), rahuoleku- ja konehingamist. Nn hingamisrefleksiharju-
tused aktiveerivad diafragma kasutamist hingamisel ning aitavad
tasakaalustada iithtlast 6huvoolu fonatsioonil. Hingamisharjutusteks
sobivad nt frikatiivide-konsonantide harjutused (,fit’, ,,psst” jne) (vt ka
lisa 1).
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Artikulatsioon mojutab resonantsi, samuti kori asendit ning pinget.
Selge artikulatsioon ning alaloua piisav liitkuvus toetab hile tekitamist
ning resonantsi tasakaalu.

Fonatsiooni- ehk hédileharjutustega arendatakse enamasti mitut
parameetrit korraga (haile diinaamika, kestus, resonants). Fonatsiooni-
harjutuste eesmérgid on jargmised.

1. Haile tajumine. Patsiendi oskus oma haalt tajuda, analiiiisida ning
aktsepteerida on eneseregulatsiooni aluseks ning véimaldab oman-
datut paremini igapdevaellu iile kanda. Harjutusteks sobivad nt
vibratsiooni tajumine erinevate hadlikute hadldamisel erinevates
kehapiirkondades (nt kdega saab kontrollida rinnakorvi vibrat-
siooni z hadldamisel, ninasédrmete vibratsiooni m hdidldamisel);
kolaerinevuste tajumine artikulatsiooniaparaadi asendit muutes
(hambad koos - avatud suu, pinges keel - 16dvestunud keel jne)
ning kehaasendit muutes.

2. Sobiva fiisioloogilise (optimaalse) hdile tekitamine. Harjutustena
sobivad nt hddlega milumine (m hddldamine alalouga liigutades),
foneerimine 166gastusharjutuste ajal (nt vokaali hddldamine keha
raputades, keelt suust vilja liikkates jne), haile libistamise harjutused.

3. Resonantsi parandamine ehk rinna- ja pearesonaatorite™ kasutama
oppimine. Resonants toetab kori laskumist™, aktiveerib diafragma
lilkumist ja hingamisruumi laiendamist. Rinnaresonantsi parane-
mine annab héilele joudu ja tugevust. Pearesonantsi paranemine
annab hailele kolavust ja sdra. Hadle resonantsharjutusteks sobivad
kogu keha 166gastavad ja toonust tasakaalustavad harjutused, kuna
resoneeruv hddl on voimalik vaid hdélepaelte, hingamissiisteemi
ning vokaaltrakti koordineeritud koost66 korral. Nii rinna- kui
ninaresonantsi taastavad/parandavad nasaalid ning vokaalid (vt
lisa 1).

** Resonaator ehk kolaruum véimendab kindlatel sagedustel helisid. Rinna-
resonaator voimendab madalamaid helisagedusi, kehalihaseid 160gastades saab
resonantsiruumi laiendada. Pearesonaator voimendab korgemaid helisagedusi. Nii
rinna- kui pearesonants soltuvad vokaaltrakti to0st.

* Kori- ja kaelalihaste pinge korral liigub kéri iilespoole. Lihaste 166gastumise
korral paikneb kori madalamal. Resoneeruva héile saavutamiseks on vajalik lihaste
166gastamine.
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4. Haile eesmiseks toomine™. Kui hiil on liiga taga, kélab hail vaikselt
ning kone on raskemini mdistetav. Tagapoolse hddle kompenseeri-
miseks tostetakse tavaliselt hddle tugevust, mis kurnab hédlepaelu.
Eespoolne héil toetab resonantsi ning héaile kandvust — 6konoom-
set fonatsiooni. Hadle eesmiseks toomine 6nnestub koordineeritud
hingamise, hddlepaelte limaskesta piisava vonkeamplituudi ning
selge artikulatsiooni korral. Harjutusteks sobivad nt klusiilide/
frikatiivide vahelduv hidldamine, puristamine, nasaalide, / ja ees-
vokaalide tthendite haaldamine (vt lisa 1).

5. Héadle stabiilsuse arendamine holmab diafragma ja kori koordineeri-
tud koost66 arendamist, et tagada hidle stabiilsuseks vajalik ithtlane
ohusurve. Selleks sobivad nt resonantsharjutused, keha koordinat-
siooni harjutused.

6. Haidleulatuse arendamine on oluline eelkdige siis, kui patsient
tahab arendada oma lauluhdalt, kuid ka konehééle puhul on haéle
diinaamilisus vajalik. Harjutusteks sobivad niiteks hddlega ohka-
mised, foneerimise ajal keha raputamine, heliredelite laulmine keha-
liigutuste saatel jne.

7. Hailetugevuse arendamine on seotud resonantsi paranemisega.
Harjutusteks sobivad nditeks hiitidmishaile treenimine, klusiilide
intensiivne hadldamine, nasaalide ja frikatiivide v, z kasutamine (vt
lisa 1)

8. Fonatsiooni kestuse parandamine. Mida vdiksem on hingamis- ja
korilihaste pinge ning parem tasakaal diafragma ja kohulihaste
vahel, seda kauem jagub 6hku foneerimiseks. Fonatsiooni kestust
treenitakse koos optimaalse (sobiva fiisioloogilise) hédle harju-
tustega (vt punkt 2).

9. Haiile diinaamilisuse ja prosoodika arendamine. Teraapia kdigus
harjutatakse hdile tugevuse, korguse ja kiiruse eri variatsioone.
Alustatakse iiksikhéilikuga ning joutakse viimaks lause tasandile.
Harjutusteks sobivad nt artikuleerimata liihikeste luuletuste ,,luge-
mine” (nt huultega puristades vo6i iimisedes), heliliste frikatiivide
hddldamine erineval korgusel ja/voi tugevusel jne.

* Hzil voib paikneda ees, keskel voi taga. Eesmisele hailele on iseloomulik selge
artikulatsioon, piisav alaloua liikuvus; hdidl on kandev ning helisev. Tagapoolse
héile korral on keele tagumine osa enamasti pinges, hédile kandvus vihene. Ees-
mise ning keskmise asetusega hal toetab optimaalset hidlekasutust.
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10. Fonatsiooni pehme alustamise (soft onset) harjutamine. Harjuta-

mise eesmirgiks on vihendada kori struktuure kahjustavat glotaal-
set atakki fonatsiooni alustamisel. Harjutustena sobib nditeks h lisa-
mine vokaalide ette, kahiseva hédlega fonatsiooni alustamine, kasi
suul, vokaali hadldamine jne.

Patsiendi isiksuse arvestamine hdileteraapias. Hédleteraapia lahtub
patsiendist: toetudes kognitiiv-kditumusliku psithhoteraapia pohi-
motetele ning arvestades patsiendi hddleprobleemi, suunab logopeed

patsienti eneseanaliiiisil, annab konkreetseid néuandeid héailehoiu
kohta, juhendab harjutuste tegemist. Vajadusel tehakse koost66d
psithholoogiga. T66 patsiendi isiksusega holmab jargmisi aspekte.

1.

Oma héile tundmadppimine ja aktsepteerimine. Harjutustena
sobivad mitmesugused eneseanaliiiisiharjutused, hdile lindistused.
Logopeed ei anna hinnanguid, vaid kirjeldab haalekasutust.
Hialekasutuse hindamine. Patsient hindab ise, millised tema harju-
mustest soodustavad voi kahjustavad haalt: kas ta radgib valju voi
vaikse hddlega, kas hiitiab sageli iile kauge vahemaa voi eelistab
radkida silmsidet hoides, milline on kehaasend jne. Hidlekasutuse
hindamise oskuse kujundamiseks sobivad logopeedi suunavad kiisi-
mused, rolliméngud, videolindistused.

Haialt mojutavate faktorite markamine. Héadlehdire pohjuste ning
hailt mojutavate tegurite moistmiseni aitab jouda patsiendi infor-
meerimine hddlehoiust, patsiendi enda kogemuste analiiiis haalt
mojutavate tegurite puhul (nt kohatamisvajaduse kasv peale jaitise
s60mist) jms.

Hiile optimaalse kasutamise 0ppimine mitmesugustel patsiendi
elu- ja tookeskkonnas tulenevatel pragmaatilistel eesmarkidel:
sonumi edasiandmine hailt kahjustamata véi liigselt kurnamata (nt
koera enda juurde kutsumine, dpilaste korralekutsumine). Teraapia
kaigus harjutatakse hdile tugevuse optimeerimist ning arutatakse
voimalike abivahendite kasutuselevottu (nt kui on vaja rddkida
miiras, voib soovitada kasutada korvatroppe, et tagasiside oma haa-
lest oleks parem, voi votta kasutusele hadlevoimendi). Harjutusteks
sobivad nditeks erinevad hiitidsonad koos keha liigutustega.
Vokaalkiitumise muutmine. Patsient hindab ise, millised situat-
sioonid voi kditumismustrid toetavad haalt, millal ja kuidas haal
puhkab. Patsient toob esile, milliseid héalt kahjustavaid tegureid on
voimalik viltida, milliseid soodsaid tingimusi rohkem dra kasutada.
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6. Stressisituatsioonidega toimetulek. Selleks sobivad hésti néiteks
drevust tekitavate situatsioonide labiméangimised, situatsioonide
analiiisid. Kui patsiendi stressitase on vdga korge, tuleb kaaluda
patsiendi suunamist psithhoteraapiasse.

7. Muutunud vokaalkiditumise rakendamine igapdevaelus ehk 6ko-
noomse hdidle kasutamine spontaanselt. Uute oskuste igapdevaelus
kasutamine 6nnestub seda paremini, mida kindlamalt on oskused
omandatud ning mida parem on eneserefleksioonivoime. Spontaan-
sesse konesse viiakse uued oskused jark-jargult raskusastet tostes:
kasutatakse piltide kirjeldamist, imberjutustusi, oma kogemustest
radkimist, igapdevasituatsioonide labimangimist jne. Uute oskuste
igapdevaellu viimisel voib kasutada reaalses elus esinevate suhtlus-
situatsioonide jagamist sammudeks/etappideks: patsient hakkab
kasutama oma ,,uut” héddlt erinevates situatsioonides, alustades ker-
gematest iilesannetest (iilesande tditmise jérel analiilisib patsient,
kuidas tilesanne dnnestus, kas vokaaltraktis oli ebamugavustunnet
jne). Nt teadlikult haile kasutust jélgides helistab patsient infotelefo-
nile; loeb lastele unejuttu; peab lithikese ettekande vms.

8. Haiilepédeviku pidamine. Patsient jalgib iga pdev, milline on tema
hdil erinevatel pdevaosadel (hommik, ennelduna, 16una, peale-
l6una, 6htu) ning mérgib hinnangu paevikusse 10-pallisiisteemis
(1 = vdga halb, 10 = véga hea). Lisaks voiks pdevik kajastada ka
seda, kas konelemine tekitab pinget, kuidas hail muutub jne. Pievik
aitab kaasa eneseanaliiiisile, oma keha ja hédle paremale tundma-
Oppimisele.

Haalepaelte struktuuri muutuste korral (nt nupukesed) soovitati varem
taieliku vaikuse reziimi. Kuid vaikimisega ei muutu patsiendi héile-
kasutuse muster. 3-5 pideva tdielikku vaikimist voib loodetud kasu
asemel tuua hoopis kahju, sest haélepaelte koe ehitus eeldab aktiivsust
(Sapienza, Ruddy, 2013). Ténapéeval on hailepaelte nupukeste korral
peamiseks ravimeetodiks hédlehiigieen ning optimaalse fonatsiooni
Oppimine.

Soovitatav kirjandus
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Laste haalehaired

Lapsed enamasti ei kurda oma héile iile. Niikaua, kui konelemine ei
tekita valu ning kaaslased moéistavad neid, puudub neil motivatsioon
probleemiga tegelda. Seetottu on logopeedi iilesandeks motiveerida
last oma haidlekasutust jalgima ning probleemiga tegelema.

Laste héddlehdirete peamiseks pohjuseks on haile vadrkasutamine,
mistottu sageli arvatakse, et laps ,,kasvab sellest vilja’, arvestamata, et
héadlehdire mojutab lapse igapdevaelu (Theis, 2010). Laste haéleteraapia
on paljuski sarnane tiiskasvanute haileteraapiaga, kuid tuleb meeles
pidada, et lapse kori ei ole tdiskasvanu kori miniatuurne variant. Lapse
kori struktuurid pole vilja kujunenud ning on traumade suhtes vastu-
votlikumad.

Mathieson (2007) soovitab t60s lastega, kellel on hailepaelte limas-
kesta kahjustus, kasutada jargmisi ravisuundi: 1) vokaalkéditumise
muutmine, et vihendada v6i kaotada hailepaelte nupukesed v6i muud
limaskesta muutused; 2) parandada héile koiki omadusi; 3) ennetada
probleemi kordumist. Spital (2004) toob vilja punktid, millega lastega
tootades tuleb arvestada.

1. Haialt kahjustava kditumise mérkamine. Logopeed suunab nii last
kui vanemaid ja/voi 6petajaid méarkama, millal ja kuidas haalt kah-
justav kditumine avaldub. Nditeks lapsel on kombeks hiiiida ithest
maja otsast teise, laps on lasteaia duetunni ajal valjuhdilne, lapsel on
harjumus ménguhoos kiljuda/karjuda, teha koletiste haali jne.

2. Pere kaasamine. Monikord tunnevad vanemad end siiiidi lapse
hailehdire kujunemise parast. Sellisel juhul on oluline vanemate
stititunnet vihendada ning selgitada héadlehéire tekkimise mehha-
nisme. Kui vanemad méistavad probleemi pohjust, saavad nad selle
lahendamisele kaasa aidata — nad 6pivad lapse héddlehdire simpto-
meid ja hailt kahjustavaid tegureid markama ning neile adekvaat-
selt reageerima (nt vajadusel hdile koormuse vihendamine kodus),
aitavad last motiveerida (nt vanemad muudavad ka ise oma koéne
valjust).

3. Lapse motiveerimine héilt hoidma. Last motiveerivad positiivsed
eesmargid, sest need on tohusamad kui soovitus mitte karjuda voi
mitte kasutada mangides teatud hailitsusi. Néiteks voib iga pere-
liige, sh laps anda pédeva 16pus hinnangu vokaalkditumise ja hédle-
hoiu kohta sisseseatud hailepédevikusse (nt piisavas koguses vee joo-
mine, mittekarjumine, haalt kahjustavate halitsuste véltimine jne).
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4. Hailekasutuse tehniliste oskuste parandamine. Lapsele sobivate
tegevuste kaudu arendatakse haile joudlust, koormustaluvust

(ka lauluhdile koormustaluvust), hiiidmishéélt, kuulmistaju ja
eneseanaliilisi. Kui hédélepaelte limaskesta turse on vahenenud /
nupukesed taandunud, opetatakse lapsele, kuidas teha valju haalt
minimaalset joudu rakendades: kdigepealt kujundatakse vaba hin-
gamis- ja fonatsioonimuster; kui on olemas piisav hingamistugi ning
kori pinge on minimaalne, julgustatakse last kasutama valju (hiitid-
mis)hailt. Oluline on motiveerida last uut haédlekasutusmustrit iga
péev kasutama.

5. Grupiteraapia. Grupi voib moodustada nii eakaaslastest kui pere-
liikmetest. Eakaaslaste grupis nédeb laps, et ta pole ainus, kel on
héaleprobleemid. Pereliikmete kaasamine suurendab enamasti pere-
lilkmete vastutust ning motiveerib last oma hiaélekasutust iga pdev
rohkem jdlgima.

6. Teiste spetsialistide kaasamine. Psithhiaatri voi psithholoogi kaasa-
mine on vajalik juhul, kui hddlehdire on kditumishdire simptomiks.
Koostd6s koorijuhi/muusikadpetajaga saab reguleerida lauluhdile
kasutamise intensiivsust. Koost6o opetajatega aitab reguleerida
lapse igapédevast hddlekoormust.

Kokkuvote

Iga hédlehdire nii nagu iga inimese héil on ainulaadne. Seetottu on
individuaalne lahenemine héileteraapias adrmiselt oluline. Hadleravi
eesmargiks ei ole voimas, helisev, vastupidav, vaid voimalikult hasti
funktsioneeriv hail. Professionaalse ja siisteemse hadleraviga on voima-
lik saavutada parim voimalik tulemus soltuvalt hddlehdire iseloomust
(nt hddlepaelte pareesi korral pole moeldav tavaparase hdilekvaliteedi
saavutamine, kiill aga héilepilu sulgumine), lisaks voib héileteraapia
pidurdada ménede neuroloogiliste haiguste progresseerumist (eelkdige
parkinsonismi korral) ning ennetada hailehdirete kordumist (eelkoige
kaitumusliku haalehaire korral).
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LISA 1. Kuidas arvestada haalikute méju
kénehingamisele ja hadle omadustele haaleteraapias

Resonantsharjutustes ja hdile kdlavuse saavutamisel on soovitatav kasutada

jargmisi hdalikuid.

1. Nasaalid treenivad pehme suulae liikuvust ning kirgastavad haalt (eriti
madalamad kérgused). Kuna hédlepaelad pole tihedalt suletud, suureneb
hialepaelte limaskesta vonkeamplituud, mistottu hail muutub intensiivse-
maks. Nasaalid parandavad/taastavad nina- ja rinnaresonaatori kasutamist.

2. Frikatiivide v, z toimel konetrakt kitseneb, 6huvool traktis aeglustub ja
kasvab, trakti takistus kasvab, mistottu hailepaelte vibratsioon muutub
intensiivsemaks.

3. Helilised konsonandid mojuvad erinevalt. Nt j ja v mdjul kori laskub;
I abil saab tagapoolset haildust ettepoole tuua; r elavdab hédilepaelte vere-
ringet, [00gastab.

4. Vokaalid toetavad resonantsruumide kasutuselevottu, hiédle ditnaamika ja
kéne selguse paranemist.

Koénehingamiskontrolli (hingamistoe) parandamiseks ja hédle tugevuse

saavutamiseks voib kasutada jargmisi hdalikurithmi.

1. Frikatiivid s, faitavad kaasa diafragma ja kohulihaste kaasamisele konele-
misel.

2. Helitud klusiilid toetavad hdilepaelte téieliku sulu tekkimist, samuti
parandavad pehme suulae liikuvust.

3. Vokaalide abil saab treenida valju (nn hiiidmis)haélt. Alustatakse voima-
likult tugeva a, e hddldamisega (u 15 s), seejérel treenitakse valju haalt
kasutades korguste muutmist.

Lisa 2. Levinumad haaleteraapia meetodid

Usalduslik (confidential) hddleteraapia sobib haélepaelte traumaga patsienti-
dele (nt hdilepaelte nupukesed, poliiiip). Meetod seisneb voimalikult usaldus-
liku konemaneeri kasutamises: hiélepaelte tiieliku suluta, vaikse, kahiseva
hiailega radkimises. Meetodi abil viheneb hailepaelte sulu intensiivsus ning
hiélepaelte trauma kordumise risk. Teraapia tohusust on tdestanud Verdolini
(1995) t66rithm.

Resonantsteraapia sobib erinevate héilepaelte sulguse hdirete korral. Nt
sobib meetod nii hddlepaelte nupukestega patsientidele, kelle hadlepaelte
sulgumise intensiivsust peab vihendama, kui pareesiga patsientidele, kelle
haélepaelte sulguse efektiivsust peab suurendama. Meetodi eesmérgiks on
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saavutada vibratsioonitunnetus huulte, keele, kdvasuulae ja nina piirkonnas
(nt nasaali voi j abil), et saavutada parem héile juhtimise (projitseerimise)
oskus. Resonantsteraapia rajajaks on Arthur Lessac, meetodit on edasi aren-
danud Katherine Verdolini. Kuna resonantsmeetodi korral sulgub haélepilu
fonatsioonil vaid osaliselt, suureneb héilepaelte limaskesta amplituud. Hiiper-
funktsionaalse hdilekasutuse korral hiilepaelte kokkuporke stress viheneb,
mis hoiab dra hailepaelte koe kahjustuse. Pareesi korral parandab héilepaelte
limaskesta amplituudi suurenemine héalepilu sulgu (Verdolini et al, 1995;
Andrews, 2006).

Rohulis-riitmiline meetod (accent method) on mdeldud erinevate hiile-
héirete raviks. Meetodi autoriks on Svend Smith. Teraapia eesmargiks on
hingamistehnika arendamine ning kone selguse parandamine. Meetodi ees-
margiks on hdilepaelte kiire ja tdieliku sulu saavutamine riitmilist konet
treenides. Kaasates hingamisel aktiivselt diafragma ja kéhulihaseid ning keha
ritmiliselt liigutades kordab patsient algul riitmiliselt tiksikuid haalikuid/silpe,
liisusalme, kuni jouab vestlustasandile. Lisaks treenitakse artikulatsiooni-
aparaadi liigutuste tapsust, mistottu teraapia kdigus paraneb ka kone selgus
(Smith, Thyme, 1976).

Booni meetod (facilitating method). Teraapias kasutatakse 25 allmeetodit,
mis sobivad erinevate hiilehdirete raviks. Meetodi rajajaks on Daniel Boone.
Teraapia holmab keele ja pea asendi ning hdiletugevuse muutmist, auditiivse
eristamisvoime treenimist, hddle vaarkasutuse korvaldamist, resoneeriva
haile kasutamist, hddle korguste muutmist, hingamis-, toukamis- (pushing
approach) ja 1odvestusharjutusi. Nt kasutatakse haigutades ohkamise votet, mis
toetab kori laskumist (Mathieson, 2007).

Lihasjoudu arendavad harjutused (vocal function exercises) sobivad nii lihas-
norkuse, hiiperfunktsionaalse héile kui hailepaelte vonketsiiklite ebastabiil-
suse korral. Meetodi viljatootajaks on Joseph Stemple. Meetodi eesmargiks
on tugevdada ning tasakaalustada lihaseid voi lihasgruppe, mis osalevad haile
tekitamisel hingamis-, fonatsiooni- ja resonantssiisteemis. Nt haile libista-
misel (glissando) ning korge voi madala noodi hoidmisel saab mojutada héile
korgust ning hédalepaelte sulgust reguleerivaid lihaseid. Tehnika toimib nagu
iga fuisiline harjutuskava - lihaste seisund muutub vastavalt korduvale sihi-
pérasele liigutusele (Stemple ef al., 1994).

Lee Silvermanni teraapia (LSVT LOUD) on moeldud eelkdige patsienti-
dele, kellel on kénemotoorika hiire, nt Parkinsoni tovega haigetele. Teraapia
viljatootajaks on Lorraine Ramig i to6grupp. Meetod parandab hailepaelte
sulgust kaardunud hailepaelte ja hiipokineesi korral. Teraapia tulemusel vihe-
neb haidle monotoonsus ja suureneb intensiivus (Ramig, Ebersbach, Fox, Sapir,
2012).
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DUSARTRIA

Merit Hallap

Terminid muudes keeltes: Dysarthria (ingl), dysartria (sm), ousapmpus
(vn), Dysarthrie (sks), dysarthrie (pr)

Maoiste ja kahjustuse mehhanism

Kone realiseerub perifeersete koneorganite liigutustena. Et liigutused
toimuksid, peavad ajukoorest motokorteksi piirkonnast litkuma narvi-
impulsid mooda juhteteid (kortikobulbaarne tee) perifeersete kone-
organite lihastele. Need impulsid (kdsud) médravad, millal, kui tugevalt
ja kui pikalt/kestvalt peab lihas kontraheeruma ehk kokku tombuma
(Kent, 1994). Kui koneliigutusi ehk kdnemotoorikat kontrolliva kesk-
ja/voi perifeerse nérvisiisteemi ithes voi mitmes kohas ajukoorest liha-
seni on kahjustus, innerveeritakse koneelundite lihaseid puudulikult
ning tekib kdnemotoorika puue (motor speech disorder, siin ja edaspidi
sulgudes kaldkirjas ingliskeelsed terminid) - diisartria.

Karlep (1998, 1k 96) mirgib Nikolai Bernsteinile viidates, et keeru-
list liigutuskompleksi pole voimalik juhtida ainult eferentsete narvi-
impulssidega, vaid vajalik on pidev tagasiside lihaste seisundi kohta,
mille alusel tehakse liigutuste juhtimises parandused. Ka van der
Merwe (2009, 1k 4) jargi on liigutuste kontrollimisel ja koordineeri-
misel vajalik sensoorne sisend, st taktiilne, propriotseptiivne/kinesteeti-
line ja auditiivne tagasiside. Autor peab koige olulisemaks just pro-
priotseptiivset tagasisidet, sest see tuleb meie keha seest, st on otsene
tagasiside lihaselt liigutuse toimumise ajal ja seega kiirem kui teised
kaks - taktiilne ja auditiivne tagasiside, mis annavad infot liigutuse
sooritamise jdrel. Vaarib markimist, et lisaks sensoorsele infole peri-
feeriast on veel nn sisemine tagasiside, mille puhul ajukoore sensoor-
setelt aladelt liigub info motoorsetele aladele ning mis véimaldab dra
tunda ja parandada liigutuste vead juba enne liigutuse toimumist. Et
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koneliigutuste sooritamiseks on oluline nii motoorne kui sensoorne
juhtimine, nimetatakse diisartriat ka sensomotoorseks (sensorimotor
speech disorder) konepuudeks (Dufty, 2005; van der Merwe, 2009).

Disartria on neurogeenne kdne(loome)puue, mille puhul ei vasta
normile koik voi valikuliselt jargmised kéne komponendid: kdne-
hingamine, fonatsioon, resonants, artikulatsioon ning prosoodia.
Kannatab konest arusaadavus ja kone moistetavus kuulaja jaoks.
Kénepuude siimptomid séltuvad neuroloogilise kahjustuse kohast ja
sellega seotud neuropatofiisioloogiast (vt allpool Diisartria vormid).

Disartria korral on kahjustatud kéneliigutuste joud, kiirus, ula-
tus, ajastus, pusivus ja tapsus. Puudulikud liigutused tulenevad
lihastalitluse hairetest: lihastoonus on alanenud, téusnud véi liiga
varieeruv; lihased on liiga pinges voi I6dvad; lihaste t606 ei ole koordi-
neeritud, voivad esineda tahtmatud lihaste kokkutémbed.

Diisartria voib kujuneda ning esineda igas vanuses inimestel. Kui
nérvisiisteemi kahjustus tekib enne siindi, siinni ajal voi varases eas,
raagitakse arengulisest diisartriast (developmental dysarthria). Et
lastel on diisartria levinumaks pohjuseks tserebraalparaliiiis (PCI), mis
tekib tavaliselt enne siindi voi siinni ajal, on ingliskeelses kirjanduses
kasutusel ka termin “kaasastindinud diisartria” (congenital dysarthria),
mis on sisuliselt arengulise diisartria siinoniiiim (Enderby et al., 2009;
Kent, 2000). Vene autorid (Kornev, 2006) rddgivad ka laste diisartriast
(Oemcxas ousapmpust).

Kui nérvisiisteem saab kahjustatud juba arenenud konega lapsel
voi tdiskasvanul, on tegemist omandatud diisartriaga (acquired
dysarthria). Arengulise ja omandatud diisartria eristamine on oluline
seetottu, et esimesel juhul mojutab kahjustus arenevat nérvisiisteemi
ning sageli ka teisi arenguvaldkondi (vt allpool Arenguline diisartria),
teisel juhul on tegemist juba (rohkem véi vihem) viljakujunenud
nérvisiisteemi kahjustusega, mis muid valdkondi méjutab vaihem. Mida
varasemas eas diisartria tekib, seda suurem on voimalus, et see mojutab
teisi lapse arengu valdkondi (Hodge, Wellman, 1999).

Kéikidel diisartriaga inimestel pole koneloome méjutatud iihte-
moodi. Kerge diisartria korral véivad konepuuded olla margatavad
vaid kiire kéne ajal v6i neile, kes inimest hdsti tunnevad. Arengulise
diisartria kerget vormi on lihtne segi ajada arengulise hddlduspuudega
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(funktsionaalse diislaaliaga). Konepuue voib aga olla ka nii raske,
et arusaadav, funktsionaalne kone puudub voéi inimene ei suuda
tildse mingit heli produtseerida, st on tdiesti kdnetu ja hailetu. Sellist
seisundit nimetatakse anartriaks (Joffe, Reilly, 2004).

Logopeedi jaoks on oluline ka teave, et diisartria voib olla konepuude
aluseks oleva nérvisiisteemi kahjustuse kulu jargi stabiilne/staatiline,
paranev voi progresseeruv/halvenev (Duffy, 2005; Kent, 2000), mida
tuleb arvestada teraapia eesmirkide piistitamisel (vt tapsemalt Teraapia).

Kéneliigutustega seotud lihased teenindavad ka teisi oraalmotoori-
kaga seotud tegevusi. Ehkki arvatakse, et narvitegevus, st motoorika
kontrollimine-juhtimine on iilesande-/tegevusespetsiifilised (Weismer,
2006), voib kdonemotoorika kahjustusega inimestel olla kahjustatud
stiljevooluse kontroll, imemine, mdlumine/nérimine, neelamine, naer-
mine ja nutmine. Nishio ja Niimi (2004) uurimusest ilmnes, et uuritud
113-st diisartriaga tdiskasvanust avaldus 83-1 (s.o0 73,5%-1) ka diisfaagia.
Selgus, et diisfaagia olemasolu ja raskusaste soltusid diisartria vormist
(vt allpool Diisartria vormid). Diisartriaga koos oli diisfaagiat sageda-
mini 16dva, spastilise ja segavormi puhul, harvem aga ataktilise, hiipo-
kineetilise ja ithepoolse iillemise motoneuroni diisartriaga ning viimati-
nimetatud vormide puhul oli diisfaagia tavaliselt kerge.

Diisartria pohjused

Diisartriat pohjustavad mitmesugused nérvististeemi kahjustavad
haigused jm tegurid. Omandatud diisartria korral nimetatakse sageda-
mini ajuvereringehdireid ehk vaskulaarseid (ajuhalvatus/insult) ning
traumadega seotud (nt autodnnetus, kukkumine, 166k péhe voi ope-
ratsiooni-komplikatsioonid nt veresoontekirurgia korral) pohjusi,
aga ka degeneratiivseid haigusi (nt Alzheimeri, Parkinsoni tobi, scle-
rosis multiplex, amiiotroofiline lateraalskleroos jm), toksilis-metabool-
seid seisundeid (maksa-, neeruhaigused, ravimite toksikoos, diabeet);
neoplastilisi haigusi (erinevad kasvajad) ning infektsioone (entsefaliit,
meningiit, siitifilis) (Dufty, 2005; Freed, 2012). Moni pohjus seostub
rohkem tiihe voi teise diisartriavormiga: nt insult peamiselt (thepoolse
tilemise motoneuroni diisartria ja spastilise diisartriaga, degeneratiivne
haigus - Parkinsoni tobi — hiipokineetilise diisartriaga.

Arenguline diisartria tekib névisiisteemi kahjustusest enne siindi
(nt geneetilised stindroomid, loote verevarustushdired), stinni ajal
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(stinnitraumaga seotud asfiiksia) voi pérast siindi (ajutrauma, infekt-
sioonid, kasvajad) (Hodge, Wellman, 1999). Arenguline diisartria
seostub eelkoige laste tserebraalparaliitisiga (PCI) (Haynes, Pindzola,
2004; Kornev, 2006; Kunnari, Savinainen-Makkonen, 2004), sh soltub
konekahjustus PCI vormist: nt hiiperkineetilise vormi puhul oli Smir-
nova (2004) jargi disartriat 90%-1, spastilise dipleegia puhul 70%-1,
atoonilis-astaatilise puhul 60-75%-1 lastest.

Enderby et al. (2009) vdidavad, et diisartria sagedust on margi-
tud peamiselt mone seisundi puhul (nt PCI). Puuduvad andmed, mis
naitaksid diisartria sagedust tildpopulatsioonis.

Arenguline diisartria

Arengulise dusartria eriparaks on asjaolu, et varane motoorse
sisteemi kahjustus voib mojutada Uldisemalt motoorika kujune-
mist ning kdnemotoorika kahjustus voib méjutada negatiivselt lapse
keelelist, kognitiivset ning sotsiaalset arengut.

Narvikahjustus ilmneb oraalmotoorikas sageli koigepealt soomis-
(st algul imemis- ning hiljem malumis-, lusikalt toidu votmise,
tassist joomise) ning neelamisraskustena (Kunnari, Savinainen-
Makkonen, 2004; Prihhodko, 2009). Nimetatud raskused on osali-
selt seotud asjaoluga, et narvikahjustusega lastel on nérgad oraal-
motoorsed refleksid, mis on imemise eelduseks (nt londirefleks,
otsimisrefleks; vt imikuea refleksid ja nende hindamine (film 2)) voi
need ei kujune monikord o6igel ajal (http://226996.edicypages.com/
lapse-ealine-areng/lapse-fuusiline-areng/lapse-motoorne-areng;
http://www.activebaby.ee/kaasasundinud-refleksid/#.Uhr3f3_dWZQ).
Teisalt on probleemiks, et kui refleksid 16puks kujunevad, ei kustu
need o6igeks ajaks, mis voib mojutada konelemiseks vajalike tahtlike
liigutuste kujunemist (Hodge, Wellman, 1999; Joffe, Reilly, 2004;
Puyuelo, Rondal, 2005; Smirnova, 2004). Ka nn poos-toonilised ref-
leksid (nt tooniline labiirindirefleks, asiimmeetriline ja siimmeetriline
tooniline kaelarefleks), millel on oluline roll eelkdige tildmotoorika
arengus (podramine, istumine, roomamine, seismine), voivad sdilida ja
pohjustada oraalmotoorikaga seotud lihaste (hadlduselundite) toonuse
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tousu (nt simmeetriline tooniline kaelarefleks tostab keeleotsa ja keele-
selja lihastoonust) (Prihhodko, 2009; Vilu, 1997).

PCI-ga lastel on tdheldatud varase psiihhomotoorse arengu maha-
jaamust: hilinemisega voivad kujuneda p6dramine, istumine jne. Kone
seisukohalt on aga veelgi olulisem, et vokalisatsioonide kujunemine ja
areng esimesel eluaastal voib (aga ei pea!) erineda eakohasest arengust:
héale reaktsioonid on ndrgad voi alguses (stinnil) tildse puuduvad; kisa
on ithetaoline, ei vdljenda lapse seisundit, soove; lalin hilineb, on vaene,
lithiajaline (Prihhodko, 2009). Vihenenud vokaliseerimine mojutab
koneliigutuste neuromuskulaarse kontrolli kujunemist. Esimesed sonad
voivad tulla 2-3-kuulise hilinemisega ning ka edasine kone areng voib
olla mahajiaénud (Kornev, 2006).

Karlep (1998, 1k 98) margib, et kahjustus madalamatel ajutasan-
ditel, st koorest allpool voib takistada kérgemate neuroloogiliste tasan-
dite kujunemist ning pohjustada sekundaarset alakonet. Arengulisele
diisartriale on eripdrane, et see esineb sageli koos teiste kesknarvi-
stisteemi kahjustusest tulenevate kdnepuuetega: kone arengu hilistu-
mise, spetsiifilise konearengu puude (SKAP), kogelusega (Prihhodko,
2009; Smirnova, 2004; Volkova et al., 1989). Puuduliku suulise kone
taustal voivad raskustega kujuneda lugemis- ja kirjutamisoskus, esineda
opiraskused (Haynes, Pindzola, 2004).

Motoorikakahjustus mojutab kone arengut ka né sekundaarselt:
puudulikult kujunevad koneliigutused ehk koneliigutusanaliisaatori
kahjustus pidurdavad konetaju kujunemist, st hadlduspuuded rasken-
davad haéilikute tajumist ja kuulmiskontrolli. Tdpne kuulmistaju ja
-kontrolli puudumine omakorda takistab hdadldamise tapsustumist
(eriti hadlikute moonutamise puhul). Diisartriaga lastele iseloomu-
liku kinesteetilise taju norkuse tottu tunnetab laps halvasti hadldus-
elundite asendit ja liikumist, mis omakorda pidurdab téapsete liigutuste
kujunemist.

Nirvisiisteemi tildisema kahjustusega kaasneb kognitiivse arengu
eripdra: disartriaga laste tdhelepanu on sageli ebapiisiv, esinevad
timberlilitumisraskused; norgalt on arenenud taktiilne, auditiivne,
visuaalne taju, verbaalne mélu (Puyuelo, Rondal, 2005). Haynes,
Pindzola (2004, lk 264) andmetel on 50-60% PCI-ga lastest vaimselt
mahajdanud, Puyuelo ja Rondal (2005) esitavad osakaaluks 40%. Pirila
et al. (2007) uurimusest selgus, et normaalse intellektuaalse voime-
kusega lastel oli peamiselt konemotoorika probleeme, aga vaimse
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mahajadmusega lastel esines nii konemotoorika kui ka keelelise arengu
probleeme.

Logopeed peab teadvustama, et efektiivse kommunikatsiooni
puudumine voib lastel viia emotsionaalsete ja kditumisprobleemi-
deni: laps muutub vihaseks, drritatuks, kui temast aru ei saada, langeb
enesehinnang, laps hakkab otsima tiahelepanu teisi hdirivate kditumis-
viisidega (Enderby et al., 2009; Hodge, Wellman, 1999).

Disartria kahtlusega lastel tuleb seega hinnata ja vajadusel toetada
koiki arenguvaldkondi, mis mojutavad laste suhtlemist ja toime-
tulekut.

Dusartria vormid

Diisartria vormide eristamine on keeruline isegi kogenud logopeedi
jaoks, radkimata algajatest. Vormide eristamise aluseks on erinev
kahjustuse koht ndrvisiisteemis ning sellega seotud neuroloogilised
simptomid, mis moéjutavad koneloomet erisugusel viisil.

1960-ndate aastateni kisitleti diisartriat kui tihte puuet ilma all-
vormideta. Diisartria késitluses toimus nihe Mayo kliiniku to6tajate
Darley, Aronsoni ja Browni (teaduskirjanduses sageli viidatud kui
DAB) uurimusega, mille tulemused avaldati 1969. a ajakirjas Journal
of Speech and Hearing Research ilmunud kahes artiklis ja mille pohjal
ilmus 1975. a raamat Motor speech disorders. Niitidisaegne diisartria
klassifikatsioon pohineb suures osas nimetatud uurimusel, mille tule-
musena kirjeldati erinevate omandatud diisartria vormide korral
esinevaid tajutavaid (pertseptiivseid; perceptual) kone tunnuseid, mis
kajastavad puude aluseks olevat patofiisioloogiat ja kahjustuse kohta
nérvisiisteemis. Hakati eristama diisartria vorme: 16tv (flaccid), spasti-
line (spastic), ataktiline (ataxic), hiipokineetiline (hypokinetic), hiiper-
kineetiline (hyperkinetic) ning segavorm (mixed) koos neile iseloomu-
like tunnuste klastrite ehk kogumitega (Duffy, Kent, 2001; Kent, 2000).
DAB-klassifikatsiooni on ka kritiseeritud, sest see pdhineb koneliste
siimptomite subjektiivsetele (kuulmise alusel antud) hinnangutele, ent
praeguseni pole keegi paremat pakkunud.

DAB-klassifikatsiooni on edasi arendatud: lisandunud on iihe-
poolne iilemise motoneuroni diisartria (unilateral upper motor neuron
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dysarthria), mille nimetus on seotud anatoomiaga (kahjustuse kohaga),
mitte patofiisioloogiaga, nagu teiste vormide puhul ingliskeelses kirjan-
duses. Seda vormi on veel vihe uuritud ja selle olemust pole veel hasti
moistetud (Duffy, 2005). Monede DAB-Kklassifikatsioonis toodud vor-
mide puhul on mainitud ka alltiiiipe: nt 16dva disartria puhul on tap-
semalt kirjeldatud kone tunnuseid vastavalt kahjustatud kraniaalnarvile
(Dutfty, Kent, 2001). Lisaks on vormi nimetusena tulnud kasutusele ka
»kindlakstegemata (undetermined) vorm’, viitamaks tunnustele, mis ei
ole iseloomulikud iithelegi teadaolevale vormile ning tunnistamaks, et
edaspidi voib vorme veel lisanduda (Kent, 2000).

Vene logopeedias ja selle mdjul ka Eesti logopeedide seas on eelis-
tatud disartria vormide nimetusi, mis ldhtuvad kahjustuse kohast:
pseudobulbaarne diisartria (ingliskeelses kirjanduses on vastavaks
vormiks spastiline diisartria), ekstraptiramidaalne (hiipo- ja hiiper-
kineetiline diisartria), vdikeaju ehk ajukese (ataktiline), bulbaarne
(16tv) diisartria. Uhe ingliskeelses kirjanduses mittemargitud vormina
on vene logopeedias konediagnoosina kasutusel koore diisartria. Selle
vormi puhul on juhtivaks konestimptomiks hddldusapraksia.Vizel
(2005) margib, et praktikas diagnoositakse seda vormi harva ning kui
hiidldusapraksia ei seostu motoorse afaasiaga, siis peetaksegi seda kas
koore diisartriaks voi iseseisvaks hadldusapraksiaks.

Jofte ja Reilly (2004, lk 219) mairgivad, et nii laste kdnemotoorika
puuete klassifikatsioon kui ka diferentsiaaldiagnostika on péhinenud
tdiskasvanute omandatud neuroloogiliste puuete kontseptuaalsel
raamistikul. Lastel esinevat diisartriat ei saa nii selgesti rithmitada kui
tdiskasvanute oma, sest kaasasiindinud patoloogia korral on narvi-
stisteemi kahjustus difuusne, simptomid muutuvad arengu viltel,
mistottu lastel on sageli segatiilipi diisartriat (Kunnari, Savinainen-
Makkonen, 2004; Smirnova, 2004). Kornevi sonul (2006) ei tule
teaduskirjandusest selgelt vilja, millised simptomid on iseloomu-
likud arengulise ja millised omandatud diisartria korral. Et arengu-
line diisartria seostub eelkdige PCI-ga, kasitletaksegi lastel esinevat
diisartriat sageli lahtuvalt PCI vormidest ja jaotatakse traditsiooniliselt
kolmeks vormiks: spastiline/pseudobulbaarne, diiskineetiline ehk ate-
tootiline/ekstrapiiramidaalne ning ataktiline/ajukese diisartria. Palju on
segavormi (Enderby et al., 2009; Kunnari, Savinainen-Makkonen, 2004;
Puyuelo, Rondal, 2005). Penningtoni, Milleri, Robsoni ja Steeni (2010)
jargi on konesiimptomid erinevate PCI vormide korral sarnased, kuid
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koige raskem konepuue on diiskineetilise diisartria korral. Uhepoolset
tilemise motoneuroni diisartriat on kirjanduses mainitud ainult seoses
taiskasvanute omandatud diisartriaga (Dufty, 2005). Kornevi (2006) ja
Smirnova (2004) arvates ei esine varases eas lastel eriti sageli bulbaarset
diisartriat, sest ajutiive kahjustus mojutab sageli elutdhtsaid funktsioone
(hingamist) ning selle kahjustuse korral ei pruugi laps olla eluvéime-
line.

Jargnevalt tutvustataksegi diisartria pohivorme, kirjeldades liihi-
dalt nende vormide aluseks olevat anatoomilis-fiisioloogilist kahjustust
ning konepuudeid. Vormide tutvustamisel toetutakse eelkdige Dufty
(2005), Freedi (2012), Haynes, Pindzola (2004), Smirnova (2004), Vizeli
(2005) kasitlustele.

Uhepoolne iilemise motoneuroni diisartria

Ulemise motoneuroni siisteem on kahepoolne - nii vasakus kui pare-
mas ajupoolkeras. Selle diisartriavormi puhul haarab kahjustus vaid
juhtetee tihe poole. Et enamik kraniaalnérve (v.a alumist ndoosa inner-
veeriv ndondrv ja keelt innerveeriv keelealune nérv) saab tilemiselt
motoneuronilt bilateraalse innervatsiooni, on ithepoolse kahjustuse
korral siimptomid iisna vihesed, sest kahjustamata pool tdidab kom-
penseerivalt oma rolli. Uhepoolsele iillemise motoneuroni kahjustusele
on seega iseloomulik kerge voi moddukas konepuue ning hea prognoos
taastumiseks.

Koige rohkem mojutab narvikahjustus ndo alumist osa ja keelt,
sest neid innerveeritakse ithepoolselt. Kahjustus ilmneb vastaspoolel:
nt kui kahjustus on vasakus ajupoolkeras, on ndo ja keele parem pool
norgad. Peale koneliigutuste norkuse voib ette tulla lihaste spastilisust
ja diiskoordinatsiooni, mis teeb raskeks selle vormi eristamise vastavalt
spastilisest ja ataktilisest diisartriast.

Keele liigutused on aeglased ja piiratud ulatusega ning keel voib
suust vilja sirutudes kalduda norgemale poolele. Ka huulte liikuvus
voib olla piiratud. Koige tiitipilisem tunnus kones on hiddlduspuue,
mis diisartria korral ilmneb eelkéige hailikute moonutamisena. Freed
(2012) margib, et iseloomulik on tihesuguste silpide aeglane kordamine
ehk aeglane diadohhokinees (vt allpool Hindamine). Harvem véivad
esineda kare hédl ning tavalisest vaiksem hdil ja/vo6i hiipernasaalsus.
Prosoodiakahjustuse kohta on erisugused andmed: Duffy (2005)
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maérgib prosoodiakahjustust seoses aeglustunud konetempoga, aga nt
Freedi (2012) jargi seda peaaegu ei ole. Hingamiskahjustust ei margi
olulise simptomina tikski allikas.

Peale konesiimptomite voib esineda hemipleegiat ja peenmotoorika
puudeid, oraalset apraksiat ning siiljevoolust ja diisfaagiat. Nishio ja
Niimi (2004) mirgivad, et diisfaagia pole kiill eriti levinud siimptom,
aga seda voib siiski kergel kujul ette tulla.

Uhepoolne iilemise motoneuroni diisartria voib tekkida nii vasaku
kui parema ajupoolkera kahjustusest. Kui kahjustus on vasakus pool-
keras, on see sageli koos afaasia voi koneapraksiaga (sh on raske sellest
eristada); kui paremas poolkeras, siis koos kognitiivsete puuetega.

Spastiline (pseudobulbaarne) diisartria

Tegemist on kahepoolse iilemise motoneuroni kahjustusega, seega on
kahjustus eelmise vormiga vorreldes raskem, mistottu tiiiipiliselt on
kahjustatud rohkem kui iiks konevaldkond. Selle vormi puhused
koénetunnused tingib nn pseudobulbaarne paraliiiis (tsentraalne ehk
spastiline halvatus), millest tuleneb ka vormi nimetus (Vizel, 2005).

Ulemise motoneuroni moodustavad ekstraptiramidaalteed, mis
reguleerivad reflekse, asendit ja toonust, ja piiramidaalteed, mis kont-
rollivad tipsust noudvaid tahtlikke liigutusi. Spastilise diisartria korral
avalduvad moélema siisteemi kahjustuse tunnused, sest siisteemid on
tiksteisega tihedalt seotud. Iseloomulikud fiisioloogilised tunnused on
hiipertoonus ehk korgenenud lihastoonus - lihased on pinges/spasti-
lised, aga samas norgad; liigutused on aeglased ja piiratud ulatusega.
Refleksid on elavnenud (hiiperrefleksid) ning voivad esineda pato-
loogilised refleksid (st lastel sdilida voi tdiskasvanutel uuesti ilmuda
refleksid, mis peaksid olema ammu kustunud). Liigutuste soorita-
misel voivad esineda kaasliigutused ehk siinkineesid (nt keele liiguta-
misel liigub kaasa alaloug). Vizel (2005, lk 203) margib, et eelkdige on
raskendatud tahtlikud liigutused, kuid tahtmatud, reflektoorsed liigu-
tused, mida kontrollitakse koorealusel/ajukoorest madalamal tasandil,
on sageli sdilinud. Nii nt ei suuda inimene logopeedi palvel tosta keelt
tilemisele huulele, aga limpsib sealt s66mise kdigus tekkinud nn piima-
vuntsid. Lihastoonuse téusuga voivad kaasneda sundliigutused ehk
hiiperkineesid (vt allpool Hiiperkineetiline diisartria).
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Hidldamine, fonatsioon, resonants ja prosoodia on tavaliselt
rohkem mojutatud kui konehingamine. Kéne on aeglane, pingutatud.
Tuiipiliseks tunnuseks voib olla kare (hadlepilu vahelt lekib osaliselt
o6hku) ja pinges (subglotaalne 6huvool surutakse jouga labi kitsa kori)
héal. Pinges hdilt peetakse spastilise diisartria vormi tunnuseks, aga
seda ei esine siiski koikidel inimestel. Ka madalat hadlt on rohkem kui
teistes vormides just spastilise diisartria korral. Uldise korilihaste pinge
tottu vaheneb lihaste voime kontraheeruda ja 1odvestuda: see pohjustab
héile korguse ja valjuse monotoonsuse, mis mojutab prosoodiat. Pinge
koris voib kaasa tuua sagedasema hingamise konelemisel ja sellest
tulenevalt lithikeste fraaside kasutamise, mis rikub loomuliku kone-
riitmi. Hadldamine on keeleliigutuste piiratuse tottu moonutatud (eel-
koige on raskendatud keele eesmise osa iilesliikumine), peale konso-
nantide voivad olla moonutatud ka tdishdilikud. Spastilisus pehme
suulae lihastes aeglustab suulae liigutusi ning vahendab nende ulatust,
mistottu neeluluku t66 on hairitud ja esineb hiipernasaalsust. See pole
kiill nii tugev kui 16dva diisartria vormi korral ning tavaliselt ei ole ka
l6dvale diisartriale iseloomulikku nasaalset emissiooni ehk 6huleket
ninast.

Kuula helindidet (HHH, vt soovitatavad allikad).

Vizeli (2005) arvates avaldub pseudobulbaarne diisartria tava-
liselt neuroloogilise kahjustuse iihe siimptomina, st inimestel ilmneb
ka muid neuroloogilise kahjustuse siimptomeid: nt jaisemete pareesi,
tundlikkuse hadireid jm. Spastilise diisartria (eriti omandatud diisartria)
korral ilmnevad sageli spetsiifilised mittekonelised simptomid: nn
pseudobulbaarne afekt ehk kontrollimatu sundnaermine voi -nutmine,
millest viimane on rohkem levinud. Inimesed nutavad, naeravad naiilise
pohjuseta voi ei suuda 16petada. Nimetatud reaktsioonid jatavad neist
mulje kui emotsionaalselt ebastabiilsetest inimestest. Freed (2012) mar-
gib, et ka siiljevoolust on koige rohkem just spastilise diisartria korral.
Neelulihaste spastilisuse ja neelurefleksi ajastushdire tottu voivad esi-
neda neelamisprobleemid. Okserefleks on sageli iiliaktiivne.

Pseudobulbaarset diisartriat peetakse lastel koige sagedasemaks
diisartria vormiks. Enim tuleb seda ette PCI spastilise dipleegia vormi
korral (Lalajeva, Paramonova, Sahhovskaja, 2009; Volkova et al., 1989).
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Lotv (bulbaarne) diisartria

See on tingitud alumise motoneuroni kahjustusest kraniaal- voi spinaal-
ndrvides (ainus diisartria vorm, mis tuleneb perifeerse nérvisiisteemi kahjustu-
sest). Koneloome seisukohalt on olulised kuus kraniaalnarvipaari (vt: a) http:/
www.nooruse.ee/e-ope/opiobjektid/neuroloogilise_seisundi_hindamine/kraniaalnrvid.
html; b) http://www.osceskills.com/e-learning/subjects/cranial-nerve-
examination/), sest nende sees olevad motoneuronid kannavad nar-
viimpulsse koneloomes kasutatavatele lihastele. Kui kraniaalndrvid on
kahjustatud, on lihastele saadetavad impulsid moonutatud voi lakkavad
tildse. Lodva diisartria fiisioloogiliseks aluseks on hiipotoonia, st alane-
nud lihastoonus, lihaste norkus. Lihased atrofeeruvad ehk kohetuvad
ning refleksid muutuvad nérgaks (hiiporefleksia) voi kustuvad (areflek-
sia). Lihastes voivad esineda kerged tomblused (fastsikulatsioonid voi
fibrillatsioonid). Nérvikahjustus moéjutab nii tahtlikke kui ka automaat-
seid, reflektoorseid liigutusi.

Lodva diisartria puhul voib olla kahjustatud vaid iiks lihasrithm,
seega iiks kone allsiisteem. Puude avaldumine soltub sellest, milline
kraniaalndrv on kahjustatud. Kéige rohkem tuleb ette uitnérvi (X)
kahjustust, mistottu 16dvale diisartriale peetakse iseloomulikuks eel-
koige fonatsiooni- ja resonantsipuuet (vt allpool Uitnirv). Volkova jt.
(1989) jérgi on lastel esinev bulbaarne diisartria tingitud peamiselt ndo-
nérvi (VII) kahjustusest. Kui on kahjustatud mitu kraniaalnarvi (VII-
XII), siis on tegemist nn bulbaarparaliiiisiga. Nimetus tuleneb sellest,
et kahjustus haarab ajutiive alumist ehk bulbaarset osa. Et tegemist on
perifeerse motoneuroni kahjustusega, nimetatakse seda ka perifeerseks
ehk 16dvaks halvatuseks.

Jargnevalt kirjeldatakse erinevate kraniaalndrvide kahjustuse korral
ilmnevaid kénepuudeid.

Kolmiknirvi (V) (nervus trigeminus) ihepoolne kahjustus ei poh-
justa tavaliselt margatavat konepuuet, kuigi alaloua ja pehme suu-
lae lihased on kahjustuse poolel norgad. Nt voib alaloug kalduda suu
avamisel norgale poolele. Aja moddudes voib jarkjarguline thepoolne
koe kaotus lihastes (lihasatroofia) muuta nio asiimmeetriliseks. Kah-
justamata poole lihased suudavad tavaliselt kompenseerida kahjus-
tatud poole norku lihaseid. Kahepoolne kolmikniarvi kahjustus aga
mojutab konet markimisvadrselt, sest inimene ei suuda liigutada/tosta
l6uga piisavalt, et moodustada enamikku haalikuid. Loua liigutamise
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kahjustus muudab ka kone aeglasemaks. Inimene voib samal ajal kurta
ndo, poskede, keele, suulae tundlikkuse vahenemise iile.

Nionirv (VII) (n. facialis), on Gihepoolselt innerveeritud. Selle
kahjustus voib mojutada nédo lihaseid kahjustatud poolel: otsaesine on
lilkumatu, kulm alla vajunud, silm lahti ega pilgu, v6ib esineda siilje-
voolus iihest suunurgast. Ndonédrv vastutab huulte liikumise eest ja
aitab poskedel siilitada suusisest rohku bilabiaalide (nt o, ) ja labio-
dentaalide (v) hdadldamisel. Narvi kahjustusel on nimetatud héalikute
moodustamine raskendatud.

Keele-neelunirv (IX) (n. glossopharyngeus), innerveerib neelu
motoorikaga seotud lihaseid (muudab neelu kuju hiilikute hédélda-
miseks sobivaks) ning on seotud neelu ja keele tagumise osa tunne-
tusega. See narv on tavaliselt kahjustatud koos uitnérviga.

Uitnirv (X) (n. vagus), osaleb pehme suulae ja kori sisemiste lihaste
t00s. Kahjustuse korral ilmneb hiipernasaalsus, mis nérvi kahepoolsel
kahjustusel v6ib olla tugev, samuti voib esineda nasaalne emissioon.
Neeluluku t66 puudulikkusest tuleneb monede kaashiilikute norga-
rohuline hadldamine v6i moonutamine. Koérilihaste tthepoolsel kah-
justusel voib tiks hddlekurd jadda keskjoonele, kahepoolsel kahjus-
tusel molemad héalekurrud. Igal juhul tuleneb hiélepaelte halvatusest
kahisev, vaikne hail. Voib esineda foneerimine sissehingamisel (sh
inspiratoorne striidor - vilistav heli hingamisel).

Lisanirvi (XI) (n. accessoriuse) neuronid on tihedalt seotud uit-
nédrvi neuronitega ja seetdttu on véga raske eristada nende kahe néarvi
funktsioone (Freed, 2012, 1k 92). Nérv innerveerib pehme suulae, neelu
ja kori sisemisi lihaseid.

Keelealune nirv (XII) (n. hypoglossus), innerveerib koiki keele
sisemisi ja enamikku valimisi lihaseid. Uhepoolsel kahjustusel ilmneb
kahjustusega samal poolel keele norkus: keel kaldub viljasirutamisel
norgestatud poolele. Kahjustatud poolel voivad lihased atrofeeruda -
pool keelest on justkui kokku tombunud. Haidlduspuue on tavaliselt
kerge, sest keele kahjustamata poole lihased kompenseerivad kahjus-
tatud poole norku lihaseid. Narvi kahepoolsel kahjustusel on keel viga
nork, liigutused on piiratud nii kiilgedele kui iiles. Sellisel juhul on nii
keeletipu kui -pdra tousu eeldavate hddlikute hddldamine margatavalt
raskendatud. Keele piiratud liikumise tottu voib siilg koguneda suhu ja
toit poskedesse.
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Bulbaarse diisartria korral on sageli ka neelamishéired, sest koik
kuus nimetatud kraniaalnédrvi (eriti IX ja X) on seotud ka neelamis-
funktsiooniga.

Ataktiline (ajukese) diisartria

Tuleneb viikeaju ja seda teiste ndrvisiisteemi osadega ithendavate
nérviteede kahjustusest. Viikeaju aitab reguleerida lihastoonust ja
tasakaalu ning koordineerib ja modifitseerib nii hetkel planeeritavate
kui juba toimuvate lihaskontraktsioonide ajastatust, joudu, et saak-
sid toimuda tépsed, tahtlikud liigutused. Kahjustusel esineb ataksia —
liigutuste ajastuse, jou, ulatuse ja suuna kahjustus. Tahtlike liigutuste
sooritamisel (aga mitte rahuolekus nagu parkinsonismiga seostuva
hiipokineetilise diisartria korral) voib esineda nn intentsioonitreemor.
Lihastoonus vo6ib olla vihenenud (hiipotoonus).

Koordinatsiooni puudulikkusest ja lihastoonuse kahjustusest tule-
nevad aeglased ja ebatdpsed liigutused, liigutuste alustamine vo6ib
hilineda.

Koénes ilmnevad eelkoige hdédldus- ja prosoodiapuuded. Viimased
on teiste diisartriavormidega vorreldes rohkem véljendunud. Haaldus-
puue on muutliku/lainelise iseloomuga (irregular articulatory break-
down), st vahepeal on hédédldus halvem ning siis jdlle parem (sarnast
hadldamise eripdra tuleb ette veel hiiperkineetilise diisartria puhul);
hailikuid moonutatakse, venitatakse (moonutatakse héaalikupikkusi);
esineb skandeerimine, s.o aeglane silphaaval (sonas koiki silpe vord-
rohuliselt hddldades) konelemine, mis eesti keele seisukohalt on oluline
erisus, sest sonavalte moonutamisega voib muutuda sona tdhendus.
Kones voidakse rohutada vordrohuliselt koiki sonu - jaab mulje, et iga
sona produtseeritakse eraldi, mitte osana fraasist/iitlusest. Kone alusta-
mise raskuste tottu esinevad aeg-ajalt tavalisest pikemad pausid, kone
on aeglane. Hail on monotoonne, vahel esineb héile treemor. Hinga-
mine ja fonatsioon voivad olla koordineerimata, mistottu tuleb ette
jaakohuga radkimist. Koik see voib jitta mulje, et tegemist on joobes
inimese konega.

Resonantsi- ja neelamisprobleeme on ataktilise diisartria korral
harva. Kiill aga voib selle diisartriavormiga inimestel esineda tasakaalu-
hiirest tulenevalt kondimisraskusi ning ndos voib margata niistagme
ehk silmatomblusi.
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Huperkineetiline (ekstrapiiramidaalne) diisartria

Tuleneb ekstrapiiramidaalsiisteemi/ basaalganglionide kahjustusest.
Hiiperkinees tahendab liiga palju liigutusi: esinevad tahtmatud liigu-
tused koneelundites, keha eri osades. Moned tahtmatud liigutused on
meie elus normaalsed: nt varisemine kiilma kées voi vopatus oota-
matu, tugeva heli puhul. Patoloogilised tahtmatud liigutused ehk
hiiperkineesid avalduvad nii rahuolekus, mones asendis kui ka taht-
liku liigutuse ajal. Magamise ajal nad tavaliselt kaovad, aga arrituse-
erutuse korral sagenevad. Need liigutused voivad olla kiired (korea,
tikid, miiokloonus) voi aeglased (atetoos, diistoonia, treemor) ning eri-
neva raskusastmega: voib esineda mone iiksiku lihase kerge vérin kuni
selleni, et inimene ei saa radkida, siilia, kéia, sest haaratud on suured
lihasrithmad. Duffy (2005) margib, et hiiperkineetiline diisartria on
selle poolest erakordne, et sageli voib logopeed panna 6ige diagnoosi
vaid neid tahtmatuid liigutusi mérgates. Uhtlasi tiheldab ta, et tdis-
kasvanute omandatud diisartria korral on just seda diisartria vormi
koige sagedamini.

Igale hiiperkineesile on iseloomulik eripdrane liigutuse muster ja
sellest tulenevad konepuude isedrasused. Freedi (2012, 1k 194, 195)
arvates on hiiperkineetiline diisartria tegelikult rithm mitmesugu-
seid konemotoorika puudeid. Oigem oleks seega radkida eraldi nt
diistoonia hiiperkineetilisest diisartriast, miiokloonuse hiiperkineetili-
sest diisartriast jne.

Uldistatult 6eldes esineb hiiperkineetilise diisartria korral muutlik
konekahjustus: tahtmatu liigutuse ilmnemisel kone halveneb, samal
ajal voib olla hetki, kus kone on téiesti arusaadav, ehkki reeglina liihi-
kest aega. Kahjustub (kahjustuvad) kone allstisteem(id), milles ilmne-
vad tahtmatud liigutused.

Enim infot kdnepuuete kohta on korea ja diistoonia korral. Korea
puhul on rohkem prosoodia-, diistoonia korral hadlduspuudeid.
Koreaga seotud hiiperkineetilisele diisartriale on iseloomulik varieeruv
konetempo ning pikad pausid sonade vahel. Duffy (2005) oletab, et
nimetatud tunnused véivad olla kompenseeriva iseloomuga: pausid
tekivad, sest inimene ootab, kuni korea mo6dub, ning seejérel kiirus-
tab, et mote enne uue hiiperkineesi ilmnemist dra delda. Hdile valjus
varieerub liigselt, sest konelemisel hddlepaelad ldhenevad (aduktsioon)
véga tugevasti, ei ldhene piisavalt v6i hoopis eemalduvad (abdukt-
sioon). Viimasel juhul v6ib hddl muutuda lihiajaliselt kahisevaks.
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Haidldamisel venitatakse sageli hadlikuid. Konelemisel voib inimene
ootamatult sisse ja/voi vdlja hingata. Kui tahtmatud liigutused moju-
tavad pehme suulae liikumise/tdusmise ajastatust, voib kones ette tulla
ka hiipernasaalsust voi hiiponasaalsust.

Diistoonia puhul on hddldamises margata konsonantide ja vokaalide
moonutamist ning hailikute venitamist. Hadlduspuue on aga muutliku
loomuga (vt ka Ataktiline diisartria). Haél voib olla kare ja pingul.

Nii korea kui diistoonia korral voib esineda diisfaagiat.

Hipokineetiline (ekstrapiiramidaalne) diisartria

Tuleneb samuti basaalganglionide voi seda teiste nérvisiisteemi osadega
tthendavate ndrviseoste kahjustusest. Sona ,,hiipokineetiline” viitab
liigutuste vahenenud ulatusele ja kiirusele. Freed (2012) mirgib, et see
on ainus diisartria vorm, mille puhul enamikul juhtudel on p&hjuseks
kindel tegur — Parkinsoni tobi. Siiski pole see ainuvéimalik pohjus:
hiipokineetiline diisartria voib tuleneda ka traumaatilisest ajukahjus-
tusest, miirgistusest (nt mangaanimiirgistus), insuldist.

Koénepuude tunnused on tingitud bradiikineesiast (liigutuste piira-
tud kiirus ja ulatus), viivitusest liigutuse alustamisel ja lihasrigiidsusest
ehk jdikusest, mis tuleneb hiipertoonusest. Raskematel juhtudel moéju-
tavad konelihaseid ka treemorid (nt huulte, keele-, alalduavarin). Kones
ilmnevad eelkoige prosoodia-, hiile- ja hidlduspuuded.

Dufty (2005) mirgib, et hiipokineetilise diisartria olulisim siimptom
on diisfoonia. Puudulikust hdélepaelte sulgusest tuleneb kéhe, kahisev
héal, mis itluse 16puks voib oluliselt norgeneda. Voib esineda haile
vdrisemist, aga see on seotud tavaliselt pea vdrisemisega. Hadl on sageli
monotoonse korguse (tavaliselt madal) ja valjusega (vaikne).

Hiipokineetilise diisartria korral voib konetempo olla viga muut-
lik. Ménel juhul see kiireneb (ainsa diisartriavormina!), mis voib olla
seotud sellega, et inimene ei suuda lopetada tahtlikku liigutust (vt
ndide jargmises 16igus). Iseloomulikud on kénesoostud (short rushes of
speech), mis tavaliselt jargnevad pausile (kone alustamise raskus) ning
mille korral hddldatakse sonad iiksteise otsa. On margitud ka aeglus-
tunud konet (Freed, 2012, 1k 177). Utluse algul véi fraaside vahel on
sageli liiga pikad pausid, mis peegeldavad raskusi liigutuste alustamisel.

Haalduspuuetest on iseloomulik héilikute moonutamine, tuleb
ette ka hailikute kordamist (repeated phonemes) titluse algul voi parast
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pausi (sarnaneb viliselt kogelusega) ning kordused voivad olla nii
kiired, et korratud hidlik kostub ithe venitatud hailikuna. Voib esineda
palilaaliat ehk autoehholaaliat — sonade ja fraaside sundkordamist. Nt
kui inimene soovib kiisimusele vastata ,,Jah”, siis ta korrutab ,Jah, jah,
jah, ..” itha kiirenevas tempos, kuni titlus muutub arusaamatuks momi-
naks (Freed, 2012, 1k 178). Resonantsiprobleeme on harva.

Mitteverbaalsetest tunnustest viitavad hiipokineetilise diisartriaga
seonduvale nédrvikahjustusele hiippomiimia ehk miimikavaegus, spon-
taanse naeratuse puudumine (tahtlikult, nt logopeedi palvel suudab ini-
mene naeratada), harv silmade pilkumine. Kirjutamisel ilmneb mikro-
graafia ja teksti kirjasuuruse vihenemine rea I6puks. Voib esineda ka
diisfaagia.

Segavorm

Avaldub motoorse siisteemi mitme koha kahjustuse tagajérjel. Sega-
vormid on sageli seotud konkreetsete siindroomide voi neuroloogiliste
haigustega (nt amiiotroofiline lateraalskleroos, Wilsoni tébi, sclerosis
multiplex jne). Segavormi konepuuudeid on pea voimatu kirjeldada
(Haynes, Pindzola, 2004, lk 260).

Diisartria vormide kokkuvétliku tilevaate pakub tabel 1.

Tabel 1. Disartria vormid

Diisartria | Neuro- Neuro- Koénepuuded
vorm anatoomiline | muskulaarne/
kahjustus neuromotoorne
kahjustus
Spastiline/ | Kahepoolne Lihaste hiiper- Haaldamine: haalikute
pseudo- llemise toonus, spastilisus; | moonutamine; fonatsioon:
bulbaarne | motoneuroni | liigutuste aeglus, |pinges, kare, madal haal;
kahjustus stinkineesid; pato- | resonants: hiipernasaalsus,
loogilised ja elav- | prosoodia: aeglane,
nenud refleksid. monotoonne kdne.
Lotv/ Alumine Lihaste hlipo- Fonatsioon: vaikne, nérk,
bulbaarne |motoneuron: |toonus, [6tvus, kahisev haal; resonants:
kraniaal- ja nérkus; atroofia, hlpernasaalsus, nasaalne
spinaalnarvid | fastsikulatsioonid — | emissioon.
silmale nahtavad
témblused.
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Diisartria | Neuro- Neuro- Kénepuuded
vorm anatoomiline | muskulaarne/
kahjustus neuromotoorne
kahjustus
Haper- Basaal- Tahtmatud lihas- Kénepuuded séltuvad hiiper-
kineetiline/ | ganglionid/ kontraktsioonid kineesi tllbist. Iseloomulik
ekstrapiira- |ekstrapira- — konelemise ajal | kdnepatoloogia tunnuste
midaalne midaal- tahtmatud liigu- muutlikkus (hadldamine,
slisteem tused erinevates haale valjus, kdne tempo).
elundites, lihas-
toonuse muut-
likkus.
Hipo- Basaal- Liigutuste ulatuse | Prosoodia: muutlik kéne-
kineetiline/ | ganglionid/ piiratus ja rigiidsus. | tempo (vdib kiireneda), koha-
ekstraplira- | ekstra- tud pausid, monotoonsus.
midaalne pliramidaal- Fonatsioon: kahisev, vaikne
ststeem haal.
Haaldamine: haalikute
kordamine
Ataktiline/ | Vaikeaju Lihaste/liigutuste | Prosoodia: aeglane kéne,
vdikeaju duiskoordinatsioon; | pausid, monotoonsus.
hipotoonia. Haaldamine: skandeeri-
mine, muutliku/lainelise
iseloomuga haalduspuue.
Uhepoolne |Uhepoolne Norkus, spastilisus, | Hadldamine: haalikute
Ulemise Ulemise moto- |diiskoordinatsioon | moonutamine.
moto- neuroni kah- | v6i nende kombi-
neuroni justus natsioon.
dusartria
Segavorm | Rohkem kui Mitmesugused Mitmesugused
ks kahjustus-
koht

Vt. lisaks diisartria videod YouTube¢'is:
http://www.youtube.com/playlist?list=PLC3F359CF0298D568

Kone hindamine diisartria korral

Koéne hindamisel voib olla mitmesugune eesmark: identifitseerida
konepuue (kas on tildse tegemist diisartriaga); médrata diisartria vorm
ning raskusaste; tdpsustada teraapia toosuunad voi hinnata teraapia

tulemusena toimunud muutusi inimese kommunikatsioonivoimes.
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Hindamisel kasutatakse kahte viisi: instrumentaalne (instrumen-
tal) ja pertseptiivne (perceptual). Dufty (2005) margib, et instrumen-
taalset hindamist kliinilises praktikas veel laialdaselt ei rakendata,
kill aga uurimistoodes. Instrumentaalsel hindamisel kasutatakse
tehnilisi vahendeid ning nende vahenditega saadud moo6tmistulemu-
sed on usaldusvéirsed. Samas pole instrumentaalseid vahendeid vdi-
malik igas olukorras kasutada, sest paljudel logopeedidel pole neile
otsest juurdepddsu ning nende kasutamine on kallis. Peamised inst-
rumentaalsed meetodid on a) akustilised (acoustic) — akustilise kone-
signaali/helilainete (nt hddle korguse) esitus visuaalselt ja selle teatud
tunnuste mootmine (nt vabavarana kittesaadavat PRAAT-programmi
(http://www.ee.iitb.ac.in/daplab/resources/SpeechAnalysisUsing-
PRAAT.pdf) kasutavad hédle parameetrite hindamisel ka Eesti logo-
peedid); b) fiisioloogilised (physiologic) - koneorganite lihaste talit-
luse/fiisioloogiliste tunnuste mo6tmine (nt lihaskontraktsioonil
ilmneva elektrilise aktiivsuse hindamine elektromiiograafiaga (EMG);
¢) visuaalse kuvamise (visual imaging) meetodid - monede oraalmo-
toorika funktsioonide méotmine/hindamine (nt velofariingeaalse
funktsiooni hindamine nasofariingolariingoskoobiga).

Pertseptiivse hindamise korral hindab logopeed seda, mida ta
oma korvaga kuuleb, silmaga néeb ja kdega tunneb. Nii Kent (2009)
kui Duffy (2005) margivad, et pertseptiivne hindamine on vaatamata
subjektiivsusele logopeedi to6s olulisim, sest vaid diisartriaga inimese
konet kuulates on voimalik hinnata kone arusaadavust (intelligibility) ja
moistetavust (comprehensibility), mis kirjeldavad suhtlemise edukust/
efektiivust.

Disartria hindamiseks on mujal kasutusel mitmeid teste (iiks levi-
numaid on The Frenchay Dysarthria Assessment, Enderby, 1983, viida-
tud Kent, 2009; Dysarthria Profile, Robertson, 1982 — vt ka Ratas, 2013;
Pohjamaades on kasutusel Nordic Orofacial Test-Screening ehk NOT-S,
vaata soovitatav kirjandus). Iga logopeed saab hinnata diisartriat ka
enda koostatud iilesandeid kasutades.

Hindamine koosneb jirgmistest osadest

e Anamneesi/taustainfo kogumine.

e Koneorganite motoorika ning sensoorika ja kone tunnuste hinda-
mine kone allstisteemide (konehingamine, fonatsioon, resonants,
artikulatsioon, prosoodia) kaupa.
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e Kone arusaadavuse ja moistetavuse hindamine.
e Vajadusel muude valdkondade (nt so6mine, keelelised oskused)
hindamine.

Hindamine algab anamneesi kogumisega vestluse ning meditsiini-
lise ja logopeedi dokumentatsiooniga tutvumise kaudu. Arengulise
diisartria korral kogub logopeed infot lapse varasema arengu erine-
vate kiilgede kohta. Diisartria kahtlusel on oluline, kuidas kujunesid
lapsel s60mis- ja joomisoskused (imemine, toidu haaramine, malu-
mine, neelamine, vt ka Kaasik, Lillipuu, 2007) ning vokalisatsioonid
eripara mirk. Huvi pakub ka varane kone ja tildmotoorika areng
(Strand, McCauley, 1999). Nii arengulise kui omandatud diisartria
puhul huvitab logopeedi, millal koneprobleem algas ja milline on
maks). Tuleb uurida/hinnata, mil mairal mojutab/piirab konepuue
inimese toimetulekut igapédevaelus. Logopeedi jaoks vajalikku infot
annavad ka teiste spetsialistide hinnangud (neuroloogilised ja kuulmis-
uuringud, poetud/poetavad haigused, voetavad ravimid). Freed (2012)
peab veel oluliseks vilja selgitada inimese teadlikkus konepuudest ja
suhtumine sellesse. Nii anamneesi kogumisel kui ka koneravis tuleb
arvestada inimese kognitiivse ja keelelise voimekusega: kas ta saab
kiisimustest/korraldustest aru ning kas ja mil viisil (suuline, kirjalik
voi alternatiivne suhtlusviis) saab inimene ise vastata voi annab logo-
peedile vajaliku info diisartriaga inimese ldhedane. Anamneesi kogu-
mise kéigus saab logopeed esmase info ka inimese konepuude siimpto-
mite kohta.

Teise osa hindamisest moodustab koneelundite motoorika ja
kone tunnuste hindamine erinevat tiitipi tilesannetega. Kone hinda-
misel soovitatakse voimalusel inimese konet lindistada, et seda saaks
vajadusel iile kuulata ning edaspidi hinnata ka teraapia efektiivsust
(millised muutused on kones toimunud).

Mittekoneliste {ilesannete (nonspeech tasks) kasutuses pole spetsia-
listid ithte meelt. Weismer (2006) mairgib, et pole teoreetilist ega
empiirilist toetust oraalmotoorsete (nt keele véljasirutamine suust)
tilesannete kasutamisele konemotoorika hindamisel ja koneravis,
sest koneliigutuste ja mittekoneliste liigutuste puhul on ajutegevus
erisugune ning seetdttu ei anna nimetatud iilesannete kasutamine
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logopeedile koneliigutuste kohta olulist infot. Samas peavad Ballard,
Solomon, Robin, Moon, Folkins (2009) ja Kent (2009) mittekonelisi
tilesandeid vajalikuks, sest nendega on véimalik hinnata iiksikute
lihaste/lihaskonna liigutusi ning sealhulgas saab vilistada keelelise
konteksti moju. Ballard et al. (2009) tiheldavad, et mittekoneliste
tilesannetega saab identifitseerida konemotoorika puude aluseks
oleva(d) allsiisteemi kahjustuse(d) ning hinnata, mil maaral teised liha-
sed tootavad, et kompenseerida primaarselt kahjustatud siisteemi.
Sarnased kiisimused on tostatunud ka nn lihtsustatud ehk pseudo-
koneliste (simplified, nonsense speech tasks) iilesannete puhul (nt dia-
dohhokineesi iilesanne ehk silpide kordamine; a-hailiku venitamine/
héadldamine 5 s jm). Nende tilesannete puhul kasutatakse lihtsaid tiksusi
(haalikuid, silpe), mida ei kasutata aga suhtlemisel. Tuleb arvestada, et
nimetatud iilesannete sooritamisel on liigutused tavaliselt kiiremad ning
liigutuste amplituud ja joud suuremad kui konelemisel, seega voivad tule-

mused olla iisna head, kuigi kone arusaadavus kuulaja jaoks on halb.

Koneiilesannetega (nt sonade voi lausete kordamine/lugemine, pildi
jargi jutustamine) saab hinnata kone arusaadavust ja moistetavust (vt
allpool) erineva keelelise keerukusega iitluste loomel.

Jargnevalt kirjeldatakse ldhemalt kdneloome allsiisteemide uurimist
(vt Dufty, 2005; Ballard et al., 2009; Haynes, Pindzola, 2004; Kent, 2009;
Freed, 2012), sh kirjeldatakse vaid seda, mida logopeed ise teeb. Infot
saab vastavate valdkondade uurimisest ka 6piku héile ja hddldamise
peatiikkidest. Hindamisel kasutab logopeed abivahenditena nt valgus-
pulka (et vaadelda suudones nt pehme suulae asendit), spaatlit (et vaju-
tada keel pehme suulae vaatlusel alla), vdikest peeglit (koripeeglit; et
seda ninasoorme alla pannes jélgida 6huvoolu ninast) jm.

Jalgida tuleks liikuvate koneelundite - alaldua, néo, keele, pehme
suulae
e huulte ehitust (sh seda, kas on atroofiat);

e asendit rahuolekus (nt mida ndeme keele puhul, kui palume inime-
sel suu avada);

e liigutuse tulemusena saavutatud asendi séilitamist (nt kuidas piisib
keel iilemisel huulel);

o lihaste liigutuste joudu, ulatust, kiirust, tapsust; lihastoonust;

e liigutuste sooritamisel esinevaid kaasliigutusi (sinkineese) ja rahu-
olekus voi ka liigutuse ajal sundliigutusi (hiiperkineese).
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Koénehingamine ja fonatsioon: neid uuritakse sageli koos, sest hinga-
mine kindlustab hdile tekkeks vajaliku 6huvoolu/subglotaalse
rohu. Hingamislihaste ja hailepaelte t66d saab logopeed ise vaid
kaudselt hinnata (otseselt on vdimalik hinnata hédélepaelte t66d ja
velofariingeaalset funktsiooni ehk neeluluku t66d nasofariingo-
lariingoskoobiga koost60s kérva-nina-kurguarstiga).

e Alustada voib inimese jdlgimisest: hingamine rahuolekus (kas
hingamine on tihtlane, héiletu) ja kehaasend/hoiak (kas hinga-
misega kaasneb olgade tostmist, kaela sirutamist vm).

e Vestluse ajal saab jalgida stintagmade/fraaside pikkust iihel valja-
hingamisel, hingamispauside kohta (kas on sobivad, lahtudes titluse
sisust), hddle omadusi (kas héile valjus, korgus on sobivad, arves-
tades inimese sugu, vanust jm).

e Kui tekib vajadus hinnata péhjalikumalt, kas hingamine toetab
haile tekitamist ja konet tervikuna, voib lasta a) puhuda korrest
vette mulle, sh peab korreots olema veepinnast 5 cm allpool ning
kone tarvis arvatakse piisavaks, kui (tdiskasvanud) inimene suudab
tihel véljahingamisel puhuda mulle 5 sek jooksul (Ballard et al.,
2009, Kent, 2009); b) iihtlaselt hadldada/venitada s-hailikut pérast
stigavat sissehingamist (5-6 sek); ¢) loendada numbreid vm.

e Haile uurimisel on soovitatav lasta 5 sekundit venitada vokaali
(nt a) tavapdrase haile korguse ja valjusega. Oluline terve haile
nditaja on ka voime varieerida korgust ilma valjuse muutuseta ja
vastupidi. Néiteks palutakse inimesel kujutleda, et ta hoikab iile
liiklusmiira midagi inimesele, kes on teisel pool tdnavat (valju haile
tekitamine). Voib paluda inimesel ka kohatada ning jalgida selle
teravust (tugev, terav koha nditab hadlepaelte joudu). Hadle hinda-
misel kasutatakse veel s/z hddldamise kestuse suhet ning erisuguseid
kiisimustikke, milles inimene annab hinnangu oma haile kvali-
teedile (vt ptk Hadlepuuded).

Resonants/velofariingeaalfunktsioon ehk neeluluku t66.

e Tavaliselt alustatakse pehme suulae vaatlust rahuolekus, mil
inimesel palutakse avada suu, logopeed surub keele spaatliga alla ja
vaatleb pehme suulae asendit: kas suulagi ripub 6igel korgusel voi
liiga madalal (lausa keelel), kas suulae pooled ripuvad iihel korgusel;
kas on margata hiiperkineese — kergeid (riitmilisi) 166ke.
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e Vestluses jélgitakse, kas on lahtine ninakéla (hiipernasaalsus),
kompensatoorne valehddldus (osaliselt sarnased vead rinolaalia
puhul) v6i hailikute (sulghdilikute) nérk hadldus.

e Pehme suulae funktsiooni hinnatakse niiteks, lastes posed tiis
puhuda ja asendit hoida ning siis uuesti sama harjutust sooritada
viisil, kus lisaks sirutatakse keel suust vilja (Kent, 2009).

e Fonatsioonil saab suulae t66d jélgida, kui paluda uuritaval 6elda a
pikalt venitades ja ka korduvalt, lithidalt (a-a-a). Samuti lastakse
korrata hoolikalt valitud sonu, lauseid, et hinnata, kas inimene suu-
dab hiildada palju 6hku néudvaid suuhailikuid (p, ¢, 1, s, k) ning
selle kiigus hinnatakse iihtlasi nasaalse emissiooni olemasolu. Ohu-
lekke tuvastamiseks voib ninas6orme alla panna (kori)peegli ning
jalgida, kas see muutub uduseks (ei tohiks), kui inimene iitleb sonu,
milles pole nasaale (m, n). Vajadusel proovitakse harjutusi vahel-
duvalt suletud ninas6drmetega (inimene pigistab ise need kergelt
kinni voi teeb seda logopeed) ja ilma ninasoormete sulgemiseta:
normaalse neelulukut66 puhul erinevust ei ole.

Haaldustdpsus soltub eelkoige alaldua, keele ja huulte to6st.

e Rahuolekus jélgida huulte ja l6ua asendit ning siimmeetriat. Keelt
tuleks samuti esmalt jalgida rahuolekus, kui suu on avatud.

o Alaléua liikuvuse hindamiseks lasta avada suu maksimaalselt ja seda

hoida; lasta ka suud vahelduvalt kiiresti avada ja sulgeda. Silbi pa
kiire korduv hadldamine annab samuti vajalikku infot.

o Keele liikuvust saab hinnata, lastes seda liigutada erinevates suun-
dades: suu nurkadesse, iilahuulele, alaloua poole. On vaja jilgida
asendi sdilitamist (keel suust viljas keskjoonel jm). Keele liigutusi
hinnata -, [-, n-, t-hailikuga silpide kordamisel ja vestlusel. Keele
joudu hinnatakse vastupanuharjutustega (nt lasta suruda keeletippu
(-selga) vastu spaatlit voi suruda keelt poske, kui logopeed surub
viljastpoolt sormega kergelt vastu).

e Huulte liikuvust hinnatakse tavapirase naeratamis-mossitamis-
tilesandega, o-e vahelduva kiire hadldamise ning pa kordamisega
(10 x). Huulte jou hindamiseks voib lasta hoida huulte (mitte ham-
maste!) vahel kort, spaatlit, pulka ning piitida seda tasakesi dra tom-
mata. Huulte sulgust (suu soorlihase t66d) saab jdlgida, paludes
posed tdis puhuda ja nii 10 sek hoida.
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Vestluses (spontaanses kones) ilmneb koikide nimetatud elundite t66.

Konemotoorika puuete hindamisel kasutatakse palju nn diadohho-
kineesiiilesandeid, mille eesmargiks on saada infot liigutuste kiiruse,
tdpsuse ja imberliilituvusvoime kohta (Freed, 2012): a) sama silbi
voimalikult kiires ja tihtlases tempos kordamine (alternate motion
rate, AMR), nt pa-pa-pa; b) erinevatest silpidest koosnevate silbiridade
(pa-ta-ka) voimalikult kiires ja ithtlases tempos kordamine (sequential
motion rate, SMR). Diisartriale on iseloomulik just aeglane, aga regu-
laarne sama silbi kordamine, diisartriat ja koneapraksiat eristab eel-
koige nn SMR-iilesande tulemus: koneapraksia korral v6ib olla raskusi
silbirea kordamise alustamisega, esineda hiailikute, silpide asendusi,
silpide jarjekorra muutusi ja hadlduskoha otsimist (vt ka tabel 2).

Prosoodia. Eelkoige jélgitakse prosoodiaga seotud tunnuseid
vestluses ja/voi teksti lugemisel. Hinnata tuleb kone tempot (keskmine
konetempo dialoogis on 158 sona minutis, vt http://www.eki.ee/tee-
mad/kultuur/kontekst/kontekst.html), sh ka voimet konelda tahtlikult
kiiremini/aeglasemalt. Kéne tempot on voimalik moota PRAAT-prog-
rammiga. Tdhelepanu tuleb poorata kone sujuvusele (riitmile), sonade
rohutamisele lausungis (kas ildse rohutatakse ja kas ka sobivalt) ning
iitluse tildisele toonile (intonatsioonile).

Nii Kent (2009) kui Strand, McCauley (1999) mérgivad, et sensoorse
funktsiooni hindamist sageli eiratakse, kuigi teatakse, et aferentne info
osaleb konemotoorika kontrollis. Ehk on péhjuseks asjaolu, et seda on
keerulisem hinnata (eriti lastel) kui motoorikat. Hindamine eeldab ini-
mese koostdod, tahelepanu, korralduste moistmist, sest logopeed tugi-
neb inimese antud infole. Hinnatakse taktiilset ja propriotseptiivset
taju/tundlikkust.

e Taktiilse taju puhul peab inimene eristama stiimuli kohta/lokalisat-
siooni (kust logopeed teda nt vatitupsuga ndopiirkonnas puudutas)

ja tekstuuri (kas puudutati pehme vo6i kareda asjaga). Kent (2009,

lk 26) nimetab kolme taktiilset stiimulit: a) staatiline kerge puudu-

tus (inimene peab titlema voi andma muul moel méarku, kui tunneb
logopeedi puudutust; b) kineetiline puudutus - inimene peab
tunnetama liigutuse suunda, kui logopeed liigutab nahal v6i limas-
kestal pulgakest; c) kahe tiheaegse puudutuse tunnetamine (double-
simultaneous touch — Kent, 2009; two-point discrimination — Strand,

McCauley, 1999), nt puudutab logopeed iihel ajal paremat suunurka

ja vasakut poske.
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e Propriotseptiivse taju hindamisel peab inimene fikseerima, kus keel
suus on, mis suunas keel ja huuled liiguvad.

Diisartria hindamise oluline komponent on kdone arusaadavuse (kuidas
tunneb tajuja dra akustilise signaali (nt sona)) ja moistetavuse (kuidas
moistab tajuja iitlust) hindamine. Seda véivad hinnata nii logopeed,
inimene ise, moni diisartriaga inimese lahedane isik. On oluline, et
seda hindaks ka inimene, kes pole harjunud diisartriaga inimese eri-
pérase konega (et saada aimu, kuivord voib kdnepuue olla suhtlemisel
takistuseks). Hindamisel peab kuulaja dra tundma (kirja panema voi
nt alla joonima valikuks antu hulgast kuuldud iiksuse) 6eldud sonad,
laused v6i moistma vestlust, jutustust, etteloetavat teksti. Uksiku
sona puhul on tulemused tavaliselt halvemad kui lause arusaadavuse
hinnangud, sest lause puhul toetab kontekst. Hinnang peegeldab kone-
puude raskusastet: kerge (kone on suures osas arusaadav), moodukas
(kone on osaliselt arusaadav) voi raske (kone on suures osas voi tdiesti
arusaamatu). Rosenbek ja Jones (2009) rohutavad, et kindlasti tuleb
hinnata ka sidusat konet, sest arusaadav, kuulajale moistetav sidus kone
on teraapia pohiliseks eesmargiks.

Lisaks tuleks jélgida miimiliste lihaste t66d, tildmotoorikat, s6omist-
neelamist, vajadusel hinnata vaimseid voimeid ja keelelisi oskusi ning
mitteverbaalsete ja kompensatoorsete strateegiate kasutamist suhtlemisel.

Logopeed peab jdlgima ka patoloogiliste reflekside ilmnemist (nt
imemis-, londirefleks), mis viitavad KNS kahjustusele. Kliiniline logo-
peed hindab neelamisprobleemide kahtluse korral kéha-, kurgu- ja
neelamisrefleksi. Iga logopeed peaks aga olema kursis reflekside hinda-
misega/terminoloogiaga, et osata tolgendada arstidelt saadud infot.
Refleksid annavad olulist teavet diferentsiaaldiagnostikaks (spastilise
diisartria korral elavnenud, 16dva korral nérgenenud).

Strand, McCauley (1999) mérgivad, et uurimine iseenesest pole
keeruline, kiill aga voib keeruline olla tulemuste tolgendamine, sest
raske on mddrata, mis on normaalne ja mis mitte. Vahe on normatiiv-
seid andmeid ning tulemused soltuvad inimese vanusest, soost jm.
Nimetatud autorid ja ka Haynes, Pindzola (2004) soovitavad alga-
jatel logopeedidel kasutada iga voimalust, et jalgida inimesi ning ldbi
viia voimalikult palju hindamisi saavutamaks tunnetus patoloogia
identifitseerimiseks. Strand ja McCauley (1999) osutavad veel sellele,
et harjutused voivad lastele (ka tdiskasvanutele) olla voorad (nt keele
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liigutamine suunurgast teise), mis voib moéjutada sooritust. Seda
tuleks tulemuste tolgendamisel arvesse votta. Péris véikeste laste puhul
(alla 3-a) saab oraalmotoorikat uurida imemist, malumist/narimist,
neelamist, vokalisatsioone, sh nuttu, naermist jalgides, mitte niivord
spetsiaalsete harjutuste kaudu.

Diferentsiaaldiagnostikas on oluline eristada diisartria vorme
tiksteisest (vt tabel 1) ning diisartriat teistest konemotoorika puuetest
(koneapraksia), keelepuuetest (SKAP, afaasia) ning hadlduspuuetest
(funktsionaalne duslaalia).

Kerge arengulise diisartria eristus funktsionaalsest diislaaliast on
paris keeruline, kui diisartria korral on kdnes vaid méne tiksiku haéliku
hadlduspuue (eelkdige hddlikute moonutamine, tiitipiline puue on
interdentaalne, lateraalne, addentaalne ja velaarne haildus).

Logopeedilise t66 planeerimisel on oluline duslaalia ja dUsartria erista-
mine: duslaalia korral voib oodata kiiret haalduse paranemist, diisart-
ria korral votab haalikute kénesse viimine palju aega ning korras
haaldamist pole ka kerge disartria korral véimalik alati saavutada.
Disartriat ja duslaaliat aitab eristada info laste varasema psiihho-
motoorse arengu, sédmise kohta ning keeleliigutuste uurimine.

Diisartria korral voib erinevalt diislaaliast tildmotoorika areng olla
pisut hilinenud (nt kdima hakkab laps 1 a 2 k - 1 a 4 k vanuselt).
Vanemad voivad anda infot, et imemisel olid kerged probleemid ning
tahkele toidule iileminek oli raskendatud. Ka varane kone areng hili-
neb (esimesed sonad 1 a 5 k, fraas 2 a ja 3 a vahel). Kui uurida ldhe-
malt keele staatikat ja motoorikat, voib ilmneda, et keel on rahuolekus
pinges, suudones tagasitombunud kithmuna. Kui keelt liigutada, muu-
tub see kitsaks (siinkohal tasub meenutada, et arengulise diisartria
korral on tegemist eelkdige pseudobulbaarse ehk spastilise diisart-
riaga). Raskused ilmnevad enim keele liigutamisel suust vilja ning tiles
huulele. Liigutused on aeglased, pingutatud ning kui lasta lapsel neid
mitu korda sooritada, siis ilmneb kiire vasimine: liigutused muutuvad
norgaks, ebatdpseks, keel voib hakata varisema ning lihastoonus voib
(veelgi) tousta. Raske voib olla asendi sdilitamine (keel suust viljas
keskjoonel voi keel iilahuulel), millest annab mérku vérina teke voi
asendist loobumine. Mirgata voib kaasliigutusi (nt keelega koos liigub
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(liiguvad) alaloug ja/voi huuled; keele liigutamisel liiguvad ka sérmed).
Kui lapsega toole hakata, selgub, et hdilikute konesse viimine, eriti
automatiseerimine votab palju aega (Volkova et al., 1989; Volkova,
2008). Uksikuid sénu voib laps ménel juhul paris histi 6elda, korrata,
aga spontaaanses kones ilmneb hailikute moonutus selgelt (vt ptk
Haélduspuuded).

Diisartria eristamine keelepuuetest — arengulise diisartria erista-
mine SKAP-st ja omandatud diisartria eristamine afaasiast - ei tekita

nii suuri raskusi, sest hddlduspuuetele lisaks on probleemid keele
leksikalis-semantilisel ja grammatilisel tasandil. Keelepuuete korral
avalduvad koneloomeraskustele lisaks sageli ka konetajupuuded (ei saa
suulistest voi kirjalikest kiisimustest/korraldustest/tekstidest aru).
Koige keerulisem on (vdhemalt omandatud vormi korral) eristada
diisartriat kdneapraksiast. Duffy (2005) margib, et eriti raske on eris-
tada koneapraksiat ja ataktilist ning ihepoolset tilemise motoneuroni
diisartriat. Tabelis 2 on esitatud diisartriat ja koneapraksiat eristavad
tunnused Duffy (2005), Haynes, Pindzola (2004) ning Joffe, Reilly
(2004) alusel (vt ka ptk keelelise arengu puuded lastel: hadldusapraksia).

Tabel 2. Disartriat ja koneapraksiat eristavad tunnused

Tunnus Diisartria Koneapraksia
Neuroloogilised | ParalliUs, parees, Enamasti puuduvad, voib olla ndo-
simptomid hlperkineesid. lihaste ja/voi keele kerge ndrkus.

oraalpiirkonnas

Vegetatiivsed Imemine, neelamine, Tavaliselt korras.
funktsioonid ndrimine raskendatud;

stiljevoolus.
Kahjustatud Kénehingamine, Haaldamine; ménel juhul ka

kénevaldkonnad |fonatsioon, resonants, | prosoodia.
haaldamine, prosoodia
(NB! Kobik ei pea olema

kahjustatud).

Haalduspuuded | Peamiselt hadlikute Haalikute asendamine, lisamine,
moonutused ja arajatmine, ringipaigutamine;
drajatmine. sdna haadldamine véib muutuda

Haaldamine lihtsustub | keerulisemaks.
(konsonantihendist
jaetakse haalikuid ara).
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Tunnus Diisartria Koéneapraksia

Vigade pusivus Pusivad, ei s6ltu kdne | Ebapiisivad, st sama séna/Utlust
planeerimise tasandist | véib inimene haaldada eri moodi, sh
ega keelematerjali ka digesti; vigade hulk séltub kéne
keerukusest. automaatsusest (parem spontaan-
ses kones, halvem tahtlikul jarele-
kordamisel) ja keelelisest keeru-
kusest (vigade hulk suureneb séna-
de/fraaside keerukuse suurenedes).

Diadohhoki- Silpide kordamise Silpide kordamise tempo on aeglane,
neesililesannete |tempo on aeglane, kuid | silpide jarjestus muutub, silbid
sooritamine silpide jarjestus sdilib. | moonduvad haalduslikult.

Joffe, Reilly (2004) kirjutavad, et teaduskirjanduses on ka selline seisu-
koht, et konemotoorikapuuded moodustavad kontiinumi, mille otstes
on klassikalised koneapraksia ja diisartria, aga vahepeal puuded, milles
nimetatud kahe puude tunnused osaliselt segunevad/kattuvad, st neid
polegi voimalik eristada. Meenutagem siinkohal Vene koolkonna
koorediisartriat, mida ka tdiskasvanute puhul voib pidada sageli ise-
seisvaks koneapraksiaks. Kornevi (2006, lk 191) arvates voiks ka kerget
diisartriat, mis ilmneb vaid haalduspuudena, nimetada artikulatoorseks
diispraksiaks.

Dusartria teraapia

Et diisartria korral on tegemist mitmesuguse patofiisioloogia, kone-
puude raskusastme, siimptomite ning kaasnevate puuetega, ei ole teraa-
pias kindlat kasitlusviisi (Dufty, 2005). Barrie, McAuliffe, Liss (2012)
margivad, et siiani puuduvad pohjalikud uuringud diisartria teraapia
efektiivsuse kohta.

Eesmark ja pohimotted

Kéneravi eesmirk ja tilesanded soltuvad diisartria pohjusest, vormist,
raskusastmest ning inimese suhtlusvajadustest — seega ka vanusest ja
soost ning sotsiaalsest rollist. Kerge diisartria korral on eesmirgiks
parandada kone kvaliteeti, loomulikkust, samas kui raske diisartria
korral ptitiab logopeed saavutada mingigi verbaalse kommunikat-
sioonivoime ja/voi kujundada mittekoneliste, alternatiivsete suhtlus-
vahendite kasutusoskuse. Progresseeruva niarvihaigusega kaasneva
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diisartria puhul on logopeedi ilesandeks aidata sdilitada konet olemas-
oleval tasemel nii kaua kui voimalik. Laste puhul tuleb tosta motivat-
siooni suhelda (sest verbaalne suhtlemine on raske!) ning aidata luua
suhtlemist voimaldavat keskkonda. Ka on vaja ennetada sekundaar-
seid puudeid, st tegelda laiemalt lapse arendamisega (so6misoskused;
verbaal-kognitiivne tegevus; motoorika). Raske arengulise diisartria
puhul on vaja kindlasti toetada kone moistmise arengut, mis toetab ka
koneloome kujunemist. Logopeedi t66 ei keskendu seega ainult diisart-
riaga inimese kommunikatsioonivoime parandamisele, vaid ka temaga
seotud inimeste noustamisele ja keskkonna kujundamisele. Huvitavaks
nditeks just sellisest kaudsest toest diisartriaga inimesele on kuulamis-
treening (perceptual learning of dysarthric speech; vt Barrie et al., 2012)
konepuudega inimeste ldhedastele ja sopradele, mille eesméargiks on
aidata harjuda diisartriku konega ja kujundada vajalikke strateegiaid
selle paremaks moistmiseks. Ehkki nimetatu kohta on uuringuid veel
vihe, on esmased tulemused julgustavad: kinnitust on saanud sellise
treeningu olulisus just omandatud diisartria korral, mil ootamatult
tekkinud konepuue mojutab suhteid ka koige ldhedasemate inimestega
(kes ei saa diisartriaga inimese konest enam histi aru) ning seesugune
Opetus voib saada tulevikus oluliseks rehabilitatsiooni osaks.
Duffy (2005) jargi on koneravi (mida kirjanduses nimetatakse kiill
kaitumuslikuks raviks, behavioural therapy) suunatud kas
o konele (speech-oriented), st keskendub peamiselt kone arusaadavuse
parandamisele (ja mitte niivord kommunikatsiooni efektiivsusele):
konepuuet piititakse kas vihendada, suurendades fiisioloogilist
tuge (nt lihaste tugevdamine jouharjutustega; valjahingamisfaasi
pikendamine hingamisharjutustega) voi kompenseerida (nt otsi-
takse asendit, milles on kergem tekitada héalt; kone arusaadavuse
suurendamiseks aeglustatakse kdnetempot)
vOi
e kommunikatsioonile (communication-oriented), st suhtlemine piii-
takse muuta efektiivsemaks ning seda isegi juhul, kui kone marga-
tavalt ei parane: Opetatakse nt titluse parandusstrateegiaid, hoidma
koneldes alati pilkkontakti, teatama enne vestlust teema jne. Need
votted ei soltu otseselt diisartria vormist, vaid arvestavad inimese
puude raskust, lisanduvaid puudeid (nt mida inimese vaimne tase
voimaldab omandada/kasutada), suhtluskeskkonda.
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Duffy (2005, 1k 442) margib, et kergema konepuude korral kipub
teraapia olema konekesksem, raskema puude korral kommunikat-
sioonikesksem, kuid see pole reegel.

Logopeedilises to0s peaks arvestama jargmisi pohimétteid (Dufty,
2005; Rosenbek, Jones, 2009; Hodge, Wellman, 1999; Smirnova, 2004).
1. Interdistsiplinaarsus, meeskonnat66. Diisartria teraapias on kone-

ravi korval olulisel kohal farmakoteraapia (nt ravimid lihastoonuse

viahendamiseks) ja kirurgia (nt fariingoplastika) ning proteesravi

(nt pehmet suulage tostev protees, hddlevoimendajad). Paljude

diisartriaga inimeste puhul tulekski kombineerida ravimite ja pro-

teeside kasutust koneraviga, aga selle kohta on vihe stistemaatilisi

uuringuid (Kent, 2000).

Viga oluline on logopeedi koosto6 fiisioterapeudiga, eelkoige
siis, kui diisartriaga inimesel on konepuudele lisaks kahjustunud ka
tildmotoorika. Fiisioterapeudi nduanded on vajalikud logopeedi-
liseks to0ks sobivate asendite ning tugivahendite (nt toestav korsett)
valikul. Et diisartriaga lastel on sageli ka vaimse arengu maha-
jadmust, on vahel vajalik koost6o eripedagoogi ja tegevustera-
peudiga.

2. Siisteemsus. Kone allsiisteemid on iiksteisega seotud: nt kone-
hingamisprobleem méjutab héileteket, hadlikute moodustamist,
kone voolavust, prosoodiat. Velofariingeaalfunktsiooni (neeluluku
t66) puudulikkusel tuleb ette hailikute moodustamise, hédile kvali-
teedi, kone prosoodia eriparasid. Ehkki Dufty (2005) on méarkinud,
et tdiskasvanutel tuleks teraapia suunata eelkoige sellele kompo-
nendile, mis annab kone seisukohalt suurima efekti, st alati ei pea
tegelema koikide valdkondadega vordvairselt, on harva mojutatud
vaid iiks kone komponent ning seetdttu on siiski vajalik t66 mitme,
kui mitte koigi allstisteemidega. Laste puhul (Hodge, Wellman,
1999) aga peab to6tama koikidega, sest tegemist on oskuste esma-
kordse kujundamisega. Pennington et al. (2010; 2013) viisid labi
intensiivse (6 nddala jooksul 18 teraapiaseanssi) siisteemse (systems
approach) konehingamisele, fonatsioonile ja konetempole suunatud
teraapia vanemate (12-18-a) ja nooremate (5-11-a) PCI-ga lastega
ning tulemused kinnitasid, et theaegne t66 mitme kénekompo-
nendiga suurendab kone arusaadavust.

3. Diferentseeritus. Ehkki diisartria eri vormide puhul on kéne-
puude siimptomid sarnased, on konepuude aluseks erisugune pato-
tiisioloogia (lihastalitluse kahjustus) ning sellest tulenevalt on ka
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logopeedilises t66s diisartria vormide puhul erisusi (vt allpool).
Yorkston (1996) arvab, et keskenduma peakski just patofiisioloo-
gilistele muutustele, mitte niivord kdnekomponentidele, sest pato-
tiisioloogia ravi mojutab mitmeid kone allsiisteeme iihel ja samal
ajal.

4. Tagasiside ning enesekontroll. Peatiiki alguses kirjeldati sensoorse
info ehk tagasiside vajalikkust konemotoorika kujunemisel. Arengu-
lise diisartria korral kujuneb puudulikult kinesteetiline taju (lihase
liigutuse taju) ning haalduspuue pidurdab ka foneemikuulmise
tapsustumist. Korrektse kone kujunemisel on aga vajalik tagasiside
selle kohta, kas liigutused on tédpsed, kas kone kola on dige. Esialgu
peab tagasidet andma logopeed ning samal ajal 6petama ka last
jalgima/tunnetama kéneliigutusi nii peegli ees vaadates (visuaalne),
kdega katsudes (taktiilne), kuulates (auditiivne) kui ka poorates
tdhelepanu keele, huulte asendile, liikumisele lihastunnetuse kaudu
(kinesteetiline). Et diisartria korral on tegemist peamiselt aju koore-
aluste piirkondade kahjustusega, tuleb suurendada ajukoore juhtivat
rolli ehk opetada inimest oma liigutusi teadlikult kontrollima (Smir-
nova, 2004). Diisartria teraapias suureneb itha rohkem tagasiside
tehniliste vahendite abil (nn biotagasiside, biofeedback), mida Eestis
laialdaselt veel ei kasutata.

Jargnevalt kasitletakse diisartria teraapiat kolme allteemana: a) t606-
suunad arengulise diisartria korral; b) t66 lihastalitluse parandamiseks
ja kone allsiisteemide kujundamiseks ning c) t66 erisused ldhtuvalt
diisartria vormist.

Logopeediline t66 arengulise diisartria korral

Arengulise disartria korral on logopeedilise t66 iiks olulisemaid
komponente diisartriaga lapse vanemate noéustamine lapse s6omise
(vt Kaasik, Lillipuu, 2007), varase konearengu (lalina, esimeste
sonade, fraaside kujundamine) ning suhtlemise osas (Kunnari,
Savinainen-Makkonen, 2004). Olswang, Pinder, Hanson (2006) uurisid
mooduka ning raske motoorikakahjustusega laste ja nende vanemate
vahelist suhtlemist ning todesid, et puudega laste vanemad kontrolli-
vad suhtlemist liiga palju (peamiselt ise algatavad ja juhivad suhtlust
kiisimustega) ega marka ja oska tolgendada laste suhtlusalgatusi ning
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maérguandeid. Lapsevanematele opetati, kuidas luua suhtlusvoimalusi
(nt anda valikuks kaks ménguasja), oodata lapselt suhtlusmarguannet
vihemalt 5 sekundit (s.o anda lapsele voimalus suhtlusvooru algata-
miseks), dra tunda ning vastata lapse suhtlusalgatusele (anda koneline
kinnitus voi tegutseda). Niisugune koolitusprogramm osutus edukaks
ning oleks arvatavasti vajalik koikide raske diisartriaga laste puhul.

Vilu (1997) jargi on raske konepuudega lapsele oluliseks suhtlus-
vahendiks miimika, s.o nii teiste miimika moistmine kui enda miimi-
liste lihaste kasutus. Seetdttu on vaja podrata tahelepanu laste oskusele
sulgeda silmi (ka vaheldumisi, vajadusel kdega aidates), kirtsutada nina,
torutada huuli, tosta kulme jne. Hodge, Wellman (1999) soovitavad
suurendada laste suhtlusvoimalusi erineva valjuse, korguse ja kestu-
sega vokalisatsioonide kujundamise kaudu: nt dpetada last iitlema iihte
lalinsilpi r66msalt, kurvalt, protesteerivalt. Praktiliselt konetule lapsele
on seega vaja kujundada lihtsad vahendid, millega ldhedastele oma
soovidest-vajadustest mérku anda.

On juba mainitud, et arengulise diisartria korral on koige sageda-
mini tegemist pseudobulbaarse diisartriaga, millele on iseloomulik
korgenenud lihastoonus (vihemalt monedes lihastes) ning patoloogi-
lised refleksid ja hiiperkineesid ning stinkineesid. Vene autorid (Smir-
nova, 2004; Vizel, 2005; Lopatina, Serebrjakova, 1994) annavad hdid
soovitusi tooks niisuguste lastega. Logopeedi t66 dnnestub, kui lapse
asend on t66ks sobiv. Uldmotoorika probleemidega lapsel tuleb jilgida,
et keha ja/voi pea ei kalduks kiiljele voi ette-taha, vaid oleks keskjoonel,
ning vajadusel aidata. Asendi valik (soovitatavalt koost60s fiisiotera-
peudiga) on oluline ka selleks, et pidurdada tooniliste reflekside méju
konemotoorika lihastele (Vilu, 1997). Enne t66 alustamist on soovi-
tatav aidata lapsel iildiselt 16dvestuda ning vajadusel 16dvestada ka
ndo-, keele- ja huulte lihased kergete, silitavate liigutustega. Et harju-
tuste sooritamine tostab lihastes toonust (mis voib olla niigi korge),
tuleb tootavaid lihaseid ka harjutuste vahepeal 16dvestada silituste voi
liigutustega.

Niide
Lihaseid aitab lodvestada nende eelnev pingutamine: tosta olad iiles,
hoida 3 sekundit ja siis alla lasta (6lgade lodvestus); avada laialt suu,
hoida ja siis sulgeda (alaloua l6dvestus); loua ja keele pinget vihendavad

mdlumisliigutused, kerge puhumine (phuu) iimardamata huulte vahelt;
lihasele tuleb anda aega puhkamiseks.
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Pinge, sh emotsionaalse pinge suurenedes hiiperkineesid sagenevad.
Peab meeles pidama, et diisartriaga lapse jaoks voib pinge allikaks
ollagi vajadus konelda, st laps muretseb selle pérast, kuidas tal konele-
mine vilja tuleb. Hiiperkineeside vihendamiseks tuleb aidata lapsel
l16dvestuda, vajadusel muuta kone tempot (tavaliselt aeglasemaks), dpe-
tada markama hiiperkineesi algust ning tegema kones pausi, kui laps
tunneb algavat hiiperkineesi.

Hialikuseade diisartriaga lapsel on eriparane.
o Tuleb lahtuda reflektoorsetest voi passiivsetest liigutustest.
Niide
Pakkuda lapsele maitsmiseks pulgakommi, hoides seda lapse suu ees ning
laps voib keele reflektoorselt suust vilja ajada, et seda limpsida; k seade
kurgu kuristamise kaudu, kui kéha- ja okserefleks on olemas.
Alaléua-, huulte-, keele- (harvem pehme suulae) liigutused sooritab

logopeed koigepealt oma kiega / kies oleva abivahendiga, s.o laps on

passiivne. Seejdrel on soovitatav lasta lapsel teha see liigutus oma kdega,
et aidata seda teadvustada.

e Kinesteetilise taju norkuse tottu on vilisel tagasisidel viga suur
tahtsus: last tuleb suunata peeglist vaatama ja kdega katsuma, kus
on iihe voi teise liigutuse tulemusena keel ja huuled. Lopatina,
Serebrjakova (1994) soovitavad haildusliigutuste kinesteetilise aluse
kujundamiseks koigepealt huulte (i- ja u-haaliku naitel) ja seejérel
keele (n- ja e-hédlik) puhul jargmisi etappe: a) hdadldada korraga
tihte hailikut (nt i) peegli ees ning jélgida, kuidas huuled voi keel
liiguvad ja 16puks, mis asendis need on; b) hddldada jarjest kahte
haalikut (nt i >u) peegli ees ning fikseerida huulte voi keele asend
kummagi hailiku moodustamisel; ¢) hddldada korraga ihte haali-
kut ilma peeglita ja piitida tunnetada huulte/keele lifkumist ja asen-
dit; d) hddldada kahte héalikut jarjest ilma peeglisse vaatamata ja
tunnetada huulte/keele liikumist ja asendit; e) madrata logopeedi
héidletu hddldamise jargi, mis hadlikuga on tegemist (nt kas i voi u);
f) mairata (nt jdljendada voi osutada vastavatele tdhtedele) logo-
peedi hédletu hadldamise jargi haalikute rida (nt iu, ui, iui); g) hadl-
dada nimetatud hailikutega algavaid sonu ja médrata, mis hailikuga
need algavad, st mis sonade puhul on huuled naerul v6i mossis; keel
tileval voi all. Hadlduskoha ja -viisi teadvustamiseks on soovitatav
kasutada ka artikulatsioonipilte.
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Et jaljendamise alusel (kinesteetilise taju ja liigutusmalu puudu-
likkuse tottu) ei suuda lapsed tavaliselt hadlikut moodustada, on
haaliku esilekutsumisel abivahendite (sond vm) tahtsus suurem kui
duslaalia korral.

Kui hailik on esile kutsutud 6iges kohas ja see kolab ka oigesti, tuleb
lapse tahelepanu suunata oma héildusele ja 6petada eristama vale haal-
dust digest ning tajuma haalikut sonas (st foneemikuulmise arenda-
mine). Seatud hailikuid on vaja diferentseerida kéla ja moodustuskoha
poolest sarnastest hailikutest. Uhtlasi on soovitatav viia hiilik kokku
ka vastava tdhega.

e Hailikuseades tuleb kasutada harjutusi, mis tugevdavad lihaseid
ja toetavad lihastunnetuse kujunemist: vastupanuharjutused (nt
huulte ettetoomine/mossitus samal ajal, kui logopeed hoiab kitega
suunurkadest kinni); vastandlike liigutuste sooritamine (nt keel
tilemisele ja alumisele huulele, vaheldumisi kitsas ja lai keel); eriti
aeglaselt ja ka kinnisilmi (pimesi) liigutuse sooritamine; sensoorset
tunnetust stimuleerivad harjutused (mitmesuguse toidu tunneta-
mine suudone eri osades, kerge puudutuse tunnetamine suu iimber,
keele peal jne); asendi séilitamise harjutused (lasta hoida asendit
alguses vahemalt 5 sek, jark-jargult pikendada aega kuni 30 sekun-
dini) (vt ka Marshall, 2007; Adams et al., 2005).

e Siinkineeside ning patoloogiliste reflekside pidurdamine. Smirnova
(2004, 1k 57) margib, et kustumata oraalsed refleksid raskendavad
logopeedi t66d, eriti avaldub see negatiivne moju suudones keele
masseerimisel voi keeleliigutuste kujundamisel sondi vm abiga.
Nii siinkineeside kui reflekside korral tuleb mittevajalikud liigu-
tused kdega pidurdada: nt kui logopeed soovib huuli silitada, et neid
l6dvestada, ja huulte puudutus tingib automaatse huulte etteviimise
(nn londirefleks), tuleb logopeedil voi lapsel huuli suunurkadest
kinni hoida; kui keele liigutamisel ithest suunurgast teise liigub
kaasa ka alaloug, tuleb see kiega fikseerida, paigal hoida. Tihti
kipuvad liikuma korraga huuled ja keel. Sel juhul tuleb keel huulte
liigutamise ajal ja huuled (naerul) keele liigutamise ajal spaatliga
fikseerida.
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e Samal ajal tuleb seada mitut hadlikut. Alustada héaliku(te)ga, mis
a) mones positsioonis hdildatakse digesti; b) mis aitab kone selgu-
sele, arusaadavusele rohkem kaasa (siin on oluline taishaalikute
ja kones sageli esinevate hailikute 6ige hddldamine, vrd nt k ja v).
Tuleb jalgida, et korraga ei seataks hailikuid, mille moodustuskoht
ja/voi kola on sarnane (norga kinesteetilise ja kuulmistaju tottu).

e Konesse (silpidesse) voib viia ka kolalt ebatdpseid hédalikuid (nn ase-
haalikuid) - on oluline, et nende moodustuskoht on dige. Hailikute
automatiseerimine votab viga kaua aega. On vajalik, et voimalikult
palju harjutataks haidlikukombinatsioone (anda lapsele harjutused
ka koju), et kujundada 6iged koartikulatsioonimudelid.

Too lihaste talitluse parandamiseks ja kone allsiisteemide
kujundamiseks

Yorkston (1996) margib, et kui konehingamine on kahjustatud, siis on
ka teiste konekomponentide funktsioneerimine hiiritud. Seetdttu algab
diisartria korral t66 sageli just hingamisega. Hingamisel on diisartriaga
inimesel tihti raskusi véljahingamisfaasi kontrollimisega ning kone ja
hingamise koordineerimisega. On oluline otsida sobivat asendit, 6pe-
tada stigavamalt sisse hingama, kontrollima viljahingatavat 6huvoolu
(et see oleks sujuv, ithtlane), kasutama diafragmahingamist. Hodge,
Wellman (1999) soovitavad kasutada selliseid tegevusi, mille kor-
ral hingamismuster sarnaneb konepuhusega, st siigavale sissehinga-
misele jargneb pikk, sujuv véljahingamine (nt kiitinlaleegi puhumine).
Nii hingamise kui teiste kdnekomponentide arendamisel kasutatakse
ka uurimisel-hindamisel rakendatavaid votteid (vt eespool). Kone-
hingamist saab kujundada siiski eelkoige koneldes ning seetottu tuleks
hingamisharjutused seostada héile- (nt vokaali venitamine iihel vélja-
hingamisel) ja prosoodiaharjutustega (nt sama iitluse ,Tee tuba korda”
kordamine erineva intonatsiooniga).

To6s_hédlega on vaja ldhtuda sellest, kas tegemist on hiiper- voi
hiipofunktsionaalse hddlepuudega (vt ka ptk Hadlepuuded). Kui kori
ja hddlepaelad on pinges, tuleks kasutada l6dvestustehnikaid — nt haile
tekitamine ndrimisliigutusi tehes, kone pehme alustamine (hmmm),
kone aeglustamine. Lodva diisartria korral aga tuleks kasutada tehni-
kaid, mis aitavad kaasa hdilepaelte joulisemale sulgumisele: nt fors-
seeritud aduktsioon - haile tekitamine midagi tostes, tdugates; konele-
mine pédrast hinge kinnihoidmist, foneerimisel pea p6dramine kiiljele
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jne (vt Rammage, Morrison, Nichol, 2001). Parkinsonismiga seonduva
hiipokineetilise diisartria korral kasutatakse Lee Silvermani haile-
teraapiat (LSVT), mis on ka {iks vidhestest diisartria teraapiameeto-
ditest, mis on saanud empiirilise kinnituse efektiivsuse kohta (Kent,
2000).

Resonantsi parandamiseks kasutatakse samu votteid, mis t66s
rinolaaliaga. Sageli parandab resonantsi hééle valjuse suurendamine
ning hdile korguse madaldamine.

Prosoodia méjutab oluliselt kone arusaadavust, sest aitab kuulajal
eristada konesegmente ning seetottu tuleks sellele poorata rohkem
tahelepanu, kui seda tavaliselt ehk tehakse (Dufty, 2005). Prosoodiat
mojutavad ebaloomulikud pausid kones. Nende valtimiseks on soovi-
tatav Opetada inimest teadlikult oma konet aeglustama (nt koputada iga
sona iitlemisel lauale, osutada paberile kirjutatud tihtede hulgas sona
algustdhele). Tuleb 6petada konelemisel sobival kohal hingama: esialgu
kasutada nii pikki (st lithikesi) fraase, mida inimene suudab iithe hinga-
misfaasi ajal 6elda. Seejdrel koostada harjutusmaterjal viisil, et iitlus
koosneb kahest lithikesest fraasist, mille vahel saab inimene hingata (nt
»Ma ei taha kommi ..., sest see on vana.”). Tédiskasvanute puhul saab
kasutada lugemisiilesandeid, kus hingamispausid on tekstis dra margi-
tud. Prosoodia oluline komponent on sonade rohutamine lausungis/
ttluses, millest soltub lausungi tdhendus ning mis aitab kuulaja jaoks
kaasa moistmisele. Nt lauses ,,Isa ostis komme” tuleb rohutada erine-
vaid s6nu — vastuseks erinevatele kiisimustele (,,Kas ema ostis komme?
Ei, isa ostis komme. — Kas isa miiiis komme? Ei, isa ostis komme.” Jne).
Intonatsioon kujuneb kone arengus enne hailikute hddldamist, seetottu
on selle arendamine tihtis. Intonatsiooni harjutamiseks saab kasutada
kujutletavaid suhtlussituatsioone (tdiskasvanule: oled hilinenud t66le ja
pead paluma vabandust vihase lilemuse kdest; lapsele: said kingituseks
imeilusa nuku ja tanad ro6msalt kinkijat) ning juttude dramatiseerin-
guid, kus inimene votab endale iihe rolli (nt Punamiitsikese) ja logo-
peed teise (nt hundi). On soovitatav ldbi harjutada voimalikult palju
erisuguseid intonatsioonivariante (roomus, kurb, hirmunud jne).

Hidldamine on valdkond, millega tuleb tegelda pea koikide
dusartria vormide korral, sest konsonantide hialduse moonutamine on
disartria korral iiks pohilisi konepuudeid (Freed, 2012). Vahel piisab
kone tempo teadlikust aeglustamisest, et hddldamine paraneks (eriti
omandatud diisartria puhul). Pinges lihaste korral on vajalikud peale
l16dvestusharjutuste ka venitusharjutused (nt suu maksimaalne avamine
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ja selles asendis hoidmine, keele venitamine suust vilja ja hoidmine).
Loua, keele, huulte jou ja toonuse ning koordinatsiooni parandamiseks
on soovitatav milofunktsionaalne teraapia (Hodge, Wellman, 1999; vt
ptk Miiofunktsionaalsed puuded).

Héalduselundeid treenivad harjutused on logopeedilises t66s iga-
pdevased. Kone hindamisega seoses oli juba juttu mittekonelistest
tilesannetest. Ka teraapia puhul on kerkinud sama kiisimus: kuivord
aitab kone paranemisele kaasa mittekoneliste liigutuste treenimine.
Wilson, Green, Yunusova, Moore (2008) kalduvad selle poole, et mitte-
konelisi liigutusi pole moétet kasutada, kuid moonavad, et mittekoneliste
oraalmotoorika harjutuste efektiivsus koneravis on empiiriliselt toesta-
mata. Rosenbek ja Jones (2009) kirjutavad, et hingamislihaste treening
on ainus, mille puhul mittekoneline treening on 6igustatud.

Diisartria teraapias on sageli tahelepanu keskmes lihaste/liigutuste
norkus. Lihaste tugevdamine ja seeldbi liigutuste jou suurendamine
pole siiski alati vajalik, sest koneliigutuste puhul kasutatakse tavaliselt
vaid viikest osa maksimaalsest voimekusest. Hidldamine on kiill selles
osas erand - héildusliigutuste kiirus konelemisel on sarnane maksi-
maalse diadohhokineesi puhusega (Hodge, Wellman, 1999, 1k 225)
ning seetdttu on keeleliigutuste jou suurendamine vajalik, sest ndrga
lihasega pole voimalik kiireid liigutusi sooritada. Hiipertoonuse korral
aga ei peaks tegelema jouga, sest lihast tugevdavad harjutused tosta-
vad toonust veelgi. Kui kasutada jouharjutusi, peab arvestama, et jou
treenimine on iilesandespetsiifiline, st tugevaks muutuvad lihased
selle tilesande sooritamisel, millega tegeldi: nt kui lasta inimesel suust
viljas keelega spaatlit liikata, siis véljasirutatud asendis keele tugevus
suureneb, aga sama ei pruugi moéjutada keele liikumist suus (Rosen-
bek, Jones, 2009). Konelemiseks on lihased piisavalt tugevad, kui ini-
mene suudab nérida ja neelata. Liigutuste ulatuse ja asendi piisivuse
kujundamine voib olla jou kujundamisest olulisemgi.

Kui arengulise diisartria korral seatakse haalikuid ka isoleeritult, siis
omandatud diisartria puhul on hdildamist soovitatav tipsustada
kontekstis, st sonade, mitte iiksikhaélikutega tegeldes. Mitmed autorid
(Freed, 2012; Dufty, 2005; Marshall, 2007) on soovitatava harjutusena
markinud liialdatud haaldamist (exaggerating/overarticulation), mille
puhul tuleb inimest petada hddldama piitidlikult 16puni igat haali-
kut sénas (erilist tdhelepanu podrata konsonantidele sdna keskel ja
16pus). Samuti voib soovitada minimaalpaaride, s.o iithe hiéliku poolest
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erinevate sonade (minimal contrast drills) hadldamist (nt pall - pann;
kass - tass), kus sonades erineb just kaashaalik.

Duffy (2005), Rosenbeki, Jonesi (2009) ning Hodge’i, Wellmani

(1999) jérgi tuleb diisartria teraapias arvestada jargmisi motoorsete
oskuste oppimise (motor skill learning) pohimotteid.

Liigutuste tdpsuse-kiiruse seos: algul saavutada liigutuste tépsus,
sest see mojutab kone arusaadavust rohkem. Seejarel poorata tihele-
panu liigutuste kiirusele, et muuta kone voimalikult loomulikuks
(koneliigutused on véga kiired). Néiteks poorata keele liigutamisel
tihest suunurgast teise koigepealt tdhelepanu sellele, et keel liiguks
tdpselt tthe suunurgani ja siis teiseni ning sh ei esineks alaloua
kaasliigutust (vajadusel hoida l6uga kédega kinni); kui liigutused on
tapsed, saab hakata suurendama liigutuste tempot (harjutuse soori-
tamisel voib tempot suunata, loendades kaasa ,,iiks-kaks”).

Oskuste kujunemine vajab pidevat harjutamist. Uhe harjutuse iihte-
moodi korduv sooritamine (nt keele tdstmine tlemisele huulele)
annab kiire tulemuse selle konkreetse harjutuse osas; soovitatav on
aga muuta harjutamisel tilesannete kombinatsioone ehk liigutus-
ahelate jarjekorda, et kujunev oskus sdiliks paremini ning raken-
duks ka teistes iilesannetes (nt keele tostmisele suunatud erinevad
harjutused: tosta keel iilemise huule keskele, paremasse ja vasakusse
suunurka; nn keelekausi suust véljas hoidmine, keele tostmine iile-
mistele alveoolidele, tilemiselt huulelt mee lakkumine jne, sh muuta
harjutuste jarjekorda ning tempot).

Lihastreeningul (eriti tugevdamisel) on kasutusel isomeetrilised
harjutused (lihase treenimine maksimaalse pingutuse, vastupanuga,
st vastupanuharjutused) ja isotoonilised harjutused (tugevdatava
lihase korduv liigutamine ilma erilise pingutuseta). Kéne paranda-
miseks on eelistatud just viimased.

Soovitatav on intensiivne teraapia: omandatud diisartria korral
voiks alguses harjutada vihemalt kaks korda paevas; ka arengulise
diisartria korral on intensiivne (lithiajaline, kuid sage) teraapia and-
nud héid tulemusi (vt Pennington et al., 2010, 2013).
Traditsiooniliselt on peetud oluliseks, et tilesanded peavad muu-
tuma jark-jargult raskemaks. Ulesannete keerukus peaks muutuma
siiski nii iihes kui teises suunas. Uks viis sensomotoorse iilesande
keerukuse tostmiseks on nt harjutada liigutuskomplekse, mitte tiksi-
kuid liigutusi.
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e Kui teraapias kasutada koneharjutusi, tuleb arvestada, et motoorika
oppimisel ei tohi materjal olla keeleliselt keerukas. Naiteks, kui
harjutatakse s-hadliku tdpset hdadldamist sonades, tuleb esialgu
valida lihtsa struktuuriga sonad: lithikesed, ilma haélikuithendita,
soovitatavalt I viltes.

e Oppimisel on oluline tagaside - nii soorituse ajal (knowledge of
performance) kui ka jarel (knowledge of result). Tagasisidega ei tohi
siiski liialdada.

Optimaalne teraapia sagedus ja kestus on teadmata. Duffy (2005)

margib, et teraapia peab kestma nii kaua kui vaja ning nii vahe kui

voimalik.

Diisartria teraapia vormide kaupa

Uhepoolse iilemise motoneuroni diisartria korral on kdnepuue tavaliselt
kerge. Koneravi eesmirgiks on eelkdige hialduse parandamine. Uhe-
poolset nio ja keele norkust voib vihendada jouharjutustega. Sageli on
vaja tootada kaasnevate keeleliste ja/voi kognitiivsete probleemidega
(Dutfty, 2005; Freed, 2012).

Spastilise diisartria puhul tuleb tegelda lihastoonuse alandamisega
lodvestus- ja venitusharjutuste abil. Tootada tuleb konekomponen-
tidega, milles on puuded: vihendada héilepaelte hiiperaduktsiooni,
viahendada hiipernasaalsust, kujundada loomulik kéne intonatsioon
(Freed, 2012). Tavaliselt on alati vaja to6tada hddldamisega - liigu-
tuste jou ja ulatuse suurendamisega. Vizel (2005) rohutab, et oluline
on meeles pidada teha harjutuste vahel pause, mis viivad lihaspinge
reflektoorsele alanemisele. Lastel on vaja kujundada kinesteetilist taju
passiivsete ja aktiivsete hadldusliigutuste harjutamise teel (Lalajeva et
al., 2009).

Lédva diisartria korral on kahjustatud erinevad kraniaalnérvid,
millest tuleneb viga erinev konepuue. Keskenduma peab hiiper-
nasaalsuse (teiste vormidega vorreldes on sellega koige rohkem t66d)
ja hadle kahina vahendamisele ning konsonantide hadlduse tapsus-
tamisele. Vajalikud on lihaseid tugevdavad harjutused. Freed (2012)
soovitab seejuures kasutada koneharjutusi. Laste puhul margivad Lala-
jeva et al. (2009) passiivsete liigutuste vajadust aktiivsete liigutuste
kujundamisel. Samuti soovitavad autorid rakendada héaalduselundite
toniseerivat massaazi (patsutavad, ndpistavad, koputavad liigutused
huultele ja keelele).
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Hiiperkineetilise diisartria puhul on koneravi voimalused viga
piiratud, sest tahtmatud liigutused ei allu tahtlikule kontrollile (Duffy,
2005). Eesmirgiks on vihendada sundliigutusi lihastoonuse normali-
seerimise, sobiva asendi leidmise, lihaste liigutuse tunnetamise teel.
Mbénel juhul aitab arusaadavamale konele kaasa teadlik kone tempo
aeglustamine, l6dvestumine, regulaarne hingamine. Freed (2012)
kirjeldab diistoonia korral nn sensoorsete votete (sensory tricks)
rakendamist, mis aitavad lopetada tahtmatut kontraktsiooni - kasvoi
lihikeseks ajaks. Need votted (nt kahjustatud koha kerge puudutamine,
keele diistoonia korral piparmiindikommi poske panek) on igal ini-
mesel erinevad: mis to6tab ithe puhul, ei pruugi aidata teist. Tavaliselt
avastatakse need juhuslikult ning pikaajalisel kasutusel kaotavad votted
efektiivuse. Vizel (2005) margib rolliteraapia kasutamist: kiire hiiper-
kineesiga inimesele antakse (tavaliselt) looma roll, kellele on iseloomu-
likud aeglased, ithetaolised liigutused (nt karu). Rolli votmine eeldab
ajukoore reguleeriva funktsiooni suurenemist ning koorealused piir-
konnad saavad infot, kuidas liigutust muuta.

Hiipokineetilise diisartria puhul tuleb aeglustada kdnetempot, mis
aitab kaasa hddldamise tdpsustamisele ja loomulikumale konepro-
soodiale. Et hiipokineetilisele diisartriale on sarnaselt l6dva diisart-
riaga iseloomulik osaline hddlepaelte sulgumine ja sellest tulenev
vaikne, kahisev hail, kasutatakse votteid, mis aitavad hailepaelu lahen-
dada. Lee Silvermani héileteraapia (LSVT) on andnud héid tulemusi
parkinsonismiga inimestel (Freed, 2012). Dufty (2005) mirgib, et kone
paranemisele aitab kaasa tildine fiiiisise tugevdamine.

Ataktilise diisartria korral tuleb tegelda eelkdige hddldamise ja pro-
soodiaga (Freed, 2012). Tahelepanu tuleb poorata liigutuste kiirusele,
ulatusele ja ajastusele. Koneliigutuste koordinatsiooni parandamiseks
harjutada liigutuste komplekse (iileminekut iihelt liigutuselt teisele).
Abiks vo6ib olla kdonetempo aeglustamine. On vaja harjutada tiitipilisi
sonade rohutamise ja intonatsiooni mudeleid sidusas kones. Lalajeva et
al. (2009) soovitavad kasutada riitmilist konet ja laulmist, et vihendada
skandeerimist.
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Kokkuvote

Diisartria voib ajukahjustuse tagajérjel tekkida igas vanuses inimestel.
See avaldub viga erinevate simptomite kombinatsioonina, mis tule-
nevad erisugusest patofiisioloogiast. Efektiivseks koneraviks on vajalik
diisartria vormi ja raskusastme méaramine. Koneravi votab kaua aega
ning tdielikku kone taastumist on harva saavutatud.

Autor tidnab logopeed Lagle Lehest info ja tagasiside eest.
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KEELELISE ARENGU PUUDED LASTEL

Marika Padrik

Alakéne moiste ja selle kasutamine logopeedilises t66s

Alakone ehk kone iildine alaareng (ajalooliselt on kasutusel olnud
termin vaegkone) on pedagoogilis-psithholoogiline moiste, mis haarab
erinevaid siisteemseid kone arengu mahajaamuse juhtumeid (Filitseva,
Tsirkina, 2009). Siisteemse konepuude korral on kahjustatud kone
funktsionaalsiisteemi kogu tegevus ja selle liillide vastastikused seo-
sed - iihe liili/tasandi puudulik areng méjutab ka teise arengut (Karlep,
1999). Alakéne puhul on puudulikult arenenud (1) kone foneetilis-
fonoloogiline tasand (hdidldamine ja foneemikuulmine); (2) sona-
vara (mabht, struktuur, sonatdhendused); (3) grammatika kasutamine
ja moéistmine (lause ja sonavormistik); (3) tekstiloome ja méistmine;
(4) pragmaatilised oskused. Lihedased voorkeelsed terminid on
sprachauffillige Kinder (sks), language impairment (ingl).

Alakoéne moiste tuli kasutusele seoses uue laste konepuuete
klassifikatsiooniga Noukogude Liidus 1969. a. (autorid Levina,
Sahhovskaja, Spirova jt), kus foneetiliste ja foneetilis-fonoloogiliste
konepuuete korval eristati keelelise arengu puudeid ning séltumata
etioloogiast tdhistati viimaseid terminiga kone tildine alaareng (o6ujee
Hedopaseéumue peuu — OHP) (Kornev, 2006). Eestis on sellest klassi-
fikatsioonist kasutusel alakone periodiseering astmete (I-1II) kaupa,
mis kirjeldab hiasti alakonega lapse kone arengu diinaamikat ja sea-
duspérasusi. Igal astmel tuuakse vélja peamine probleem, mis pidur-
dab teiste konekomponentide arengut. Logopeedilise t66 raskuspunkt
suunataksegi just sel astmel oluliste keeleliste oskuste kujundamisele
(baasi loomisele n6 kone iseeneslikule arengule).

Siiski peab silmas pidama, et alakonega laste rithm on vdga hetero-
geenne ja selle diagnoosi kriteeriumid ebaselged, sarnanedes vene-
keelses kirjanduses alaalia kirjeldusele, kuid haarates siiski erineva
mehhanismiga konepuudeid. Selline {ildistus on tdnapdeval logo-
peedias liialt lihtsustatud. Efektiivseks individualiseeritud teraapiaks
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tuleb vilja selgitada alakone (primaarse (kone)puude) mehhanism, mis

nouab kompleksset ja diinaamilist uuringut. Seetottu kasutatakse Eestis

alakone terminit piirangutega. Radkides alakonega lastest, peetakse
silmas kahesugust konepuude mehhanismi.

1. Primaarne alakone ehk alaalia ehk spetsiifiline konearengu puue
(SKAP) - esmaseks puudeks lapsel ongi alakone, mis ei tulene
tthestki teisest konepuudest, intellekti- ega liitkumispuudest,
kuulmislangusest ega pervasiivsetest arenguhdiretest.

2. Sekundaarne alakone - kaasneb diisartria, rinolaalia, hddlepuuetega,
esineb sageli PCI-ga lastel, ATH korral. Mistahes astmes tunne-
tustegevuse mahajdamus pohjustab siisteemset konearengu maha-
jaamust. Ka kuulmislangusest tingitud kone arenematuse puhul
on dige kasutada terminit alakone. Véga sageli kombineeruvad eri-
nevad probleemid, avaldudes nn segatiiiipi arenguhédirena (RHK-s
F83 - segatiiiipi spetsiifilised arenguhdired), mille puhul segunevad
kognitiivne, motoorne ja konearengu mahajaamus. Ka sellisel juhul
on alakdne oma mehhanismilt pigem sekundaarne.

Seega, enamikul alakénega lastel tuleneb alakéne mingist muust pri-
maarsest puudest. On soovitatav, et oma hinnangus méarab (voi kir-
jeldab) logopeed nii esmase kui sekundaarse probleemi (kui viimane
esineb).

Logopeediline hinnang (diagnoos): primaarse (kéne)puude
kirjeldus, sekundaarse (kdne)puude kirjeldus.

Naide 1: tunnetustegevuse mahajaamusest tingitud alakone Il aste.
Naide 2: motoorne alaalia, alakéne Ill aste*.

Ndide 3: pseudobulbaarne disartria, tunnetustegevuse maha-
jaamus, alakone Il aste

Naide 4: rinolaalia, alakone | aste.

*Ndite 2 puhul on tegemist primaarse konepuudega (alaalia), mille puhul
alakone aste tiapsustab puude raskusastet, mitte ei tihista sekundaarset
alakonet.

Sellisel viisil vdljendatud diagnoos annab infot lapse esmase prob-
leemi olemuse kohta (kas peamiseks probleemiks on kone-, tunnetus-
tegevuse vim puue) ning samal ajal maaratleb ka konepuude ulatuse
ja raskusastme (nt kas suulaelohega lapse konepuue piirdub ainult
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resonantsipuudega voi on tegemist kone koigi komponentide arene-
matusega (alakonega)). Logopeedilise sekkumise seisukohast annab
diagnoosi I pool aluse individuaalseks to6ks, teine pool aluse liilitada
laps vajadusel kdnearendustooks konearengult sarnase tasemega laste
rithma. Samuti voimaldab alakone astme médramine anda lasteaia-
Opetajatele ja vanematele suuniseid konearendustéoks — millised on
sobivad toovotted, keelendid, materjalid, mida kasutada/kujundada sel
etapil.

Alakdone on oma mehhanismilt enamasti sekundaarne, st tuleneb
mingist muust esmasest arengupuudest. Alakdnega lapse kdne ei
vasta eakohase arenguga noorema lapse tasemele (nt 5-a alakdnega
laps 3-a tasemele), vaid iseloomulik on erinevate kénevaldkondade
dusproportsionaalne (ebatihtlane) areng.

Niisiis kasutatakse Eestis alakone moistet koos astme madratlusega
kénepuude raskusastme kirjeldamisel ja konearendust66 planeerimisel.
Jargnevalt kirjeldatakse alakone astmeid ehk patoloogilise konearengu
seadusparasusi, vottes aluseks vene (Filitseva, TSirkina, 2009), saksa
(Wilken, 2001; Scholer, Schakib-Ekbatan, 2001; Gliick, 2001) ja eesti
autorite uurimused (Parma, 1986; Vesker, 1986; Karlep, 1999), mida on
taiendatud néidetega kiesoleva peatiiki autori logopeedipraktikast.

Alakone astmete kirjeldus

Alakone | aste

Laps kasutab keelelisi vahendeid suhtlemisel ddarmiselt piiratult. Tema
suhtlusvahenditeks on: (1) tiksikud haalduslikult moonutatud sdnad;
(2) konelised vokalisatsioonid (hiilikud, nende kombinatsioonid, silbid
ja silbikombinatsioonid (lalin); (3) mittekonelised vokalisatsioonid (nt
nutt, kisa, kiljumine); (4) mitteverbaalsed kommunikatsiooniviisid
(eri tiitipi Zestid, pilkkontakt). Primaarse alakonega laps kombineerib
suhtlemisel erinevaid viise ja vahendeid, kompenseerides verbaalsete
vahendite puudumist mitteverbaalsetega. Sekundaarse alakonega laps
suhtleb vihem ja ka tema vahendite repertuaar on piiratum. Lalinsonad
on alakone I astmel kasutusel lausungi funktsioonis. Sama sona voi
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hailikukompleks on laia tdhendusega (mitmetdhenduslik), tahistades
nii eset, tegevust kui omadust (nt khaa ‘linnud, koik lendavad asjad’),
tihendust eristab laps intonatsiooniga. Baassonavara' alles kujuneb.

Lapsed ei kasuta kones grammatilisi tunnuseid, arengu kaigus ilmu-
vad lalinsonadest/sonatiivedest koosnevad fraasid, mis on moistetavad
vaid konkreetses situatsioonis. Kuigi laps méistab rohkem kui ,,radgib’,
ei ole kone moistmine eakohane: laps toetub moistmisel situatsioo-
nile ja sonade leksikaalsetele tihendustele ega orienteeru moistmisel
grammatilistes tunnustes (nt ei moista tagasonu, ei erista nimisdnade
ainsuse ja mitmuse vormi). Hddldamine on moonutatud, sonade silbi-
struktuur lihtsustunud, arengu kaigus avalduvad erinevad haalikstruk-
tuuri puuded.

Alakone I astme kirjeldusele vastab mooduka ja raske vaimu-
puudega laste, 3-4-aastaste SKAP-iga laste ja raske kuulmispuudega
laste kone. AK I astmel olevaid lapsi vdib kohata lasteaedades voi eri-
koolides (nt toimetuleku- ja hoolduskoolis).

Jark-jargult lapse koneline aktiivsus suureneb, verbaalsete vahendite
osatdhtsus suhtlemisel suureneb, valdavaks keelendiks saab agrammati-
line fraas, milles laps thendab kaks kuni kolm sona (nt issi auta; iima
ei pro ei taha piima). Lapse kone areng vastab niitid alakone II astmele.

Alakone Il aste

Laps kasutab suhtlemisel konet, mis on voorale suhtluspartnerile
raskesti moistetav. Kone arengu mahajaamus avaldub koigis kone-
komponentides, koige selgemini hddldamises, sonavaras ja gram-
matikas. Hadldusvigade (vt tiitipe ptk Héddlduspuuded) iseloom ja
hulk soltub alakone mehhanismist. Nende osatdahtsus on suurem pri-
maarse, viiksem sekundaarse alakone korral. Lapse sdonavaras on
valdavad sageli esinevad nimi- ja tegusonad, mille tdhendus toetub
vahetule tajukujutlusele (baassonavara). Napib konkreetse tdhendusega
tegu- ja omadussonu (nt on raske omandada vdrvuste nimetusi), laps
kasutab piiratult tiksikuid tagasonu (nt laua all, aga mitte padja all).
Laps liialdab asesonadega, asendades nendega nii puuduvaid sonu kui
ka kompenseerides omandatud sonade meenutamise raskust. Kogu

' Baassonavara moodustab sonavara aluse; siia kuuluvad lithikesed sageli kasu-
tatavad sonad, mille tdhenduse aluseks on objektide terviktaju ja konkreetsed
kujutlused (Karlep, 1998))
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sonavara on nii mahult kui ka tdhenduslikult piiratud. Sonatahenduse
arengus kujunevad seoses kaemuslik-kujundilise métlemise arenguga
esimesed iildistused (nt riided, loomad, toaasjad — sonatdhenduse II
tldistusaste; vt leksikaalsed iildistusastmed Karlep (2003), lk 68, 69).
Sonatihenduse puudulikku arengut, samuti sonade puudumist sona-
varas nditavad sagedased sonade asendused.

1. Semantilised parafaasiad.

e Asendamine iildnimetuse vo6i iildisema tdhendusega tegusonaga,
nt lind pro part, teeb pro keedab, vaatab kirju pro loeb lehte.

e Asendamine sonaga sama voi lahedase kategooria piires, nt hari
pro luud, 6un pro pirn.

e Asendamine osa voi terviku nimetusega, nt. ndgu pro posk; kdisi
pro sorm, tuba pro maja.

e Asendamine situatsiooni alusel, sh voimalik sonaliigi muut-
mine, nt liiv pro kast; kiri pro iimbrik, muld pro péld, voodi pro
magama.

e Asendamine visuaalse sarnasuse alusel, nt vuntsid pro kulmud;
juuksed pro juured, rongas pro hiippendor.

2. Fonoloogilised parafaasiad.

e Asendamine héilikulise/kolalise sarnasuse alusel, nt nael pro
noel, kahvel pro sahtel, kolm pro kulm, kurk pro kurb.

e Sonaosade jdrjestuse muutmine liitsonades, nt séiduvoiduauto
pro voidusoiduauto; luupea pro pealuu.

3. Sona asendamine kirjeldusega/fraasiga, nt laseb maha pro kallutab;
sellega saab siitia teha pro kahvel.

4. Uudissonad ja neologismid: morfeemide ebaharilik kasutamine voi
kombineerimine, mille tulemusel moodustub séna, mis asendab
keeles olemasolevat sona, nt vehi pro luud.

5. Asendamine asesdna vOi universaalse sdnaga, nt see asi pro kast,
pliiats; pulk pro lauajalg, tassisang, kellaosuti, tegi niimoodi pro veere-
tas.

(Gliick, 2001; Spirova, 1980).

Sonade piiratud tdhendus avaldub ka sonadevaheliste seoste norkuses

ja puudulikkuses, mis omakorda pohjustab sonaleidmisraskusi suhtle-
misel ja takistab lauseloomet.
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IT astmel kasutab laps valdavalt baaslauset ja vihelaiendatud liht-
lauset. Lausungid on enamasti 2-4-sonalised, agrammatilised ja
moistetavad konkreetses situatsioonis. A-(diis-) grammatism suulises
kones avaldub eesti lastel jargmiste liikidena.

I. Morfofonoloogiline agrammatism.

Eesti keeles eristatakse kaht tiivevahelduse liiki: astmevaheldust

(valte- ja laadivaheldus) ja lopuvaheldust (tiive 16puhéalikud eri vor-

mides erinevad voi mdnes vormis on tiive lopus rohkem hailikuid kui

teises). Samuti on ménede kaandevormide tunnustel olemas morfeemi-
variandid (nt ainsuse osastava kdande tunnusel on neli morfeemi-
varianti t, d, 0, da) (Erelt, Erelt, Ross, 1997). Kui laps eksib morfeemi-,

s.0 tiive-, tunnuse- ja/voi lopuvariandi valikul, kuid kasutab siiski mor-

feemi, on tegemist morfofonoloogilise agrammatismiga.

e Vale tiivevariant: tiiger/t pro tiigri/t, poderi pro podra, kahveli/ga
pro kahvli/ga, lamba/t pro lammas/t, leiba/d pro leiva/d, saagi/ga
pro sae/ga, lai/m pro laie/m, pika/m pro pike/m, lilli/peenar pro lille/
peenar.

e Vale tunnusevariant: joo/da pro juu/a; pese/si/n pro pes/i/n.

e Vale lopuvariant: lind/i pro lind/e, auto/id pro auto/sid.

e Voimalik on ka tiive, tunnuse, 16pu voi liite lihendamine/
moonutamine, nt kirjuta/kse pro kirjutata/kse, hiipatata/kse pro
hiipata/kse, rats/nik pro ratsa/nik, joonista/me pro joonista/mine.
Sel juhul méngib vea tekkes olulist rolli hddldus - lapsel on séna
héddldamisel motoorsed raskused, mis avalduvad grammatika tasan-
dil. Morfofonoloogilise agrammatismi mehhanismiks on puudulik
keelenormi tunnetus. Morfeemivariantide kasutuse omandamine on
alakonega lapsele raske, kuna see ei ole seotud grammatilise tdhen-
duse muutusega.

Morfofonoloogiline agrammatism avaldub nii alakone IT kui ka III
astmel, saavutades teiste grammatikavigadega vorreldes iilekaalu
III astmel.

II. Morfoloogiline agrammatism

1. Tunnuse, l6pu voi liite drajatmine, sh algvormi kasutamine, nt poiss
jookse, so60b porgand, palju uks.

2. Lopu véi liite asendamine, nt ilma kinda/ga, tipine pro tdipi/line.

3. Uleliigse 16pu, tunnuse véi liite lisamine, nt séi/si/me pro soi/me.
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Morfoloogiline agrammatism voib avalduda tihildumisvigadena ajas
voi arvus: nt poiss laula/vad, eile piiiia/d kinni.

Alakone II astmel ei erista laps sageli grammatilisi morfeeme sonas
ega moista nende tdhendusi: mond grammatilist vormi ei kasuta ta
tildse, mond kasutab osaliselt (monede sonade puhul ja teatud lause-
mallis). Véimalik, et mingi vorm on omandatud valmiskujul, s.o nagu
terviksona voi ei voimalda mingit vormi kasutada lapse haédlduslikud
oskused (nt ei suuda laps hddldada 2-silbilisi kinnise silbiga 16ppevaid
sonu, mistottu ta ei suuda kasutada ka nimisona mitmuse nimetava voi
tegusona ainsuse oleviku 3. podrde vorme).

Alakone IT astmele on iseloomulik morfeemide juhuslik ja ebapiisiv
kasutamine paralleelselt nende puudumisega.

III. Leksikalis-siintaktiline agrammatism

Selle agrammatismi tekkepohjuseks on sonatahenduse puudulik
areng, mis avaldub valedes sonadevahelistes semantilistes seostes
lause tasandil. Nt suples pro ujus kaldani, piiiian hiire kditte pro kinni,
me unustasime seda meelest pro me unustasime selle voi meil ldks see
meelest. Avaldub peamiselt alakone IT astmel.

IV. Siintaktiline agrammatism
Suulises suhtluses esinev lausung erineb kirjalikus kones kasutatavast
lausest, olles lithem, sdnajdrjelt vabam ja elliptilisem (konteksti alusel
tuletatavaid sonu jaetakse dra) (vt Hennoste, 1999). Selle agrammatismi
tiitibi madaramisel tuleb arvestada suhtlussituatsiooni — dialoogis on
repliigid kontekstisidusad, mistottu elliptilisus voi kirjakeelele mitte-
vastav sOnajérg ei ole (alati) grammatiline viga. Eesti keelele ei ole
tiltipiline alustada lauset sihitisega (Palli lapsed mdngivad) ning on eba-
harilik sihitise eelnemine deldisele (Poiss seeni korjab metsas). Samuti
on kindlalt fikseeritud pohisona ja tdiendi jargnevus (nt on vale: Isa
soidab autoga punase).

1. Obligatoorsete lauseliikmete puudumine, nt Paneb kinda. Poiss
korjab. Aitas lumememmel porgandit dra pro Janku aitas lumemmel
porgandit dra votta. See tita teeb? pro Mida see tita teeb?

2. Vale sonajdrg, nt Elan suures viga majas.

Lausungites esinevad sageli pausid (nt Karu tuleb ... suur pro Suur karu

tuleb), mis koos eespoolmainitud vigadega nditavad lauseloomeraskusi.
Stintaktiline agrammatism avaldub nii alakéne IT kui ka ITI astmel.
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Et grammatiliste vormide kasutamine on tihedas seoses lause-
mallide omandamisega, siis lausemallide piiratuse ja stereotiitipsuse
tottu kasutab laps vaid levinumaid kdande- ja p6ordevorme nende
pohitdhendustes ainult tuttavate sonade puhul (nt ei kasuta rajavat ja
olevat kddnet; seestiitlevat kddnet materjali tdhistamiseks). Motoorse
alaaliaga laste puhul s6ltub vormi kasutamine oluliselt ka sona haalik-
ja silbistruktuurist (nt s66b, joob, joonista_).

Koéne moistmine areneb I astmega vorreldes oluliselt, kuid on siiski
mojutatud situatsioonist. Sageli ei mdista laps tagasonu voi moistab
neid vaid kindlas kontekstis (paneb pildi laua peale, kuid mitte teise
pildi peale; peidab auto laua alla, aga mitte padja alla). Raskusi val-
mistavad kiisisonad (nt ei vasta kiisimustele kust? kuhu? kellega?, kuigi
vastuseks vajalikud grammatilised vormid on lapse kones olemas).
Laps hakkab siiski itha rohkem kone mdistmisel toetuma ka grammati-
listele tunnustele (nt moistab mitmuse nimetava kdiande ja kaasaiitleva
kddande vormi). Kuid moistmist mojutab oluliselt tajutava lausungi
pikkus ja struktuur. Sidusa kone méistmine valmistab suuri raskusi. Nii
ei suuda alakone II astme lapsed osaleda hommikuringis, kuulata ette-
lugemist, muutudes rahutuks voi vastates kiisimustele ebaadekvaatselt.
Nad on suutelised situatiivseks dialoogiks (vestlema asjadest, mis toi-
muvad siin ja praegu), kuid mitte kontekstidialoogiks (rddkima malu
alusel, nt mida ta tegi nadalavahetusel, lasteaias). Seega takistab keele-
liste vahendite puudumine voi nende puudulik kasutamisoskus prag-
maatiliste oskuste arengut.

Niited alakone II astmel olevate laste konest:

Taavi (vanus 4.8.): vestlus olupildi alusel, kus poisid mdngivad autodega.

Klotsid on peale pannud. Temal on rooliga. Tema soidab sellega. Tema
oskab panna siia peale. Sinna kdivad kollased.

Dialoogirepliigid so0gitegemise juures: Need kdivad sinna voi?(Kas need

kdivad sinna voi?) Need peab sooda tegema.

Karl (vanus 5.2.) kirjeldab olupilti, kus poiss on palli mdngides [6hkunud
tassi.

Pall hiippas. See kukkus maha. Liks see katki.

Viimase ndite puhul piitiab laps luua juba teksti. Elementaarne teks-
tiloome seisnebki esialgu vaid objektide voi tegevuste loetlemises
voi lausungite jadas, vilja toomata pdhjus-tagajarg-seoseid (vt vii-
mast néidet). Kui lapse suhtluses saavad iseloomulikuks ja valdavaks
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mitmelausungilised dialoogirepliigid ja oma kogemuste kirjeldamine
mitme lausungiga, on laps joudnud arengus alakone IIT astmele.

Alakone IT astme lapsi kohtab koolieelstes lasteasutustes (nii tava-
kui eririthmades), koolides, kus 6pivad kuulmislangusega v6i LOK ja
TOK &ppekava alusel dppivad lapsed.

Alakone Il aste

Kuigi laps kasutab suhtlemisel fraasilist konet, on tal raske viljendada

ennast sidusalt vdljaspool konkreetset tegevussituatsiooni, s.o kujut-

luste alusel. Kuulajal on last sageli raske moista, kui tal puuduvad
taustateadmised. Leksikalis-grammatilised ja hddldusvead pole olme-
tasandil enam silmatorkavad. Haédlduses voib ette tulla tiksikuid haali-
kute moonutusi, simpimist, aga silbistruktuuri ja valtevigu valdavalt
enam ei esine.

Sonavara koosneb peamiselt keskmise tildistusastmega nimisona-

dest ning iildise tahendusega tegu- ja omadussonadest (Karlep, 1998).
Soénatdhenduse arengus avaldub:

1) tdhenduste vihene diferentseeritus: napib liiginimetusi (nt koera-
tougude, puude nimetused), objektide osade nimetusi (nt kulmud,
kukal, link, sang), tipse tdhendusega tegusonu (nt piigama, praa-
dima);

2) tahenduste vdhene tildistatus: napib iildnimetusi ja abstrakse tdhen-
dusega sonu (nt loodusndhtused, mooteriistad, moibel);

3) emotsioone ja hinnanguid viljendavate omadussonade ning men-
taalset tegevust viljendavate tegusonade moéistmise ja kasutamise
raskused (nt ehmuma, unistama, vordlema, ahne, tagasihoidlik);

4) tlekantud tahenduste, sh vordlusliitsonade ja metafooride maist-
mise ja moodustamise raskused, (nt seene jalg, kivikova leib, muru-
vaip, hiirekorvad).

Kuigi valdav on sonatdhenduse 2-astmeline tildistusaste, hakkab
kujunema ka sonatdhenduse III tildistusaste (taks-koer-koduloom-
loom). Sonadevahelised paradigmaatilised seosed on piiratud: anto-
niiimide puhul on tendents kasutada tildisema tdhendusega sonu
(nt suur pro lai, pikk, korge), omadus- voi tegusona stinontiiimide
leidmine valmistab suuri raskusi. Ka meroniiimide (terviku osade,
detailide) nimetuste hulk on piiratud, avaldub tendents kasutada
tiht universaalse tahendusega sona (nt ots, pulk pro sang, link, jalg,
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kiepide) voi terviku nimetust osa asemel (nt lill pro dis, vars, leht;

pea pro kukal, otsaesine, nigu).

Lapsel hakkab arenema sGnamoodustusoskus, millest annavad
tunnistust kones esinevad tiksikud uudissonad (nt kajakukk pro
kdgu; lopmine pro viimane). Tuletisi ja liitsonu on kones siiski vdhe,
sest sonaloomeoskuse iseseisev omandamine on alakonega lapsele
raske (Padrik, 2010). Endiselt avalduvad sénaleidmisraskused, sona-
vara on eakaaslastega vorreldes mahult oluliselt vdiksem, raske on
omandada uusi sonu (nt ainealaseid termineid koolis).

Siintaktilised oskused voimaldavad edukalt toime tulla olme-
situatsioonis, kuid ei ole piisavad tekstide loomeks ja moistmiseks.
Laps kasutab valdavalt vihelaiendatud lihtlauseid, iiksikuid koond-
lauseid ja lihtsamaid liitlauseid (rindlause, sihitispoimlause ... ndgi,
et ...). Raske on jargmiste konstruktsioonide moistmine ja loome (vt
ka Karlep, 1998, 1k 162-165; Aid, 2008; Plado, 1996):

e poimlaused, mis viljendavad aega, pohjust ja eesmirki, sh lau-
sed, kus kirjeldatud siindmuste jérjekord ja osalausete jarjekord
ei ole vastavuses (nt ....pdrast seda, kui...; enne kui..., ...; ..., sest...;
o €h);

e hoélmava konstruktsiooniga poéimlaused (Joonista 3 ringi, millest
keskmine on vdike, lehe keskele!);

e vordluskonstruktsioonid (Mari on Jiirist noorem, kuid Kallest
vanem. Oun on raskem kui pirn.);

e ruumi- ja ajasuhteid véljendavad konstruktsioonid (Tomba
joon kolmnurga korvale ringi alla! Ring on kolmnurgast paremal.
Esmaspdevast kolmapdevani sajab vihma.);

e atributiivsed ehk kuuluvust véljendavad ning vasakule hargne-
vad konstruktsioonid (suure koti vdike tasku; Anna kolm suurt
sinist lille!);

e ebahariliku sonajéirjega konstruktsioonid (Poissi [6i tiidruk.);

e pooratavad konstruktsioonid (lithikeste vanemate pikad lapsed -
pikkade laste liihikesed vanemad; Mardil on vihem komme kui
Siimul. - Siimul on rohkem komme kui Mardil.). P66rdkonstrukt-
sioonide moéistmine ja moodustamine on vajalik tekstide moist-
miseks erinevates dppeainetes, nt matemaatika tekstiilesande
lahendamisel: Maril on 3 kommi. Tal on 2 kommi vihem kui Jiiril.
Jarelikult on Jiiril 2 kommi rohkem. Kui laps ei mdista poord-
konstruktsiooni tdhendust ega suuda moodustada seda ise, siis
orienteerub ta sona vihem jargi ning sooritab lahutamistehte.

138



MARIKA PADRIK

Stintaktiline agrammatism avaldub keerukamate lausemallide moodus-

tamisel: eksitakse sidendi valikul ja jaetakse dra lauseliikmeid, sidendit

(nt Purgid kukkusid maha, et ta liikkas (riiulit). Vanaema teab, et (Kati)

s60b kommi. Tdadi vottis votme, et (uks) lukku panna.). Probleeme val-

mistab ka osalausete jarjestamine ja sonajérg liitlausetes (nt Purgid
kukkusid maha, sest nad liksid katki. Enne vanaema kui loeb, prille
otsib.)

Piisib morfofonoloogiline agrammatism (tiive- ja lopumorfeemi-
variantide valiku vead; nt pugen pro poen, poisid vaadavad, aknasid pro
aknaid). Endiselt avaldub tendents eelistada teatud grammatilisi vorme
(nt kohakddndeid) ja kasutada kddndevorme vaid levinumates funkt-
sioonides (nt kaasaiitleva kddnde vormi koosolemise (opetajaga) voi
vahendi (joonlauaga), kuid mitte viisi tdhistamiseks (nutuga)).

Alakone III astmel on aga peamiseks probleemiks sidusa kone
loome ja méistmine nii suulises kui kirjalikus vormis. Alakonega laste
jutustuste puhul kannatab nii makro- kui ka mikrostruktuur, kuid ras-
kuste avaldumine soltub alakéne mehhanismist ja tekstiloome tiiiibist
(Karlep, 1999; 2003; Méesaar, 2010; Soodla, 2011; Trei, 2011; Piip, 2011;
Vorobjova, 2007; Norbury, Bishop, 2003). Makrostruktuuri puhul (jutu
sisuline iilesehitus: materjali valiku ja jarjestamisega seotud osaosku-
sed, jutu struktuur) avalduvad suuremad raskused sekundaarse ala-
konega lastel.

o Tekstid sisaldavad vihem sisukomponente (propositsioone); juttu-
des puudub sageli kuulajale oluline info, samas esitatakse ebaolulisi
detaile ja liigset infot.

e Motted on esitatatud katkendlikult ja nende jarjestus on juhuslik,
stindmused/info ei ole iiksteisega alati semantiliselt seostatud.

e Kuulajale ei anta piisavalt taustinformatsiooni tegelaste, siindmuse
toimumise ja ja koha kohta. Jutus tuuakse vilja, kes, kus, millal ja
mida tegi, kajastamata jadvad tegelaste vaimne/emotsionaalne tege-
vus (mida keegi tundis, motles, arvas).

Kui kuulaja ei ole stindmuses vdi situatsioonis ise osalenud, ei teki tal
alakonega lapse jutustuse alusel stindmusest/situatsioonist terviklikku
pilti, sest jutt ei ole semantiliselt sidus.

Mikrostruktuuri puhul (sisu keelelise vahendamisega seotud osa-
oskused: lausungite seostamine leksikaalsete ja grammatiliste vahen-
ditega; vt ka Karlep 2003, lk 262-267) avalduvad nii iseseisvas kui ka
vahendatud tekstiloomes jargmised raskused.
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e Tekstid on mahult lihemad kui eakohase arenguga lastel, kasu-
tatavad lausungid on lithemad ja primitiivsemad. Valdavalt kasu-
tatakse baas- ja ahellauseid ning neile on iseloomulik suur siintaksi-
vigade hulk (vale sonajérg, liigsed voi puuduvad lauseliikmed,
thildumis- ja rektsioonivead, sidendite kasutamise vead).

e Tekstid on vormiliselt vihesidusad: viitamisel kasutavad lapsed
palju asesonu (ka objekti esmamainimisel) ja seetottu on kuulajal
raske aru saada, kellest jutt kéib. Lausungid on seostamata voi kasu-
tatakse tihetaolisi sidendeid ja, ja siis ning siis.

Eespoolkirjeldatud raskused avalduvad ka kirjalike tekstide koosta-

misel, mis on vorreldes suulise tekstiloomega keerulisem.

Alakone III astmel on laps suuteline kiill sidusat teksti kuulama (sh
ettelugemist, vestlust), kuid ta ei moista seda téielikult. Avalduvad jarg-
mised raskused (vt ka Karlep, 2003, 1k 233-242; Karlep, 1999, 1k 171-
188):

e kujutlus tekstibaasist, st tekstis esitatud infost ei ole tdpne — vasta-
tes kiisimustele sisu kohta (propositsioonistrateegia kasutamine)
tuleb ette vigu, esitatud info ei ole jadnud meelde vo6i laps ei ole seda
moistnud (lause- ja sonatdhenduse puudulik mdistmine);

o laps ei suuda konstrueerida situatsioonimudelit, st ithendada kuul-
dud infot oma teadmistega - ta ei suuda vastata tekstis puuduva info
tuletamist ja tekstis esitatud info pohjal jarelduste tegemist ndud-
vatele kiisimustele, jutustada teksti iimber oma sonadega;

e laps ei moista kuuldud teksti motet (allteksti) — ka see eeldab tuleta-
mist ja jareldamist, ildistamist, arusaamist koneleja/autori kavat-
sustest.

Tekstide moistmise raskused tulenevad:

e keelevahendite (sdnade, lausete) moistmise raskustest;

e teadmiste puudulikkusest;

e oskamatusest sooritada métlemisoperatsioone verbaalse materjali
abil ehk tootada tekstiga.

Enamasti on tegemist pohjuste kombinatsiooniga (Karlep, 1999).

Kiisimustele vastamise edukus soltub tekstiga tutvumise viisist (kuu-
lamine, ise valjusti voi vaikselt lugemine). Tulemused on paremad,
kui sama teksti saab laps tajuda nii kuulmise kui ndgemise teel (ise
lugedes, pilte tajudes) ja korduvalt. Suuremal osal lastest ilmneb seos
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lugemistehnika valdamise ja teksti moistmise vahel, mis siiski ei ole
absoluutne, st tekstide moistmise raskused ei tulene ainult kehvast
lugemistehnikast.

Naiiteid tekstiloomeoskusest alakone IIT astmel

7-aastane poiss, sekundaarne alakone, 111 aste, eelnevalt mudeldatud
vahendamata tekstiloome 5-osalise pildiseeria alusel: palli veeretasid.
otsustasid teha tihe lumememme. ja siis otsustasidki teha. ja tegidki. (...)
siis veeretasid aga neil oli peaaegu valmis. tudruk otsustas et torm puhub

selle dra ja siis puhuski torm. ja siis oli lumememm katki. (...) siis oli koik
katki.

Kommentaar. Laps iiritab koostada sidusat juttu, st seostab tegevusi aja-
liselt ja pohjuslikult, kuid eksib sisuliselt (torm 16hkus lumememme pro
poiss tegi lumememmele liiga raske pea). Seega moonutab sisu, sest laps ei
moista piltidel kujutatud pohjuslikke seoseid. Siiski on loos olemas alga-
tav siindmus, konflikt ja lahendus (otsustasid teha lumememme — torm
puhus - lumememm katki). Laps ei nimeta loo algul tegelasi ja liialdab
asesonadega (neil, selle), mistottu jutt on raskesti moistetav. Ta kasutab
ithetiitibilisi sidesonu ja, siis, ja siis.

6-aastane tiidruk, primaarne alakéone, ak 111 aste: teevad lumememme.
(...) ta paneb lum- selle suure palli siia. (...) lumememm on saab valmis.
(...) liks katki. hakkas nutma. (...) ta ldks dra.

Kommentaar. Laps nimetab pildiseeria jérgi jirjestikuseid tegevusi,
toomata vilja pohjuslikke seoseid. Jutustus on ilma piltideta moisteta-
matu: laps ei nimeta tegelasi, konflikti ega lahendust (mida poiss tahtis
teha, miks lumememm katki liks).

Koolieas avalduvad alakone III astmel alati ka lugemis- ja kirjutamis-
puuded. Eespoolkirjeldatud keelelised probleemid avalduvad ka kirja-
like tekstide loomes ja moéistmises, kusjuures viimased on piisivad ka
siis, kui need suulises kones on valdavalt iiletatud.

Alakone IIT astme lapsi leidub lasteaia vanemates rithmades, tava-
koolis (neil lastel on dpiraskused). LOK &ppekava jirgi dppivad lapsed
jouavad alakone IIT astmele tavaliselt hiljemalt II v6i III kooliastmes.
Alakone ITI astme tilemist piiri ei ole — ka tdiskasvanueas jadvad piisima
tekstiloome- ja moistmisraskused, mis avalduvad keerukamate teksti-
tiitipide puhul ja takistavad funktsionaalse kirjaoskuse kujunemist.
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Kone arengu hilistus (ehk peetus; KAP)

Alakonet, sh SKAP-d ei saa diagnoosida usaldusvéarselt enne 3. elu-
aastat. 1.-2. eluaastal on verbaalsed siitmptomid véhe viljendunud,
samuti on eakohase kone arengu tempo individuaalselt viga varieeruv.
Hindamine peab olema kompleksne, haarates nii lapse kommunikatiiv-
seid oskusi (verbaalseid ja mitteverbaalseid) kui ka tunnetustegevuse
ja motoorika arengut. On ekslik ja ebaprofessionaalne hinnata lapse
arengut ainult kone arengu (nt sonade arvu) alusel. Koigi alakonega ja
diisleksiaga laste kone areng hilistub. Kuid lapsi, kelle kone areng hilis-
tub, on rohkem. Umbes 15%-1 2-aastastest lastest on tdheldatud kone
arengu hilistumist (Dannenbauer, 2001). Pikiuuringud on niidanud,
et umbes pooled KAP-ga lastest on 3-aastaselt joudnud kone arengus
eakaaslastele jérele.

Hilistumist voib margata juba imikueas (lalina ja kommunikat-
sioonioskuste hilinemine ja vihene variatiivsus). Kui aga 2-aastase
lapse kones puuduvad fraasid (2-sonalised lausungid), on piisav
alus véita, et tegemist on kone arengu hilistumisega (ingl late talkers;
Baird-Pharr, Bernstein-Ratner, Rescorla, 2000). Tegemist ei ole kone-
diagnoosiga, vaid pigem hinnanguga kone arengu tempole. Niisuguse
lapse sonavaras on alla 50 sona. Need lapsed moodustavad alakonega,
sh SKAP ja diisleksiaga laste riskirithma (Bishop, Snowling, 2004;
Leonard, 1998).

Miks siis kone areng hilistub? Uheks pohjuseks voib olla isedralik
(voi ebapiisav) konekeskkond (nt mitmekeelne keskkond, piiratud
suhtlemisvoimalused haiglas jne). On peresid, kus mitme polvkonna
viltel hakkavad lapsed hiljem radkima, kusjuures edasine kone areng
on normikohane. Péhjusena ndevad uurijad geneetiliselt hilisemat
ajupoolkerade toojaotuse kujunemist. Enamasti selgeid etioloogilisi
tegureid lapse arenguloos siiski pole.

Varaseks sekkumiseks on oluline tunda tulevasi alakonega lapsi dra
juba 3. eluaasta alguses. Uldjuhul jéuavad kone arengus eakaaslastele
jarele need, kellel ei ole mahajaamust itheski muus valdkonnas peale
ekspressiivse kone. Jargnevalt on esitatud tunnused, mille koosesine-
misel voib oletada, et tegemist ei ole mé6duva probleemiga.

e Lapse arenguloos on riskitegureid (stinnieelsed, -aegsed ja -jargsed
meditsiinilised pohjused).

e Kanoonilise lalina (mitme sarnase voi ka erineva konsonant-vokaal-
silbi riitmiline vokaliseerimine (nt tdtdtd; tdpdpd) hilinemine, selle
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avaldumise ebastabiilsus ning vihene produtseeritud lalinsilpide arv
ja variatiivsus (Nathani, Ertmer, Stark, 2006). Koéige hiljem peaks
kanooniline lalin avalduma vanuses 10-12 kuud (Oller, Eilers, Neal,
Schwartz, 1999; Vihman, 1996). Lalina puudumine 12-kuuselt viitab
kone arengu mahajadmusele (Gleason, Ratner, 2009).

e Lapse tunnetustegevuse areng (kaemuslik-praktiline métlemine)
ning esemeline tegevus) ei ole eakohane.

e Probleemid avalduvad nii kone méistmisel kui loomes.

e Kommunikatsiooniakte on vihe, laps kasutab sénu ja mitte-
verbaalseid vahendeid (Zestid+vokalisatsioonid) taiskasvanu tdhele-
panu saamiseks harva: konventsionaalsete zestide (osutamine,
lehvitamine) puudumine 12-kuuselt ja sonade puudumine 18-kuu-
selt viitavad kommunikatiivsete oskuste mahajaamusele (Gleason,
Ratner, 2009). SKAP lastele on erinevalt sekundaarse alakonega
lastest iseloomulik mitteverbaalsete suhtlemisvahendite iilekaal ver-
baalsetega vorreldes.

e Kasutatavate sonade silbistruktuur ei vasta eale ja see on vihe-
variatiivne: laps kasutab valdavalt lahtisi silpe (pii pro piim; maa
pro maasikas) ja 2-silbilisi sarnastest lahtistest silpidest koosnevaid
lalinsénu; nt titi, pdpd), erinevaid konsonante on vahe (nt domi-
neerib k) ja puuduvad konsonantithendid (Vihman, 1996; Rescorla,
Mirak, Singh, 2000). Baird-Pharr et al. (2000) sonul vastab 3-aas-
taste KAP-ga laste sonade silbistruktuur 2-aastaste omale.

Uldjoontes on KAP-ga lapsi konearengu niitajate alusel voimalik
vorrelda nooremate lastega, st erinevad konevaldkonnad on iihtla-
selt maha jaanud. Logopeedi roll on sel juhul mahajadamuse marka-
mine, arengu diinaamiline hindamine ja vanemate ndustamine lapsele
sobiva arengukeskkonna loomisel. Kénearengu piisiva mahajaamuse
(alakone) korral on iseloomulik erinevate (kone)arengu valdkondade
diisproportsionaalne (dissotsiatiivne) areng, mis vajab siisteemset
professionaalset sekkumist.

Logopeediline t66 alakonega lastega

Alakonega laste kone spontaanne areng ei voimalda neil eakaaslastele
jarele jouda - need lapsed vajavad jarjepidevat siisteemset eripeda-
googilist ja/voi logopeedilist abi. Konearenduse kui pikaajalise protsessi
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eesmirgiks alakonega laste puhul on koneliste vahendite ja nende
kasutamise oskuse kujundamine, mis on aluseks kone iseseeneslikule
arengule (FilitSeva, TSirkina, 2009; Katz-Bernstein, 2003). Tegemist
on koigi baasoskuste ja konetegevuse korrigeerimisega — voimaliku
ldhendamisega eakaaslaste konetegevuse tasemele (Karlep, 2003, 1k 23).

Kénearendustoos tuleks lahtuda jargmistest pohimotetest

1. Kommunikatiivsus. Keeleiiksuste ja keeleliste osaoskuste dpeta-
mise tulemusel peavad paranema laste suhtlusoskused (vestlus- ja
narratiivsed oskused) ja verbaalne tunnetustegevus, sh opitegevus
(Karlep, 2003; Gleason, Ratner, 2009). Kujundatavate keelendite
(sdnavara, lausemallid, grammatilised vormid) valikul tuleb arves-
tada nende rakendatavust suhtlemisel, mis omakorda soltub lapse
suhtluskeskkonnast (sh partneritest). Vdikseim suhtlemisiiksus on
lausung - jérelikult ei ole otstarbekas dpetada sonu voi grammati-
lisi vorme, rakendamata neid lauses. Lauseloomeks (hiljem sidusaks
eneseviljenduseks) on vaja motiivi - soovi vdljendada emotsiooni,
suunata kellegi tegevust, vahetada infot. Suhtlemise motiiv tekib
tihise tegevuse (sh opitegevuse) voi méangu (sh didaktilise) kdigus.
Jarelikult peab konearendus olema maénguline ja rajanema iihis-
tegevustele (tdiskasvanu - laps; laps — laps(ed)). Suhtlusolukordade
loomiseks on vaja kasutada erisuguseid to6vorme: individuaalne t66
lapsega peaks vahelduma viikese alarithma (2-4 last) tundidega.
Logopeedi osavott rithma-/klassitegevustest pakub héid véimalusi
opitud oskuste tilekandmiseks loomulikku suhtlussituatsiooni. T66-
votetele, mille eesmargiks on kindlate keelevahendite omandamine
(pattern drill, nt lausemalli harjutamiseks lausete moodustamine
analoogia/skeemide alusel), jargneb opitud keelendite rakendamine
spetsiaalselt kujundatud voi loomulikus suhtlussituatsioonis. Selleks
kaasatakse lapsevanemaid ja spetsialiste (Dannenbauer, 2003).

2. T66 komplekssus. Enamiku alakonega laste puhul ei piirdu prob-
leemid iiksnes konega, mistottu logopeedi teenus 1-2 korda nada-
las ei ole efektiivne. Kone arendamine on iiks osa lapse arengu
komplekssest toetamisest, see peab olema seostatud lapse tunnetus-
tegevuse, motoorika, kielise tegevuse, eakohase méngulise ja prakti-
lise tegevuse ning isiksuseomaduste arendamisega. T66s osalevad
meeskonnaliikmetena logopeed/eripedagoog, (lasteaia)opetajad
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(koolis ka opiabirithma 6petaja, abiopetaja, ainedpetajad), psithho-
loog, fiisio-, tegevusterapeut, lapsevanemad. Lapsega tootavad
spetsialistid ja lapsevanemad peaksid tundma lapse aktuaalset ja
potentsiaalset arenguvalda ning oskama lapse konelisi oskusi lap-
sega suhtlemisel ja arendamisel arvestada. Alakonega lapse kone
ja tunnetustegevuse arengut tunneb koige paremini logopeed voi
eripedagoog, kelle t66 itheks osaks on meeskonnaliikmete ja lapse-
vanemate noustamine. Hea aluse arenduseesmairkides ja nende
realiseerimise voimalustes kokkuleppimiseks annab individuaalne
arenduskava (lasteaias) voi oppekava (koolis), mille koostamise
vajaduse iile otsustatakse lapsest ja tema keskkonnast lahtuvalt
(Filitseva, Tsirkina, 2009; Katz-Bernstein, 2003, Grin$pun, Sahhovs-
kaja, 2009).

Komplekssuseprintsiibil on ka teine tdhendus: kénearendus
alakonega laste puhul on siisteemne, st suunatud erinevate keele-
sisteemi tasandite arengu toetamisele. Logopeed tegeleb komp-
leksselt nii fonoloogia, sénavara, siintaksi, morfoloogia, narratiivsete
oskuste ja metakeelelise teadlikkuse kujundamisega. Rohuasetus
t60s soltub lapsest ja muutub lapse kone arenedes (vt logopeediline
to0 alakone astmete kaupa), kuid ei piirdu kunagi vaid tihe vald-
konna arendamisega. Koigil alakonega lastel kannatab suuremal voi
vahemal méaral kone moéistmine ning kirjaliku kone omandamine.
Seega korrigeerib ja toetab logopeed koigi keeletasandite oskuste
arengut nii ekspressiivses kui impressiivses, suulises ja kirjalikus
kones (Dannenbauer, 2003; Karlep, 1998, 2003; Lepik, 1986).

. Sotsiaalse, fiiiisilise ja keelekeskkonna kujundamine. Kui last
timbritsevad tdiskasvanud ei arvesta tema koneméistmise arengu
taset, ei saa last kone abil reguleerida ja tajutav kone ei ole talle
mudeliks, millele toetudes oma kone iiles ehitada. Eakaaslastest
oluliselt erineva kone arengu tasemega laps ei ole suuteline teistega
edukalt suhtlema ega neid koneliselt jdljendama (neilt 6ppima). Kui
4-a eakohase arenguga lapsega saab radakida asjadest, mis ei toimu
siin ja praegu (ehk arendada dialoogi kujutletavas kontekstis), siis
alakonega lapsed on suutelised vestlema (sh koénelisi oskusi oman-
dama) vaid reaalses tegevussituatsioonis. Lapse teistlaadne kogni-
tiivne ja kone areng eeldavad motestatud ja eesmérgipérast oppe-
vahendite valikut. Suures rithmas ei jéua 6petajad enamasti lapsega
individuaalselt tema tasemele vastavalt suhelda. Kaaluda tuleb kesk-
konna kohandamist, muutmist v6i vahetamist (nt vdiksem rithm,
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tugiisik), et see toetaks lapse arengut maksimaalselt. Logopeedi
tlesanne on ndustada lapsega tegelevaid spetsialiste ja vanemaid
konkreetse lapse isedrasusi ja arengut toetava keskkonna loomisel
(Gleason, Ratner, 2009; Ritterfeld, 2003).

. Alakone mehhanismi arvestamine. Soltuvalt sellest, kas alakone
on primaarne voi sekundaarne, on rdhuasetused logopeedilises t60s
erinevad. Kui alakone tuleneb tunnetustegevuse mahajaamusest, on
eripedagoogilises arendustdos esikohal lapse psiiiihiliste protsesside,
praktilise tegevuse ja manguoskuse arendamine. Tdiskasvanu (hil-
jem ka lapse enda) kone suunab, kinnistab ja stistematiseerib oppe-
situatsioonis ja igapdevaelus omandatavaid kogemusi. Keeleliste
vahendite kujundamise aluseks on psiitihiliste protsesside vajalike
omaduste ja operatsioonide arendamine. Vorreldes koneloomega
vajab sekundaarse alakonega lastel alati suuremat tdhelepanu kone
moistmise kujundamine. Primaarse alakone puhul on logopeedi
tilesandeks keeleliste vahendite ja nende kasutusoskuse kujunda-
mine. Tunnetustegevuse arendamine on t66s sekundaarne, soltudes
lapse arengu isedrasustest. Lapse suhtlemisvoimalusi parandades
ennetab logopeed sekundaarset tunnetustegevuse mahajadmust ja
kaitumisprobleeme. Intensiivne t66 keelelise materjaliga parandab
SKAP-ga lastele probleeme valmistava verbaalse toomalu mahtu.

. Temaatilisus voimaldab logopeedil seostada oma tegevust rithma/
klassi 6ppekavaga. Koénearendustunni teema on sdnavara ja lause-
mallide valiku aluseks, voimaldades siduda tunni tithtseks tervikuks
(Lepik, 1986). Teemade valiku aluseks on lapse keskkond, rithma
voi klassi 0ppe-/ainekava. Temaatiliselt seostatud dppetegevus
lasteaias ja koolis voimaldab spetsialistidel teha koost66d: opetaja
organiseeritud tegevused rithmas/klassis annavad ainese konearen-
duseks (teadmised, motted vaatluse, vordlemise, tegevuse kaigus);
logopeedi tilesanne on kujundada koneloome- ja tajuoperatsioone,
suhtlemise osaoskusi (konearenduse I ja II tasandi oskusi; vt Karlep,
2003, 1k 20, 21). Logopeedi 6petatud oskuste kinnistamine toimub
jallegi rithma- voi klassitingimustes (konearenduse III tasand Karlepi
jargi). Koolieelses eas ei saa konearendustunni teema olla keeleline (nt
baaslause kujundamine), vaid sisuline (nt Laste talvised tegevused).

. Eakohase konearengu seaduspérasuste arvestamine. Ka alakonega
lapse kone areng labib koik eakohase konearengu etapid, ithestki
ei ole voimalik iile hiipata. Alakonega laps peab olema arengu-
liselt valmis opetavatat keelendit voi oskust omandama: tal peavad

146



MARIKA PADRIK

olema vajalikud eeldused ja kommunikatiivne vajadus (Gleason,

Ratner, 2009; Homburg, 1991). Selle printsiibi rakendamine eeldab

eakohase konearengu seaduspérasuste tundmist, tdpset ja pohja-

likku kone hindamist, et maarata oskuste reaalne tase igas uurita-
vas konevaldkonnas. Nii kujuneb lapse konearenguprofiil, millest
lahtuvalt pistitatakse konearenduse eesmargid, mis on realiseeri-
tavad potentsiaalses arenguvallas. Nt voib 4-aastase alakonega lapse
grammatiliste oskuste tase vastata orienteeruvalt 18-kuuse eakoha-
selt arenenud lapse tasemele. Grammatika kujundamisel ei ole ots-
tarbekas poorata sel etapil tdhelepanu grammatiliste vormide 6ig-
susele, vaid kujundada baaslausete malle oma soovide avaldamiseks
tegevussituatsioonis. Ka eakohases arengus kujuneb esmalt siintag-
maatiline grammatika, lauses kasutatavate vormide keelenormile
vastavus kujuneb hiljem (Lepik, 1986; Dannenbauer, 2003; Karlep,
1998).
7. Emakeele isedrasuste arvestamine.

a. Eesti keel on viltekeel. Vilteid, mille realiseerumispiirkonnaks
on 1-3 silbist koosnev konetakt (Hint, 1998), tuleb arvestada:
(1) hdaldusoskuste kujundamisel (hddlikute konesse viimisel
mitmes viltes); (2) morfoloogiliste oskuste kujundamisel (sona-
vormide moodustamisel muutuvad ka astmevahelduslikud
tiived); (3) kirjaliku kone kujundamisel (vdldete markimise
oskuse dpetamisel kirjutama ja sdnade siinteesiiiksuse valikul
lugema opetamisel)(Karlep, 2000).

b. Vormimoodustuse seisukohast on eesti keel segakeel, st kasu-
tusel on paralleelselt nii aglutinatsioon (tunnused ja 16pud lisa-
takse sonatiive 16ppu) kui ka fleksioon ehk tiivevaheldus (muu-
tub ka sonatiivi). Sénu, mille tiivi jadb koigis muutevormides
tihesuguseks, on eesti keeles vihem kui teiseneva tiivega sonu.
Grammatiliste oskuste kujundamisel tuleneb eelnevast vihemalt
kaks jareldust: 1) aglutinatsioon muudab sona pikemaks ja iiht-
lasi haalduslikult raskemaks, mistottu grammatika kujundamine
soltub osaliselt ka haaldusoskustest; 2) alakonega lapsed vajavad
abi tiivemuutmissiisteemi omandamisel. Et toetada grammati-
lise analoogiaiildistuse kujunemist, tuleks sonad tiivemuutuste
alusel valida sarjadena. Uhte sarja kuuluvad voimalikult sarnase
tiivemuutusega sonad. Grammatiliste oskuste kujundamisel on
titvede variatiivsuse arvestamine iiks keelematerjali valiku p6hi-
motteid (Padrik, 2010).
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c. Eesti ortograafia aluseks on foneetiline ehk héddlduslaheduse
pohimote: digekiri on suhteliselt [dhedane hdaldusele (Erelt et
al., 1997). Alakonega laste 6petamisel tdhendab see liigendatud
ja tdpse hddldamise, samuti selle teadvustamise suuremat rolli
kirjaliku kéne omandamisel.

d. Eesti keele sonamoodustussiisteem, eriti liitsonade moodustus-
mallid on vdga produktiivsed (Kasik, 2004). Sonamoodustus-
oskus on hidavajalik nii teksti luues (lauseid iimber sonastades)
kui ka puuduva sdna asendamiseks voi uue tdhenduse tihista-
miseks. Seepérast on sénaloome (tuletamine, liitmine ning
molema moodustusviisi theaegne kasutamine) valdkond, mida
tuleb alakonega lastel spetsiaalselt kujundada (Padrik, 2010).

8. Teaduspohisus ehk koneloome ja -taju osaoskuste ja protses-
side arvestamine t60 planeerimisel. Lapse kone hindamine peaks
andma vastuse kiisimusele, milliseid konelisi/kommunikatiivseid
oskusi on lapsel vaja kujundada. Jargmine oluline samm on kujun-
datava oskuse jagamine osaoskusteks, toetudes psiihholingvistika
ja neuropsithholoogia seisukohtadele. On oskusi ja kdnevaldkondi,
mida on uuritud rohkem ja mille puhul konkreetsed osaoskused on
kergemini eristatavad (nt sonavara, hddldamine). Pragmaatilised
oskused (sh tekstiloome ja moéistmine) on komplekssemad osku-
sed, mille uurimine ja kujundamismetoodika on Eestis alles lapse-
kingades. Oskuse kujundamise etappe ja osaoskuste omandamise
jarjekorda arvestatakse nii toovotete jarjestamisel tunni l6ikes kui ka
tundide eesmirgistamisel ja raskusastme muutmisel 6petamisprot-
sessis. Kujundatavatest osaoskustest ldhtuvalt valib logopeed (sageli
koostab ise) oppematerjali ja meetodi (mangud, iilesanded).

9. Alakone astme arvestamine. Konearendust6o planeerimisel ja
keelematerjali valikul ei lahtu logopeed alakdnega laste vanusest,
vaid alakone astmest, mis mairab konearendustoo ildised ees-
margid pikemaks ajaks (kuudeks voi aasta(te)ks). Nii voib 8-aastase
intellektipuudega lapse puhul, kelle kone areng vastab alakone II
astmele, olla eesmargiks vihelaiendatud lihtlausemallide kujunda-
mine ning peamiste grammatiliste vormide praktilise kasuta-
mise oskuse kujundamine, mitte lugema ja kirjutama 6petamine,
mida néeb ette tavakooli 6ppekava. On selge, et teistest nii erineva
arengutasemega last ei saa Opetada eakaaslastega samal viisil ega
sama Oppekava alusel.
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Konearendust66 meetodid

Maailmas levinud konearendustod meetodite rithmad voib ldistatult
jagada kaheks.

1.

Vestlusele, s.o loomulikule kommunikatsioonile ja interaktsioonile
pohinevad meetodid, sh arengukohane teraapia, mis on alates 20. saj
80. aastatest levinud USA-s ja Saksamaal.

. Suunatud imitatsioonitreening (pattern drill). Selle teoreetiliseks

aluseks on biheiviorism (operantse tingituse tehnoloogia), mille
modifikatsioone on rakendatud voodrkeele oppes (nt lausemallide
ja hddldamise treenimine nagu voorkeele 6ppes (Dannenbauer,
2003)). Keelendeid opitakse moodustama vastavalt keelereeglitele
(koolieelses eas on need ebateadlikud), keelendeid kasutatakse
spetsiaalsetes harjutustes, nende rakendamisele suhtlussituatsiooni-
des pooratakse vihe tihelepanu.

Loomulikule kommunikatsioonile pohinevate meetodite puhul

lahtutakse jargmistest pohimotetest (Dannenbauer, 2003; Fey,
Proctor-Williams, 2007; Gleason, Ratner, 2009; Homburg, 1991;
Leonard, 1998).

Oluliseks peetakse keelekeskkonna ehk sisendkone (input) tead-
likku kujundamist, arvestades, et alakdnega lapsed peavad opitavat
keelendit tajuma/sellega kokku puutuma sagedamini kui nende
eakaaslased.

Valitakse lapse arengule vastavad keelendid, mis on tdhenduse poo-
lest arusaadavad, sageli kasutatavad ja vormilt eristatavad.

Teraapia toimub last motiveerivas, elulises ja logopeedi struktureeri-
tud tegevus- ja interaktsioonisituatsioonis (nt kéeline tegevus,
majaehitus).

Tegevus- ja koneline kontekst seostatakse nii, et lapse tahelepanu
keskenduks opitava keelendi tdhendusele ja vormile ning selle
keelendi tajumis- ja kasutamisvoimalused oleksid olemasolevas
situatsioonis maksimaalsed. Logopeed rohutab opitavat keelendit
intonatsiooniga, teeb enne keelendi kasutamist pausi, andes lapsele
voimaluse ise jatkata.

Last meelitatakse imiteerima loomulikus situatsioonis, kusjuures
eeldatakse, et lapsed kordavad jdrele vaid keelendeid, mis on olemas
nende ldhimas arenguvallas (tegemist ei ole ehholaaliaga - laps kor-
dab keelendit, mille tdhendust ta moistab). Loomulikult ei 6pi laps
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radkima imiteerimise teel, kuid sel viisil kogub ta koneniidiseid,
mida analiiiisida.

Viga tahtis on logopeedi kone mudel. Soovitatav on varieerida eri-
nevaid kone modelleerimise tehnikaid, mida on vaja opetada ka
teistele lapse suhtluspartneritele (vt kone modelleerimise tehnikad
ptk-s Konearendustoo alakone I astmel).

Praktikas on kirjeldatud meetodeid voimalik hasti ihendada. Siiski ei
ole teraapia meetodi ja tulemuse seos iheselt tdestatud. Ainus posi-
tiivne ja usaldusvaarne seos on leitud teraapia kestuse ja tulemus-
likkuse vahel (Gleason, Ratner, 2009).

Jargnevalt kasitletakse logopeedilist to0d alakone astmete kaupa.
Kirjeldatavad eesmirgid, meetodid, toovotted ja konekeskkonna
kujundamise pohimotted kehtivad mistahes mehhanismiga ala-
kone puhul. Metoodika kirjelduse koostamisel on toetutud Vene
(Filitseva, Tsirkina, 2009; Grin$pun, Sahhovskaja, 2009; Sahnaro-
vit$, Jurjeva, 1990; Sobotovits, 1995; Mironova, 1991; Smirnova,
2004; Zikejev, 2000; Negnevitskaja, Sahnarovit, 1981; Kornev, 2006;
Vorobjova, 2007); Saksa (Dannenbauer, 2003; Gliick, 2003; Katz-
Bernstein, 2003; Scholer et al, 1998); USA ja Suurbritannia (Leo-
nard, 1998, 2007; Gleason, Ratner, 2009; Ellis Weismer, 2000; Fey,
Proctor-Williams, 2000) ning Eesti autorite (Lepik, 1986; Parma,
1986; Vesker, 1986; Karlep, 2003; Padrik, 2010) uurimustele ja
metoodilistele téodele.

Konearendustoo alakone | astmel

Eesmargid:

1) kujundada iihistegevus tdiskasvanuga (interaktsioon), mis on
suhtlemisoskuse kujunemise aluseks; 2) arendada kone moistmist
(baassonavara ja baaslausete moistmine tegevussituatsioonis); 3) kujun-
dada verbaalse suhtlemise alged, s.o 1-2-sonalise (agrammatilise)
lausungi kasutamine tegevussituatsioonis.

Alakone I astmel on lapsega voimalik suhelda tegevuslik-situatiiv-

selt ja/voi emotsionaalselt (suhtlemisvormid vt Karlep, 1998, 1k 214,
215). Sekundaarse alakonega laste puhul tuleb nimetatud suhtlemisvor-
mid sageli kujundada.
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Koéne arendamine toimub tegevussituatsioonis lapse ja tdiskasvanu
interaktsiooni kaudu. Lapsel peab kone tajumiseks ja suhtlemiseks
olema motiiv - selle tekkeks on oluline logopeedi emotsionaalne
kontakt lapsega, mis tekib talle joukohase esemelise, kaelise voi
mangulise Uhistegevuse kdigus.

Koéne sihiparane arendamine on voimalik ainult jagatud tdhelepanu
(joint attention) korral, st et lapse ja tdiskasvanu tdhelepanu fookus on
sama. Jark-jargult opib laps jaotama tdhelepanu tédiskasvanu ja soori-
tatava tegevuse vahel — nii tekibki interaktsioon ehk iihistegevus, mis
on omakorda suhtlemisoskuse aluseks. Uhistegevuse kaudu kujuneb
omakorda suhtlemise retsiprooksus ehk vastastikusus.

Konetute laste hulgas on palju selliseid, kel puudub oskus teha tdis-
kasvanuga koostdod (interaktsioon ei toimi). Kuidas kujundada sellis-
tel lastel oskus jélgida tdiskasvanut, panna tihele, mida ta teeb? Seda ei
saavutata tildjuhul lapsele korralduste andmisega (Vaata! Pane tihele!
Tule siia!) voi keeldudega. Laps 6pib jark-jargult tunnetama tdiskasvanu
tahelepanu, s.o tajub, et tdiskasvanu poorab tema tegevusele tihelepanu
ja seejdrel hakkab laps seda ka taotlema. Selleks tdiskasvanu:

e ldhtub oma tegevustes ja kommentaarides lapse tegevusest;
e suunab oma tegevuse, Zestide ja konega lapse tegevust ja tahelepanu

(Anderesen-Wood, Smith, 1997).

Dialoogi tekkeks tegevussituatsioonis on vaja labida jargmised etapid,
milles tdiskasvanu ja lapse kone ja tegevuse vahekord jark-jargult muu-
tuvad - tdiskasvanu osakaal viheneb, lapse tegevuse iseseisvus ja kone-
lise juhise moistmine suurenevad.

1. Téiskasvanu lahtub lapse tegevusest, tihelepanu fookusest voi alga-
tab ise tegevuse. Laps tegutseb paralleelselt tdiskasvanuga (kumbki
tegutseb eraldi) voi imiteerib tdiskasvanu tegevust. Tdiskasvanu
kommenteerib enda ja lapse tegevust, laps tajub tegevusega paral-
leelselt konet.

2. Taiskasvanu algatab tegevuse, laps jélgib tdiskasvanu tegevust, tegut-
seb temaga koos voi jéljendab tdiskasvanut. Tdiskasvanu kommen-
teerib lapse ja enda tegevust. Laps tajub tegevusega kaasnevat konet
ja moistab tuttavas situatsioonis talle suunatud konet osaliselt.

3. Taiskasvanu annab sonalise juhise tuttava tegevuse sooritami-
seks. Laps saab sellest aru ja tegutseb iseseisvalt. Tdiskasvanu
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kommenteerib lapse tegevust ja suunab seda verbaalselt voi mitte-
verbaalselt (osutades).

4. Taiskasvanu annab sonalise juhise tuttava tegevuse sooritamiseks.
Laps saab sellest aru, tegutseb iseseisvalt, kommenteerib oma tege-
vust tdiskasvanu kiisimuste toel. Tédiskasvanu kordab ja tdiendab
lapse lausungeid, andes lapsele dige keelelise mudeli.

Labivaks pohimotteks on seega kone ja tegevuse seostamine. Téis-
kasvanu suunab last oma kone abil analiiiisima tegevussituatsiooni
(nimetab objekte, eristab situatsioonis tegijat, tegevust, tegevusvahendit
ja objekti, millele tegevus on suunatud) - nii luuakse lapse kujutluses
tegevusskeemid’, mis on lausemallide kujunemise aluseks.

Samas on ddrmiselt oluline arvestada ka lapsele suunatud kone
raskusastet ja selle rolli lapse ekspressiivse kone arengus. Koigil ala-
kone I astmel olevatel lastel on raskused kone méistmises. Seega peab
taiskasvanu toetama ka lapse kone tajumist.

Keelendi moistmise oskus ennetab selle kasutamise oskust. Tais-
kasvanu kone on lapsele mudeliks ja toetab tema kdne arengut, kui
see sisaldab sénu ja lausungeid, mida laps oma arengule vastavalt
peaks kénes kasutama (baassénavara, 2-4-sénalised lausungid).
Kdne moistmist toetab aeglane kdnetempo, sama fraasi voi lausungi
kordamine, intonatsioon, kdnet saatvad zestid, miimika. Kbne maist-
mist kontrollitakse lapse reaktsiooniga: ta peab midagi tegema,
tooma, osutama vms.

Koéne arengu aluseks on tunnetustegevuse areng: tiiskasvanu loob
spetsiaalseid tegevussituatsioone, mille kaudu arenevad ja tipsustu-
vad lapsel tajukujutlused iimbritsevast keskkonnast. Seega on kéne
arengu aluseks erinevate tajuliikide tdpsus, diferentseeritus, taju-
kujutluste piisivus ja terviklikkus. Kéne arendamine toetub ala-
kone I astmel kaemuslik-praktilise motlemise arengule (moétlemine
tegutsedes, proovides, katsetades). Tajude ja praktilise motlemise

2 Tegevusskeem on kognitiivne iildistus, mis on kujunenud samalaadsetes tegevus-
situatsioonides situatsiooni ja tajutava kone seostamise tulemusel (situatsiooni ja
kone analiiiis).
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arendamise votteid vt Strebeleva, 2010: http://www.hev.edu.ee/?id=121;
http://www.hev.edu.ee/?id=120).

Sonavaratoos on eesmirgiks baassonavarasse kuuluvate sonade
moistmise kujundamine. Sonavara valiku aluseks on lapse lahim Gimb-
rus ja tegevus, st praktilise tajukogemuse olemasolu ja sona kasutamise
sagedus (ménguasjad, ndud, s66gid, joogid, riided). Oluline on tutvus-
tada ka objektide hasti tajutavaid omadusi (nt suur, vdiike, pehme, kova,
kiilm, soe, katki, mdrg) ning nendega sooritatavaid tegevusi viljenda-
vaid sonu (nt séidab, viskab, veeretab, hiippab, jookseb). Aktiveerimiseks
valitakse struktuurilt lihtsad sonad, mida laps suudab haildada. Seetottu
on lubatud kasutada ka no hoidekeelseid sonu (nt aua pro koer, mommi
pro karu, ndu pro kass, tii-tii pro tibu, mamm-mamm pro siiiia/soob).

Alakone I astmel ei moista laps tildjuhul grammatilisi tdhendusi.
Ainsad grammatilised vormid, mille méistmist sel astmel saab kujun-
dada, on nimisdna mitmuse nimetav kddne (pall - pallid) ning tegu-
sona oleviku 3. poorde ainsuses ja mitmuses (so6b - soovad).

Mboistmiseks ja aktiveerimiseks valitava keelematerjali hulk on ala-
kone I astmel piiratud: kone arengu aluseks on samade keelendite (s.o
sonade, grammatiliste vormide, sama tiitipi lausemallide) suurem kor-
duste arv lapse erinevates tegevustes. Niiteks passiivse ja aktiivse sona-
vara suhe opetamisel on 3 : 1.

Kone arendamiseks sobivad jirgmised tegevused: pievakava-
lised tegevused (s66mine, lauakatmine, riidessepanek, pesu masinasse
panek, iseenda pesemine, koristamine); jalutuskaigud, tegevused laste-
aias (muusikatund, kdelise tegevuse tunnid jne), esemelised ja stizee-
méngud.

Toovotete naiteid alakone I astmel

Soovitatav on kasutada mangulisi stizeesid, kus logopeed ise tegutseb,
oma tegevust kommenteerib, hoides lapse tdhelepanu objektil ja piitides
esile kutsuda emotsionaalset reageeringut. Eesmérk: laps mdistab sonu
ja lausungeid tegevussituatsioonis, st tegutseb/osutab/valib ménguasja
kuuldud lause, sona voi kiisimuse alusel. Naiteks: vahendiks on nuku-
maja (lahtikdiva uksega), méngukass ja -koer.

Logopeed koputab uksele: Kopp-kopp-kopp! Koputa sina ka! (laps imi-
teerib koputamist ja/voi konet). Majast tuleb vilja kass. Logopeed: Kes
tuli? Kiisu tuli. Kiisu mdu-mdu. Laps saab kassi katsuda. Logopeed
kordab: Kiisu tuli. Kiisu teeb mdu-mdu! Kiisu on pehme. Katsu! Tee
pai. Kiisu pai-pai! (laps teeb v6i sooritab logopeed lapse kiega tege-
vuse). Logopeed: Kiisu ldheb oma koju (kass laheb uksest uuesti majja).
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Taa-taa! (logopeed lehvitab, laps imiteerib voi logopeed votab lapse kie
ja lehvitatakse koos).

Sama siizeed korratakse, muutes tegelasi (nt koer). Raskusastet saab
muuta siizeesse uute tegevuste lisamisega ning tdiskasvanu ja lapse
tegevuse ja kone osakaalu muutmisega (vt etapid eestpoolt; tegevusi
sooritab laps logopeedi kone alusel). Naiteks: Kiisu tahab juua. Anna
kiisule juua! Vota tass! Logopeed annab kassile juua ja kommenteerib:
Kiisu joob (niitab lapsele, kuidas kiisu keelega limpsib). Kiisu iitleb:
Aitih! Ei taha enam! Logopeedi kdne on emotsionaalne, kasutatakse ja
korratakse valitud sonu ja fraase.

Selline ménguline tegevus on lapsele huvitav, kui neis korduvad kind-
lad konelised stiimulid, esineb mingi iillatusmoment. Ei ole soovita-
tav kasutada korraldusi: Utle! Korda! Vasta!, mis tekitavad negativismi
kone suhtes.

Nii alakone I kui IT astmel on kone arendamiseks parimad voimalused
taiskasvanutel, kes viibivad lapsega pidevalt koos, s.o lapsevanematel
ja lasteaiadpetajatel. Logopeedi iilesandeks on nende inimeste nous-
tamine laste kéne arengu toetamise osas. Uks olulisi suundi nousta-
misel on teadvustada, milline on tdiskasvanu lapsele suunatud kone.
Soovitatakse kasutada jargmisi lapse kone modelleerimise tehnikaid
(rakendamiseks igapdevastes tegevussituatsioonides).

1. Iseenda ja lapse tegevuse tolkimine keelde (lapse tegevuse kommen-
teerimine), kasutades keelendeid, mis logopeedi hinnangul asuvad
lapse ldhimas arenguvallas (st mida laps méistab, suudab korrata,
kuid ise veel ei kasuta).

2. Provotseerimine - tdiskasvanu esitab ise endale kiisimuse voi itleb
midagi valesti, seejarel parandab ennast ise. Nt: Kas emme tuli? Ei,
issi tuli!

3. Valikvastuse andmine - laps kordab diget keelendit. Nt: Kas sa
tahad autot voi maja? (autot).

4. Lapse elliptilise voi agrammatilise lausungi tdiendamine/laienda-

mine, mille kdigus muudab tdiskasvanu lapse lausungi grammati-

liselt 6igeks ja/voi laiendab seda ka semantiliselt. Nt: Laps: Ato!
Taiskasvanu: Auto. Miku tahab autot.

5. Vigade modelleeriv parandamine. Tdiskasvanu kordab lapse
puudulikku keelendit ja esitab kohe korvale dige keelendi. Nt: Laps:
Tita joo. Taiskasvanu: Tita joo? (tdusva intonatsiooniga). Tita joob
(rohutades 16pumorfeemi).

6. Analoogiaiildistuse tekke toetamine keelendite vordluse kaudu.
Lapse kasutatud grammatilise vormi kasutamine teise sonaga (nt:
Laps: Mommi tudub. Téiskasvanu: Jah, mommi tudub. Aga jinku
jookseb.) VOI lapse kasutatud sona kasutamine teises grammatilises
vormis. Nt: Laps: Janku jookseb. Tdiskasvanu: Jdnku jookseb. Mina
ka jooksen.) (Gleason, Ratner, 2009).
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Aktiivse kone arendamine algab moénede laste puhul lalinkone kujun-
damisest. Selleks sobib lihtsate korduvate silpide jarelekordamine koos
liigutustega (nt héalitsuste voi hédlte imiteerimine: fuu-tuu - auto;
opp-opp — janku; mamm-mamm - so6b; tii-tii - lind). Lastel on vaja
esile kutsuda soovi matkida tdiskasvanu konet. Motiivi kordamiseks
annavad emotsiooni tekitavad madnguasjad (nt lahtihiippavad ja/voi
heli tekitavad manguasjad), mille puhul hédidle/muutuse esilekutsu-
miseks on lapsel vaja korrata tdiskasvanu kasutatud lalinséna (Laps
titleb uu (st lennuk) ja saab vajutada nuppu, et lennuki mootor kdima
panna ja vastavat haalt kuulda). Millegi puudumine v6i soovimine on
samuti motiiviks tdiskasvanu konet imiteerida (nt puhh-puhh - laps
imiteerib samal ajal puhumisliigutust - tdhistab soovi saada mulli-
tajat). Esimesteks aktiveeritavateks sonadeks sobivad héili (loomad,
olmehelid) jiljendavad sénad, mille puhul on lapse jaoks seost objekti
ja seda tdhistava siimboli (sona haélikulise kuju) vahel koige lihtsam
tunnetada. Igat lapse konekatsetust tuleb positiivselt kinnitada (korrata,
vdljendada positiivset {illatust, laps saab soovitud asja).

Alakone I astmel ei ole oluline hddlduse 6igsus, vaid verbaalse
suhtluse teke. Hailikuseade ei ole voimalik ja vajalik, sest lapsel puu-
dub piisav sonavara, et hiélikuid rakendada. Kasulik on héélduselun-
dite ménguline arendamine ja tdiskasvanu suuliigutuste jélgimise ja
jaljendamisoskuse kujundamine. Méngulised imiteerimisharjutused
lilitatakse méngulisse tegevusse, mille puhul laps néeb tdiskasvanu
nagu, sh suu liigutusi (nt keelega limpsimisliigutuse tegemine kiisu
s60mist imiteerides). See on voimalik, kui tdiskasvanu suhtleb lapsega
ndost ndkku samal korgusel. Esimesed aktiivsed sonad on enamasti
1-2-silbilised héilikuithenditeta sonad (CV, VC, CVCV). Niisugusel
tasemel hadldusoskused ei voimalda kasutada veel grammatilisi vorme
(nt laps ei suuda hddldada 2-silbilist kinnise silbiga loppevat sona:
soidab, annab).

Alakéne I astme 16puks moistab laps tuttavas situatsioonis talle
suunatud konet, orienteerudes tuttavate sonade leksikaalsete, mitte
grammatiliste tadhenduste jargi. Ta tritab suhelda, kasutades valda-
valt verbaalseid vahendeid, mille puudumist kompenseerib ka mitte-
verbaalsete vahenditega. Valdavaks keelendiks on agrammatiline lau-
sung. Lapse kone voib olla voorastele (vahel ka lahedastele) raskesti
moistetav.
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Konearendustoo alakone Il astmel

Eesmirgid:

1) arendada kone moistmist (grammatilised vormid nende pohi-
tdhendustes; baas- ja vdhelaiendatud lihtlausete mallid, koondlaused
ja lihtsamad liitlausemallid); 2) kujundada levinumate grammatiliste
vormide kasutamise oskus baas- ja vahelaiendatud lihtlauses; 3) kujun-
dada sonatdhenduse I (baassonavara) ja osaliselt ka II iildistusaste (iild-
nimetused); 4) saavutada normildhedane héaldus; 5) kujundada kirja-
liku kone eeldused ja eeloskused.

Koénearendus jatkub tegevuslik-situatiivse suhtlemise kédigus (dia-
loog praktilise tegevuse voi méngu kdigus), kuid tunnetustegevuse
areng voimaldab alakéne IT astmel toetuda osaliselt ka malukujut-
lustele, mistottu opetamisel on voimalik vorreldes I astmega kasutada
rohkem pilte (dialoog olu-, eseme-, seeriapiltide alusel). Konearenduses
saab kasutada tajude diferentseeritust ja tildistatust arendavaid tiles-
andeid ning kaemuslik-kujundilise métlemise {ilesandeid, mis eelda-
vad analiilisi ja stinteesi, vordlemist, rithmitamist (vt Strebeleva, 2010:
http://www.hev.edu.ee/?id=121; http://www.hev.edu.ee/?id=120). Vara-
semas arengus on laps 6ppinud lahendama moétlemisiilesandeid sihi-
pérase proovimismeetodi abil (kaemuslik-praktiline motlemine). Ala-
kone II astmel 6pib laps tdiskasvanu toel lahendama samu situatsioone
kujutluste alusel (kaemuslik-kujundiliselt). Tunnetustegevusiilesannete
taitmist suunab tdiskasvanu kone, samuti voetakse taju- voi motlemis-
tilesannete tulemused kokku vilikones - tildistuse teeb kas tdiskasvanu
voi suunab ta last kones kokkuvotet tegema.

Niide tunnetustegevuse ja kone arendamise seosest (kone suunavast ja
kinnistavast rollist taju- ja motlemisoperatsioonide kujundamisel).

Oppesituatsioon: Laps soovib kitte saada miangumaja, mis asub
korgel kapi otsas. Ta véljendab oma soovi nii osutades kui verbaalselt:
Tahan maja! Logopeed suunab last praktilist iilesannet lahendama: Sa
soovid majaga mdngida. Kus maja on? Laps: Seal (osutab). Logopeed:
Maja on korgel kapi otsas. Kas sa saad maja kdtte? Mine vota! Laps
ldheb kapi juurde, sirutab ke, kuid ei ulata. Logopeed: Mis sind aitab?
Mida sul vaja on? Laps votab tooli, ronib sellele ja saab maja ise kitte
(lahendab iilesande praktiliselt). Logopeed: Sa tahtsid maja saada.
Maja oli korgel kapi otsas. Sa oled vdiike. Sa ei ulatanud. Sa vétsid tooli
ja ronisid tooli peale. Siis saidki maja kdtte. Sellise jutu sisse teeb logo-
peed pause ja drgitab last kaasa raakima - Kus maja oli? Mille peale sa
ronisid? Jargneda voib siiZeemdng nukumajaga.

156



MARIKA PADRIK

Mone aja pérast vaadatakse koos pilti, kus on kujutatud sama olu-
kord: poiss seisab ja vaatab kapi otsa. Kapi otsas on mangumaja. Kapi
korval on tool. Logopeed: Vaata pilti! Mida Mattias tahab? (Maja). Kus
maja on? (Kapi otsas, korgel). Kas Mattias saab maja ise kdtte? (Ei saa,
ta ei ulata, maja on korgel). Mida Mattias peab tegema? Aita teda! (Peab
votma tooli). Mida Mattias teeb tooliga? (Ronib tooli peale). Mattias
ronib tooli peale ja saabki maja kdtte. Raskustastet saab muuta pildil
kujutatud detailide muutmisega (nt auto riiuli peal, riiuli all 2 tool, tiks
korgem, teine madalam). Alakone II astme 16pus voib logopeed pérast
tithist analiiiisi esitada pildi alusel vdikese jutu - see on ettevalmistus
teksti moistmis- ja loomeoskuse kujundamiseks.

Sonavaratoos kehtib pohiméte: kui eesmirgiks on kujundada séna
tahendust voi aktiveerida sona, siis kasutatakse selleks lapsele tuttavaid
grammatilisi vorme. Sama pohimoéte kehtib ka grammatiliste vormide
moistmise ja kasutamise oskuse kujundamisel: uue vormi kujunda-
misel kasutatakse lapsele tuttavat sonavara. Passiivse sonavara aren-
damisel on oluline roll lasteaias v6i kodus tehtaval arendust6ol: 6ppe-
kiigud, siindmused, tegevused, méngud, mis annavad ainese ja baasi
logopeedilisele toole. Logopeed valib a) sonad, mille tdhendust aren-
datakse ja tapsustatakse individuaalses voi allrithmato6s; b) sonad,
mida aktiveeritakse. Sonade aktiveerimisel tuleb ka alakone II astmel
arvestada lapse hidldusoskusi, mistottu t66 hddldamise tdpsustamisega
muutub alakone II astmel eriti oluliseks. Otstarbekas on thendada
sonavaratoo hddldamise arendamisega (nt héddlikute konesse viimisel
kasutatavate sonade semantiseerimine ja rakendamine lauses). Sona-
vara aluseks on tajukujutluste tépsus, piisivus, tldistatus ja diferent-
seeritus. Paraku need tajuomadused alles kujunevad ega vasta eale
tihelgi alakonega lapsel. Seega toetub sonavaratoo tajukujutluste loo-

misele praktilise tegevuse ja/voi piltide abil (tdpsemalt vt Karlep, 2003,

1k 65-70), kusjuures erilist tédhelepanu tuleks podrata jargmistele pohi-

motetele.

e Sonatdhenduse iildistamiseks on vaja, et sama sona oleks kasutusel
mitmes situatsioonis ja kontekstis (nt laps moistab korraldust Pane
tool laua alla! , kuid ei méista Pane mommi padja alla!).

e Esemete, piltide rithmitamine, liigse eraldamine rithmast, rithmade
tdiendamine on iilesanded, mis arendavad sonatdhendust ja eelda-
vad I voi IT astme iildistusi tahistavate liht- ja liitsonade voi sona-
tihendite kasutamist.

157



KEELELISE ARENGU PUUDED LASTEL

Terviklike kujutluste vahesus muudab sona tdhenduse piiratuks,
millest tulenevalt ei suuda lapsed alakone II astmel sonu semanti-
liselt seostada. See omakorda raskendab lausete moistmist ja loo-
met. Samas tapsustub sonatdhendus verbaalses kontekstis (lausun-
gis). Seega on vaja ithelt poolt tipsustada kujutlusi ja teiselt poolt
esitada sOna erinevates verbaalsetes kontekstides (seoses erinevate
sonadega). Siiski on verbaalse konteksti roll sonatdhenduse aren-
gus veel vidike, seega sonatdhenduse verbaalne selgitus alakéne II
astmel toovottena ei sobi. Ohtlik on kujundada sonatahendust ka
piltide abil, luues seose pilt-sona, mis omakorda voib suurendada
sonatdhenduse piiratust. Kui lisaks praktilistele tajukogemustele
kasutada sonavaratods ka pilte, tuleks sama objekti voi tunnuse
kujutamisel kasutada erinevaid pilte (nt foto, joonistatud pilt, objekt
kujutatud eri suuruses, ruumilises asetuses jne).

Sona aktiveerimise (sona omandamise) etapid on jargmised (alu-
seks Zikejev, 2000; Negnevitskaja, Sahnarovits, 1981; Gliick, 2003; vt ka
Karlep, 2003, 1k 78, 79):

L.

IL.

III.

Sona esitamine (tutvustamine) ja esmane semantiseerimine ehk
tahenduse selgitamine. Eesmargiks on sona kui foneetilise terviku
aratundmine ja seostamine referendiga voi kujutlusega sellest.
Logopeed kommenteerib enda voi lapse tegevust, kasutab sona
korralduses. Eristatakse sona passiivset dratundmist (semantilist
verifitseerimist; Kas see on orav? Ei/jah) ja aktiivset dratundmist
(laps valib/osutab objektile voi pildile).

Sona reprodutseerimine. Eesmérgiks on harjutada hadldamist ja
toetada sona salvestamist mallu. Laps teeb valiku logopeedi esitatud
sonadest (Kas see on reha voi labidas?), tuginedes vajadusel piltidele
voi esemetele. Sobib ka nn ka-mang: Poisil on reha. Tiidrukul on ka
... (reha).

Sona aktiveerimine. Eesmirgiks on saavutada sona iseseisev kasu-
tamine alg- ja muutevormides. Laps vastab kiisimustele, kasutades
sama sona tuttavates grammatilistes vormides (Annab emale mille?
Riisub millega? On vaja mida? Ei saa riisuda ilma milleta?) ja seos-
tes teiste sonadega (Isal on pikk reha, aga Mikul on ...(lithike reha).
Labidaga saab kaevata, rehaga saab....(riisuda) jne)

IV. Sona kasutamine vestluses spontaanselt (mingit muud {ilesannet

tdites), nt mangides, pildi alusel vesteldes, jalutuskdigul. Ka sel
etapil logopeed siiski suunab ja korrigeerib last (annab semantilise
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voi foneetilise vihje; nt Onu riisub. Ta ei riisu labidaga, ta riisub ...
(rehaga). Ta riisub re... (rehaga)).

Sona omandamist mojutab oluliselt selle kasutussagedus: mida sageda-
mini tajub laps sdna erinevates situatsioonides (loob hailikulise kuju ja
referendi vahel seose), mida sagedamini ta ise sona kordab voi kasutab,
seda kindlamini sona mentaalsesse leksikoni salvestub ning seda pare-
mini suudab laps seda sona suhtlusolukorras iseseisvalt meenutada. Et
verbaalse milu probleemid on omased koigile alakonega lastele, siis on
taiskasvanul vaja tagada lapse jaoks piisav korduste arv sona tajumisel,
reprodutseerimisel ja iseseisval kasutusel.

Erilist tédhelepanu tuleks podrata tegusonadele, millest soltub lause-
mall, tagasonadele (mis viljendavad grammatilist tahendust), omadus-
sonadele (pohivirvused, kergesti tajutavaid tunnuseid téhistavad oma-
dussonad), terviku osade nimetustele (autol on ratas, rool, kast; puul on
lehed; kdel on sormed).

Toovotetest sobivad alakone IT astmel sellised, kus séna tdhenduse
moistmise voi kasutamine baseerub vahetul tajul voi tajukujutlusel
(viimasel juhul tdidetakse iilesanne pirast tajule jargnevat lithikest
pausi; vt Karlep, 2003, 1k 82, 83). Osaliselt on voimalik rakendada ka
toovotteid, kus sona tahenduse selgitamiseks voi sona nimetamiseks
kasutatakse pilte (vt Karlep, 2003, 1k 83-84).

Koige olulisem on alakone II astmel t66 baaslause (ainult kohus-
tuslikke lauselitkmeid sisaldav terviklik lause) ja vihelaiendatud
lihtlausega (obligatoorsetele lauseliikmetele lisandub 1-2 vaba laien-
dit, niiteks A+O+S+(koha)M, A+O+S+(vahendi)M, A+O+T+S;
A+O+T+(koha/vahendi)M; T+A+O+S/M. Alakéne II astme 16pus saab
kujundada ka koond- ja rindlause malle. Baaslause valdamine on aga
koikide lausemallide moodustamise aluseks.

Lausemallide tadhenduse moistmine kujuneb igapédevategevuste
kaudu. Koéiki toiminguid saadab kone, kusjuures tdiskasvanu kasu-
tab oma kones lausemalle, mida sel alakone astmel hakatakse kujun-
dama. Sel etapil kujuneb oskus moista lauselist konet nii, et moist-
mine ei tugine valdavalt situatsiooni loogikale (nagu alakone I astmel),
vaid laps orienteerub lauses esinevate sonade ja nendevaheliste seoste
jargi. Naiteks Anna suur punane pall! Anna mulle suured pallid! (vali-
kuks kahes eri suuruses ja varvuses pallid). Auto soidab kasti korvale/
taha! Sobivad t60votted on juhiste tditmine (tegevuse sooritamine voi
pildi valik). Juhised ei pea olema otsesed korraldused, vaid laps voib
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tegutseda esemetega ka vastavalt tdiskasvanu jutule. Nt Janku liks
mommile kiilla. Mommi oli peidus. Janku hakkab mommit otsima. Janku
vaatas kapi alla. Uu! Mommi, kus sa oled? Mommit ei ole. Niiiid vaa-
tab janku kapi taha. Uu! Mommi, kus sa oled? Jne. Lause tdhenduse
moistmist arendab ka kiisimustele vastamine lause sisu kohta. Kiisimusi
tuleks esitada koiki lauseliikmete kohta (Kes? Mida teeb? Kus?/Kust?/

Kuhu? Millega?/Kellega? Kellele? Missugune?). Alakone II astmel on las-

tel raskusi kiisisonade moistmisega. Kui laps kiisimust ei moista, osutab

taiskasvanu objektile, sooritab tegevuse ise uuesti, kordab kiisimust ja
vastab ise. Nii tekib seos kiisisona ja lauseliikme vahel.

Lausemalli omandamise aluseks on tegevusskeem (vt moiste: log
t00 alakone I astmel), s.o kognitiivne iildistus, mis on kujunenud sama-
laadsetes tegevussituatsioonides situatsiooni ja tajutava kone seosta-
mise tulemusel (situatsiooni ja kone analiiiis). Kui eakohase arenguga
lapsed omandavad lausemallid situatiivse suhtlemise kaudu, siis ala-
konega lapsed vajavad lausemallide spetsiaalset kujundamist. Vaja on
leida last motiveerivad tegevussituatsioonid (stsenaariumid), need lii-
gendada korduvateks osategevusteks (nt supi keetmine: tdiskasvanu ja
laps panevad kordamddda potti vajalikke toiduaineid), mida kommen-
teerides on voimalik kasutada korduvat lausemalli: A+O+S+(koha)M/
Mina panen kartuli potti. Korduvad tegevused ja kordub ka lausemall,
muutub ainult sdnavara.

Lauseloomeoskuse kujundamiseks sobivad jargmised to6votted (vt
ka Karlep, 2003, 1k 169, 203).

e Lause koostamine kellegi tegevuse alusel. Nt koos pannakse mémmi
magama. Taiskasvanu: Kes magab? Mida mommi teeb? (abi: semanti-
line verifitseerimine: Kas mémmi so0b?)

e Analoogialausete moodustamine. Nt tdiskasvanul on kides mangu-
koer, lapsel -kass. Loomad s66vad mangult. Téiskasvanu: Koer sdob
konti. Laps: Kass so0b kala.

Lausete moodustamine toimub pildi ja ndidislause voi reaalse tegevuse

ja naidislause alusel.

e Lausete moodustamine piltskeemide (vt joonis 1; need v6ib kujun-
dada ka arvutis) alusel. Tegusona téhistab nool, piltide asemel voib
kasutada ka viikseid manguasju, aplikatsioone, skemaatilised pildid
voib ka logopeed ise lause moodustamise kéigus joonistada. Selliste
piltskeemide alusel lausete moodustamine v6ib jargneda eespool-
nimetatud toovotetele.
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L

5

Joonis 1. Piltskeem lausemalli A+O+S kujundmiseks.

e Lausete jarelekordamine. Sobib kasutada lauseid, mis on lapse ldhi-
mas arenguvallas. Keelematerjali valikul arvestada mitte ainult lause
pikkust, vaid ka konstruktsiooni, sonade pikkust lauses (nt liit-
sonade esinemine), grammatiliste vormide keerukust. Jarelekorda-
mine voib toimuda lause kasvatamise pohimottel (nt Poiss s6i suppi.
Poiss soi koogis suppi. Poiss soi koogis hernesuppi. Poiss soi koogis
kausist hernesuppi. Jne). Voib kasutada ka semantiseeritud jérele-
kordamist, mil iga lisanduva infoiihiku puhul lisatakse pildile apli-
katsioon, vdrvitakse vajalik detail voi tdiendatakse pilti joonistades.

Grammatiliste vormide kasutamise oskuse kujundamine toimub
lause kaudu, kasutamisele eelneb selle tihenduse moistmine. Ala-
konega lapsele on vaja tajutavaks/margatavaks muuta seos: sona vormi
muutus - tahenduse muutus. Lapse tdhelepanu suunamine sona morfo-
loogilisele koostisele on suulises kones viga raske — lopumorfeemi on
voimalik lapsele paremini tajutavaks muuta seda intonatsiooniga réhu-
tades, esitades vormi minimaalses verbaalses kontekstis lause 16pus voi
jéalgides, et vormile jargnev sona ei sulanduks eelnevaga kokku (nt ei
ole voimalik tajuda tegusona oleviku 3. poorde 16ppu kontekstis sdob
putru). Piisava kognitiivse voimekuse puhul voib ka koolieelses eas
votta kasutusele morfeemikaardid, nt
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B GA | (s60b, emaga)

voi kui logopeed kasutab sormendeid (nt kuulmislangusega voi
haildusapraksiaga laste dpetamisel), saab morfeemi tahistada ka
sormendiga. Tédhelepanu suunamine opitavale grammatilisele vor-
mile on voimalik ka vordluse kaudu: minimaalses kontekstis esitatakse
lapsele alg- ja muutevorm korvuti (nt Vaata, kuidas jinku hiippab
(demonstreeritakse tegevust). Vaata, siin on jinkud. Nad hiippavad
(demonstreeritakse)).

Opetatavate vormide valikul tuleb arvestada nende kasutussagedust,
semantikat (tdhenduse maoistetavust) ja kontrastsust (nt ei saa korraga
Opetada alaleiitleva kdandevormi kasutamist nii asukohta (lauale) kui
adressaati (emale) tahistavas tdhenduses), lapse hidlduslikke voimeid
(nt takistab k-hddliku puudumine voi asendamine ¢-ga kaasaiitleva
kdandevormi dpetamist), vormi moodustamise regulaarsust (nt ain-
suse ja mitmuse osastaval on eesti keeles mitu ld6puvarianti). Esimese
joukohase muutevormina voiks toetada ainsuse omastava (nt annan
tassi, joonistan kassi) ja vokaallopulise ainsuse osastava kasutamist (nt
anna ouna, ei ole palli jne). Ainsuse omastav kddne on oluline, sest
selle (ja ka mitmuse omastava ja osastava) alusel moodustatakse teisi
kidandevorme. Uks lihtsamaid vorme on ka nimisdna mitmuse nime-
tav, mille moodustamine on regulaarne (ainult itks lopumorfeem) ja
tdhendus hésti moistetav. Tegusona vormidest on esimesed késkiva
koneviisi 2. podre (anna, too, vii) ja kindla koneviisi 3. podre ainsuses.
Tegusona 3. poore mitmuses on hddlduslikult keerukam (sona pike-
neb tihe silbi vorra). Tegusona lihtmineviku vorm on sagedase kasu-
tusega, selle méistmine ja kasutamine kujuneb ésja lopetatud tegevuse
kommenteerimise kaudu. Toetada on vaja ka sise- ja viliskohakddnete
vormide kasutamist koha tihistamiseks, viliskohakaandevormide
kasutamist kuulumise ja adressaadi tdhistamiseks, kaasatitleva kddnde
vormi koosolemise ja vahendi tdhistamiseks, ilmaiitleva kddnde vormi
eseme puudumise tahistamiseks. Alakone I astmel ei eeldata lapselt
morfeemivariantide keelenormile vastavat kasutust - tdhtis on vormi
mobistmine ja kasutamine (seega on igati arengukohased vead nt
ndgin autoseid, karut, loigan, lugeb). Siiski peaks logopeed grammati-
lise vormi kasutusoskuse kujundamisel valima keelematerjali sarja-
dena vastavalt tiivemuutustele ja I6pumorfeemivariandile, et soodus-
tada keelelise analoogiatildistuse teket ja keelevaistu kujunemist (nt
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kuuluvad tihte sarja sonad ndgin kutsut, kiisut; teise sarja aga palli,
konna; joonistasin palli, salli, kassi, aga lille, pilve).

Keelendi (grammatilise vormi) omandamine lébib jirgmised etapid
(Leonard, 1998; Fey, Proctor-Williams, 2007; Dannenbauer, 2003; niiteks
on toodud nimiséna mitmuse nimetava kiandevormi omandamine).

I.  Keelendi dratundmine ja tdhenduse moéistmine (sagedane kasu-
tus tdiskasvanu poolt piiratud konelises kontekstis). Eesmargiks
on lapse tdhelepanu suunamine séna grammatilisele vormile ja
selle tahendusele, mis selgub tegevussituatsioonis (hiljem pildil) ja
verbaalses kontekstis. Nt Niita, kus on orav/oravad! Piltide rithmi-
tamine vastavalt hulgale (iiks/palju; nimetab téiskasvanu).

Jargneda voiks tildistuse loomine tdiskasvanu kones, muute-
vormi vastandamine algvormiga. Naiteks: Mul on pall, tass, kass,
tool. Sul on pallid, tassid, kassid, toolid.

II. Reprodutseerimine (jarelkones imiteerimine; semantiline verifit-
seerimine; ka-mdng). Eesmidrgiks on harjutada vormi hadldamist
ja valmiskeelendite salvestamist mallu. Laps teeb valiku logopeedi
antud valikutest (Kas need on korvad voi silmad? Need on silmad.).
Sobib ka nn ka-ming: Kutsul on kdpad. Kiisul on ka ....(kdpad).

III. Keelendi iseseisev moodustamine analoogiandidise alusel (model-
leerimine). Laps ei imiteeri enam keelendit, vaid moodustab sona
ebateadliku reegli alusel. Nt sobib lause 16petamine sobivas vormis
sonaga: Tiidrukul on jalas kingad. Poisil on jalas ... (saapad).

IV. Korrektuuriilesanded (keelelise teadlikkuse tostmine). Laps mér-
kab grammatilist viga tdiskasvanu kénes ja parandab selle, kasu-
tades ebateadlikku reeglit. Nt Kuula, kuidas Kroll rddgib! Mul on
jalas saapa. Kas ta rddkis digesti? Utle sina digesti! Abiks voib esi-
tada valikuna oige ja vale vormi.

V. Keelendi rakendamine kones (sihiparane stimuleerimine). Vormi
kasutamine vestluses (mingit muud {ilesannet tdites, nt méangides,
pildi alusel vesteldes, jalutuskdigul). Logopeed stimuleerib oma
kiisimustega last kasutama vastavat lausemalli ja vormi, samuti
korrigeerib last vajadusel (kasutades vea modelleerivat paranda-
mist voi lausungi tdiendamist).

163



KEELELISE ARENGU PUUDED LASTEL

Koénearendus on efektiivne, kui lapsel on vaja 6pitavat keelendit ise
produtseerida ja seda tuleb teha korduvalt véimalikult loomulikus
situatsioonis. Keelendi passiivne tajumine, reprodutseerimine ja/
voi kasutamine keelelistes lilesannetes analoogia alusel ei taga selle
rakendamist suhtlemisel.

Alakone II astmel peab logopeediline t66 tagama hddlduse lihene-
mise normile: laps omandab tuttavate sonade hailik- ja silbistruktuuri,
vihenevad viltevead, saavutatakse kone normaalne tempo ja aru-
saadavus. Hadlduspuuete mehhanism on alakéne puhul erinev: tege-
mist voib olla foneetiliste ja/voi fonoloogiliste puuetega, harjumusliku
voi mehhaanilise vaeghddldusega, artikulatsiooniaparaadi toonuse-
puuetest voi apraksiast tingitud vaeghddldusega. Hadldusvigade ja arti-
kulatsioonimotoorika tipne hindamine on teraapia metoodika valiku
aluseks: kas sobib tavaparane hadlikuseade, tuleb tegelda artikulatsioo-
niaparaadi toonuse korrigeerimisega diisartriandhtude korral véi lii-
gutuste sihipdrasuse ja timberliilituvuse arendamisega hddldusapraksia
tiletamiseks.

Tavapirase hailikuseadega peaks logopeed alakone IT astmel tege-
lema nii vdhe kui véimalik ja nii palju kui vajalik. Igal juhul on see
ainult iiks osa logopeedilisest toost. Artikulatsiooniaparaadi treeningu
ja/voi arendamise saab liilitada teiste tegevuste hulka, jaotades seda
pieva loikes viikesteks seanssideks. Opitud oskuste kinnistamiseks
tuleks logopeedil vilja 6petada vanemad ja lasteaiadpetajad. Hadldus-
oskuste kujundamise saab ithendada sonavarat6oga ja grammatiliste
oskuste kujundamisega (nt seostada 2-silbiliste kinnise silbiga 16ppe-
vate sonade hdilduse kujundamine tegusona oleviku 3. po6rde vormi
kujundamisega; k konesse viimine kaasaiitleva kddnde vormi kujunda-
misega).

Hiaildusoskuste kujundamisel tuleks arvestada kasutatava keele-
materjali raskusastet - millise hédalik- ja silbistruktuuriga sonade
hidldamine on lapsele hetkel joukohane, mille hddldamine on ldhimas
arenguvallas ehk vajab kujundamist. Sonastruktuuride raskusastme
valikul voiks ldhtuda jargmisest ligikaudsest jérjestusest.

1. 1-silbilised sonad (CV, VC; VCV, CVC; muu, opp, emme, pott).
2. 2-silbilised lahtise silbiga 1oppevad lihthaalikutest koosnevad sonad

(CVCV; tuttu; papu, kala).
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3. 2-silbilised kinnise silbiga 16ppevad sonad (autod, annab, pudel).
4. 3-+n-silbilised sonad (punane, joonistame).

Raskusaste soltub ka hailikuithenditest sonas ja sona valtest. Kaas-
hailikuiihendeid on iildjuhul raskem hiéldada sona algul, kergem sona
keskel voi 16pus (soltuvalt tihendist). Lihtsam on héddldada/kujundada
I- ja ITI-valtelisi konetaktivariante.

Sageli on lastel probleeme foneemikuulmisega, eriti mitmete
hddlikute asendamise ja tugevasti moondunud hddlduse korral.
Foneemikuulmist arendavad iilesanded on iihtlasi ettevalmistuseks
kirjaliku kdne omandamisel (vt to6votted ptk Hidlduspuuded). Tege-
mist ei ole opitud teadliku oskusega: last toetab sellistes iilesannetes
sona tihendus, keelevaist, mis samade tilesannete kaudu ka areneb.
Héalikanaliitisi kui teadliku ja 6pitava oskuse omandamine on voimalik
alakone III astmel ja see on seotud lapse kognitiivse voimekusega (laps
peab olema suuteline tegelema keele vormilise kiiljega). Foneemikuul-
mist seostatult hddldamisega arendavad ka silbiridade ja sonapaaride
jarelkordamise tilesanded (vt t66 sonaraamidega SKAP puhul). Kirja-
liku kone eelduste ja eeloskuste kujundamise kohta loe tdpsemalt: Hal-
lap, Padrik (2008, 1k 68-82); Padrik, Hallap (2008, 1k 292-298).

I etapi peamine tulemus on agrammatismi iiletamine ja igapdeva-
seks suhtlemiseks piisava arusaadavusega lauselise kone kujunemine.

Logopeediline t66 alakone Il astmel

Eesmirgid: 1) arendada sidusa kone méistmis- ja loomeoskust;
2) kujundada keerukamate lausemallide (erinevad liitlausete mallid) ja
grammatiliste konstruktsioonide (nt ruumi- ja vordlussuhteid viéljen-
davad pooratavad konstruktsioonid) moistmis- ja loomeoskust; 3) dife-
rentseerida ja laiendada sonatdhendust, kujundada sonatahenduse III
tldistusaste ja sonaloomeoskus; 4) kujundada kdandevormide kasuta-
mine koigis funktsioonides; 5) korrigeerida sdilinud haalduspuudeid;
6) kujundada lugemis- ja kirjutamisoskust.
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Peamine eesmark alakéne Il astmel on eri tllpi tekstide (dialoog,
monoloog suhtlemisel, jutustus, kirjeldus, teabe- ja ilukirjandus-
likud tekstid, suuline ja kirjalik tekst jne) moistmis- ja loomeoskuse
kujundamine ning nende oskuste rakendamine suhtlemisel ja
tunnetustegevuses, sh dpitegevuses.

Tunnetustegevuse areng voimaldab arendada suhtlemist ka véljaspool
tegevus- voi nditlikku situatsiooni. Sidusa kone arendamine toimub
seoses kaemuslik-kujundilise métlemise ja mélu arendamisega. Aren-
dada tuleb lapse oskust radkida mélukujutluste alusel siindmustest, mis
on toimunud varem vo6i leiavad aset tulevikus ja kuskil mujal (siin ja
praegu > seal ja kunagi). Koos métlemise arenguga saab konearendus
toetuda rohkem analiiisile, siinteesile, vordlemisele, tildistamisele.
Nimetatud operatsioone ei sooritata mitte ainult reaalsete objektide
baasil, vaid objektiks muutuvad ka inimesed ja nende kiitumine. Ule-
minek tegevuslik-situatiivselt suhtlemiselt situatsioonivilisele-tunne-
tuslikule suhtlemisvormile on loomulikult jarkjarguline ja séltub
lapse tunnetustegevuse arengust (koik intellektipuudega lapsed ei ole
selleks suutelised). Alakone IIT astmel areneb edasi oskus oma tegevust
kommenteerida ning tdiskasvanu abil opitakse tegevuse protsessi ja
tulemust kones véljendama (II astmel tegi seda tdiskasvanu; nt kuidas
me ehitasime lumememme; kuidas saime kitte kapi otsas olevat nuku-
maja). Jargmisena areneb oskus kirjeldada koos tdiskasvanuga kones
ka kohe toimuma hakkavat tuttavat sindmust voi tegevust (Hakkame
lumememme ehitama! Ridgi, kuidas me seda teeme! Opeta vennale,
kuidas ta saaks korgelt kapi otsast auto ktte!). Selline tegevuse pidev
verbaliseerimine vilikones on aluseks sisekone kujunemisele ehk osku-
sele oma tegevust planeerida, kavandada, kontrollida. Oma tegevuse
verbaliseerimisest kasvab vilja ka tekstiloomeoskus.

Sidusa kéne areng on tihedas arengulises seoses oma kaitumise
motestamise ja kontrollimisega ning voéimalike kditumisraskuste
ennetamise/Uletamisega. Taiskasvanu roll on suunata ja toetada last
oma tegevuse/kditumise verbaliseerimisel nii vahetult selle toimu-
mise ajal voi hiljem meenutades. Selline tegevus eeldab taiskasvanu
ja lapse Uhiseid kogemusi.
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Karlep (2003, ptk 5) annab pohjaliku iilevaate sidusteksti loome ja

moistmise psiithholingvistilistest alustest ja metoodikast alakonega

laste puhul. Tuleks eristada kolme t66suunda, mille puhul oskuste
kujundamise algetapp jadb paljude alakonega laste puhul koolieelsesse
ikka.

1. Tekstimoistmisoskuse kujundamisele pooratakse konearenduses
pohjendamatult vihe tahelepanu, sest lapse enda kones moistmis-
probleem otseselt ei kajastu, samuti ei pruugi moéistmisprobleemid
ilmneda, kui lapsele esitatakse pérast teksti tajumist juhuslikke,
mitte tekstimoistmisstrateegiatest ldhtuvaid kiisimusi (valdavalt
tekstibaasi kohta - kes, kus, mis juhtus). Tuletamise ja jireldamise
osakaal tekstide tajumises, mis omakorda on aluseks sidusa teksti
loomisel, on ddrmiselt suur, mistottu opetamisel on vaja poorata
eraldi tdhelepanu just nende méistmisstrateegiate kasutamisele (vt
teksti moistmise oskuse kujundamine: Karlep, 2003, 1k 243-246).

2. Sidusteksti dratundmine: alakonega lapsel ei teki ebateadlikult
tunnetust, milline tekst/jutuke on hea vdi miks kuulaja temast aru ei
saa (Vorobjova, 2006). Seepdrast on alakonega lapsele vaja spetsiaal-
selt selgeks teha, miks iiks jutt on terviklik ja sidus, teine aga mitte.
See t6016ik ei ole vorreldes teistega sama mahukas, sest tunnetus
areneb ka erinevaid tekste tajudes ja koostades (toovotteid vt Karlep,
2003, 1k 271-274).

3. Tekstiloomeoskuste kujundamine: algetapil on aluseks praktilised
toimingud ja pildid, millele lisatakse sageli tdiskasvanu poolt esi-
tatav niidistekst ehk mudel. Sidus kone areneb mitmelausungilisest
repliigist dialoogis. Loodav tekst on lapse ja tdiskasvanu koosto6 -
see on dialoogiline. Tédiskasvanu roll on suunata teadlikult lapse
tekstiloomet, esitades sissejuhatavaid ja siduvaid repliike, korrates
lapse lausungeid, neid laiendades ja parandades, esitades suuna-
vaid kiisimusi ja vihjeid (Rddgi.... kellest, millest? Kuidas lugu edasi
liheb/loppes?) (vt toovotteid Karlep, 2003, Ik 267-271). Narratiivsete
oskuste arengu toetamise kohta koolieelses eas on soovitatav lugeda
ka raamatust: (Padrik, Hallap, 2008, 1k 288-292; Hallap, Padrik,
2008, lk 25-37) (votted sobivad kasutamiseks ka alakonega laste
puhul ning lasteaiadpetajate ja vanemate ndustamisel).

Sidustekst eeldab ka vahendeid — tuleb kasutada erinevaid lause-

malle, sh tekstisidusaid lauseid. R6huasetus to6s lausega on alakone
IIT astmel erinevate liitlausemallide ja keerukamate grammatiliste
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konstruktsioonide (ruumi-, aja-, vordlus-, kuuluvussuhteid véljenda-
vad, sh poordkonstruktsioonid) méistmise ja loomise oskuse kujun-
damine (vt raskemate siintaktiliste konstruktsioonide néiteid: Karlep,
1998, 1k 162-164). Seda tiitipi lausemallide moistmine ei soltu niivord
lause pikkusest, kuivord keelelise analiiiisi keerukusest: vajalik on lause
kui terviku meelespidamine ja muuteoperatsioonide sooritamine (6pe-
taja peab jaotama konstruktsiooni osadeks, muutma sona- voi osalau-
sete jarjekorda, lisama mdistmist soodustavaid sonu. Ei piisa lauses esi-
tatud info suktsessiivsest ehk jérjestikusest analiiiisist, vaid vajalik on
keelendite simultaanne ehk samaaegne analiiiis, mis eeldab piisavat
verbaalse t60malu mahtu.

Praktilise lausedpetuse metoodika aluseid on kirjeldanud Karlep
(2003, ptk 4). Alakone IIT astmel on otstarbekas ldhtuda praktilise
grammatika dpetamisest LOK dppekava alusel (http://www.hm.ee/
index.php?0512600: eesti keele ainekava; lause ja sonavara), vottes alu-
seks nii 6ppekavas esitatud dpetamise metoodika kui ka keelematerjali
valiku pohimoétted (nt 6petamiseks valitavate lausemallide ja gram-
matiliste vormide jérjestus; vt LOK rakendamist toetavad artiklid:
Karlep, Plado: http://www.hm.ee/index.php?0512206), 6ppematerjali
(vt www.hev.edu.ee; emakeele dppevara LOK &ppes, III-1V klass).

Lausemalli omandamise etapid on jargmised.

1. Lausemalli tutvustamine ja tdhenduse méistmine (semantiline ja
vormiline analiiiis); kui alakone II astmel toimus see valdavalt tege-
vussituatsioonis voi piltide alusel, siis IIT astmel suureneb verbaalse
esituse osakaal - lausemalli saab tutvustada ka kirjaliku vaatlus-
harjutusena, analiiiis esitatakse skeemi kujul (nt saab kasutada
mitmesuguseid rithmitamisharjutusi, vt Karlep, 1k 185, 186).

2. Mallile vastavate lausete moodustamine: vorreldes alakone II ast-
mega saab kasutada rohkem sobitus-, linkharjutusi, deformeeritud
lause taastamist (vt Karlep, 2003, 1k 200-203).

3. Lausemallide diferentseerimine, s.0 vastandamine varem esitatud
mallidele: opitakse dra tundma sama suhet, kuid eri viisil sonastatud
lauseid (nt Enne kui Pille telekat vaatama hakkas, korjas ta méngu-
asjad kasti. Pdrast seda, kui Pille mdnguasjad kasti korjas, hakkas ta
telekat vaatama.) ja moodustama eri suhet viljendavaid (liit)lau-
seid (nt liitlausete lopetamine, kui antud on 1. osalause ja sidend;
pohjus- ja eesmidrklausete eristamine) (vt Karlep, 2003, 1k 219-223).
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4. Malli kasutamine dialoogis ja sidustekstis. On igati loogiline, et
algaja jutustaja ei suuda keskenduda korraga nii tekstiloomele kui
keerukate lausemallide kasutamisele: teksti luues kasutab laps lihtsa-
maid lausemalle, kui ta on suuteline moodustama keeletilesannetes.

Erilist tadhelepanu tuleks alakone III astmel podrata lausete muut-
mise oskuse kujundamisele (vt Karlep, 2003, 1k 189-198). Opetada
tuleb kiisilause moodustamist véitlause alusel, sonajarje muutmist
(sh poordkonstruktsioonide moodustamist), pikkade lausete jaota-
mist lithikesteks. Koiki neid oskusi on vaja suhtlemisel, siduskone-
loomes ja erinevate tekstide moistmisel (nt matemaatikas tekst-
tilesande moistmisel, nt Maril on kaks 6una vihem kui Jiiril.> Maril
on ounu vihem. Jiiril on rohkem. Maril on 2 vihem.~ Jiiril on ...
(2 rohkem)). Baaslausete ithendamine ja sisestamine on aluseks
vabade laienditega lihtlause, samuti koond- ja liitlause moodusta-
misel (nt Notsu ehitas maja. Maja oli tugev. > Notsu ehitas tugeva
maja; Notsu ehitas maja kivist. Notsu ehitas maja puust. > Notsu ehi-
tas maja kivist ja puust.). Niisuguste harjutustega kujundatakse nait-
likult ja materialiseeritult lauseloomes varjatult toimuvaid operat-
sioone, mis alakonega lastel kujunevad raskustega. Koolieas voib
selliseid iilesandeid leida LOK dppematerjalidest, koolieelses eas
on nende opetamisvoimalused piiratud, kuna kirjalikku konet ei
saa kasutada ja laste verbaalse milu maht on piiratud. Siiski on Aid
(2008) (https://dspace.utlib.ee/dspace/handle/10062/5701) ja Saare (2011)
(https://dspace.utlib.ee/dspace/handle/10062/23077) vilja pakkunud
metoodika, kuidas piltmaterjali abil (sh arvutigraafikat kasutades)
kujundada 5-6-aastastel alakonega lastel vihelaiendatud lihtlause moo-
dustamise oskust baaslauseid ithendades ja sisestades.

Grammatiliste vormide puhul pooratakse alakone IIT astmel téhele-
panu kddndevormide kasutamisele koigis, sh harvaesinevates funkt-
sioonides (vt LOK emakeele 6ppevara I11-VI klass; nt kohakéinete
kasutamine ajasuhete vdljendamiseks, nt eile ohtust alates). Gram-
matiliste oskuste kujundamine on alakone IIT astmel (ka opilaste
puhul) praktilise ehk funktsionaalse suunitlusega (kasutatakse ka
terminit ,praktiline grammatika”). Praktiline ehk funktsionaalne
kasitlus seab konearendustoos esikohale keelendite kasutamise ja
moistmise oskuse kujundamise suhtlemisel, eri tiilipi tekstides, mitte
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keelereeglite ja -terminite dpetamise (vt keelendi omandamise etap-
pide kirjeldus alakone II astmel; lausemalli omandamise etapid ala-
lkone III astmel). Mistahes keelendi puhul algab t66 alati selle esitlusest
reaalsetes situatsioonides (lapsed tajuvad ja moéistavad keelendit). Kui
alakone II astmel suurendas logopeed teadlikult keelendi esinemissa-
gedust sisendkones, siis I1T astmel saab kasutada spetsiaalselt kirjalikke
vaatlusharjutusi voi spetsiaalselt loodud olukordi, kus laps voi dpetaja/
logopeed keelendit kasutatab. Jargneb keelendi nii semantiline kui
vormiline analiiiis, mille pohjal teeb 6petaja/logopeed iildistuse. Ndide
LOK &ppekavale vastavast emakeele VI klassi dpikust:

Sonavorm lopuga -le viljendab tegevuse voi liikumise kohta, nt ldhevad
turu/le;

olendit, kellele midagi tehakse/antakse, nt anti koera/le;

seisundit voi olukorda, mis tekib voi on tekkinud, nt liheb saju/le.

Alakone IIT astmel on igati digustatud (II astmel on nende kasutamine
piiratud) ka metakeelelisi oskusi kujundavate verifitseerimis- ja korri-
geerimisiilesannete kasutamine. Selle eesmargiks on arendada keele-
tunnetust, mis omakorda toetab spontaanset kone arengut. Laps opib
kontrollima ja parandama keelevigu teiste kones, mille alusel kujuneb
teadlikkus enda kone suhtes. Sellistele iilesannetele jargneb tavaliselt
keelendi moodustamine analoogia alusel voi muuteoperatsioone soori-
tades. Verifitseerida on mottekas tiive- ja lopumorfeemivariantide
kasutust (nt pugeb voi poeb?); hadlikute kasutust (et saavutada konesse
viidud héaaliku automatiseerumine), lauselitkmete olemasolu jne.
Sonavaratoos jatkub sonade tdhenduse tdpsustamine, to6tada tuleb
nii téhenduse tildistamisega (nt iildnimetused putukad, liiklusvahendid)
kui konkretiseerimisega (vee- ja 6husoidukid; kahjulikud ja kasulikud
putukad). Alakone III astmel viheneb sonatihenduse omandamisel
toetumine tajukujutlusele ning suureneb verbaalse konteksti roll, iiht-
lasi verbaalse seletuse roll toovottena (selleks voib olla hargnenud ja
konkreetse sisuga liihitekst; vt Karlep, 2003, 1k 84, 85). Sonavaratdos
tegeldakse jargmiste sonade tdhenduse tdpsustamise/kujundamine ja
aktiveerimisega:
e [Ijalll Gldistusastet vdljendavad sonad;
o detailide nimetused (kukal, ripsmed, kiiiinarnukk, sddr, reis jne);
e antoniilimid ja siinoniitimid (nt lai v60, jdme néor, paks raamat, tiise
inimene — pohinevad etalonil ,,suur”; tegusona siinoniiiimid jonnis,
tonnis, nuttis, vingus);
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e emotsioone ja vaimset tegevust viljendavad tegusonad (nt hdibe-
nema, arutama);

o isiksuseomadusi ja hinnanguid vdljendavad omadussonad (nt t66-
kas, kannatlik);

e vordlused (sh vordlusliitsonad; nt peegelsile) ja metafoorid (tuul
ulub, kasel on hiirekorvad, muruvaip).

Eraldi suunaks sonavarat6os alakone IIT astmel on sdnaloomeoskuse
kujundamine (vt Karlep, 2003, Ik 90-112). Opetamisel tuleks lihtuda
jargmistest pohimotetest (Padrik, 2010).

1. Opetada oleks otstarbekas moodustusmallide kaupa (nt ja-liitelised
tegijanimed). Malli omandamiseks on vaja margata nende néhtuste/
objektide tihiseid tunnuseid, mida tdhistatakse ithte malli kuulu-
vate sonadega, samuti on vaja mdrgata nende sonade (tuletiste, liit-
sonade) iihiseid tunnuseid. Opetamisel on seega vaja aidata lapsel
leida semantilised muutused ja neid tahistavad keelelised vahendid.

2. Liitsonade ja tuletiste méistmise kujundamine eelneb nende moo-
dustamisele. Liitsonade puhul tuleb kujundada oskust moéista pohi-
ja tdiendsona funktsiooni (nt linnupuur - puurilind). Tuletiste puhul
tuleb kujundada oskust méista tuletusaluse ja liite tdhendust (Mida

teeb laevnik? Séidab laevaga. Mis virvi moodi on hallikas virv?
Halli.)

3. Kui laste sonavaras on olemas piisav hulk leksikaliseerunud (tervik-
sonadena omandatud) tuletisi ja liitsonu, saab alustada sonaloome-
oskuse kujundamisega vahetu analoogia alusel (aluseks iiksiksona
voi sonapaar; nt liivaloss - kiviloss, klaasloss, lumeloss; triipudega
seelik — triibuline seelik; mummudega pluus — ........ pluus). Paralleel-
selt siduskone ja lausete muutmise oskuse arenguga tuleb kujundada
oluliselt raskem oskus - tiivede ja/voi tiive ning liite ihendamine
tuletiseks voi liitsonaks lauseloomeprotsessis (nt Tiidrukul on sinised
silmad. Mulle meeldib see sinisilmne tiidruk) ehk siintaktiline sona-
loome.

4. Alakonega lastele on iseloomulikud eksimused liidete kasutamisel
(liidete asendused sama sonaliigi piires ja teise sonaliigi liitega).
Seega tuleb opetada lapsi tuletusmudeleid diferentseerima (nt
omadussonade tuletamine liidete -ne, -lik, -line abil).

5. Liitsonade moodustamise oskuse kujundamisel ldhtutakse
tdiendsona semantilisest funktsioonist (nt tdiendsona viljen-
dab kohta - nurgariiul; funktsiooni/vilist tunnust — raamaturiiul;
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materjali — klaasriiul) ning valitakse keelematerjal liitsona tdhendu-
sest ldhtuvalt.

6. Lahtudes kolmest faktorist, mis mojutavad sdnamoodustusmallide
omandamist lastel (produktiivsus, ldbipaistvus ja lihtsus), on eesti
keeles mottekas alustada liitnimisonade moodustamise oskuse
Opetamisest, mille tdiendsona viljendab selgesti tajutavat tunnust
(nt kohta: nurgariiul, seinariiul, kodgiriiul jne). Opetatavatest tule-
tusmallidest esimesed voiksid olla nimisonade tuletamine liitega -ja
ja omadussonade tuletamine liidetega -ne, -line,-lik.

Hiidldamise osas tuleb alakone IIT astmel korrigeerida sdilinud haal-
dusvead (nt seada puuduvad/automatiseerida seatud hailikud) ja
saavutada normaalseks suhtluseks vajalik diktsiooni selgus. T66 haal-
damisega saab hasti ithendada kirjaliku kéne oskuste kujundamisega.
Niiteks viélteridade hdadldamine arendab nii hdalduslikku iimberliilitu-
misoskust iihelt konetaktivariandilt teisele ja on thtlasi vajalik oskus
vordlevaks hddldamiseks, et méddrata konetakti piires hdalikute pikkus-
suhteid. Hdédlimisoskus voimaldab paremini teadvustada sona héalik-
koostist. Osa alakonega laste puhul (nt SKAP-ga ja kuulmislangusega
lapsed) toimubki hddldamise tipsustamine kirjaliku kone kaudu: laps
toetub sona héddldamisel ja hddldusliku kuju salvestamisel/meenuta-
misel mélust sona kirjapildile.

Alakoéne II astmel kasutatud foneemikuulmisiilesanded kasvavad III
astmel jark-jargult tile hddlikanaliitisi esmaste oskuste materialiseeritud
kujundamiseks ja lugemise eelharjutusteks. Nende oskuste dpetamisel
on oluline lapse huvi hoidmine ja tekitamine (motiivi loomine mangu-
liste votetega), keelematerjali raskusastme reguleerimine ja osaoskuste
kujundamine etapiviisiliselt, alustades materialiseeritud sooritamisest,
tegevuse kommenteerimisest valjusti ja sosinkones kuni oskuste auto-
matiseerumiseni (vilumuseni, reguleerimine toimub sisekones). T66
planeerimisel ja materjali valikul tuleb ldhtuda lugemis- ja kirjutamis-
toimingu operatsionaalsest koostisest: kujundada tuleb kéik osaosku-
sed. Eesmargiks peaks olema vilumuse saavutamine, sest opilane peaks
suutma kasutada lugemis- ja kirjutamisoskust teabe hankimisel ja
vahendamisel, suhtlemisel, 6ppetegevuses ja igapaevaelus.

Alakonega lapse kone arengu ja logopeedilise t66 eesmirgid alakone
astmete kaupa votab kokku joonis 2.
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Joonis 2. Alakonega lapse kone areng ja logopeedilise t66 eesmargid ast-
mete kaupa.

Spetsiifiline kdnearengu puue (alaalia)

Niiteid juhtumitest

4-a Piia

Ema sonul ei hakanud Piia kaua rddkima, kone hakkas arenema alles
vanuses 2.6. Alguses rddkis laps viga ebaselgelt. Voorastel on temast ka
praegu raske aru saada. Lapsel on nagu idee, millest ta tahab rddkida,
kone on voolav, kuid tundub, nagu laps rddgiks no omas keeles. Lausun-
gid on kones dratuntavad intonatsiooni alusel. Laps ise oma kone eba-
selgust ei teadvusta, kuid lasteaias jddb ithismdngudes sageli korvalt-
vaatajaks, sest ei suuda teistega vordvddrselt suhelda. Laps saab ema
sonul argisituatsioonides aru, mida talle deldakse. Kone méistmine on
vorreldes lapse viljendusoskusega hea. Kodus mdingib meelsasti rolli-
mdnge.

5-a Margus

Esimesed sonad tulid poisil umbes 1-aastaselt. Kuid seejdrel kone edasi
ei arenenud - veel 3-aastaselt ei kasutanud Margus suhtlemisel fraasi.
Samas laps tahtis suhelda ja kasutas palju Zeste, mida saatis hddlit-
sustega. Umbes 4-aastaselt hakkas kone arenema - ilmusid esimesed
lausungid ,oma keeles”. Praegu rddgib liihikeste agrammatiliste lausun-
gitega: lausest puuduvad kohustuslikud lauseliikmed, dialoogis vastab
itksikute sonadega. Kones on rohkesti pause, jiidb mulje, et sonad ei tule
meelde. Kone on hddlduslikult selge, raskusi on vaid keerukamate ja
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pikemate sonadega ning hddlikuiihendite héddldamisega. Isa kurdab, et
lapsega ei ole voimalik vestelda (nt sellest, mida ta tegi lasteaias). Isal on
olnud koolis lugemis-kirjutamispuuded.

4-a Anneli

Lapse on suunanud logopeedi juurde kérvaarst. Kuulmisuuringud
kuulmislangust ei ndita. Laps ei reageeri sageli konele, kiill aga heli-
dele. Ema sonul jidb mulje, nagu ta ei kuuleks voi ei taha kuulda. Kuni
4. eluaastani on laps olnud konetu, niitid hakanud kordama jirele tdis-
kasvanute konet, samuti multfilmidest kuuldud fraase. Laps tegutseb hea
meelega koos tdiskasvanute ja teiste lastega, moistab miimikat ja Zeste,
oskab ja tahab mdngida.

Tegemist on iisna tiitipiliste kirjeldustega probleemidest, millega vane-
mad pddduvad logopeedi poole. Kuigi konepuue avaldub kolme lapse
nditel moneti erinevalt, on tihiseks tunnuseks kone arengu hilistumine,
millest on kujunenud alakone.

Moiste

Spetsiifilise kdnearengupuude (edaspidi SKAP) puhul on tegemist
pusiva (ei mdodu iseeneslikult aja jooksul) ja slisteemse kdne arengu
mahajaamusega, mille puhul ei vasta eakohasele normile tkski kdne
komponent — hdadldamine, sdnavara, grammatika, pragmaatika.
Tegemist on alakdnega, mis on oma olemuselt primaarne, st see
ei tulene Uhestki teisest puudest. Puue on olemuselt arenguline, st
simptomid avalduvad ja muutuvad lapse kdne arenedes.

Puue avaldub esmaselt kone arengus: see jaédb oluliselt maha eakohasest
arengutempost, samuti lapse muudest arenguvaldkondadest (Dannen-
bauer, 2004; Kornev, 2006).

Spetsiifilist kdnearengupuuet piiiitakse defineerida positiivsete ja
negatiivsete kriteeriumide kaudu (vt tabel 1). Negatiivsed ehk vilis-
tavad kriteeriumid: ajaliselt hilistunud ja kvalitatiivselt halbinud kéne-
areng ei tulene sensoorsetest puuetest, neuroloogilistest kahjustustest
(pohjustavad afaasiat ja diisartriat), intellektipuudest, autismispektri
hiiretest, skisofreeniast, mutismist, kiitumishélvetest vm puuetest.

Diagnoosi piistitamisel arvestatakse ka positiivseid kriteeriume
ehk spetsiifilisi vigu, mille kombinatsioon on omane just SKAP-le.
Olgu mainitud, et kui va adelda igat veatiiiipi eraldi, siis koik need
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ilmnevad ka varastel kone arengu etappidel eakohases arengus voi
mone teise konepuude puhul. Kéne hindamisel on oluline koigi veatiiii-
pide ja nendevaheliste proportsioonide midramine, mis muudab pildi
unikaalseks ja puudespetsiifiliseks. Sellest lahtudes saab 6elda, et tege-
mist on eakohasest kvalitatiivselt erineva konearenguga. Vigade muster
nende laste kones viitab paljude autorite arvates sellele, et SKAP-ga lap-
sed omandavad keelt eakaaslastest moneti erineval viisil (Schéler, Scha-
kib-Ekbatan, 2001; Kornev, 2006; Padrik, 2010).

Olgu mainitud, et tdnapédeval negatiivseid kriteeriume siiski nii

rangelt ei eristata. Logopeedilises praktikas kohtab ddrmiselt harva
SKAP-ga lapsi, kellel ei ole neuroloogilisi (mikro-) simptomeid, kerget
motoorset kohmakust, probleeme tunnetustegevuse arengus. 2/3-1
SKAP-ga lastest on leitud piiramidaalsete voi ekstraptiramidaalsete
nidrviteede kahjustusi, tserebraalpareese (Scholer et al, 1998). SKAP
v6ib kombineeruda ka intellektipuudega ja/véi diisartriaga (sel juhul on
tegemist liitpuudega).

Tabel 1. SKAP diagnostilised kriteeriumid

POSITIIVSED KRITEERIUMID NEGATIIVSED KRITEERIUMID

Lapse kones peab ilmnema alakéne: Alakéne ei tulene jargmistest esmastest
puuetest:

o spetsiifilised haadldusvead o intellektipuue

e tugev ja plisivagrammatism e pervasiivsed puuded (autismispektri

hdired, tahelepanu- ja aktiivsushaire)

e sdnavaravead ja e emotsionaal-tahtelise arengu haired
tekstiloomeraskused

e kuulmispuue

e neuroloogilisest kahjustusest
tulenev motoorikapuue

Terminid

Alaalia (kr a ‘eitus, puudumine; lalio ‘kone’) termin on tulnud eesti
keelde saksa, sealt edasi juba vene logopeedia kaudu. Maailmas on levi-
nud termin SLI (ingl specific language impairment), saksa keeleruumis
on kasutusel termin SSES (spezifische Sprachentwicklungsstorung).
Nende terminite vaste eesti keeles on ,,spetsiifiline konearengu puue”.
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Oige on delda just kone-, mitte keelearengu puue, kui lihtume seisu-
kohast, et keel on vahend ja kone selle rakendus.

Paralleelselt nimetatud terminitega on kasutusel ka jargmised:

e inglise keeles developmental language disorders (DLD), developmen-
tal dysphasia, primary language disorder (PLI);

o vene keeles momopnas (akcnpeccusnas) u cencopras (umnpeccus-
Has) ananus;

o saksa keeles Entwicklungsdysfasie;

o soome keeles kielekehityksen erityisvaikeus, dysfasia.

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK 10) alusel on tegemist

kone ja keele spetsiifilise arenguhiirega (F 80), mis jaguneb F 80.1 -

ekspressiivne keele- ja konepuue ning F 80.2 - retseptiivne keele- ja

konepuue.

Sagedus

SKAP-d on 3-7-aastastest lastest 6-8%-1 (Tomblin et al, 1997). Kui aga
arvestada rangelt ka negatiivseid kriteeriume, siis on esinemissagedus
oluliselt vaiksem - 0,5-1%-1 koolieelikutest (Soome andmed 1995).
Niisiis varieeruvad protsendid kirjanduses {isna oluliselt, séltudes diag-
nostilistest kriteeriumidest. Sagedus on seotud sooga: nii puhtaid kui
liitpuudeid (kaasneb mingis astmes intellektipuue) on rohkem poistel -
sagedus vastavalt 1 : 3 (monedel andmetel koguni 1 : 14 (tiidrukud :
poisid), segavormide puhul 1: 2.

Péhjused

SKAP tekke pohjuseks peetakse ajukoore konepiirkondade kahjustust
voi arenematust looteeas, siinni ajal voi kolme esimese eluaasta jooksul
(enne keelesiisteemi pohialuste omandamist). Osal SKAP-ga lastest on
puude tekkeks geneetiline alus, mis pohjustab ajukoore konetdotlusega
seotud piirkondade aeglasemat voi atiitipilist arengut. Tomblin (1996;
tsit Tomblin, 2009) t6i perekonnauringute alusel vilja, et 21% SKAP
diagnoosiga laste perekonnaliikmetel oli sama probleem. Vorreldes
tildpopulatsiooniga on sagedus kolm korda suurem. Tallal i uuringus
(2001; tsit Tomblin, 2009) avaldus parilikkuse roll veelgi tugevamalt:
vorreldes kontrollgrupiga oli sagedus vastavalt 31% ja 7%. Kokku-
vottes on perekonnauuringud ndidanud, et SKAP diagnoos suguvdsas
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suurendab SKAP avaldumise riski, st SKAP etioloogia iiheks teguriks
voivad olla geenid. Kuigi uuringud on toestanud geneetiliste tegurite
rolli SKAP etioloogias, ei saa puuet seostada ithe kindla geeni mutat-
siooniga.

Uurimistulemused viitavad ka konepiirkondade voimalikule
orgaanilistele kahjustustele. SKAP-ga laste hulgas on vasakukieliste
voi ambidekstrite sagedus suurem, mis omakorda viitab ajupool-
kerade atiitipilisele lateralisatsioonile voi bilateraalsele konetootlu-
sele. Kovsikov (2006) mainib etioloogias siinniaegsete ja -jirgsete aju-
traumade ja asfiiksia rolli, voimalik on ka ajukoore kihtide diisplaasia
(rakkude valesti paiknemine). Need omakorda voivad olla iisasisese
patoloogia tagajédrjeks. Mastjukova (1981) rohutab, et igasuguse kah-
juliku faktori mojul pre- voi postnataalsel perioodil, mil ajukoor alles
kujuneb, v6ib kujuneda minimaalne aju diisfunktsioon, mis voib aval-
duda ka SKAP-na. Varases eas poetud somaatilised haigused (nt rah-
hiit, sageli korduvad hingamisteede haigused) ei ole pohjusteks, vaid
pigem siivendavad varjatud patoloogiat ajukoores.

Eelnevat Uldistades saab 6elda, et SKAP pdhjusi tuleks kasitleda
kompleksselt: tegemist on geneetiliste (mitme geeni diisfunktsioon)
ja keskkondlike pdhjuste kombinatsiooniga. Enamasti on lapse
arenguloos mitme patoloogilise faktori kombinatsioon (Bishop,
2006; Grindpun, Sahhovskaja, 2009). SKAP tekke péhjuste geneeti-
liseks ja neurobioloogiliseks selgituseks on vaja edasisi uuringuid.

SKAP klassifikatsioonid

Kuna tegemist on vidga heterogeense puuderithmaga, ei ole maa-
ilmas joutud tihtse klassifikatsioonini. Erinevad ka klassifitseerimise
alused - voib ldhtuda neuropsiihholoogilistest ja psithholingvistilis-
test alustest (konega seotud ajupiirkondadest ja vastavatest konetege-
vuse operatsioonidest — Luria koolkond; Bishop, 1992) véi lingvisti-
lisest avaldumisest (Rapin, Allen, 1983). Klassifitseerimist raskendab
konepuude arenguline iseloom: lapse aju on pidevas arengus, eri piir-
kondade to6jaotus alles kujuneb, mistottu siitmptomid ei ole nii sel-
ged (diferentseerunud) kui néiteks afaasia korral. On teada, et kone
arenedes muutub konetegevust juhtivate ajupiirkondade koostoo,
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toojaotus kujuneb vilja ligikaudu 16. eluaastal. Dannenbauer (2004)
rohutab, et parast konepuude avaldumist (s.o pohjustavate fakto-
rite méjumist) toimub kone edasine areng patoloogilistes tingi-
mustes, siimptomite osakaal siindroomis muutub ja kujunevad keele-
puuded, mis pole enam vahetus seoses vallandavate faktoritega. Samuti
on puude avaldumise raskusaste erinev, mis muudab pildi veelgi
kirjumaks. Mitmed uurijad soovitavad loobuda alaliikide méaramisest
ja soovitavad pigem kirjeldada SKAP-ga laste koneprofiile. SKAP ala-
liike on eri klassifikatsioonides 3-10.

Juba 20. sajandi I poolel eristas saksa surdopedagoog Liebmann
(1925) kolme alaalia vormi: motoorne, sensoorne ja sensomotoorne.
Eestis on logopeedilises praktikas levinud rithmitamine apraksia-
agnoosia vormi jargi (terminid péarinevad Luria neuropsiihholoogilisest
klassifikatsioonist).

1. Motoorne alaalia.

1.1. Motoorne eferentne alaalia: aluseks on kineetiline apraksia, mis
on seotud otsmikusagara tagumises osas asuva Broca piirkon-
naga. Eakohaselt ei arene kone grammatiline ja motoorne pla-
neerimine. Kannatavad esmajoones koneiihikute jarjestamis- ja
slinteesioperatsioonid.

1.2. Motoorne aferentne alaalia: aluseks kinesteetiline apraksia,
mis on seotud kiirusagaras asuva posttsentraalse piirkonnaga.
Eakohaselt ei arene hédildusliigutuste valik puuduliku kines-
teetilise tagasiside tottu. Kannatavad esmajoones valiku ja kont-
rolliga seotud kéneoperatsioonid.

Sageduselt on iilekaalus eferentne motoorne alaalia.

2. Sensoorne alaalia: aluseks on akustiline agnoosia, mis on seotud
Wernicke piirkonnaga oimusagaras. Kannatab voime dra tunda ja
eristada foneeme ning selle alusel omakorda sonu.

Motoorse alaalia korral on primaarne kdoneloomepuue, sensoorse
alaalia korral konetajupuue.

Teaduskirjanduses ja ingliskeelses keeleruumis on levinud Alleni
& Rapini klassifikatsioon (1983), mis haarab nii arengulisi kui ka
omandatud kone- ja keelepuudeid. Klassifikatsioon on oma olemuselt
funktsionaal-lingvistiline: arvestatakse avaldumissiimptomeid ja kone-
operatsioonide sooritamist. Alguses koostati see keelearengupuudega
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laste jaoks, hiljem laiendati autismispektri héirega lastele, kellel on
samuti raskused keele omandamisel.

1. Fonoloogilise dekodeerimise puue.

1.1.

Verbaalne auditiivne agnoosia - esineb viga harva, seostub
Landau-Kleffneri siindroomiga (lapseea epileptiline afaasia,
progresseeruv konevoolavuse vihenemine kuni mutismini).
Laps kaitub nagu kurt, kuid reageerib siiski helidele, mitte
konele.

2. Fonoloogilise kodeerimise puuded (hédilikute produtseerimise
puuded)

2.1.

2.2.

Verbaalne diispraksia - motoorse programmeerimise puue,
kone ddrmiselt napp, mittevoolav, raske hidlduslik diispraksia,
laused lithikesed, sageli esineb koos fonoloogilis-siintaktilise
defitsiidi siindroomiga.

Fonoloogilise programmeerimise puue — kdne on voolav, kuid
raskete ebaptiisivate hddlduspuuete tottu raskesti moistetav.
Sonavara suhteliselt hea, agrammatism pole tugev.

3. Morfoloogilise ja siintaktilise kodeerimise ja dekodeerimise puue.

3.1.

Fonoloogilis-siintaktiline defitsiit: kone ei ole voolav, ilmnevad
artikulatsioonipuuded (sdnade silbistruktuur on lithenenud,
jatavad dra konsonante, asendavad, on raske hddldada haaliku-
tthendeid) ja esineb telegrammstiil, sh funktsionaalsonade
puudumine. Kdne méistmine on kdneloomest oluliselt parem,
kuid mitte taiesti korras. Igapdevakone mdistmine on normi-
kohane.

4. Korgema tasandi protsesside puuded.

4.1.

4.2.

Semantilis-pragmaatiline defitsiit: kone on voolav, kuid ei vasta
situatsioonile (kontekstile), sageli esineb ehholaaliat, vooras
keeles lauseid (sh arvutiméngudest, reklaamidest). Erinevalt
autistidest oskavad kasutada Zeste, on kontaktsed, méangivad.
Samas esineb stereotiilipsust ja hirmu uute olukordade ees.

Leksikaal-stintaktiline defitsiit: kone on voolav, kuigi laused on
lithikesed. Iseloomulikud on sénaleidmisraskused. Jarelekorda-
mine parem kui spontaanne kone. Hadldamine korras. Raskusi
valmistab keerukamate siintaktiliste konstruktsioonide loome,
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lause alustamine. Avastatakse hilja, sest kaua peetakse kone
arengu hilistumiseks. Moéistavad igapaevakonet.

Koige tiitipilisem alaliik on fonoloogilis-stintaktilise defitsiidi stind-
room. Samas verbaalset auditiivset agnoosiat ei avaldunud Bottingu ja
Conti-Ramsdeni (2004) uuringus (207 last vanuses 7-8) iithelgi korral.

Klassifikatsioonide rakendamisel tuleb silmas pidada, et lapse varas-
tel arenguetappidel on paljude alaliikide tdpne eristamine rasken-
datud ja tinglik, vanuse kasvades simptomid tapsustuvad ja on
voimalik eristada rohkem liike. Et aga tegemist on stindroomiga, siis
oigem oleks varases diagnostikas keskenduda pigem puude peami-
sele (juhtivale) komponendile, otsida tilekaalus olevaid siimptomeid,
mille anallis voéimaldab maarata SKAP mehhanismi (Grinspun,
Sahovskaja, 2009).

SKAP avaldumine

Esimese kolme eluaasta jooksul on mérgatav kone arengu hilistumine.
Vanuses 0.5-0.11 kujuneb eakohase arengu korral lalin. Motoorse
alaalia korral lalin selles vanuses puudub v6i on vaene. Ei arene
kanooniline lalin - oskus ithendada mitu sarnast voi erinevat CV-
silpi ahelaks. See viitab silbimoodustus- ja -ithendamismehhanismi
kujunemise raskustele. Pseudosonad ja -siintagmad (silbiread, mis
moodustavad lauseintonatsiooniga struktuuri), mis eakohase arengu
korral ilmuvad 7.-8. elukuul ja avalduvad valdavalt 2. eluaastal paral-
leelselt verbaalse suhtlemise algusega, on nii motoorse kui ka sensoorse
alaaliga laste kones ka veel 3.-4. eluaastal (Sobotovits, 1995; Kornev,
2006). Esimesed sonad tulevad eakohaselt (umbes 1-a), kuid 2-aastasel
puuduvad veel fraasid, st laps ei 6pi sonu kombineerima. Ka sdnavara
kasv 2. eluaastal on aeglane: lisanduvad peamiselt 1-2-silbilised lalin-
sonad (sh nt hailitsusi véljendavad). 2. eluaasta 16puks on lapse kones
10-30 sona. Varases arengus avaldub kooskoélastamatus suhtlemis-
vahendite ja suhtlemisvajaduse (-soovi) vahel. Piitides kompenseerida
verbaalsete suhtlemisvahendite puudumist, kasutavad lapsed 2.-3. elu-
aastal, aga ka hiljem (lalin)sona+zesti ja vokalisatsiooni+zesti voi ka
ainult Zeste (Kornev, 2006).
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Agrammatism

Grammatiliste (s.o siintaktiliste ja morfoloogiliste) oskuste oman-
damine on SKAP puhul vétmekiisimuseks. Kahjuks suudetaksegi
SKAP-d enamasti alles siis diagnoosida, kui agrammatism avaldub
selgesti. Esimesed mitmesonalised lausungid ilmuvad neil lastel alles
3-4-aastaselt. Mitme aasta viltel voivad lapse kones olla valdvalt kasu-
tusel agrammatilised lausungid, mis viljendavad jargmisi semantilisi
suhteid: subjekt ja tema tegevus (nt emme uua pro emme joob); subjekt
ja tegevuse objekt/koht/vahend (nt tita pii pro tita joob piima; lapse oue
pro lapsed ldhevad oue; onu latta pro onu soidab rattaga). Sageli puudub
sellistes lausetes tegusona, mille kohta fraasis tdidab sageli paus, tdite-
sOna, zest voi universaalne tegusona (nt teeb). Koolieelses eas kasutavad
lapsed lithikesi, struktuurilt primitiivseid, viljajéttelisi ehk elliptilisi
lausungeid, dra jaetakse just funktsionaalsonu (taga-, side-, asesonu),
aga ka obligatoorseid lauseliikmeid. Liitlausungeid peaaegu ei kasutata.
Iseloomulik on diisproportsionaalsus sonavara ja lauseloomeoskuste
vahel: lapse sonavara kasv ei avalda lauseloomeoskuse arengule otsest
positiivset moju. Sonavaratestides saadud tulemused on vorreldes kone
grammatilise arenguga suhteliselt head. Jargnevalt on toodud néide
10,5-10 aasta ja 6 kuu vanuse tiidruku jutustusest 5-osalise saripildi jargi.

Piltidel: Tiiddruk hakkab 6ue minema. Ema annab talle miitsi. Tiidruk
jalutab tanaval. Tuul rebib tal miitsi peast ja viib puu otsa. Lind on tei-
nud mitsi sisse pesa.

Tdiskasvanu: Jutusta, mis siin piltide peal juhtub!

Laps: Tiidruk on ...miiksi ...jalata ...kadunen....

Puu otsas on linnupesa.

T: Mille ema annab tiidrukule?

L: Miiksi.

T: Miks ta annab? Missugune ilm on oues?

L: Tuul.

T: Mida niiiid tiidruk teeb?

L: Jala....

T: Kus ta konnib?

L: Tee.

T: Mis niiiid juhtub?

L: Lenda dra ... miiksi.

T: Mis siin juhtus?

L: Puu otsas miiks.

T: Mis niiiid on juhtunud?

L: Linnupesa.
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T: Mis pesa see on? Kas lind ise tegi selle pesa?
L: Ei, miiksi.

T: Kellel on hea meel niiiid?

L: Lind.

Laps ei suuda teksti luua, kuigi jarjestas 5-osalise saripildi iseseisvalt
oOigesti. Seega maistab laps piltidel kujutatud siindmuse loogikat, kuid
ei suuda transformeerida motet keelde. Ta viljendab mottekilde kohati
moonutatud sdnade ja sonavormide abil. Psiihholingvistiliselt analiii-
sides on tegemist motte- ja semantilise siintaksi kombinatsiooniga,
mille vormistamiseks ei jatku keelelisi vahendeid. Lapsel pole kujune-
nud isegi baaslause. Raskel kujul avaldub siintaktiline ja morfoloogiline
agrammatism. Kiisimustele vastates kasutab laps algvormis sonu (tuul,
lind).

Alati pole puue nii raske, vaid avaldub strereotiiiipses lausekasutuses
(valdavalt baaslaused) ja ebaharilikus sonajarjes (nt Taha utsu juua pro
Kutsu tahab juua) Lausete jarelekordamise katsetes avalduvad spon-
taansele konele sarnased vead.

Sobotovits (1995) kirjeldab siintaktiliste oskuste arengu pohjal kaht
rithma lapsi, keda voib seostada motoorse alaalia vormidega jargmiselt
(vt tabel 2).

Tabel 2. SKAP-ga laste siintaktiliste oskuste areng alaliikide kaupa

Motoorne eferentne alaalia:
lauseloome {, hasldamine T

Motoorne aferentne alaalia:
lauseloome T, hasldamine 4

Kannatab nii stintaks kui morfoloogia

Kannatab peamiselt morfoloogia

Lause omandamine on haaldamisega
vorreldes raskem.

Lause omandamine on haaldamisega
vorreldes kergem.

Ei suuda kasutada keeruka
konstruktsiooniga lause asemel
lihntsamat malli (lauset muuta).

Suudavad véljendada keeruka
konstruktsiooniga valjendatud
tahendust lihtsamalt (on edukamad
lausete muutmises).

Kéne ei ole voolay, tuleb ette pause,
katkestusi, loobumist.

Kéne on voolavam, kuid raskesti
moistetav.

Mérkus: 4 — suuremad raskused, T - viiksemad raskused.
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Niide lausete muutmise oskuse kohta (Sobotovits, 1995):

Lastel paluti jdrele korrata lauset: Elevant on hundist suurem.

I rithma kuuluv laps loobus vastusest, kuigi moistis lause tdhendust. 11
rithma lapse vastus: Hunt on suurem...ei, elevant on suurem.... hunt ei ole
suur. Suur elevant, viike hunt.

Lauseloome jddbki SKAP-ga lastele, eriti motoorse alaalia korral,
raskeks.

Morfoloogiline agrammatism, s.0 mingi tunnuse, 16pu voi liite
arajitmine, asendamine, lisamine voib avalduda ,,... nii raskel ja eba-
loomulikul kujul, et .... kuulajale meenutab see vilismaalase konet.”
(Kornev, 2006, lk 204.) Uurimused on ndidanud, et SKAP-ga lapsed
kasutavad grammatilisi morfeeme viahem kui nende eakaaslased ning
ka vahem kui konearengult ligikaudu samale tasemele vastavad noore-
mad lapsed (Rice, Schiitze, Wexler, 1998). Konearengu algetapil ei
kasuta SKAP-ga lapsed grammatilisi morfeeme - sonade silbistruktuur
on lithenenud v6i moonutatud, grammatika omandamist méjutavad
ka piiratud haidldusoskused. Arengu kiigus ilmuvad algvormis sonad
ja grammatilised vormid, mis on sageli omandatud tervikuna (valmis-
sonana) — iga vorm omandatakse nagu omaette sona. SKAP-ga lastel on
raske teha grammatilisi iildistusi ja tajuda keelelist analoogiat, domi-
neerib vormide assotsiatiivne dppimine, s.o seoste loomine keelendite
voi keelendite ja situatsioonide vahel (nt kasutab laps riidesse panekul
oigesti keelendit saapad jalga, kuid ei suuda kasutada mitmuse nime-
tava ja ainsuse sisseiitleva kidnde vorme teistes olukordades ja teiste
sonade puhul; Sobotovits, 1995; Bishop, 2004). Agrammatismi pohjen-
davad paljud uurijad sellega, et SKAP-ga lastel on raske morfeeme nii
tajuda kui ka artikuleerida (Leonard, 1998; Bishop, 1992; Sobotovits,
1995; Nettelbladt, 1998; Scholer, Fromm, Kany, 1998; Tallal, 2007).
Grammatilised tunnused ja abisonad on enamasti lithikese ajalise
kestusega ja rohuta. Eesti keeles liituvad grammatilised tunnused val-
davalt tiivele, mistottu sona pikeneb ja muutub SKAP-ga lastele ka haal-
duslikult raskemaks.
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SKAP-ga lapsed ei tee spetsiifilisi grammatikavigu, mida teistel ala-
kdénega lastel ei esineks. Neile on iseloomulik vigade suurem hulk,
veatlilipide suurem varieeruvus ja teistsugune vigade muster (vea
tlilipide proportsioonid), vorreldes nooremate eakohase arenguga
lastega ja sekundaarse alakdnega lastega. Teistlaadne vigade mus-
ter nditab eakohasest arengust kvalitatiivselt erinevat kbne oman-
damist. Tegemist ei ole ainult ajalise mahajaamusega kdne omanda-
misel (Kovsikov, 2006; Dannenbauer, 2001; Kornev, 2006; Padrik,
2010; Raidsalu, Padrik, 2011).

SKAP-ga lastel on morfoloogia omandamisel iseloomulikud jargmised
probleemid.

1.

Uhe grammatilise tunnuse (16pu) asendamine teisega (nt ilma
miitsiga, vanaema teeb longata riide pro vanaema koob longast salli).
Sagedasemad on tdahenduslikult ldhedased asendused (nt ilma-
—kaasaiitlev kddne; sise- ja véliskohakdanded).

Algvormi voi omastava kddande vormi (sonatiive) sage kasutamine
muutevormi asemel (nt Kellel on pikad korvad? Janku. Kellele annab
poiss porgandit? Janku. Kus ta konnib? Tee.).

Morfeemide ja nende variantide ebapiisiv kasutamine - vaid osa
(tuttavamate, hdélduslikult lihtsamate) sonade puhul (séob, magab
Vvs. joonista pro joonistab) ja erinevate morfeemivariantide kasuta-
mine sama sona puhul (nt jalgi, jalge, jalga pro jalgu sama lapse
puhul erinevates iilesannetes).

Sarnaselt sekundaarse alakonega lastele valmistab SKAP-ga eesti lastele
raskusi sonatiivede muutmine, eelkoige laadivahelduslike tiivede
kasutamine (Siilla, 2011; Heina, 2011).

Agrammatismi avaldumine séltub kone planeerimise iseseisvuse

astmest: koige tugevamini avaldub agrammatilisus spontaanses kones
ja tekstiloomes, kui korraga on vaja mélus hoida nii ttluse/teksti
mottelist, semantilist, grammatilist kui fonoloogilist plaani. Mida
piiratum on verbaalne kontekst ja mida rohkem on voimalik toetuda
analoogiale, seda vihem on eksimusi.
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Kone moistmine

Morfoloogilis-stintaktilised probleemid avalduvad ka kone maist-
misel. Osa SKAP-ga lapsi (eriti sensoorse {ilekaaluga alaalia vormide
(semantilis-pragmaatilise defitsiidi stindroomi puhul - vt ptk SKAP
vormid, mille puhul on primaarne konemaéistmispuue) ei erista kolalt
ldhedasi sonu kuulmise teel. Suuremad raskused tekivad aga SKAP-ga
lastel siis, kui moéistmisel ei ole voimalik tugineda ainult sonade leksi-
kaalsetele tdhendustele, vaid on vaja eristada grammatilisi tunnuseid,
moista sonade seoseid ja lausekonstruktsiooni kui tervikut (nt Bussi ees
soidab auto. — Laps moistab lauset, toetudes sonadele buss, auto, séidab.
Anna koige suurem pall! - laps ei oska valida 3 palli hulgast) (Adams,
1990; Dannenbauer, 2001; Heina, 2011; Siilla, 2011). Olulisi raskusi,
vorreldes eakaaslastega, valmistab SKAP-ga lastele ka grammatika-
vigade méirkamine (verifitseerimine) tdiskasvanu kones, mis niitab, et
lastel ei kujune eakohaselt keelenormi tunnetus ja metakeelelised osku-
sed (oskus jalgida kone vormilist kiilge) (Raidsalu, 2010).

Oluline on réhutada, et SKAP-ga lapsed ei ole agrammatismi aval-
dumise poolest homogeenne rithm (vt ka tabel 2). Osale lastele valmis-
tab suuremaid raskusi lauseloome ja vihem tuleb ette morfoloogiavigu,
samas on lapsi, kelle kones domineerivad morfoloogiavead ja lause-
loomeoskus kujuneb ladusamalt (Sobotovits, 1995; Kornev, 2006).

Leksikalis-semantilised puuded

Need ei avaldu SKAP puhul nii tugevalt kui raskused grammatika ja
hidldamise omandamisel. Sonavara arengus avalduvad alakonega las-
tele iseloomulikud probleemid (vt ptk Alakone). Sekundaarse alako-
nega vorreldes avalduvad ilmekamalt sonaleidmisraskused - sona on
lapse sonavaras olemas, ta ei suuda seda koneloomeprotsessis méalust
esile kutsuda. Nendest annavad tunnistust pausid, lausungi katkestused,
uuesti alustamised ja imbersonastamised, kordused, iineemide (mm,
dd) ja zestide kasutamine. Sonaleidmis- (meenutamis)raskused muutu-
vad margatavaks just vanemas eelkoolieas ja koolieas ning on raskesti
iiletatavad (Korhonen, 1995; Hall, Tomblin, 1978; tsit Gliick, 2001;
Grin$pun, Sahhovskaja, 2009; Fromm, Scholer, Scherer, 1998). SKAP-
ga laste sonade tihendused sisaldavad vihem semantilisi tunnuseid,
sonadevahelised seosed mentaalses leksikonis on eakaaslaste omadega
vorreldes piiratumad (Gliick, 2001; Rothweiler, 2001).
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Leksikalis-semantilised puuded on SKAP-ga lastel seotud kogni-
tiivse arengu (eelkoige verbaalse milu) ja fonoloogilise arengu isedra-
sustega. SKAP-ga lapsed omandavad uusi sonu aeglasemalt, ei suuda

asjaopitud (kasutatud) sona hiljem meenutada, vajavad sona salvesta-
miseks oluliselt suuremat korduste arvu kui eakaaslased (Rothweiler,
2001; Oetting, 1999). SKAP-ga laste hdadldamisele on iseloomulikud
ebapiisivad hédédldusvead, sona hailduslik kuju voib olla ebapiisiv, sest
raskusi valmistab sona motoorse/foneetilise voi fonoloogilise plaani
loomine ja salvestamine; vt tdpsemalt allpool), mis omakorda rasken-
dab sonade meeldejatmist (salvestamist) ja ammutamist (meenutamist)
malust (Gathercole, Baddeley, 1993). Sona tihendus tdapsustub lauses
(semantilistes ja grammatilistes seostes teiste sonadega). Piiratud siin-
taktilised oskused (nii lausete moistmise kui loome osas) pidurdavad
seega ka sonavara arengut (Bishop, 1997). Koolieas pidurdab sonavara
arengut puudulik lugemisoskus.

Haalduspuuded

Haidlduspuude avaldumine SKAP-ga lastel varieerub, kuid suuremal
voi vahemal médral esineb haalik- ja silbistruktuuri puudeid koéigi vor-
mide puhul, véltevead on iseloomulikud eelkoige eferentsele motoor-
sele alaaliale. Avaldub vastuolu isoleeritud haélikute ja silpide hailda-
mise (voib ldheneda normile) ning samade héilikute kasutamise vahel
spontaanses kones voi lausete kordamisel. Sonade hailikulised kujud
ei salvestu, sama sona voib laps hédédldada eri viisil, tugevasti avaldab
konkreetse hadliku hdaldamisele moju sona hailikustruktuur (Caruso,
Strand, 1999; Sobotovits, 1995; Kornev, 2006; nt haaldab v-hailikut
oOigesti sonas avaja, kuid asendab tiinal pro diivan). Vesker (1986) on
kirjeldanud jargmisi SKAP-ga eesti lastel avalduvaid hidalduspuudeid.
e Haiilikstruktuurivead: hailikute (peamiselt konsonantide) dra-
jatmine (iim pro piim, poss pro poiss), ebapiisiv asendamine
(r on asendatud [-i, i, n-iga), ringipaigutamine (orva pro orav, loen
pro noel), lisamine (serbra pro sebra, trumn pro trumm), segista-
mine (k<>t; taru pro karu, kibu pro tibu). Motoorsele alaaliale on
iseloomulik hddldusvigade ebaregulaarsus/muutlikkus (Crary,
1993; Sobotovits, 1995; Kornev, 2006), st konsonantide asendamised
ja drajatmised on osalised (mitte koigis positsioonides ja sonades),
samal hédlikul voib olla mitu asendushdilikut. Seejuures ei valmista
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raskusi isoleeritud haélikute hadldamine. Monikord muutub haalik-
struktuur vigade tottu isegi keerukamaks (nt pinr pro pirn; vlibu pro
vibu), mis viitab korras artikulatsioonimotoorikale. Kui laps kordab
sama sona mitu korda, siis vead muutuvad, st tulemus ei ole sama.

e Silbistruktuurivead: silpide drajatmine, lisamine, ringipaigutamine.
Kuni 5. eluaastani domineerivad SKAP-ga laste kones 2-silbilised
lahtise silbiga 16ppevad sonad (CVCV; nt lala pro jalad; lusi pro
lusikas). Silbistruktuurivead on vdga piisiva loomuga - pikemate
sonade haaldamisel avalduvad need ka koolieas (Kornev, 2006).

Niide 5-a lapse konest: T: Mis pildil toimub? L: Auh. Kelkkuta. Kass.

T: Kes need on? L: Poiss. Tiitt (tiidruk). Kutt (kutsu). T: Mis lastega juh-
tus? L: Lapsi kukku ma. (Lapsed kukkusid maha.) (Vesker, 1986).

e Viltevead: avaldub tendents hddldada esmaviltelisi sonu II voi I11
viltes; teiseviltelisi sonu III véltes (harvem I viltes), koige raskem
on haildada teisevaltelisi sonu. Tuleb ette viltekandja ringipaiguta-
mist (nt sellik pro seelik; pois pro poiss; sill pro siil), silpide vord-
rohulist hddldamist ehk skandeerimist (nt ja-at pro jalad; la-bi-tas
pro labidas; dmblig pro dmblik). Sellised vead viitavad hadldamise
inertsusele.

Haidldusvigade osakaal SKAP-puude struktuuris on erinev, séltudes
selle vormist ja raskusastmest. Kone foneetilis-fonoloogiline tasand
kannatab peamiselt aferentse motoorse alaalia korral (neuropsiihho-
loogilise klassifikatsiooni jargi) voi fonoloogilise kodeerimise puuete
puhul (Rapini-Alleni klassifikatsiooni jargi). Hidlduspuuete avaldu-
mine ei erine lastel mitte ainult osakaalult puude struktuuris, vaid ka
kvaliteedilt. Osal lastel on paigast dra sonade hailikstruktuur - valda-
vad vead on ebaregulaarsed asendused ja drajatmised (iseloomulik afe-
rentse iilekaaluga alaaliale/fonoloogilise kodeerimise puuetele), teistele
valmistab suuremaid probleeme sonade silbi- (eesti keeles ka viltest-
ruktuuri) omandamine (eferentse iilekaaluga motoorne alaalia/fono-
loogilis-siintaktilise defitsiidi siindroom) (Sobotovits, 1995). Samas
ei saa neid gruppe veatiilipide alusel selgelt eristada, kiisimus on vaid
vigade proportsioonides.

Motoorse alaalia molema alaliigi puhul on haildusvigade pohjuseks
héadldusapraksia (diispraksia). Rapini ja Alleni klassifikatsioonis (1983)
eristatakse SKAP alaliiki — verbaalset diispraksiat, mille puhul puue
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avaldubki peamiselt hddldamises, olles sedavord raske, et pidurdub
ka morfoloogilis-siintaktiline areng (Schulte-Mater, 2001). Hadldus-
apraksia on hdildusliigutuste sihipdrasuse puue: inimene ei suuda
tapseid hadldusliigutusi eesmargipéraselt (sona tahenduse motoorseks
realiseerimiseks) tahtlikult ja kiiresti planeerida, jarjestada ja valida
(Crary, 1993; Caruso, Strand, 1999). Karlep (1998) eristab hddldamise
planeerimisel kahte plaani - lause intonatsiooniplaani ja silbiprog-
rammi (silpide jarjestus, koostis, rohulised ja rohutud silbid, eesti keeles
ka silpide pikkussuhted konetaktis). Kui selles hadldamise planeerimise
faasis tekivad raskused, siis avaldub see planeerimisapraksiana (plan-
ning apraxia,; time-related apraxia; eferentse iilekaaluga apraksia). Haal-
damise planeerimisele jargneb konkreetsete hddldusliigutuste valik ja
héialduskoha/-viisi leidmine. Kui need tekitavad raskusi, on tegemist
sooritusapraksiaga (executive apraxia, space-related apraxia, aferentse
iilekaaluga apraksia; Crary, 1993; Milloy, Morgan-Barry, 1990; Luria,
1975). Hadldusapraksia pohjuseks ei ole artikulatsiooniparaadi struk-
tuurihélve, toonuseprobleemid v6i foneemikuulmispuue. Héaédldus-
apraksia avaldub SKAP-ga lastel jargmiselt.

e Haiilduspuue on raske: laste kone on raskesti moistetav ja teraapia

pikaajaline.

e Haiidldusvead on ebapiisivad ja eriliigilised; vead sagenevad seoses
sonade ja lausungite pikkuse ja raskusega; sama sona hadldatakse
valesti erineval viisil, aga vahel ka digesti.

e Tiadpilised on hailikute asendused ja drajatmised, mitte moonu-
tused.

e Hailikuid asendatakse eelkoige sarnase artikulatsioonikoha, aga ka
moodustusviisi (nasaal-klusiil) alusel. Asendustele avaldavad méju
teised sonas olevad hédlikud, mistottu sageli tuleb ette regressiivset
voi progressiivset assimilatsiooni.

e Asendatakse ka vokaale ja moonutatakse diftonge.

e Sona silbi- ja haalikstruktuuri planeerimise raskustest annavad
tunnistust varem haildatud sona, silbi, hailiku kordused (kinni-
jaamised motoorsesse plaani ehk perseveratsioonid), hailikute lisa-
mised ja venitamised (prolongatsioon), samuti konsonantithendite
lihtsustamine (assimileerimine), silpide drajdtmine ja ringipaiguta-
mine.

e Intonatsiooni- ja silbiprogrammi loomise raskustele viitavad pro-
soodiapuuded: osa SKAP-ga lastest radgib monotoonselt, sona- ja
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lauserohud voivad olla valed, esineb silpide vordrohulist hadldamist
sonas (skandeerimist).

e Haiidldamine tundub olevat aeglane ja pingestatud voi ka ,,maaritud”
Samas voib ka konetempo olla kiirenenud.

e Esineb hiiletut artikuleerimist/artikulatsiooniasendi votmist (silent
posturing) ja artikulatsioonikoha otsimist (groping) ttluse ajal voi
enne seda.

e Diadohhokineesi (kiire vastandlike artikulatsioonilihaste liigutuste
timberliilitumine) tempo on aeglane. Diadohhokineesivoimet uuri-
takse tiksikute silpide (pa-pa-pa..., ka-ka-ka...) voi silbikombinat-
sioonide (pa-ta-ka) voimalikult kiires ja ithtlases tempos hédilda-
misega. Aeglane ja ebaiihtlane tempo silbiridade hadldamisel viitab
hédaldusapraksiale (Crary, 1993; Dannenbauer, 1999).

Olgu mainitud, et samal lapsel ei avaldu koik tunnused korraga: tuleks
jalgida, kas iilekaalus on haildusliigutuste planeerimise (iimberliilitu-
vusega) voi valikuga (leidmisega) seotud stimptomid. Samuti v6ib olla
individuaalne hdaldusapraksia avaldumise raskusaste.

75%-1 hadldusapraksiaga lastest avalduvad probleemid ka artiku-
latsiooniliigutustes — raske on sooritada tahtlikke ja tdpseid liigutusi
(mitte iile- ega alaulatusega), diferentseerida ning lilituda kiiresti
timber iihelt liigutuselt teisele (n6 liigutusahelate sooritamine; nt
naksutamine (keele imemine) vahelduvalt keeletipu ja -seljaga). Tege-
mist on oraalse apraksiaga. Raske hadldusapraksia korral avaldub ka
oraalne apraksia, kergematel juhtudel ei ole seos tugev (Caruso, Strand,
1999; Schulte-Miter, 2001).

Pragmaatikapuue

Arengu kidigus SKAP avaldumise simptomid muutuvad. Agramma-
tismi ja hdadlduspuuete osakaal viheneb, algklassides tousevad esi-
plaanile sidusa kéne loome ja méistmise probleemid ning kirjaliku
kone omandamise raskused (vt tipsemalt ptk Alakone astmete kirjel-
dus. Alakone IIT aste). Keeleliste vahendite puudumise ja/voi nende
puuduliku kasutamisoskuse tottu ei ole kone SKAP-ga laste puhul téis-
vadrtuslik kommunikatsiooniviis, mistottu kannatab ka pragmaatika
(Andersen-Wood, Rae-Smith, 1997). Dialoogis kasutavad SKAP-ga
lapsed rohkem {iihesonalisi ja elliptilisi vastusrepliike, repliigid ei ole
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alati kontekstisidusad. Ebaadekvaatsete vastusrepliikide sagedus on
seotud konemoistmisprobleemide osakaaluga puude siimptomites
(Bishop, 1997). Suhtlemisel eelistavad SKAP-ga lapsed nooremaid lapsi
voi tdiskasvanuid ning algatavad ise harva vestlusi (Fromm, Schdéler,
Scherer, 1998). Kuid isegi suhteliselt hasti arenenud dialoogilise suhtle-
mise puhul avaldub pragmaatikapuue selgelt siis, kui motet voi infor-
matsiooni on vaja sidusalt ja kuulajale arusaadavalt edasi anda (Bishop,
1997; Dannenbauer, 2001).

Kirjaliku kéne puuded

Erinevate uurijate andmetel on 40-70%-1 SKAP-ga lastest suuri ras-
kusi kirjaliku kone omandamisel (Dannenbauer, 2001). Péhjuseks on
kone fonoloogilise arengu ja metakeeleliste oskuste mahajaamus, mis
raskendab hailik- ja foneemanaliiiisi oskuste omandamist. Negatiivselt
avaldavad moju ka sonavara- ja grammatikaprobleemid (nt lugemisel
hiipoteeside loomine sonade leksikaalsetest tdhendustest ja grammati-
listest seostest). Olulist rolli méangib verbaalse toomalu nérkus. Samas
toetab hea intellektiga SKAP-ga laste puhul varane lugemisoskus suu-
lise kone arengut (nt sona hiailikkoostise teadlikku omandamist, uute
sonade meeldejdtmist ja meenutamist) (Leonard, 1998).

Mitteverbaalsed siimptomid

Definitsiooni kohaselt vastab SKAP-ga laste mitteverbaalne intellekt
testitulemuste alusel eakohasele normile (1 SD). Siiski jadb enamik
lapsi normi alumisele piirile v6i allapoole seda. Kiisimus pole jérelikult
selles, kas kognitiivne voimekus SKAP puhul kannatab, vaid milles tap-
selt tunnetustegevuse mahajadmus avaldub. Tegemist on sekundaarse
mahajddmusega (kui pole tegemist liitpuudega), kusjuures erinevad
pstiihilised protsessid kannatavad erisugusel maédral (Dannenbauer,
2001; Grinspun, gahhovskaja, 2009). Uurijad on ithel meelel, et SKAP-
ga lastel ei ole verbaalne to6malu eakohaselt arenenud - fonoloogilise
hoidla maht on piiratud; oluliste fonoloogiliste ja morfoloogiliste tun-
nuste eristamine, dratundmine ja séilitamine (keelelise informatsiooni
tootlemine) toimub aeglaselt. Kriitiline faktor on verbaalse info to6t-
lemise puhul aeg — SKAP-ga lastel on raske eristada ja dra tunda lithi-
ajalisi ja tiksteisele kiiresti jargnevaid akustilisi impulsse (Gathercole,
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Baddeley, 1990; Leonard, 1998; Schéler et al., 1998; Tallal, 2007). Ras-
kusi valmistab ka mitteverbaalse auditiivse info to6tlemine: riittmide
aratundmisel ja reprodutseerimisel (riitmis marssimine, plaksutamine,
koputamine) eristuvad SKAP-ga lapsed selgesti eakaaslastest (Weinert,
1996; tsit Fromm, Scholer, Scherer, 1998; Tallal, 2007). Visuaalse info
tajumine, meeldejdtmine ja meenutamine on arenenud eakohaselt
(kompensatoorselt monikord isegi silmapaistvalt hésti), kuid problee-
mid avalduvad visuaalse taju korgematel tasanditel. Nditeks vajavad
SKAP-ga lapsed eakaaslastest rohkem aega {iksteise suhtes ruumiliselt
pooratud abstraksete kujundite sarnasuse voi erinevuse tuvastamiseks
(mentaalse rotatsiooni katse; Johnston, Ellis-Weismer, 1983). Niisiis on
lastele raske visuaalsete kujutluste ja kujunditega mottes opereerimine
ehk kaemuslik-kujundiline métlemine. Voib oletada, et psiiiihiliste
protsesside areng on eakohane nende madalamatel tasanditel (erista-
mine, dratundmine) voi kuni kdne suunav/iildistav/siistematiseeriv roll
pole protsesside arengus veel oluline (Rodriguez-Santos, 1995). Kan-
natab visuaalse taju slisteemsus, motestatus, tildistatus, mille kujune-
misel on tahtis kone roll (Grinspun, Sahhovskaja, 2009). On leitud, et
keskmisest halvemaid tulemusi saavad SKAP-ga lapsed ka siimboolse
maéngu (mdngult on see nii....) testides (Dannenbauer, 2001; GrinSpun,
Sahhovskaja, 2009).

SKAP puhul kannatab tunnetustegevus sekundaarselt. Erinevalt
intellektipuudega lastest on SKAP-ga lastel olemas tunnetuslik huvi
ja pstihiliste protsesside arenguline mahajaamus ei ole Ghetaoline.
Oluliselt kannatab verbaalne toomalu.

SKAP ja hariduslikud erivajadused

Adekvaatse sekkumise korral eelkoolieas ei avaldu suulise kdne puudu-
jadagid koolieas enam margatavalt, samuti oskavad lapsed neid ise
kompenseerida (kasutavad lihtsaid lausemalle, vildivad vestlussituat-
sioone ja keerukaid koneiilesandeid). Siiski jadvad nende laste narra-
tiivsed oskused, lause- ja tekstimoistmine ning kirjaliku kone osku-
sed puudulikuks, s.o allapoole eakaaslaste keskmist taset. Raskusi
ei valmista tiksnes emakeel, vaid ka matemaatika: sonavara ja teksti
moistmise probleemid muudavad raskeks tekstiilesannete moistmise,
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verbaalse toomélu norkus pidurdab peastarvutamisoskuste arengut.
Voorkeelte oppimisel avalduvad probleemid peegeldavad varasemas eas
avaldunud raskusi emakeele omandamisel (Gliick, 2001; Dannenbauer,
2001). Kuivord kirjaliku kone ja tekstide moéistmise oskus on vajalikud
enamiku ainete dppimisel, siis avalduvad SKAP-ga lastel 6piraskused
(Grinspun, Sahovskaja, 2009), mille viljendumine séltub omakorda
SKAP raskusastmest, opikeskkonnast ja tugististeemide rakendamise
(sh kodu toetus) efektiivsusest. Sekundaarselt voivad SKAP-ga lastel
kujuneda kaitumisraskused: puudulik suhtluskeskkond lasteaias, kus
laps ei saa rahuldada oma suhtlemisvajadust (suur rithm, barjdarid
suhtlemisel laps-6petajad, laps—teised lapsed), soodustab tdhelepanu
otsimist mitte-eeldatud viisil, mida dpetajad tolgendavad kditumis-
hilbena. Kui koolis kombineeruvad kommunikatsiooniprobleemid
opiraskustega, tekib soodne pinnas kditumisraskuste tekkele ja koolist
véljalangemisele (Dannenbauer, 2001). Nimetatud probleeme on
voimalik viltida opikeskkonna kohandamisega (6petamise maksi-
maalne individualiseerimine, joukohased ja sobivad 6ppematerjalid),
mida koik SKAP-ga lapsed vajavad suuremal voi vihemal maaral.

SKAP vormid, mille puhul on primaarne kdnemoistmispuue

Enamikul SKAP-ga lastest avalduvad suuremal v6i vahemal maaral
probleemid ka kone moistmisel. Seetdttu ei ole otstarbekas tommata
absoluutset piiri motoorse (ekspressiivse) ja sensoorse (retseptiivse)
vormi vahele. Kiisimus on pigem siimptomite proportsioonides — kas
domineerib kéne tajumise voi loome probleem (ja mis on konkreetse
lapse puhul primaarne) (Bishop,1997). Kénemadistmisprobleemidega
laste hulgas on omakorda suur varieeruvus soltuvalt sellest, mitut kone
moistmise tasandit puue haarab ja millised on kaasnevad siimptomid
(nt kditumisprobleemide avaldumine). Vene logopeedia-alases kirjan-
duses (Grinspun, Sahhovskaja, 2009) kirjeldatakse sensoorse alaalia
avaldumist jargmiselt: esmaselt kannatab kone moistmine, mis tule-
neb puudulikust héddlikute eristamise ja dratundmise voimest (kahjus-
tatud on konetaju sensoorne tasand - foneemikuulmine). Kone-
kuulmispiirkonna ajukoore ndrvirakkude arenematuse tottu ei teki
seost tajutava hailikujérjendi (sona) ja objekti vahel. Laps kuuleb, kuid
ei moista kuuldut. Kuulmine on korras voi esineb kerge kuulmislangus,
mis ei pohjusta koneméistmiskahjustust nii olulisel méaral. Tuleb ette
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kuulmistdhelepanu ebapiisivust ja sagedast valjalilitumist (laps muu-
tub akontaktseks, ei regeeri konele), iilitundlikkust olmehelide suhtes
(nt laps reageerib valuaistinguga mingile valjule voi isedralikule helile,
nt paberikrobinale, hoordumishelidele, kriginale), mis samuti viitavad
Wernicke piirkonna diisfunktsioonile. Kénetaju on muutlik, sdltudes
lapse somaatilisest ja nérvisiisteemi seisundist (erutus- ja pidurdus-
protsesside tasakaalust), kellaajast (hommik v6i 6htu), koneleja ja kesk-
konna tuttavusest. Last voib konet tajudes aidata tempo aeglustamine,
Oeldu kordamine, intonatsioon, iitluse keeleline muutmine (sénavara,
lausestruktuur). On lapsi, kes moistavad paremini seda, mida nad ise
on iile korranud, ja lapsi, kes tuginevad konet tajudes partneri ndole
(suuliigutustele).

Rasketel juhtudel ei moista laps konet iildse, ei reageeri oma
nimele, ei erista konet mitteverbaalsetest helidest — tekib mulje, et
laps ei kuule, mistottu on vajalik pohjalik kuulmisuuring. Enamasti
moistavad sensoorse alaaliaga lapsed varases arengus siiski tiksikuid
olmesonu, kuid ei pruugi reageerida samale sdnale hargnenud iitlu-
ses. Olukord voib olla ka vastupidine - laps ei pruugi moista iiksikut
sona, kuid moistab fraasi. Selline olukord niitab, et kdne moistmine
on situatiivne - laps maoistab konet konkreetses situatsioonis, tundes
ara ja moistes iiksikute sonade tdhendust voi lause tahendust kui ter-
vikut, kuid ta ei moista (ega erista) koiki sonu lauses ega sonade seo-
seid. Nt moistab laps korraldust ,,Pane riidesse!” (situatsioon hom-
mikul enne lasteaeda minekut), kuid ei moista korraldusi ,,Too koik
riided siia!” voi ,,Pane nukk riidesse!”
kolalt lahedaste sonade segistamine (nt kuu - puu; kuu - kulmud).
Seega voib probleem sensoorse alaalia puhul alguse saada konetaju

Foneemikuulmispuudele viitab

sensoorsest tasandist, kuid avaldub (s.o médrkamine ja sekkumine toi-
mub enamasti) konetaju pertseptiivsel, s.o sona ja lause tahenduse
moistmise tasandil (loe ka Karlep, 1998 — Konetaju tasandid lk 156—
169). Tuipiline on olukord, kus probleemiks peetakse hoopiski lapse
ekspressiivse kone isedralikku arengut, moistmata, et selle aluseks on
konetaju puue. Kone varane areng meenutab motoorse alaaliaga lapse
oma: kone areng hilistub. Kéne arenedes meenutab see n6é oma kénet,
mis on arusaamatu moduleeritud lalin, milles on dratuntavad iiksi-
kud sénad, silbid. On lapsi, kes liilituvad koostegevusest kergesti vilja
(Iadhevad n6 oma mulli), ei reageeri tdiskasvanu suhtlemisalgatustele,
armastavad tegutseda iiksinda. Voi vastupidi - lapsed on motoorselt
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rahutud, piisimatud, karjuvad, vanemad ei suuda nende tegevust
reguleerida ja valdivad seetottu rahvarohkeid kohti ja voorast kesk-
konda (Grinspun, Sahhovskaja, 2009). Sageli kahtlustatakse sel juhul
autismispektri hdiret, aktiivsus- ja tdhelepanuhéiret vms. Erinevalt
autismispektri héiretega lastest soovivad SKAP-ga lapsed suhelda,
kasutades Zeste ja miimikat. Arengu kdigus ilmuvad lalinsénad, emot-
sionaalsed hiitiatused, mis ei pruugi olla situatsiooniga seotud. Sona-
vara jarjest laieneb, umbes 4. eluaastal ilmuvad esimesed fraasid.
Laps iiritab radkida, kuid kone on raskesti moistetav, sest avalduvad
SKAP-ga lastele iseloomulikud héadlduspuuded (haalik- ja silbistruk-
tuuripuuded), laps nagu otsib sona sobivat hddldust. Kéne on tugevasti
agrammatiline. Juba varases arengus avaldub ehholaalia ehk kaja-
kone, mida ei esine motoorse iilekaaluga alaalia puhul: laps kordab
dsja voi varem tajutud sonu voi fraase (ka voorkeelseid, nt multi-
filmist, reklaamist), mille tdhendust ta ei moéista. Kuna laps neid sonu
voi fraase keeleliselt ei analiitisi, ei kinnistu ka neis sisalduvad séonad
voi grammatilised vormid. Erinevalt motoorsest alaaliast on kone
voolavam, kohati avaldub omapédrane logorrda ehk konevool, milles
laps reprodutseerib seosetult tuttavaid sonu. Sensoorse alaalia korral ei
ole kones pinget, kone on voolav ja liiane, kuid samas fragmentaarne -
ilmnevad sonaleidmis- ja lauseloomeraskused. Sageli on kuulajal (eriti
vooral) raske moista, millest laps radgib. Grindpun, §ahhovskaja (2009,
1k 388) votavad avalduva pildi kokku jargmiselt: korgenenud koneline
aktiivsus, millega kaasneb tdhelepanu puudulikkus teiste inimeste kone
suhtes ja kontrolli norkus oma kéne iile.

Mida arenenum on kone, seda rohkem tousevad esiplaanile
semantilis-pragmaatilised probleemid. Vastandades sensoorset alaaliat
semantilis-pragmaatilise defitsiidi stindroomiga (Rapin, Allen, 1983),
selgub, et tegemist on sama probleemiga, kuid semantilis-pragmaati-
line puue (semantic-pragmatic disorder; termini votsid kasutusele Bishop,
Rosenbloom, 1987; tsit Bishop, 1998) avaldub sona ja lause tdhenduse
puudulikus méistmises, mis omakorda takistab sidusa kone (dialoogi,
teksti) moistmist ja loomet. Puue ei avaldu konetaju madalama (sen-
soorse) tasandi to0s, vaid semantika ja pragmaatika tasandil. Véima-
lik, et kahjustatud ei ole ajukoores asuv kuulmisanaliisaator tervikuna,
vaid assotsiatiivsed/integreerivad ajukoorekihid v6i on foneemikuul-
mispuue arengu kaigus kompenseerunud. Sénavara arengus avalduvad
SKAP-ga lastele iseloomulikud probleemid (vt ptk SKAP avaldumine ja
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ptk Alakone astmete kirjeldus. Alakone IT aste). Iseloomulikuks

tunnuseks semantilis-pragmaatilise keelepuude puhul on neologis-

mid - eeldatud sona asendamine uudissonaga, kasutades tiive- ja gram-

matilisi morfeeme (nt vehi pro luud; munahoidja pro linnupesa). Kuna

lauseloome on motoorse alaaliaga vorreldes paremini arenenud, siis on
leksikaalsete asenduste hulgas proportsionaalselt rohkem kirjeldusi,
nt need vaatavad titad iile pro lutt, sellega saab siiiia teha pro kahvel,
kaasa votta pro kott. Samuti on rohkem asendusi kolalt sarnase sonaga

(fonoloogilised asendused, nt piibulill pro piibeleht). Sarnaselt teiste

SKAP-ga lastega on ka selle vormi puhul sénaleidmisraskusi (raskused

sona meenutamisega). Nédide: Ma tean! See on ... ta on nagu porgand ...,

ta on jddst tiikkidest tehtud ja ta on ... ja see on jddpurikas. Laps voib
suuta nimetada pilti voi eset, kuid ei suuda sama sona aktualiseerida
vestlussituatsioonis.

Pragmaatikapuue avaldub sidusas kones ja suhtlussituatsioonides.
Semantilis-pragmaatilise keelepuudega lapsega on raske vestelda -
vestlust peab juhtima tdiskasvanu, kes tunneb konteksti. Vestluses aval-
duvad vooruvahetuses jargmised probleemid.

e Laps ei oska algatada ega lopetada vestlusvooru.

e Laps ei oska vooruvahetust ajastada: ei oota dra oma vooru, radagib
vahele ja katkestab teisi, vorreldes eakaaslastega, oluliselt sageda-
mini.

¢ On palju lopetamata iitlusi, iseenda 6eldu voi vestluspartneri iitluste
kordusi.

e Laps vajab lisaaega partneri titluse tajumiseks ja vastamiseks. Esineb
pause, laps ei reageeri tdiskasvanu repliigile (ei vota vooru).

Vestluse kaigus voib olla probleemiks ka teemas piisimine: laps vahetab
teemat voi kaldub sellest korvale, partnerite repliigid ei haaku semanti-
liselt. Vestluses avaldub ka egotsentrilisus — oskamatus partneriga
arvestada.

e Laps ei arvesta vestluspartneri teadmistega. Nt vestlus pereliikme-
test. Kes sul veel kodus on? Riina ja Neti. (lapse vanus 7.7; vestlus-
partner on vooras tdiskasvanu). Laps kasutab ka palju asesonu,
mistottu kuulaja ei moista, kellest on jutt. Kokkuvottes annab laps
kuulajale liiga vdhe infot.

e Lapse vastused on liiga detailsed voi konkreetsed, ta toob vestlusse
liigset asjakohatut infot. Nt T: Kas sa oled kala s66nud? L: Kala? Sa
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tead ju, ma ei joo piima. T: Kus nad mdngisid palli? L: Maa peal. Ja
nad liksid sinna tiigi ddrde ja viskasid palli ja koer pani oma kéipad
vette.

Mitmed eespoolkirjeldatud probleemid (nt teemas piisimise ja vooru-
vahetuse raskused) on tingitud partneri kiisimuse (voi repliigi) tdhen-
duse mittemdistmisest. Nt T: Kuidas see (onnetus) juhtus? L: eee...voodis
juhtus see. T: Mida saab veepargis teha peale ujumise? L: Ujuda. Sageli
moistab laps kiisimusest vaid n6 votmesonu ja ehitab oma vastuse iiles
neist lahtuvalt. Rapin ja Allen (1983) toovad jargmise niite: T: Kus
koolis sa kdid? L: Tommi kdib minu koolis, sest ma nden teda iga piev
koridoris, aga meil on erinevad opetajad ja mulle meeldib matemaatika,
aga Tommile meeldib lugemine. Vastuste ebaadekvaatsus suureneb ava-
tud kiisimuste puhul, mis eeldavad arutlust, pohjendamist (nt miks-
kiisimused) (Bishop, Adams, 1989; McTear, Conti-Ramsden, 1992,
Coulter, 1998; naited Peterson, 2012).

Eespooltoodud dialoogirepliikide puhul oli sageli tegemist
elementaarse tekstiloomega, mille puhul avalduvad alakone III astmele
iseloomulikud tekstiloome- ja méistmisraskused (vt ka ptk Alakone
astmete kirjeldus. Alakone III aste), lilaldamine asesonadega, teema
arendamise ja teemas piisimise probleemid, ajaliste ja pohjus-taga-
jargseoste viljendamise raskused, teksti elliptilisus. Tekstides puudub
semantiline sidusus. Tekstide méistmine muutub kone arengu kdigus
peamiseks ja raskesti tiletatavaks probleemiks (Coulter, 1998; Ketelaars,
2010).

Eespoolkirjeldatud pragmaatilised probleemid on ka SKAP teiste
vormidega lastel, kuid neile ei ole iseloomulik paljusénalisus, iitluste
liiasus ning sidusa kone (teksti ja dialoogirepliikide) moistmise prob-
leem ei avaldu nende puhul nii ilmekalt. Kéne pragmaatiline tasand
kannatab Aspergeri siindroomiga ja teistel pervasiivsete arengu-
héiretega, aga ka aktiivsus- ja tahelepanuhiirega lastel (ATH) (van Bal-
kom, Verhoeven, 2004). Tahistamaks puuet, mille puhul kannatavad
peamiselt pragmaatilised oskused, on voetud kasutusele termin ,,prag-
maatiline keelepuue” (pragmatic language impairment — PLI; Bishop,
2000). Pragmaatilise keelepuudega lastel on suhteliselt hésti arenenud
fonoloogia ja siintaks, nende kone on voolav, kuid probleemid aval-
duvad vestlus- ja narratiivsetes oskustes. Neile lastele on raske mdista
sidusat kone ja seostada keelelist informatsiooni suhtlussituatsiooniga
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(Perkins, 2005). Need lapsed moodustavad n6 illeminekugrupi SKAP-
It autismispektrihéiretele. Paljud uurijad on leidnud, et SKAP diag-
noosiga lastel, kellel on peamiseks probleemiks kone mdistmine, on
sageli autistlikke jooni, mis arengu kaigus kas vahenevad voi siivene-
vad. Tegemist ei ole staatilise seisundiga ning siimptomite muutumises
méngib olulist rolli keskkond, milles lapse areng kulgeb (Bishop, 1997;
Bishop, Norbury, 2002). Osaliselt kattuvate koneliste siimptomite tottu
valmistab logopeedilises dignostikas probleeme pervasiivsete arengu-
héirete ATH ja SKAP eristamine. Seepdrast on darmiselt oluline komp-
leksne uurimine - lisaks konelisele ka mitteverbaalsete ja kditumis-
stimptomite viljaselgitamine. Joonis 3 niitab, kuidas keelelise arengu ja
autismispektri hidired moodustavad iithtse kontiinumi, milles iilemine-
kud iihelt puudegrupilt teisele on sujuvad.

KEEL KAITUMINE
SKAP - SKAP - PRAGMAATILINE KEELEPUUE - ASPERGERI SUNDROOM - AUTISM
mot. vorm sens.vorm

Joonis 3. Arenguliste keelepuuete ja autismispektrihdirete kontiinum
(pidevustik): keeleliste ja kditumuslike simptomite osatahtsuse sujuv
muutumine ja tleminek erinevate puuete puhul.

Logopeediline t66 SKAP korral

Eespool (vt allptk Logopeediline t66 alakonega lastega) kirjeldatud
konearendust6o pohimotted ja etapiviisiline jarjestus kehtivad ka SKAP
ehk primaarse alakone puhul. Teraapia eesmargiks on suulise ja kirja-
liku kéne, koneloome ja -taju koigi tasandite — foneetilis-fonoloogilise,
morfoloogilis-siintaktilise, leksikaalse ja pragmaatilise (sidusa enese-
viljenduse ja suhtlemise) kujundamine. Samuti on logopeedilise t66
eesmargiks psiitihiliste protsesside arengu toetamine ja mahajaamuse
ennetamine.
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Erinevused t06s sekundaarse alakdnega vorreldes

1. Kone kujundamisel saab toetuda lapse tunnetustegevusele: see
ei ole esmaselt kahjustunud, seega on lapsel olemas tunnetuslik
huvi. Logopeedi iilesanne on kasutada seda konearendust6os: laps
omandab uusi kdneoskusi histi siis, kui logopeed suudab luua talle
motiivi (miks midagi tehakse), laps saab aru eesmargist (mida mingis
mingus temalt eeldatakse) ja saab adekvaatselt tagasisidet tule-
mustest (mis tépselt tuli hésti vélja, milles laps oli tubli). Kui intellekti
areng on potentsiaalselt eakohane, saab koolieelses eas hakata vara-
kult arendama ka metakeelelisi oskusi (nt verifitseerimisiilesannete
kaudu), kujundada varakult esmaseid kirjaliku kone oskusi, mis
kompenseerivad suulise kdne puuet (Leonard,1998; Dannenbauer,
2003).

2. Psiiiihiliste protsesside areng ei ole SKAP-ga lastel siiski eakohane:
hidsti on arenenud visuaalne taju ja mélu, oluliselt on aga piira-
tud auditiivse taju ja verbaalse to0milu maht, hadldusapraksia
avaldumise korral ka liigutusmilu ja -taju. Keelematerjali to6tle-
mise voime on ddrmiselt piiratud. Iga lapsele esitatava iilesande
puhul tuleks logopeedil analiiiisida, (1) milliseid konetegevuse ope-
ratsioone see iilesanne eeldab ja mil mdédral on nimetatud operat-
sioonid lapsel omandatud; (2) milline on kasutatava keelematerjali
raskusaste. Oppimisel kehtib pshiméte: iiks raskus korraga. Nii-
teks kujundades mingit uut grammatilist vormi, saab seda harju-
tada tuttava tdhendusega sonades ja lapsele joukohases (ldhimas
arenguvallas asuvas) lausemallis. Kujundades uut lausemalli, tuleb
kasutada tuttavat sdnavara ja grammatilisi vorme. Kujundades
tekstiloomet ja -taju, tuleks kasutada lihtsaid lausemalle. Gram-
matiliste vormide kujundamisel tuleb arvestada selle hadldamise
raskust: moodustatava vormi silbi- ja hailikstruktuuri. Verbaalse
ja ka liigutusmalu norkust saab kompenseerida visualiseerimisega:
nt lauseloomet toetavad pilt ja skeem, l6pumorfeemid saab esitada
morfeemikaartidega, sona akustilise ja motoorse kuju salvestamist/
meenutamist toetavad sonakaardid, suupildid.
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SKAP-ga laps ei suuda keelelist voi suhtlemisililesannet tdites korraga
planeerida/kontrollida hddldamist, lauseloomet ja grammatiliste
vormide moodustamist/valikut, Gtluse tahendust ja motet. Korgema
tasandi oskuse kujundamisel peavad madalama tasandi osku-
sed olema kas omandatud vdi nende sooritamine toetatud valiste
vahenditega. SKAP-ga lapsega suhtlemisel ja teraapias tuleb logo-
peedil pidevalt arvestada lapse verbaalse téémalu piiratud mahtu
(Ellis-Weismer, 2007; Dannenbauer, 2003).

3. Haildusoskuste kujundamine SKAP-ga lastel erineb tavapdrasest
hiilikuseadest, mis on digustatud vaid juhul, kui on tegemist mone
hédliku moonutamisega (on vaja pidurdada vale hddldusharjumust
ja kujundada uus). SKAP-le iseloomulikud ebapiisivad hadldusvead
on tingitud kas hadldusapraksiast (motoorsete vormide korral) voi
foneemikuulmispuudest (sensoorse vormi korral). On vaja kujun-
dada kone foneetilis-fonoloogilise tasandi operatsioonid (foneemi-
kuulmine, sona motoorne planeerimine ja haildusliigutuste valik; vt
Hidlduspraksia tiletamine SKAP-ga lastel), mitte treenida artikulat-
siooniaparaadi tiksikliigutusi. Hadlduse korrigeerimine hailikhaaval
(seade, konesse viimine ja automatiseerimine) on teraapias eba-
efektiivne. Hadldusapraksia tiletamine on pikaajaline protsess, mis
on otstarbekas thendada grammatiliste oskuste ja kirjaliku kone
oskuste kujundamisega (Schulte-Mater, 2003; Caruso, Strand, 1999).

4. Teraapia eesmark ja sisu soltuvad peale alakone puhul kehtivate
tildpohimotete ka SKAP vormist. Alakone I astmel ei ole erine-
vused t00 sisus markimisvédrsed: primaarse alakone puhul tuleb
sekundaarse alakonega vorreldes oluliselt vihem tegelda kone
kognitiivse baasi loomisega. Samas on vaja podrata tdhelepanu
kénemotoorika ja/voi foneemikuulmise kujundamisele. Motoorsete
vormide korral meelitatakse last imiteerima méngulisi ja tildarenda-
vaid artikulatsiooniliigutusi, lalinsonu, kasutatakse palju méngu-
list jaljendamist, lihtsaid riitmisalme koos liikumisega, lalinsonade
ja silpide imiteerimisele lisatakse liikumine ruumis, plaksutamine,
koputamine vms kéeliigutused. Samuti on oluline kone mdistmise
arendamine. Sensoorse vormi puhul algab t66 kuulmistaju arenda-
misest (mitteverbaalsete helide eristamine), jargneb (lalin)sénade
aratundmine ja passiivse olmesonavara kujundamine. Alakone II
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astmel on t66s motoorsete vormide korral esiplaanil haaldusaprak-
sia iiletamine ja kone morfoloogilis-siintaktilise kiilje kujundamine.
Sensoorse vormi korral ei ole vaja tegelda hddldamisega, rohuasetus
on pidevalt kone moistmise parandamisel. Alakone IIT astmel t66
spetsiifika séltuvalt vormist jllegi viheneb (Grinspun, Sahhovskaja,
2009; Sobotovits, 1995).

Enamikul SKAP-ga lastest on prognoos kone osas hea. Siiski soovi-
tatakse raske oraalse ja hadldusapraksiaga laste alakone korral votta
kasutusele ka toetavad (mitte asendavad) kommunikatsioonivahendid
(lihtsustatud viiped, pildid, piktogrammid; Schulte-Mater, 2003). Viibe-
tega saab tdhistada objekte (ikoonilised viiped, mis on vaheetapiks sona
kui siimboli ja referendi vahel) ja viljendada soove, motteid. Viipe kui
stimboli tdhendus on vorreldes sonaga lapsele kergemini mdistetav.
Paralleelselt viibete ja Zestidega kasutab logopeed ka konet, suunates
last seda imiteerima. Viibete kasutamine vihendab ja aeglustab tiis-
kasvanu suulist konet, mistottu lapsel on konet kergem tajuda. Viipeid
peaksid kasutama voimalikult paljud lapse suhtluspartnerid.

Haaldusapraksia Giletamine SKAP-ga lastel

Metoodika kirjeldamisel on aluseks jargmiste autorite seisukohad:
Caruso, Strand (1999); Sobotovit$ (1995); Parma (1986); Schlulte-
Miter (2003).

Kirjeldatav t66 on voimalik alakéne II astmel (ei sobi alla 3-a
lastele), sest eeldatakse, et laps suudab oma tahelepanu suunata,
jalgida nii logopeedi kui enda artikulatsiooniliigutusi, tahab ja suudab
artikulatsiooniliigutusi ja konet jdljendada. Maailmas on kasutusel eri-
nevaid teraapiameetodeid, mille kontseptuaalseks aluseks on multisen-
soorne assotsiatsiooniteraapia (Schulte-Miter, 2003): haildusliigutuste
Oppimist toetavad lisaks tavapdrasele auditiivsele ja visuaalsele tajule ka
taktiilne ja kinesteetiline taju. To0s eristatakse jargmisi alleesmirke.

1. Kujundada keele ja huulte diferentseeritud liigutused, toetudes
ndgemis-, propriotseptiivsele (kinesteetilisele) ja taktiilsele (kompi-
mis)tajule (vajalik eelkoige aferentse motoorse alaalia puhuse kines-
teetilise apraksiaga lastel).

2. Kujundada liigutuste ttimberliilitumisvoime, s.o oskus sooritada
liigutuste ahelaid ja komplekse (vajalik eelkdige eferentse motoorse
alaalia korral esineva kineetilise apraksiaga lastel).
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3. Kujundada sonaraamid, s.o rohulis-riitmilised struktuurid ehk silbi-
jarjendid, millel on iseloomulik riitm (Karlep, 1998). Eesti keeles
realiseeruvad réhuliste ja rohutute silpide vaheldumine ja séna-
vilde konetakti piires. Seega tdhendab sonaraamide kujundamine
sisuliselt 1-4-silbiliste konetaktivariantide kujundamist, mida laps
hakkab hiljem, hailikusiisteemi arenedes hailikutega tditma. Sona-
raamid koosnevad konkreetsele lapsele joukohastest haalikutest.

4. Arendada hidldusliigutuste mélu - selle norkus on itheks sonaleid-
misraskuste pohjuseks (laps ei suuda ammutada malust tuttava sona
hidldamiseks vajalikku haildusliigutuste jarjendit). Koige kergem
on kooskones kordamine. Jarelkone puhul tuleks pikendada tead-
likult jark-jargult ajalist intervalli stiimuli esitamise (silbirida, séna)
ja jarelekordamise vahel (vahetu kordamine > kordamine 1 sekundi
pérast > sdna voi hédlitsuse meenutamine parast mingit muud tege-
vust).

Taktiilse ehk kompimistaju kaasamine on efektiivne haaldusliigutuste
teadvustamiseks.

Artikulatoorselt ldhedasi hidlikuid (nt m-p, I-n, t-n, k-p-t) saab eristada

jargmiselt.

o m, n - nasaalide puhul on véimalik tunnetada ohuvoolu tekitatavat
vibratsiooni sormedega ninatiibadel.

o p, t = suust viljuvat 6huvoolu on voimalik tunnetada sormega suletud
huultel voi tilahuulel.

o | - suust viljuva 6hu vibratsiooni tunnetamiseks asetada sormed
suunurkadesse.

o k- asetada sorm loua alla korisolmest korgemale, et tunnetada keele
tagumise osa litkumisega kaasnevat kori litkumist.

Lisaks toodud néidetele saab taktiilse ja kinesteetilise taju kaasamiseks
motteid surdologopeediast, kust parineb ka idee kasutada haalikute
(apraksia puhul peamiselt konsonantide ja suu kuju alusel halvasti taju-
tavate haalikute, nt k) visualiseerimiseks ja sona haélikkoostise (mitte kirja-
pildi) dratundmiseks/teadvustamiseks/meeldejatmiseks sormendeid.
Sérmendamise kasutamine hdidldamist, hiljem hiélikuanaliiiisi oman-
damist toetava vottena aitab hdaldusapraksiaga lastel teadvustada haéldus-
kohta, -viisi (sh 6huvoolu liikumist), helilisust visuaalse ja kinesteetilise taju
abil (meetodi nimetus ingl cued speech; eesti sormenditega toetatud kone;
vt ka http://www.cuedspeech.org/special-children-needs).

Lapsed opivad sormendeid ise kasutama voi kui apraksia avaldub
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ka kadeliigutustes, toetuvad sona hdidldamisel logopeedi kasutata-
vatele sormenditele. Maailmas on kasutusel ka PROMPT-teraapia
(Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets; vt. ka
http://apraxiastory.wordpress.com/top-3-must-dos/prompt-therapy/),
milles hailikuseadeks kasutatakse taktiilset ja kinesteetilist taju. Logo-
peed stimuleerib last manuaalselt 6ige hadlduskoha (huulte, keele ja
alumise l6ualuu asendi) leidmisel ja hialikujarjendite moodustamisel.

Hééldusapraksia puhul ei keskenduta teraapias niisiis isoleeritud
haalikute hadldamisele, sest probleem on hédldusliigutuste planeerimi-
ses (jarjestamises) ja valikus. Eesmirgiks on harjutada voéimalikult eri-
nevate hailikute ja silpide ithendamist ning eesti keeles ka timberliilitu-
mise oskust ithelt konetakti variandilt teisele. Harjutamiseks valitavate
sonaraamide héaalikkoostis ja raskusaste soltuvad lapse probleemidest ja
oskuste arengust.

Naiteid keelematerjali valikust ja raskusastme muutmisest sona-
raamide opetamisel.

1. Pii-pii (lahtistest voi kinnistest silpidest koosneva jérjest pikema rea
kordamine).

2. Pii-paa-(poo)/taa-paa-(kaa) (vokaalide/konsonantide varieerimine;
kas hialduslikult kontrastsed voi lahedased haalikud).

3. Pii-paa-(poo) —poo-paa-(pii) (sama silbirea kordamine, muutes
silpide jarjekorda).

4. Sisi-sissi/sisi - siisi (pseudosonade rea kordamine, varieerub vilde).

5. Pipa-pupa-(popa) (pseudosdnade rea kordamine, varieerub haalik-
koostis).

6. Ips-ups-ops/opsi-upsi-ipsi (hailikuithendeid sisaldavate silbiridade
kordamine).

Pseudosonu saab kasutada ka riitmisalmide ja varsside jarelkordamises.

Niiteks v- ja I-hadliku diferentseeritud hadldamise kujundamiseks:
Vile-vale-vule,

see on minu vile.

Vule — vale vile,

see on tore vile (1. Brin).

Niide salmist, milles grammatilise vormi éppimine (selle tahendus
on lapsele méistetav) on seostatud hdaldamise arendamisega (kujun-
datakse kinnise silbi haaldamise oskust).

Aeb, oeb - emme lehte LOEB.

Aeb, dieb - lehes pilte NAEB.

lib, 56b - emme saia SOOB.

Eeb, oob - piima peale JOOB (jne)
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Et kones sageli esinevate sonade puhul v6ib laps kasutada mingit
harjumuspérast valet hailikulist kuju, siis sobivad uue stereotiiiibi
kujundamiseks esialgu pseudosonad.

Haaldusapraksia puhul on soovitatav kujundada uus hadldusmuster
(haalikute kombinatsioon silbis, silpide kombinatsioon sdnas, séna
valde) tdahenduseta, lapse jaoks uudsel, kuid joukohasel keele-
materjalil.

Jark-jargult minnakse uue hddldusmustri harjutamisel ile tahen-
dusega sonadele, mida piiiitakse kasutada voimalikult sageli spetsiaal-
selt loodud suhtlusolukordades. Naiteks voib selliseks ,,tuumsonaks”
(struktuuriga C,VC)) olla séna ,komm”, mida rakendatakse liihikestes
fraasides ja lausetes (Too kommi! Oi, komm! Ei taha kommi! Anna
kommi! Vota komm!). Hadldamise planeerimise raskusaste ei soltu
ainult sona, vaid ka lause pikkusest, milles sona rakendatakse.

Ka hididldusapraksiaga lastel on vaja seada moningaid haalikuid
(sageli nt r, k, 6). Sageli on neil lastel oraalne apraksia (artikulatsiooni-
liigutuste sihiparasuse puue), mis ei soosi hddliku esilekutsumist
jaljendamise voi kindla hddldusasendi (nt r-i puhul keelekausi tostmine
iilemistele alveoolidele) saavutamise teel.

Haalikuseades on eelistatud koartikulatsioonimeetod (vt naiteid
ptk Hadlduspuuded), mille puhul puuduvat héilikut ei seata isoleeri-
tult, vaid selle hadldus saavutatakse teistele hdilikutele (nn héaailiku-
lisele kontekstile) toetudes. Soovitatakse kasutada ka sensoorset stimu-
leerimist jadpulkade, hambaharjaga vms-ga, tehakse massaazi, millega
stimuleeritakse vastavat artikulatsiooniaparaadi piirkonda (nt keele
tagaosa voi tippu, pehmet suulage). Maitset (nt hapu kasutamine) ja
temperatuuri varieerides viheneb tlitundlikkus, suureneb tunnetamine
ja teadlikkus aferentse tagasiside kaudu. Sellisele tegevusele kulutatakse
moned minutid igast tunnist. Sensoorne stimuleerimine on vajalik laste
puhul, kes tunnetavad halvasti oma liigutusi, ei oska kasutada taktiil-
set taju (sormendeid). Siiski ei taga selline stimulatsioon hddldamiseks
vajalike liigutusmustrite omandamist.

Foneemikuulmisharjutused pole alati vajalikud - kui lapsel
foneemikuulmisega probleemi pole, siis seda eraldi treenida vaja ei
ole (hadldusapraksia sellest ei vihene, foneemikuulmine areneb koos
hidldamisega).
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Harjutamisel on oluline silmas pidada jargmisi seisukohti.

Palju kasutatakse koos- ja jarelkonet, mis tehakse lastele huvitavaks:
pseudosonu voi silbiridu saab imiteerida samaaegse ruumis liiku-
misega (kellegi kondimise imiteerimine, nt part, hobune), kée-
liigutustega (nt laps koputab vastavalt lauale laotud rongastele,
nuppudele, hdadldades samal ajal silpe), tegelaste kutsumine (kassi-
pojad Aksa, Okso, Uksu) voi vooras keeles radkimine (nt UFO-d),
jarelekordamine palli visates, trips-traps-trulli méngides, salakoodi
voi -keele radkimine (tulemusena avaneb volulaegas), naelte sisse-
tagumine koos silbiridade hddldamisega, mobiilihdalte imiteerimine
telefonipoes, mikrofonisse radkimine). Parast 6nnestunud imi-
teerimist saab laps pusletiiki voi torniosa, millest saab konstrueerida
terviku.

Nii logopeedi kui ka lapse kone peaks olema aeglane, et hddldamise
planeerimiseks ja liigutuste jarjestamiseks oleks aega (kasutada
nagu laulvat haildust, taishailikute venitamist, meenutab NAKL-i
kogeluse teraapias).

Harjutamine peab olema siistemaatiline: teraapiaseansid peaksid
olema suhteliselt lithikesed (15-20 minutit t66d hddldamisega),
kuid sagedased (kordamine, mis on ajas hajutatud vs. harvad ja
pikad harjutuskorrad; soovitatav sagedus nadalas 3 x 15 min +
kodused tlesanded).

Kuna apraksia korral kannatab ka liigutusmaélu, siis on oluline
piisava korduste arvu tagamine nii ithe teraapiatunni kui nadala
loikes.

Harjutada tuleks ka liigutusahelate sooritamist (2-3 liigutust), s.o
sujuvat imberliilitumist ithelt haaldusliigutuselt teisele, vastand-
like liigutuste sooritamist jarjestikku (nt keele sirutamine ndelana ja
peitmine; naks keele esiosaga ja -péraga).

Lopuks moned toovotted soltuvalt hddldusapraksia alaliigist. Nii
kineetilise kui kinesteetilise iilekaaluga hddldusapraksia iiletamiseks

sobivad:

aeglane laulev haaldus tdishaélikute venitamisega;

sona kasvatamine (nt aat - taat; olla - ollane - kollane) voi hdilda-
mine konetakthaaval (mesi-lane);

hiélikanaltisi, sh hddlimise varane 6ppimine sona hailikkoostise
teadvustamiseks: hddlimine toetub tédiskasvanu eeskujule, materiali-
seerimisele; kasutusele votta kohe ka sona kirjapilt — eesmark ei
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ole niivord kirjaliku kone oskuste omandamine, vaid hddldamise
tapsustamine kirjaliku kone kaudu.

Kineetilise apraksia tiletamiseks sobivad:

héddldamine ruumis litkudes voi kaasa viibeldes, koputades;
t00 sdonaraamidega.

Kinesteetilise apraksia iiletamiseks sobivad:

hialdusliigutuste toetamine taktiilse tajuga (kompimine, sormenda-
mine);

artikulatsioonipiltide kasutamine (héddldusasendite visualiseeri-
miseks).

Kéne méistmise kujundamine SKAP lastel

Logopeedilises to0s lastega, kelle puhul kannatab primaarselt kone
moistmine, voib tommata paralleele kuulmislangusega, intellektipuue-
tega, autismispektrihdiretega lastega tehtava konearendustooga — pohi-
rohk t60s on semantika ja pragmaatika kujundamisel (st konemoist-
mis- ning suhtlemisoskuse kujundamisel). Soovitatakse arvestada
jargmisi pohimoétteid (Bishop, 1997; Andersen-Wood, Rae-Smith,
1997; Grinspun, Sahhovskaja, 2009).

1.

Optimeerida lapsele suunatud konet, st iihelt poolt nii tdiskasvanu
kui lapse kone piiramist (rddkida vihem, aeglasemalt), teiselt poolt
tagada oOpitava keelendi maksimaalne korduste arv nii lapsele
suunatud kui ka lapse enda kones. Tuleb seostada tegevus- ja kone-
kontekst nii, et lapse tihelepanu keskenduks 6pitava keelendi tdhen-
dusele ja vormile.

Vaiki, oota, kuula! (VOK). Arvestades asjaolu, et niisuguste laste
keele to6tlemisvoime on darmiselt piiratud, ei tohiks tidiskasvanu
lijalt lobiseda (kone on t66 algetapil lapse jaoks sageli nagu miira;
seetottu vaiki — V). Radkida tuleks vahem, kasutades lapse 1dhimas
arenguvallas olevaid keelendeid sobivas lausungitiiiibis, anda alati
lapsele aega reageerimiseks ja tegutsemiseks (vastavalt tdiskasvanu
konele; seega oota — O). Suhtlemisel tuleks ldhtuda lapse tegevusest
ja konest, tema lausungeid korrata, tdiendada, muuta; jalgida, mida
laps teeb/radgib; seega kuula - K).
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3. Last aitab konet tajuda, kui see on aeglane, liigendatud (lausungi
pikkuse puhul arvestada lapse piiratud to6mélu mahtu), kui konet
toetavad Zestid voi viiped, piktogrammid, pildid, skeemid ja tais-
kasvanu suuliigutuste nigemine; mdistmisraskuste korral aitab lause
kordamine, lausemalli muutmine. Televiisor, raadio, olmehelid ja
-miirad raskendavad tajumist ja on kuulmisanaliisaatorile lisakoor-
museks.

4. Kone taju on otstarbekas arendada lapsele tuttavas struktureeritud
situatsioonis: kui tegevuse eesmirk ja tulemus on lapsele selged,
tegevuste jargnevus tuttav, saab laps keskenduda tajutavale konele.
Et lapse tdahelepanu ei hajuks (liigse verbaalse info korral lilitub
lapse ebakiips kuulmisanaliisaator vilja), tuleks to6votteid vahetada,
kombineerides konelisi iilesandeid mitteverbaalsetega.

5. Logopeed peab looma olukordi, kus on voéimalik aru saada, kas laps
moistis talle suunatud konet voi mitte: laps peab reageerima tege-
vuse, pildi valikuga v6i konega.

Vorreldes teiste SKAP vormidega, on koige erinevam logopeediline
t66 alakone I astmel (teraapia algetapp; Gringpun, Sahhovskaja,
2009). Sarnaselt teiste alakone I astmel olevate lastega alustatakse ka
nende lastega t66d tajude arendamisest, mitteverbaalsetest tegevustest
(vormikarbid, pusled, rithmitamine vérvi, suuruse, kuju jargi, prakti-
lise métlemise iilesanded): laps opib jélgima tdiskasvanu tegevust, seda
jaljendama, tegema koost6dd. Oluline on saavutada liihiajaline tege-
vusele keskendumise voime ja tegevuse eesmargipérasus ning lopetatus.
Opetamine tugineb sel etapil ainult nigemistajule, lapse tegevuse kom-
menteerimine sel etapil pole vajalik, sest laps ei moista lauselist konet.
Kiill tuleks lapse tegevust kinnitada ndoilme, intonatsiooniga, fiitisiliselt
(pai tehes), zestiga. Seejérel on voimalik hakata lapse tahelepanu koon-
dama mitteverbaalsetele helidele (olmehelid, miirad, manguasjade
héiled, nt paberi rebimine, pliiatsiga koputamine, miintide kolista-
mine, tikkude krobin karbis, vee solin). Eesmiérgiks on nende helide
aratundmine, eristamine, suuna madramine. Algul kasutatakse reaal-
seid helisid, mida laps saab ka esile kutsuda (tunnetada seejuures heli
vibratsiooni): laps jdlgib logopeedi tegevust, seejdrel jaljendab seda. Siis
lastakse lapsel silmad sulgeda voi selg poorata ja heli tajuda. Laps peab
heli dra tundma valikute hulgast (osutades). T66 raskusastet muudab
eristatavate helide hulk ja akustiline kontrastsus/lihedus. Opetamise
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kaigus opib laps helisid kuulama ja dra tundma helikandjalt ja kokku
viima pildiga. Sel etapil soovitatakse ka riitmikat, kus laps 6pib eristama
ja helisid esile kutsuma erinevate instrumentide abil, reageerima liiku-
misega eri tugevuse, korguse, kiirusega helidele. Seejuures tuleb jilgida,
et laps tajuks heli, mitte ei tunneks seda dra vibratsioonile toetudes (nt
ei soovitata kasutada jalgadega trampimist, lauale koputamist, plaksu-
tamist); et laps ei jaljendaks liikumist, vaid sooritaks tajuiilesannet.

Jargnevalt hakkab laps eristama verbaalseid helisid. Luuakse seos
héalitsus - objekt: nt tuu — lennuk voi tolmuimeja voi auto; rr — kass
voi koer, dd - nukk. Hadlikute/hailitsuse valikul lahtutakse nende
sarnasusest objekti poolt tekitatava hédilega. Jark-jargult minnakse
hiilitsustelt {le lalinsonadele (momm, taa-taa, opp-opp): esimesed
sonad, mida laps opib eristama, peavad olema kontrastsed nii kolalt,
struktuurilt kui tdhenduselt. Passiivsesse sonavarasse viiakse sonad,
mis on pdrit lapse ldhitimbrusest ja suure kasutussagedusega. Sonade
tajumine peaks algul olema multimodaalne: laps nieb tdiskasvanu suu-
liigutusi voi tunnetab tdiskasvanu hadldust taktiilselt, sonaga kaasneb
zest voi viibe, laps seostab tajutava sona objekti voi tegevusega. Laps
peaks saama sonale vastavat objekti katsuda, maitsta, sellega tegutseda.
On soovitatav votta juba sel etapil kasutusele ka sdnakaardid, mida laps
opib dra tundma tervikuna (loeb terviksonana).

Praktilise tegevuse kdigus kujundatakse oskust méista 1-2-sonalisi
fraase, mida on vaja igapdevaelus. Sama sona kasutatab logopeed mit-
mes situatsioonis ja kontekstis (nt Tita tahab saia. Anna saia! Tita s66b
saial Anna emmele ka saia!). Peamine t66vote on dialoog tegevuse kai-
gus: olme- ja kidelised tegevused, didaktilised méngud (volukott, loto).
Téhtis on tekitada koostegevus: kordamodda antakse-voetakse midagi
(see loob aluse ka hilisemale vooruvahetuse kujunemisele dialoogis),
laps jdljendab, kuulab tdiskasvanu konet, moistmist toetab tegevus-
situatsioon. Lapse kone moistmine voib soltuda esialgu ka konelejast —
sama fraasi voora inimese kones ta ei pruugi moéista. Oma kone areneb
(sh vaheneb ehholaalia) seoses kone moéistmisega. Oluline on jélgida, et
lapse enda kone oleks seotud situatsiooniga ja tegevusega.

Alakéne IT astmel hakkab t66 itha rohkem sarnanema motoorse
alaaliaga lastega tehtava to6ga. Siiski on vaja pidevalt poorata rohkem
tahelepanu impressiivsele konele. Sobivad jargmised toovotted.
¢ Kuuldud lausungile vastava pildi valik v6i joonistamine.

e Foneemikuulmise arendamiseks: kolalt ldhedaste sonade eristamine
ja piltide valik; eri pikkusega sonade eristamine (nt polv — péolvik;
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kuu - kulmud); erinevate konetaktivariantide eristamine (nt saal -
sall).

e Erinevate sonavormide eristamine korraldusi tdites (nt Pane kappi!
Pane kapile! Anna komm! Anna kommid!)

Ekspressiivne kone toetab kone tajumist, seepdrast on oluline suunata
last ka moistetud keelendit ise kordama v6i moodustama analoogia
alusel.

Ulesannete esitamise jérjestus alakéne Il astmel peaks olema jarg-
mine: laps tajub kénet (lausungit), reageerib sellele vastavalt (teeb/
joonistab midagi, valib pildi), rdagib sellest. Jargneda voib séna-
kaardi valik kuuldud séna véi fraasi juurde.

Kui laps ei moista logopeedi konet, tuleb kohe tagada selle visualiseeri-
mine. Néiteks logopeed rédgib ja joonistab paralleelselt voi radagib ja
imiteerib tegevust/kasutab vastavat Zesti/viibet/osutab piktogrammile.
Laps tegutseb vastavalt ja kommenteerib oma tegevust/kordab
keelendit. Alakone II astme 16pus voib alustada ka lugema-kirjutama
Opetamist analiititilis-stinteetilisel meetodil. Laps hakkab tuttavate
sonade puhul vastavalt tdiskasvanu hdalimisele eristama héalikuid, neid
kirja panema. Tehakse lugemise eelharjutusi.

Alakone IIT astmel sarnaneb t66 koige rohkem intellektipuuetega ja
kuulmislangusega lastega tehtava konearendustooga. Peamine eesméark
on kujundada tekstimoistmisoskust. Tekstiloomeoskus areneb koos
sellega. Opilane voib kiill lugeda, kuid ei méista loetut voi mdistab viga
kitsalt (sona-sonalt), suured raskused on jdreldamist ja tuletamist eel-
dava méistmistrateegia kasutamisega. Ekspressiivne kone voib néiliselt
olla parem, st see on voolav, hdidldus- ja grammatikavigu esineb olu-
liselt vahem kui motoorse alaaliaga lastel.

Kénemoistmisraskustega SKAP-ga laste puhul on méttekas alakdne
Il astmel kasutada LOK emakeele dppematerjale ja metoodikat.
Kindlasti vajavad need lapsed ihtsa keele péhimétetele® vastavalt
koostatud tekste ja 6ppematerjale.

3

Vt ka http://lepo.it.da.ut.ee/~jaanm/keelereeglid.htm
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Pragmaatiliste oskuste kujundamine alakénega lastel

Pragmaatika on oskus kasutada keelt vastavalt situatsioonile. Prag-
maatilised oskused on tihelt poolt komplekssed keelelised oskused, sest
need eeldavad kindlate semantiliste, morfoloogiliste ja stintaktiliste
oskuste olemasolu. Teiselt poolt on edukaks suhtlemiseks vajalik kogni-
tiivse tegevuse teatud tase, et orienteeruda situatsioonis ja métestada
seda, sh nii enda kui suhtluspartneri rolli. Pragmaatiliste oskuste areng
kannatab koigil alakonega lastel, kuigi moneti erinevatel pohjustel.
Sekundaarse alakonega lastel tuleneb pragmaatikapuue esmaselt nende
kognitiivse tegevuse isedrasustest, primaarse alakonega lastel takis-
tab pragmaatiliste oskuste arengut keeleliste vahendite nappus. Koigil
alakonega lastel raskendavad edukat suhtlemist konemaoistmisrasku-
sed ehk semantikaprobleemid. Enamasti on aga tegemist keeleliste ja
kognitiivsete pohjuste kombinatsiooniga (Perkins, 2000; Karlep, 2003).
Arendades tunnetustegevust, kujundades keeletiksusi ja kone-
tegevuse operatsioone, luuakse alus suhtlemiseks. Samas on alakonega
lastel vaja nimetatud baastasandi oskusi opetada kasutama suhtlemis-
tilesannete lahendamisel (vt ka Karlep, 2003, lk 20, 21). Logopeedil
tuleks luua spetsiaalseid situatsioone (minimaalseid kontekste), kus
lastel tuleb 6pitud sonavara, lausemalle, grammatilisi vorme, teadmisi
rakendada:
e crineval eesmargil (kiisida, teatada, reguleerida partneri tegevust
jne);
e vestluses erinevas rollis (algataja, vastaja);
e crinevate vestluspartneritega (tdiskasvanu, eakaaslane, vooras, tuttav
jne).

Pragmaatiliste oskuste arendamisega on tegemist siis, kui opitud
keelendeid ja keelelisi osaoskusi tuleb kasutada mistahes lapsele
eakohases tegevuses. Viimase kdigus opib laps ka rollisuhtlust. Karlep
(2003) kirjutab, et loomulik rollisuhtlus tekib siis, kui laps teeb midagi
thiselt tdiskasvanuga ja/voi eakaaslastega ning ise soovib seda. Aren-
davad on olukorrad, kus ilma koost6ota hakkama ei saa (nt korda-
mooda millegi tegemine, tegutsemine tihise eesmargi nimel, to6jaotus).

Suhtlemiseks on vajalik motiiv. Motiiv tekib tegevuses, millel on
sooritaja jaoks mote (mis ei ole talle peale surutud). Karlep (2003, lk
26) pakub ideid suhtlusmotiivi loomiseks:
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e praktilised tegevused ja didaktilised méangud (vt Strebeleva, 2010:
http://www.hev.edu.ee);

e vestlus emotsionaalsel teemal (nt lemmikloom);

e reaalsete ja kujutletavate suhtlusolukordade kasutamine (nt laua
katmisel on unustatud lapsele panna lusikas; rollimangud);

e raamatute, arvuti, mdnguasja kasutamine vestluse ajendina (nt
mingi last huvitav arvutimang, ménguasi — laps avaldab soovi
sellega mingida; opetab kellelegi, kuidas mingida jne);

e tegevused viljaspool logopeedi kabinetti voi rithmaruumi (nt poes/
kohvikus kdimine, kellegi siinnipdeva pidamine).

Ka alakénega lastel on vaja suhtlemisoskuse arendamiseks tekitada
voimalusi Uhistegevuseks eakaaslastega: individuaalne logopeedi-
line t06 peaks vahelduma riihmatodga. Suhtlemisoskuse arenda-
miseks tuleb otsida voimalusi ka véljaspool logopeedi kabinetti.

Suhtlemisoskuse arengu eelduseks on ka lapse koneaktiivsust toetav
taiskasvanu suhtlusstiil, mis holmab ka spetsiaalsete strateegiate pidevat
kasutamist (Karlep, 2003, 1k 26, 27). Krips (2010) rohutab, et normaal-
ses ja koostoole suunatud suhtluses on partnerid samal tasandil: suhtle-
mise algataja valib suhtlustasandi oma hiéletooni ja kehakeele (sh ase-
tus ruumis) abil. Soovitatav on kasutada lastega suhtlemisel tasandeid
laps-laps (suheldakse, nagu lapsed voi sobrad omavahel, suhtlus on
emotsionaalne) voi tdiskasvanu-tdiskasvanu (suheldakse asjalikult, liig-
sete emotsioonideta, nagu kolleegid). Ei ole normaalne, kui tdiskasvanu
seab ennast lapsest madalamale (ennast n6 pisendab, kasutab nunnu-
tavat stiili, on liiga emotsionaalne) voi votab jarjekindlalt hea (kiidab,
tunnustab pidevalt) voi kriitilise (keelab, halvustab, kritiseerib) vanema
rolli. Logopeedi roll ei ole olla koiketeadja ja Opetaja, vaid partner ja
motiveerija (Motsch, 1996).

Kuidas motiveerida last rddkima? Soovitatakse jargmisi tehnikaid
(Andersen-Wood, Smith, 1997).
e Omaette radkimine (self-talking)- lapse tdhelepanu keskmes ole-

vate situatsioonide ja siindmuste verbaliseerimine. Nt Laps votab

miénguasju kastist vélja. Taiskasvanu: Oi, sul on pall ja auto ja
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e Lapse tegevuse, tunnete ja vajaduste koneline vahendamine
(parallel-talking). Nt Laps so6idab autoga. Tédiskasvanu: Auto séidab
tot-tot-tot. Ilus punane auto.

Molema eespoolkirjeldatud tehnika puhul ei kiisitle taiskasvanu last

ega suuna teda radkima, vaid véljendab oma vo6i peegeldab lapse emot-

sioone ja motteid, andes lapsele voimaluse jatkata, vestlusvoor iile
votta.

e Kisimuste teadlik valik (eri tiipi kiissimused): alternatiivi pakku-
vad kiisimused (Kas ... vdi ...?), vastuse siintaktilist mudelit pakku-
vad kiisimused (Minu auto séidab niiiid garaazi. Sinu auto séidab
kuhu?), hargnenud vastust eeldavad kiisimused (Vaata, ma joonis-
tasin kutsule maja! Mida ma veel véiksin joonistada?).

Samuti soodustavad suhtlusoskuse kujunemist kone modelleerimise

tehnikad (vt t60 alakone I astmel), mille kaudu tdaiskasvanu annab

lapsele nii keelelise (lausemalli v6i grammatilise vormi kasutus) kui ka
normaalse suhtlemise mudeli.

Millised on eesmirgid ja iihtlasi osaoskused suhtlemise kujunda-
misel alakonega lastel? Erinevad autorid (Andersen-Wood, Rae-Smith,
1997; Hegde, 1996; Adams, 2001) peavad oluliseks jargmisi eesmarke ja
osaoskusi.

1. Oskus viljendada soove ja vajadusi, sonastada kasku ja kiisimusi,
teha ettepanekuid ja selgitada, noustuda ja keelduda (loetelu on esi-
tatud ka ttluste tiitipide arengu loogilises jargnevuses; vt ka Karlep,
2003, 1k 323-325).

2. Vestlusoskus.

2.1. Vestluse alustamine (logopeedi roll on luua selleks voimalused
ja motiiv, vt eespoolt motiivi loomine).
2.2. Vooruvahetus, s.o oskus kuulata ja mitte vahele rddkida, oskus
dialoogi jatkata.
Niiteid vooruvahetuse suunamise véimalustest.
o Verbaalse signaali ,,Sinu kord!” kasutamine (nt dialoogis, jutusta-
misel), osutades samal ajal lapsele, kes peaks radkima.
o Mitteverbaalse signaali kasutamine, et takistada vaheleradkimist (nt
sorme huultele asetamine (tss!))
« Lapsele positiivse kinnituse andmine, kui ta andis teisele voimaluse
raakida (Aitdh, et mulle sona andsid!).

« Vooruvahetuse suunamine oma kiisimuste ja repliikidega (NB!
Viltida kiisitlevat stiili!).
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Niide.

Logopeed: Tead, mul on kodus koer (teade) .

Laps: vaatab logopeedi poole (nullvastus).

Logopeed: Ta on minu séber.

Laps: Mul on ka koer.

Logopeed: Toesti! Sinul on koer ja minul on ka koer. Minu koer on hdsti
suur. Radgi oma koerast ka!

3. Oskus teemas piisida ja seda jdtkata.

Téiskasvanu voimalused selle toetamisel.

o Teemat arendavate korralduste ja kiisimuste esitamine: Rddgi mulle
rohkem...! Rédgi veel ...! Mis siis juhtus? Kes mida tegi? Kus see juh-
tus? Kuidas juhtus?

o Jutustamisel siduvate repliikide ja leksikaalse sidususe vahendite
kasutamine (nt Ja siis.... Pirast .... Seejdrel; aheljutustus)

4. Parandamisstrateegia kasutamine: oskus kiisida vestluspartnerilt
tapsustust, kui tema repliik jai arusaamatuks, samuti muuta oma
ttlust, kui kuulaja ei saanud aru.

Niited voimalustest strateegia kasutamisoskuse kujundamiseks.

o Korralduste voi iilesannete esitamine, mille tditmiseks on mitu
voimalust (nt: Taiskasvanu: Palun anna auto! Laual on valida mitu
autot.). Oluline on anda lapsele aega tapsustava kiisimuse esita-
miseks. Téiskasvanu peaks rddkima teadlikult vahem.

o Tiéiskasvanu palub lapsel titlust korrata: Ma ei saanud aru. Mida sa
tahtsid delda? Utle/kiisi veel!

o Lapse ttluse tdpsustamine: Sa tahtsid delda, et sa tuled jdlle nelja-
pdeval?

o Provotseerivate kiisimuste esitamine: kiisimus (nt Kas sul on?)
annab lausemalli, laps peab seda sisuliselt parandama. Nt: Kas sul
on kodus must koer? Ei, mul on kodus valge koer.

5. Pilkkontakti ja intonatsiooni kasutamine. Last harjutatakse vestluse
ajal partnerile otsa vaatama, muutma haile tugevust, korgust, kone
tempot. Pilkkontakti loomiseks on oluline vestlejate asend ruumis
(istumine voi todtamine vastakuti, mitte peegli ees), tdiskasvanu on
ise eeskujuks. Laps teadvustab tdiskasvanu toel, kuidas oma konet
vajadusel arusaadavamaks muuta (radkida valjemini, aeglaselt, suud
avama).
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Eespoolloetletud oskuste kujundamine toimub jark-jargult labivalt
konearendustoo kdigus. Koigi nimetatud oskuste rakendamise eeldu-
seks on vastavate keelendite valdamine ekspressiivses kones ja lapse
vastav kognitiivne areng. Suhtlemisoskuse opetamise planeerimi-
sel (millist oskust millal kujundada) saab toetuda LOK &ppekavale,
kus klassiti on kirjeldatud suhtlemispadevuse kujundamist intellekti-
puuetega lastel (vt Karlep, 2003, lk 323-326; http://www.hm.ee/index.
php?0512600: eesti keele ainekava; suhtlemine).

Kokkuvote

Alakone haarab erineva mehhanismiga konepuude ja selle erisuguse
raskusastmega lapsi. Loomulikult areneb ka nende laste kone spontaan-
selt, kuid jdrjekindla ja siisteemse eripedagoogilise, sh logopeedilise
abita erinevate konevaldkondade arengu kooskolastamatus séilib voi
stiveneb, tuues kaasa teiseseid probleeme kones voi psiitihilises aren-
gus. Eripedagoogilise abi realistlik eesmérk alakonega laste puhul ei
ole eakohasele normile vastava kone ja keeleliste oskuste saavutamine
(alakone III astmel paraku iilemist piiri ei olegi), vaid erinevate kone-
valdkondade, samuti kone ja tunnetustegevuse arengu maksimaalne
stinkroniseerimine, lapse arengut parimal viisil toetava arengukesk-
konna loomine, et tagada kommunikatsioonivéime maksimaalne areng
ja ennetada probleeme isiksuse arengus ja kditumises.
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