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Kokkuvodte

Kéesoleva eesmark oli teada saada, kas logopeedidel on v@imalik kasutada kogeluse
raskusastme hindamisel aega séastvamat hindamisvahendit Lidcombe Program’s Severity
Rating Scale’i (edaspidi LP-SRS) ajakulukama vahendi Stuttering Severity Instrument 1V
(edaspidi SSI-1V) asemel. Samuti sooviti teada, kas varasem moddikute kasutamiskogemus
mdjutab logopeedide hinnanguid kogeluse raskusastmele.

Uuringus osales 21 logopeedi, kes hindasid 3 koolieelses vanuses lapse kogeluse
raskusastet video pdhjal kahe mdddikuga (SSI-1V ja LP-SRS). Enne kogeluse raskusastme
madramist labisid kdik eksperthindajad video teel nende mdddikute kasutamise liihikoolituse
(u 30min). Lisaks taitsid hindajad ka kisimustiku enda eelneva tookogemuse kohta.
Analusitavad kénendited saadi suunatud spontaanse vestluse kaigus. Need salvestati ning
kogeluse analliisimiseks kasutati vahemalt 200-silbilist 16iku.

Uuringust selgus, et LP-SRS-i on vdimalik kasutada SSI-1V asemel kogeluse
raskusastme muutuste kaardistamiseks, kuid tuleb arvestada, et hindajate keskmised
tulemused LP-SRS-i alusel olid SSI-1V keskmistest tulemustest keskmiselt 1-2 punkti vdrra
madalamad skaalal 0-9. Lisaks selgus, et need logopeedid, kellel oli eelnev SSI-IV kasutamise

kogemus, hindasid kogeluse raskusastet sarnasemalt vorreldes SSI-1V mitte-kasutanute

grupiga.

Marksonad: kogelus, kogeluse hindamine, kogeluse raskusaste, hindamistulemused,

hindamisvahendid
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Abstract

The purpose of this thesis was to study if speech therapists could use more time-saving
stuttering severity instrument Lidcombe Program’s Severity Rating Scale instead of
Stuttering Severity Instrument IV that takes more time to use. In addition we investigated if
previous experience with these instruments have any effect on speech therapist’s stuttering
severity ratings.

21 speech therapists participated in this study and they assessed 3 preschool children’s
stuttering severity through recorded videos using both instruments (SSI-1V and LP-SRS).
Before that, all included raters completed a video training that consisted of descriptions and
instructions of both instruments (approximately 30 min). In addition, all the raters filled in
questionnaire about their previous work experience.

As a result of the survey, it may be concluded, that LP-SRS can be used as alternative
and more time-saving instrument instead of time consuming stuttering assessment tool SSI-
IV for describing changes in stuttering severity. But it needs to be emphasized, that LP-SRS
mean values are lower than SSI-1V mean values on average 1-2 points in the scale of 0-9. In
addition, there was found that raters who had used SSI-1V before the survey, as a group,

scored stuttering severity more similarly than raters who had not used that instrument before.

Keywords: stuttering, assessment of stuttering, stuttering severity, results of stuttering

assessment, stuttering severity instruments
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Sissejuhatus

Primaarsele kogelusele on iseloomulikud ebatavaliselt sagedased vGi pikad katkestused kdne
sujuvuses, mis voivad véljenduda kas haalikute, silpide voi thesilbiliste sbnade kordustena,
h&alikute venitustena vdi 6huvoolu/h&ale blokkidena. Lisaks primaarsele kogelusele vdivad
vélja kujuneda ka kogeluse sekundaarsed jooned, mille abil puiitakse kdnetakistustest
kiiremini Ule saada, sujumatust varjata voi seda valtida. Sekundaarne kogelus v8ib ilmneda
nii futsiliste kui ka verbaalsete nahtustena (Guitar, 2014).

Kogeluse raskusastme hindamisel tuleb seega arvestada nii kdnetakistusi kui ka
sekundaarse kogeluse jooni. Kuna kogeluse véljendumine vdib olla muutlik, sdltudes néiteks
suhtlussituatsioonist, vestluspartnerist, teksti raskusastmest, inimese vasimusastmest,
emotsioonidest (nt elevus) jm, siis tuleks kogelusest tapsema llevaate saamiseks seda uurida
voOimalikult erinevates situatsioonides ja erinevate suhtluspartneritega. Hindamise kéigus
peaks logopeed tahelepanu pddrama ka lapse kuulmise ning keele, fonoloogia, motoorika ja
kognitsiooni arengule. Eelmainitud valdkondades esinevad probleemid mdjutavad kogeluse
teraapiat ja kulgu (Yairi & Seery, 2011).

Ké&esolevas uuringus keskendutakse kogeluse raskusastme hindamisele, mitte
diagnostilisele hindamisele. Eesmérk on uurida véimalikke erinevusi kogeluse raskusastme
hindamistulemustes s6ltuvalt hindaja kogemustest ning hindamisvahendist.

Uuringus kasutatakse kogeluse hindamisvahenditena Stuttering Severity Instrument IV
(edaspidi SSI-1V) ja Lidcombe Program’s Severity Rating Scale’i (edaspidi LP-SRS). SSI-IV
on mdddik kogeluse raskusastme méadramiseks ning see on tiks enim kasutusel olevaid
kogeluse hindamisvahendeid (Davidow & Scott, 2017; Guitar, 2014; Howell et al., 2011). Ka
Eestis tehtud magistritdodes on SSI-1V kasutust leidnud (Jahu, 2008; Kdiv, 2015; Kéarik,
2018; Oselin, 2006). Teise mdddikuna kasutatakse kaesolevas uuringus LP-SRS-i, mis on
kasutusel kogeluse raskusastme regulaarsel hindamisel Lidcombe Programi teraapias kuni 6-
aastaste laste puhul (Guitar, 2014; Onslow et al., 2020).

Kogeluse raskusastme hindamine on sujuva kdne kujudamise (edaspidi SKK)
teraapiasuunal kesksel kohal. SKK meetodite (nt Palin PCI, Lidcombe Program, GILCU)
puhul on teraapiaeesmargiks kdnetehnikate omandamine, mis aitab saavutada sujuvat konet.
Selleks, et teraapia tulemuslikkust hinnata, tuleb kogeluse raskusastet hinnata lihikeste
ajavahede tagant. Seega on téhtis vélja selgitada, kas aegasdastvam hindamisvahend LP-SRS

asendab labiviimiseks enam aega ndudvat moddikut SSI-1V.
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T66 esimeses osas antakse llevaade lapseea kogelusest ja selle hindamisest,
kirjeldatakse SSI-1V ja LP-SRS-i hindamismdddikuid. Teises osas antakse ulevaade
magistritéd eesmargist, uurimiskisimustest ja metoodikast (sh valim, m6dtevahendid,
andmekogumine). Seejarel kirjeldatakse olulisemaid uurimistulemusi ja jareldusi ning

tuuakse valja uuringu piirangud ja soovitused tulevasteks uuringuteks.

Teoreetiline tlevaade

1. Kaogeluse esinemissagedus ja kulg
Koolieelses vanuses laste seas on kogeluse levik 2,4-15% (Beitchman et al., 1986; Gordon,
2007; Yairi & Ambrose, 2013) ning kooliealiste laste seas pusib levimus 1-4% juures
(Bloodstein & Ratner, 2008; Gordon, 2007). Lapseea kogelus vdib mdéoduda iseenesest —
erinevatel allikate vaitel 20-80% juhtudest (Bloodstein & Ratner, 2008; Franken et al., 2018;
Guitar, 2014). Uldpopulatsioonis esineb kogelust 1% rahvastikust (Gordon, 2007).

Kdige tlupilisemalt algab kogelus 2-4-aastasel lapsel haaliku-, silbi- voi Ghesilbiliste
sbnade kordustega. Ajapikku muutub laps oma kdnetakistustest teadlikumaks ning
kdnesujumatus hakkab teda aina enam hairima. Laps pidab kiiremini oma kogelusest lle
saada, suurendades pinget kdnemehhanismis. Naiteks vdib suurenenud pinge h&élekurdudes
valjenduda h&élekorguse tdusuna. Tuupiliselt esineb hadlekdrguse téus esialgu vaid
silbikorduste I6pus, kuid see v8ib aja jooksul kanduda ka korduste algusesse. Konetakistusest
héirituna pinget veelgi lisades, hakkab laps korduste asemel haalikuid venitama. Enamjaolt
avalduvad venitused esmalt esisilbil, hiljem v&ib venitust esineda ka sdna keskel. Kogeluse
stivenedes ja kdneelundites esineva pinge kasvades lisanduvad kdnesse haale ja/v6i 6huvoolu
blokid, millega vdib kaasneda ka sekundaarne kogelus (nt kogeluse ajal hetkeline vBimetus
suud liigutada). Lapse esimesed blokid voivad kdnes valjenduda nii pdgusalt, et jaavad
kuulajale markamatuks, kuid kogeluse suivenedes voivad need muutuda sedavord hairivateks,
et varjutavad ka korduste ja venituste avaldumise kénes (Guitar, 2014; Van Riper, 1982).

Kogeluse primaarsete joonte siivenedes ilmuvad paralleelselt kdnesse ka kogeluse
sekundaarsed jooned. Need on kogeleva inimese poolt kasutusele vdetud kaitumisviisid
kdnetakistuse dra hoidmiseks vdi liletamiseks. Sekundaarse kogeluse fliusilisteks ilminguteks
vOivad néiteks olla n&o- voi kaelapiirkonna tahtmatud liigutused, silmade kinnipigistamine,

keele/huulte treemor, hairitud hingamine jt ning nende ilmingute raskusaste vdib ajas
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muutuda (Lavid, 2003). Kogeluse sekundaarsed jooned kujunevad valja 1abi positiivse ja
negatiivse kinnituse. Positiivse kinnituse nditeks on see, kui sosinkdne kasutamine v6i moni
muu sekundaarse kogeluse kaitumisviis on aidanud mingil hetkel kdnetakistusest Ule saada
vOi on aidanud seda dra hoida, siis muutub sosinkdne kasutamine harjumuseks. Kdnetakistuse
arahoidmine voi sellest tile saamine sosinkdne abil on see preemia, mis hakkab ajapikku seda
kaitumisviisi aina kinnistama. Samas kui jarjepidevalt sama kaitumisviisi kasutada, kaotab
see oma kogelust I6petava vdi drahoidva moju. Seetbttu voetakse kasutusele kogeluse
arahoidmiseks/uletamiseks aina uusi sekundaarseid kaitumisviise — lisaks sosinkdnele ka
néiteks huulte kokku pigistamine. Mida rohkem esineb kdnes sekundaarse kogeluse jooni,
seda raskemaks muutub kogelus (Jahu, 2008). Negatiivne kinnitus seoses kogelusega kujuneb
selliselt, et naiteks kui moni haalik séna alguses on pdhjustanud kénetakistust ning see on
kogelevale inimesele selgelt meelde jaadnud kui negatiivne kogemus, siis seda suurema
tdendosusega tekitab see sama haalik sdna alguses aina sagedamini kdnetakistusi.

Aja moddudes suureneb ka tdendosus, et kogeleval inimesel kujuneb valja hirm
kogeluse ja sotsiaalsete olukordade ees (Alm, 2014; Guitar, 2014). Hirm omakorda p&hjustab
primaarse kogeluse tugevnemist ja sekundaarse kogeluse kujunemist/stivenemist. (Lavid,
2003). Kogeluse raskusastme (edaspidi RA) hindamisel tuleks votta arvesse ka seda, et
valjakujunenud kogelusega voivad omakorda kaasneda ka osalus- ja aktiivsuspiirangud, mis
valjenduvad inimesel nt teatud situatsioonides osalemisest/v@imalustest loobumisena (nt
esinemine, telefonikdnede tegemine, erialavalik jm). See tdhendab, et kogelus vdib mdjutada
inimese mitmeid eluaspekte korraga. Jarelikult vGib osalus- ja aktiivsuspiirangute
vahendamine olla ka (ks teraapiaeesmarke, mille saavutamist on vaja teraapia valtel ka
hinnata (Yaruss, 2010).

2. Kogeluse hindamine lastel

2.1 Kogeluse esmane hindamine
Enamasti mérkab sujumatust lapse kdnes esimesena lapsevanem ise ning seejérel péordutakse
kogeluse kahtlusega logopeedi poole. Diagnostilise hindamise kéigus piiiab logopeed valja
selgitada, kas tegu on kogelusega voi peitub kénesujumatuse pdhjus mujal. Selleks kogub
logopeed andmeid nii vestlusest lapsega kui ka lapsevanemaga. Vanematelt saab logopeed
infot néiteks selle kohta, milline on lapse kdnesujumatus véljaspool logopeedi kabinetti.
Esmase konsultatsiooni kéigus analliisitakse vanemaga lapse kogelust alalhoidvaid ja sujuvat

konet toetavaid tegureid. Kogudes piisavalt informatsiooni lapse kogeluse kohta nii vaatluse,
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spontaanse vestluse kui ka intervjuu alusel (nt vanemaga), saab logopeed teha ka vajadusel
otsuse, millist teraapiasuunda eelistada selle lapse puhul (Guitar, 2014; Yairi & Seery, 2011).
Kogeluse diagnoosimisel tuleb seda eristada flisioloogilisest kogelusest, teistest
kdnepuuetest ja ka sujuvast kdnest. VVahel vOivad inimesed, kes ei tunne kogeluse ja
fonoloogiliste ja/vdi keelepuuete erisusi, neid omavahel segi ajada. (Yairi & Seery, 2011).

Kuigi vanemad ja logopeedid on kogeluse diagnoosimisel enamjaolt tiksmeelsed, vdivad

moned juhtumid pohjustada nende vahel eriarvamusi kogeluse olemasolu osas, naiteks:

e kui esmase hindamise ajaks ei ole kogelus vélja kujunenud, sest see on alles kogeluse
algetapis (Yairi & Seery, 2011).

e kui lapse kéneoskus on alles kujunemas ning tal ilmnevad fusioloogilise kogeluse ehk
eakohase kdnetakistuse tunnused, nagu téitesdnad ja fraasi kordused (Guitar &
Conture, 2006).

e kui objektiivsete nahtude pdhjal esineb piiripealne sujumatus, aga peres on kogelust
esinenud ning vanem on liigselt drevil ning veendunud, et tegu on kogelusega.

e kui vanemad on lapsel ndinud raskemaid kogeluse episoode, kui 2-3 logopeedi visiidi
jooksul on ilmnenud.

e vanem on mures lapse kogeluse parast, kuid tegelikult on lapsel mdni muu

kommunikatsioonipuue (Yairi & Seery, 2011).

2.2 Lapseea kogeluse eristamine flsioloogilisest kogelusest
Paljudel lastel on vanusevahemikus 2a — 5a selliseid perioode, kus esineb rohkem
kdnesujumatust. Lapseeas esinevad eakohased kdnetakistused ehk fusioloogiline kogelus
saevoib olla erineva raskusastmega. Normaalne kdnesujumatus alles kdnelemadppival lapsel
vOib kulgeda lainetavalt — monel nadalal on kdnetakistusi rohkem ning samas vdib méne
nadala voi kuu valtel esineda ka taiesti sujuva kone perioode (Guitar, 2014; Guitar &
Conture, 2006).

Kuivord on oluline siiski vahet teha kogelusel ja eakohasel kdnesujumatusel, on

jargnevalt vélja toodud eakohastele kdnetakistustele iseloomulikud tunnused:

e Eakohase kdnesujumatuse puhul on kdnetakistuste sagedus vaiksem kui 3%, mdne
autori arvates ka 10% (Ambrose & Yairi, 1999; Guitar, 2014; Jansson-Verkasalo
etal., 2020).
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e Lapsel vanuses 18 kuud — 3 aastat esineb eakohaste kdnetakistuste korral
haalikute, silpide ja Ghesilbiliste sdnade kordusi eriti just lause alguses (tavaliselt
1 kord iga 10 lause kohta). Silpide ja h&&likute korduste arv on vdiksem Kkui kerge
kogelusega lapsel (nt 4-5 silbikorduse asemel korratakse seda vaid 1-2 korda) ning
ka Uleuldiselt esineb korduseid kdnes harvemini.

e Pérast 3-aastaseks saamist muutuvad h&aliku- ja silbikordused flsioloogilise
kogeluse puhul enamasti séna- vdi fraasikordusteks. Lisaks on eakohaste
kdnetakistuste puhul iseloomulikeks joonteks ttluse muutmine lause keskel, lause
poolikuks jatmine ning taiteh&alikute kasutamine (nt mm, ee).

e Tavaparaselt on fusioloogilise kogeluse puhul laps oma konetakistustest
mitteteadlik ning sekundaarse kogeluse néhte ei esine (Guitar, 2014; Guitar &
Conture, 2006).

2.3 Kogeluse pusimajaamist ennustavad tegurid
Kogeluse hindamise seisukohalt on téhtis teada, missugused on kogeluse piisimajdédmist
ennustavad riskifaktorid. Nende tegurite olemasolu v6i puudumine aitab langetada otsust, kas
laps vajab kogeluse teraapiat voi mitte. Jargnevalt on vélja toodud need tegurid, mis

ennustavad tden&olisemalt kogeluse plsimajaamist:

e Poistel on suurem risk kogeluse valja kujunemiseks kui tidrukutel.

e Lapse perekonna anamneesis on kogelust esinenud.

e Lapsel esineb kdnemotoorika arengu hilistumist/probleeme (eriti poistel).

e Kogelus on muutunud aja jooksul raskemaks.

e Lapsel esineb valtimiskaitumist (E. Conture, 2001)

e Laps vOi lapsevanemad on kogelusest hdiritud v6i mures (O’Brian et al., 2015).

e Kogelus on alguse saanud hilisemas vanuses (peale 3a 6k vanuseks saamist) voi
on kestnud pikemat aega (parast 1 aastat kestnud kogelust téuseb risk kogeluse
pusimajaamiseks) (Yairi & Ambrose, 2005).

e Kogeluse raskusaste ei mangi rolli 2-3-aastase lapse kogeluse pusimajaamise riski
osas, kuid 4-5-aastaste laste puhul kall (Walsh et al., 2018).
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2.4 Kogeluse mitmekilgne hindamine
Kogeluse hindamisel tuleb arvesse votta, et kogeluse valjendumine on muutlik ja selle
raskusaste vOib sBltuda suhtlussituatsioonist, inimese vasimusastmest ja mitmetest teistest
teguritest. Kogelus on mojutatud ka arevusest, mis vdib olla seotud nii suhtluskeskkonna kui
ka —partneritega. Seet6ttu oleks hea kogeluse hindamisel uurida kdne sujuvust erinevates
suhtlussituatsioonides. Néiteks saab uurida kone sujuvust jéalgides lapse suhtlemist erinevate
suhtluspartneritega nii logopeedi kabinetis kui ka valjaspool seda (Yaruss, 1997).

Kogelus mdjutab mitmeid patsiendi eluvaldkondi, seega ei piisa kogeluse hindamisel
ainult kdne sujuvuse hindamisest. Lapse kogeluse hindamisel vdiks arvesse votta nii lapse
arengukeskkonda kui ka lapse arengust/isiksusest tulenevaid erisusi. Uurida tuleks kogeluse
mdju ka kognitsioonile ja emotsioonidele (Perkins, 1990; Tichenor & Yaruss, 2019). Ka
kdigest 3-aastased lapsed on sageli oma kogelusest teadlikud (Kikuchi et al., 2021), mist&ttu
vOib ka kogelusega seonduvate negatiivsete hoiakute kujunemine alata varases eas. Kuna
koolieelses vanuses laste negatiivsed hoiakud kogelusele ei ole mojutatud kogeluse kestusest
vOi raskusastmest, on selliseid hoiakuid keeruline, kuid oluline uurida (Winters & Byrd,
2021). Koolieelses vanuses laste kogelusega seotud hoiakute uurimiseks on kill koostatud
eraldi materjale (nt KiddyCAT), kuid enesereflektsioonil pchinevad kisimustikud ei anna
laste puhul enamasti soovitud Ulevaadet kogelusega seotud hoiakutest. Kiisimustike asemel
soovitatakse laste kogelusega seotud tunnete ja hoiakute uurimiseks kasutada néiteks mangu
kéigus lapse vaatlemist, et ndha, kas laps on kogelusest teadlik. Kui logopeedile tundub, et
laps on kogelusest teadlik, vdib logopeed proovida lapsega kogelusest vestelda. Vestlus
annab infot selle kohta, kui mugavalt laps end kogeluse teemal tunneb. Samuti vdib logopeed
proovida tahtlikku kogelust enda kdnes teha, et vBimalusel lapsega arutada, kas ka lapsel
esineb vahel kdnetakistusi. Kooliealiste lastega saab kogelusega seotud hoiakute uurimiseks
kasutada joonistamist. Kuna inimesed tajuvad pealtndha markamatuid kogelusega seotud
ilminguid (nt kontrollitunde puudumine, abitus) sagedamini kui primaarset kogelust, siis
suunatakse lapsi kogelust sageli joonistusel kujutama nt j&éliustikuna, kus jaatuki suurem osa
(so. kogelusega kaasnevad tunded ja hoiakud) jaab silmale ndhtamatuks. Seejarel saab
liustiku vee alla jd&vale osale mérkida kdik need tunded, mida kogelus p8hjustab, kuid mida
kdrvaltvaataja ei pruugi margata (Guitar, 2014; Sheehan, 1970).

Logopeed peab lisaks esmasele hindamisele kogelust ka teraapia valtel hindama

(Guitar, 2014; Yaruss, 1997). Teraapia ajal hinnatakse muutusi patsiendi kdnes. Muutuste
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hindamine on vajalik selleks, et jélgida teraapia tulemuslikkust ning et planeerida edasist
kdneravi (Guitar, 2014).

Tapsemalt s6ltuvad hindamismeetodid sellest, kas viiakse labi diagnostilist hindamist
vOi hinnatakse kogelust juba teraapia valtel. Diagnostilise hindamise kaigus analttsitakse
kogeluse esinemissagedust, sujumatuse tiiiipe, kliendi hoiakuid kdnelemise suhtes ja muud.
Teraapia véltel labiviidava hindamise kaigus keskendutakse pigem teraapia eesmargiga
seotud kogeluse tunnuse vdi valdkonna hindamisele (Yaruss, 1997). Naiteks kui teraapia vOi
antud teraapiaetapi eesmargiks on kogelusega seotud negatiivsete hoiakute vdhendamine, siis
tulekski just hoiakuid kogelusteraapia algetapis ja teraapia valtel korduvalt hinnata.

3. Kogeluse raskusastme hindamine lastel

Laste kogeluse raskusastme hindamiseks on mitmeid viise ja méddikuid:

e 4-12-aastaste laste kogeluse RA hindamiseks sobib Test of Childhood Stuttering
(TOCS) (Guitar, 2014).

e Scale for Rating Severity of Stuttering — kogeluse RA hinnatakse skaalal 0-7, kus
igale punktile vastab luhike kogeluse kirjeldus (Riley, 1972)

e Kodnetempo, mida véljendatakse kdneldud sGnade/silpide arvuna minutis (Ward,
2006). Silbi- ja sdnakordusi arvestatakse loendamisel the silbi/sdnana.

e Kogeluse kestus — aeg, mis kulub kdneledes pausidele ja kdnetakistustele
(Starkweather, 1991)

e Primaarse kogeluse liikide (kordused, venitused, blokid) proportsiooni arvutamine
(Zebrowski, 1991) jt.

e KOdige enam kasutatakse kogeldud silpide protsendi arvutamist, SSI-1V, LP-SRS-i.

3.1 Kogeldud silpide voi sdbnade protsent (%SS/%WS)
Véga sageli kasutatakse objektiivsete andmetena kogeldud silpide vOi sdnade protsenti (%SS
- % syllables stuttered, %WS — % words stuttered) silpide/sdnade koguarvust. Tapsemate
andmete saamiseks on soovitatud kogeluse sageduse maaramisel kasutada pigem kogeldud
silpide, mitte kogeldud s6nade % arvutamist (Andrews & Ingham, 1971; Jansson-Verkasalo
et al., 2020), sest pikemates sdnades voib suure tdendosusega esineda mitu kogeluse episoodi

(nt mmmak-k-karonid — venitus m héélikul ja blokk k haalikul — kokku 2 kogeluse episoodi)
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(Guitar, 2014). Kuna eesti keele omaparaks on liitsénade rohkus ning nende suur
kasutussagedus (Kitt, 2013), siis on mé&ttekam kasutada kogeletud silpide arvutamist.
Kogeletud sdnade protsendi arvutamisel tuleks eesti keeles petlikult madal %WS.

Kogeldud silpide protsendi arvutamise suur puudujak seisneb selles, et arvuga
véljendatud tulemus ei kirjelda, kas kogelus esines nt kerge venituse vai hoopis tugeva
blokina ning seega ei anna %SS Ulevaadet kogeluse tegelikust raskusastmest (Amir et al.,
2018). Tapsemate hindamistulemuste saamiseks tuleks %SS arvutamisel kasutada
helisalvestise asemel videosalvestise alusel andmete kogumist, sest audiofaili pdhjal voib
hindaja kogeluse RA alahinnata, O’Briani (2015) andmeil ligi 18%. Lisaks on ¢eldud, et %SS
arvutamine on keeruline ja ajakulukas, kui seda teha maksmimaalselt usaldusvaarset tulemust
vBimaldaval meetodil. Mdningate uurijate arvates on %SS lausa asendatav vaiksema
ajakuluga moddiku LP-SRS-i kasutamisega (Onslow et al., 2018).

%SS kiiremaks arvutamiseks on loodud ka erinevaid elektroonilisi seadmeid, dppe ja
internetilehekilgi, kuhu tuleb kogeleva inimese teksti alusel reaalajas sisestada kogeldud ja

sujuvad silbid (vt http://www.natke-verlag.de/silbenzaehler/index_en.html,

https://tallycounterstore.com/electronic-4-digit-counter-dk-4500/,

http://www.synelec.com.au/synergy/) (Guitar, 2014). Reaalajas silpide mérkimine nduab

siiski osavust ja harjutamist, seega paljudel juhtudel (eriti néiteks kiire kbnetempoga inimeste

puhul) pigem ei lihtsusta see %SS arvutamist.

3.2 Stuttering Severity Instrument 1V
Uks enim kasutusel olevaid kogeluse raskusastme hindamisvahendeid on SSI-1V (Davidow &
Scott, 2017; Guitar, 2014; Howell et al., 2011). Selle esmane trikk ilmus 1972.a. SSI-IV on
hindamisvahend, mida kasutatakse kogeluse raskusastme hindamiseks nii lastel kui
taiskasvanutel (Riley, 2009) aga ei sobi tksikuna kasutades kogeluse diagnoosimiseks. SSI-1V
ei kasutata ainsa vahendina kogeluse diagnoosimiseks, sest see ei erista normaalset

kdnesujumatust kogelusest.

SSI-1V abil uuritakse kogeluse kolme valdkonda:

1. Kogeluse sagedust — kogeletud silpide osakaal protsentides kogu silpide arvust.

Tulemus (%) teisendatakse punktideks (2-18 punkti).
2. Kogeluse kestust — kolme kdige pikema kdnetakistuse keskmine kestus sekundites.
Tulemus (sekundid) teisendatakse punktideks (2-18 punkti).



http://www.natke-verlag.de/silbenzaehler/index_en.html
https://tallycounterstore.com/electronic-4-digit-counter-dk-4500/
http://www.synelec.com.au/synergy/
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3. Fudsilisi kaasnahte — fusilised ja kuuldavad mérgid selle kohta, kas kogeleval

inimesel esines kdnelemise ajal raskusi. Hinnatakse (1) héirivaid haali, (2) grimasse,
(3) pea- ja (4) kehaliigutusi. Iga kaasnahu olemasolu/raskusastet hinnatakse eraldi
skaalal 0-5 (Riley, 2009).

Saadud tulemused liidetakse kokku ning saadakse numbriline 18pptulemus (punktide
kogusumma — PKS), mis omakorda vastab sGnalisele kirjeldusele - vaga kerge, kerge,
mdddukas, raske vdi vaga raske kogelus (Riley, 2009).

SSI-1V normid kattuvad SSI-111 (s.o0 SSI-1V varasem valjalase) omadega, mistdttu saab
enamikke uuringuid SSI-111 kohta tle kanda SSI-1V-le. Seega oletan, et kdik arvandmeid
sisaldavad uuringutulemused, mis on saadud kasutades SSI-111, kehtivad ka nendele
uuringutele, kus on kasutusel SSI-IV.

Jargnevalt toon vélja need aspektid, mille poolest SSI-1V erineb oma varasemast

versioonist (SSI-111):

1. SSI-1V sisaldab arvutiprogrammi, mis muudab kogeluse raskusastme hindamise
automaatseks (samas pole reliaablus ja valiidsus kontrollitud).

2. SSI-1V sisaldab kusimustikku, mille abil saab lisainfot selle kohta, et kuidas kogelev
inimene enda kogelust tajub (samas seda ei voeta SSI-1V punktide arvutamisel
arvesse).

3. SSI-1V kasutusjuhend soovitab lisaks votta patsiendi kdnenditeid valjaspool Kliinikut
ja telefoni teel suheldes (ka neid andmeid ei vOeta arvesse punktide arvutamisel, sest
nende jaoks on normid vélja td6tamata.)

4. SSI-1V hindamisankeet sisaldab ka kdne loomulikkuse hindamise skaalat. Kdne
loomulikkust hinnatakse subjektiivsel skaalal 1-9 kohe parast kdnenaite kuulmist. 1
tahendab skaalal vaga loomulikult kdlavat kdnet, 9 vaga ebaloomulikult kblavat kdnet
(Riley, 2009).

Ké&esoleva uuringu l&biviimisel lahtusin SSI-1V késiraamatu (Riley, 2009)
pbhimdtetest. Kasiraamatu jargi ei loeta kogeluseks imbersdnastamist, fraasi- voi
sBnakordust, pause, kui nendega ei kaasne pinget ning need kdlavad loomuliku
kdnetakistusena. Kogeldud silpide protsendi arvutamisel vdetakse nt 4 silbikordusega sdna
puhul kogeldud silpide arvuks siiski 1 (nt le-le-le-le-lennukiga). Kui Uihes sdnas kogeletakse
mitmel erineval silbil, siis loetakse need mitmeks erinevaks kogeluse episoodiks (nt le-le-le-

le-lennuk-k-kiga — kaks kogeletud silpi).
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SSI-1V positiivse kiiljena on vélja toodud, et seda saab kasutada nii logopeedi kabinetis
kui ka valjaspool seda (Pertijs et al., 2014). Lisaks on SSI-IV ks vaheseid mdodikuid, millel
on standardiseeritud protseduurid kdnenaidiste kogumiseks ja hindamiseks. Miinustena on
vélja toodud, et SSI-1V normide véljatootamisel ei kirjeldatud piisava pdhjalikkusega valimisse
kuulunud inimesi; reliaablus pole tugev ning ka valiidsus pole veenvalt tdestatud (McCauley,
1996; Mowrer, 1991). Hiljutine kordusuuring SSI-IV reliaabluse kohta on ndidanud, et
esialgsed andmed testi usaldusvaarsuse kohta on olnud liiga optimistlikud (Davidow & Scott,
2017). SSI-IV puhul on taheldatud, et kuigi erinevate hindajate poolt antud punktide
kogusumma reliaablus on rahuldav, siis erinevate parameetrite (kogeluse sagedus, kestus ja
fldsilised kaasndhud) raskusastme hinnangute reliaablus ei vasta néutud tasemele (Davidow,
2021). SSI-1V puudujéégina on vélja toodud ka, et kolme pikima kogeluse md6tmisel ei ole
ndutud otsest mdotmist, vaid eeldatakse hinnangulist kestust, mis ei pruugi anda kuigi tépset
tulemust (Amir et al., 2018). Ka on vaidetud, et sarnase kogeluse raskusastme
hindamistulemuse, mis on saadud SSI-1V abil, vdib saada ka subjektiivse hinnangu abil — kas

kerge, mdddukas voi raske kogelus (Mowrer, 1991).

3.3 Lidcombe Program’s Severity Rating Scale
Lidcombe Programi teraapiameetodil on vorreldes SSI-1V-ga oluliselt lihtsam
hindamismdddik — LP-SRS. Lidcombe Program on (ks varajase kogeluse sekkumismeetodeid
ning see on saavutanud vorreldes teiste teraapiaprogrammidega tugevama tdenduspohisuse
(Bloodstein & Ratner, 2008). LP-SRS loodi 1990. aastal Onslow, Costa ja Rue poolt ning
seda kasutatakse Lidcombe’i teraapia labiviimisel (Guitar, 2014). LP-SRS-i alusel hinnatakse
laste kogeluse raskusastet 10-punkti skaalal (0-9 punkti). LP-SRS-i skaalal tdhendab O punkti
seda, et lapsel ei esine kogelust Uldse, 1 punkt viitab vaga kergele kogelusele ning 9 punkti
antakse vaga tugeva kogeluse puhul. 9 punkti on méaratletud kui tldiselt kdige tugevam
kogelus, mitte konkreetse lapse tugevaim kogelus. Lidcombe’i programmis on hindajateks nii
logopeed kui ka lapsevanem. Selline hindamine toimub regulaarselt ja seda on hinnangut on
vOimalik anda vahetult peale kénenaite kuulmist. LP-SRS-i valiidsus ja reliaablus véljaspool
teraapia keskkonda on uuringute jargi kinnitatud (Onslow et al., 1990), kuid uuringute
tulemustesse tuleks suhtuda kriitiliselt, sest enamik uuringuid on Lidcombe Programi autorite
poolt 1abi viidud.

Sarnaselt LP-SRS-le on kasutusel ka teisi subjektiivsetel hinnangutel p&hinevaid

kogeluse raskusastme moddikuid (nt 5- ,7- ja 9-punktilised skaalad), mille kohta kasutatakse
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koondnimetust ,,iildised raskusastme hindamisskaalad* (global severity rating scales ehk
GSR scales) (Davidow, 2021). Kogeluse RA hinnang margitakse sageli ordinaalskaalale.
Sellised mdddikud on kll kdepéarased ja lihtne kasutada, kuid saadud hinnangud on
mdojutatud hindaja varasemast kogemusest kogeluse hindamisega (E. G. Conture & Guitar,
1993). On leitud, et subjektiivsete mdddikute kasutamsel saavutatakse reliaabel tulemus vaid
siis, kui hindajaid on rohkem kui ks (Amir et al., 2018).

3.4 SSI-1V ja LP-SRS-i erinevused
SSI-1V abil kogeluse hindamine on oluliselt ajamahukam kui LP-SRS-ga hindamine, sest SSI-
IV kasutamisel on vaja esmalt konet lindistada (soovitatavalt videona), seejarel patsiendi tekst
transkribeerida ja arvutada kogeldud silpide protsent kogu silpide arvust. Lisaks on vaja
video pealt méérata kolme kdige pikema kbnetakistuse keskmine kestus, mis eeldab
videolBikude korduvat vaatamist. LP-SRS on seevastu voimalik kasutada sekunditega
vahetult pérast patsiendiga suhtlemist ja seda on lihtne kasutada. See skaala ei vaja erilisi
lisavahendeid ning nduab vaid lihiajalist valjadpet nii logopeedi kui ka vanema jaoks
(O’Brian et al., 2004; Onslow et al., 2018).

LP-SRS-i kasutamise eelistena on veel valja toodud, et selle abil saadud hinnang
annab Ulevaate pikema aja véltel esinenud kogeluse RA kohta (nt kogeluse RA kogu
teraapiatunni véltel), vorreldes nt kogeldud silpide protsendi arvutamisega, mis v&tab arvesse
vaid nt konkreetset kdnendidet (Onslow et al., 2018). Kuna ajakulukuse seisukohalt oleks
mottekas kogeluse RA hindamisel eelistada kiiremat vahendit LP-SRS-i, siis on ka
varasemates uuringutes pultud leida vastust kiisimusele, kas SSI-1V asemel on véimalik
kasutada subjektiivset hinnangut kogeluse raskusastmele (GSR scales), kuid sellele
kiisimusele on saadud vasturaakivaid tulemusi (Davidow, 2021; Davidow & Scott, 2017).

Eesti kontekstis radgitakse sellest, et tugisusteemides esineb logopeedide puudus ning
olemasolevad logopeedid on t6oga tlekoormatud (Radis et al., 2016). Samal ajal on abivajate
laste hulk viimaste aastate jooksul kasvanud (Mets & Viia, 2018). Seet6ttu tuleb mdelda,
kuidas logopeedid saaksid oma tooaega voimalikult efektiivselt kasutada. Kahe vordvéaarselt
tapse kogeluse raskusastme hindamismoéddiku puhul véiksid logopeedid eelistada kiiremat ja
mugavamat hindamisvahendit. Jérelikult on oluline uurida, kas kahe mdadiku abil saadud
tulemused kattuvad.

Kogeluse RA hindamine on alati oluline kogeluse hindamisel/diagnoosimisel, kuid

néiteks sujuva kdne kujundamise teraapiasuunal tuleks kogeluse RA hinnata regulaarselt ja
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sageli (nt igal teraapiakorral). Sujuva kdne kujundamise meetodi puhul seatakse eesmérgiks
saavutada kontrollitud/spontaanne sujuvus kdnes. Seega tuleb pidevalt hinnata pustitatud
eesmaérkide téitmist ehk kdnesujuvust tagavate tehnikate kasutamist.

Varasemalt on mujal maailmas uuritud kogeluse hindamise tapsust soltuvalt logopeedi
t0bkogemusest. On leitud, et pelgalt logopeedi erialane tookogemus ei mojuta kogeluse
raskusastme méaaramise tapsust (Bosshardt et al., 2016), kuid kogeluse teraapiaga tihedamini
kokkupuutuvad logopeedid suudavad maarata kogeluse raskusastet teistest spetsialistidest

tdpsemini (Brundage et al., 2006; Karimi et al., 2014). Eestis sarnased uuringud puuduvad.

4. Uurimuse eesmark ja uurimiskisimused

T606 eesmargiks on vélja selgitada, kas LP-SRS hindamism&ddik on kasutatav alternatiivse ja

vahem ajakuluka vahendina SSI-1V asemel.

Lahtuvalt t66 eesmargist pustitatan alljargnevad uurimiskisimused:

(1) Milline on seos kogeluse hindamisel LP-SRS-i tulemuste ja SSI-1V abil saadud
tulemuste vahel?

(2) Milline on hindajatevaheline reliaablus kasutades LP-SRS-i m&ddikut ja SSI-1V
mdddikut ning selle sbltuvus hindaja kogemusest?

(3) Kas ja mil maaral méjutab uuringus osalenud ekspertide eelnev méddikute (SSI-1V ja

LP-SRS) kasutamiskogemus kogeluse RA hinnanguid?

Metoodika

Valim

Valimisse kuulus 21 logopeedi. Logopeedide leidmiseks poordusin Facebooki grupis nimega
,Logopeed* grupiliikmete poole kutsega osaleda kogeluse-teemalises uuringus. Lisaks
po6rdusin logopeedide poole ka e-maili, Facebook messengeri ning Eesti Logopeedide
Uhingu meililisti kaudu. Uuringus osalemise tingimuseks oli kaesoleva uuringu autori poolt
labiviidud 30-minutilisel koolitusel osalemine (“Kogeluse raskusastme hindamine koolieelses
vanuses lastel: SSI-1V ja Lidcombe Program’s SRS”). Valimisse kaasasin ka neid logopeede
(3), kes viibisid hetkel lapsehoolduspuhkusel ning viimasel ajal té6elus aktiivselt ei olnud

osalenud ning ka neid, kes kogelevate patsientidega igapaevases t06s hetkel kokku ei puutu.
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Uuringus osalemisega ndustunud logopeedide erialane toéokogemus jai vahemikku 1-30 aastat
ning enim osalejaid (7 inimest) oli 1-2-aastase td6kogemusega. 21-st logopeedist 2 ei olnud
kogelevate inimestega oma t66s Uldse kokku puutunud ja ligikaudu 41% logopeedidest oli
kogelevate patsientidega kokku puutunud vahem kui 1 aasta. Ligi kolmandik hindajatest ei
puutu hetkel tldse kogelevate patsientidega kokku ning kolmandik hindajatest teeb
kogelevate inimestega 1-6 visiiti aastas.

Kogeluse RA hindamiseks salvestasin lapse kdnet, kes olid pé6érdunud kogeluse tottu
logopeedi vastuvdtule ja said kogeluse tottu kdneravi. Laste sugu ei olnud tahtis. Kokku sain
5 kogeleva lapse vanema kontaktid, kes kaalusid uuringus osalemist, 4 peret oli ndus
osalema, 1 laps jaeti uuringust vélja seoses kogeluse mitteavaldumisega filmimise hetkel
etteantud Ulesandes. Uuringusse kaasati 4a 6k, 5a 3k, 5a 8k vanuses poisid. Uuringu
seisukohalt ei olnud téhtis, kas laps oli saanud kogelusteraapiat vdi millises teraapiaetapis
lapsega oldi. 4a 6k ja 5a 3k vanuste poistega oli kogelusteraapia alles algetapis (1
konsultatsioon tehtud), 5a 8k vanusel poisil oli kogeluse teraapia pooleli. Kdigil poistel oli
varasemalt kdnes esinenud raskusi haaldusega, vdimalik kdneapraksia kergem vorm, mis

filmimise hetkel enam teraapiat ei vajanud.

Mod6tevahendid

Uuringus osalenud laste kogeluse raskusastet maarati kahe moddiku alusel — Stuttering
Severity Instrument IV ning Lidcombe Program’s Severity Rating Scale. SSI-1V loetakse
kirjanduses objektiivseks kogeluse RA hindamisvahendiks, ehkki selle osas leidub ka
eriarvamusi. LP-SRS on subjektiivne kogeluse RA hindamisvahend, mida kasutatakse
enamasti Lidcombe’i teraapia kaigus kogeluse RA muutuste hindamisel. M&ddikute tdpsem
kirjeldus on vélja toodud k&esoleva t60 teoreetilises lilevaates ning nende mdddikute
protokollid on leitavad t60 I6pus lisadena (lisa 3 ja lisa 4).

Andmekogumine

Ké&esolev uuring pbhineb kvantitatiivsel meetodil. Kvantitatiivse andmekogumismeetodina
kasutasin SSI-1V ja LP-SRS-i kogeluse raskusastme hindamismdddikuid ning
eksperthindajatele suunatud kusimustikke (Lisa 1). Kusimustik koosnes peamiselt

valikvastustega kiisimustest, mille vastused kodeerisin arvandmeteks.
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Andmete kogumisel l1&htusin peamiselt SSI-1V kdsiraamatu juhistest. SSI-1V
kasutusjuhendi jargi peab koolieelses eas lapse (mitte-lugeja) kogeluse hindamiseks koguma
materjali pildi jargi vesteldes. LP-SRS-i kasutamiseks ei ole ette nahtud kindlat
suhtlussituatsiooni. Seet6ttu kogusin selles uuringus kdnenéiteid vaid vestlusest pildiraamatu
alusel ning kogeluse raskusastet hinnati video pdhjal mdlema mdddiku jargi. Vestluse
aluseks oleva pildimaterjali votsin Margit Saluste raamatust “Otsimisraamat”, sest SSI-1V
késiraamat lubab kasutada tUkskdik millist lapse kdnet aktiviseerivat pildimaterjali.
,,Otsimisraamatu‘ detailsete piltide p6hjal on vdimalik vestelda erinevas vanuses lastega.
Lapse jutust votsin hindamiseks vahemalt 200-silbilise 18igu (silbid arvestatud ilma
kogeluseta), sest on leitud, et tdpse hindamistulemuse saamiseks on see minimaalne
kdnenéite maht (Todd et al., 2014). Kogeluse RA analliisimiseks valisin sellise 16igu, mis
asus video keskosas.

Lapse kogeluse RA hindasid uuringus osalenud logopeedid. Kogelust hinnati
videosalvestuste pdhjal, mis tagas hindamise alusmaterjali muutumatuse. Lapse kdne
salvestasin telefoni kaamera abil ning laadisin ules piiratud ligipaasuga (parool)
internetiplatvormile. Seejérel andsin uuringus osalevatele logopeedidele 1,5-nédalase videote
vaatamise vdimaluse. Logopeedid vaatasid esmalt I&dbi uuringu autori poolt kokkupandud
koolitus-video kogeluse raskusastme hindamisest (,,Kogeluse raskusastme hindamine
koolieelses vanuses lastel: SSI-1V ja LP-SRS*). Koolituse sisu tugines valdavalt SSI-1V ja
Lidcombe Programi teraapia kdsiraamatutele ning Guitar’i (2014) raamatule ,,Stuttering: An
integrated approach to its nature and treatment (4th ed)”. Koolitusvideo oli kéttesaadav samas
veebikeskkonnas (logopeed.ee), kus olid ka kogelevate laste videod ning kdik videod
eemaldasin kohe peale andmekogumise 16ppu veebiplatvormilt. Koolituse raames peatusin

allolevatel teemadel:

e Kogeluse avaldumine (primaarsed ja sekundaarsed jooned, kogelusega seotud
hoiakud ja tunded)

e Kogeluse diagnostiline hindamine

e Kogeluse raskusastme hindamine lastel

e SSI-IV tutvustus ja selle kasutamine

e LP-SRS-i tutvustus ja selle kasutamine

Koolitusvideo viimasel slaidil oli link, mis juhatas hindajad Google Docs kausta. Sealsesse
kausta olin Ules laadinud nii eksperthidajatele suunatud kiisimustiku, kogelevate laste
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kdnetranskriptsioonid, LP-SRS-i ja SSI-1V hindamisprotokollid kui ka koolitusvideo
PowerPointi esitluse. Koolituse slaididele andsin ligipdésu selleks, et hindajad saaksid
vajadusel hindamismdddikute juhendit uuesti tle vaadata.

Peale koolitusvideo vaatamist téitsid hindajad ara kusitluse enda tdokogemuse kohta ning
viimaks hindasid vastavate mdddikute jargi kolme lapse kogeluse raskusastmeid. Palusin
eksperthindajatel votta kogelusena arvesse ka need kogeluse momendid, kus laps rakendab
juba mdnda kdnetehnikat (see ei ole otseselt SSI-IV manuaalis valja toodud), et tagada
eksperthindajatele voimalikult Uhtne kogeluskaitumise tlgendamine. See, millisest
kdnenditest hindamist alustati, ei olnud uuringus kindlaks maaratud, kuid tdendoliselt lahtuti
kdnendite pealkirjas olevast jarjekorranumbrist (1, 2, 3). Eksperthindajate t66 lihtsustamiseks
olin laste kdne eelnevalt transkribeerinud ning sdnad silbitanud, mis on eelk@ige vajalik SSI-
IV kasutamiseks. Transkriptsioonide tegemiseks kuulasin laste kdnenéidiseid korduvalt tle, et
saada vOimalikult tdpne kdnetranskriptsioon. Hindamisskaalade kasutamise jarjekord oli
juhuslik. Kui eksperthindaja stinnikuupdev oli paaritu arv, alustati hindamist SSI-1V alusel (13
inimest), aga kui hindaja sinnikuupéev oli paaris arv, siis alustati hindamist LP-SRS-i alusel
(8 inimest). See oli vajalik, et vahendada riski, et uuringutulemusi hakkab mdjutama
uurimistegevuste jarjestus. Logopeedid vdisid videosid taasesitada, et anda kogelusele

vOimalikult tdpne hinnang.

Eetilised aspektid

Informeerisin uuringus osalenud laste vanemaid enne kdnenéidiste kogumist kéesoleva
uuringu eesmargi, protseduuri ning andmete kogumise, sdilitamise ja levitamise kohta.
Lapsevanemal oli igal hetkel Gigus uuringus osalemisest ka loobuda ning uuringus osalejad
olid teadlikud uuringus osalemise vabatahtlikkusest. Enne uuringu l&biviimist allkirjastasime
kirjalikult ndusolekulehe (Lisa 2), mille koopia jéi uuringus osaleva lapse vanemle.

Uuringu kaigus kogusin kolme lapse kohta vaid uuringu toimumiseks vajaminevaid
andmeid — salvestasin kdnet. Laste nimesid ega muid isikutuvastamist vdimaldavaid andmeid
uuringu kaigus ei avaldanud. Uuringus osalejad ei saanud osalemise eest tasu. Kogutud
andmeid (videod) hoiustasin enda isiklikus arvutis ning jagasin vaid piiratud ligipadésuga
(parool ning piiratud andmete kasutusaeg) internetiplatvormil logopeed.ee (Eesti serveris).
Salvestatud konendited eemaldasin internetilehelt kohe péarast andmekogumise 16ppu. Ka

uuringus osalemise tdidetud ndusolekulehed olid kéttesaadavad vaid uuringu autorile.
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Uuringus osalenud logopeedid olid samuti uuringusse kaasatud vabatahtlikkuse alusel
ning nende antud hinnangud kogeluse raskusastmele ja muud andmed esitasin magistritoos
kodeeritult arvandmetena. Eksperthindajate hinnangud avaldasin isikutuvastust

mittevOimaldaval kujul nii logopeedide kui ka laste kaitseks.

Andmeanallus

Ké&esolevas uuringus analtisisin saadud andmeid programmiga IBM SPSS Statistics 25
(Statistical Package for Social Sciences). Statistilise analtitisi l&biviimiseks kodeerisin
logopeedidele suunatud kisimustiku vastused arvandmeteks, kirjeldades neid peamiselt kas
nominaal- voi ordinaalskaalal. SSI-1V osas votsin statistilist andemanaliiusi 1abi viies arvesse
SSI-1V kolme valdkonna (kogeluse sagedus, kolme kdige pikema kogeluse keskmine kestus ja
flilsilised kaasnahud) koondtulemuse ning viisin vastavusse LP-SRS-i tulemustega. Arvulised
naitajad (LP-SRS-i punktid ja SSI-1V tulemused) kodeeriti selliselt, et neid oleks omavahel
voimalik vorrelda (SSI-1V punktid l&htuvad testi kdsiraamatus avaldatud protsentiilidest):

e LP-SRS-i tulemus 0 (kogelust ei esine, sujuv kéne)

e SSI-IV: 0-8 p (1-4 protsentiili) vastas LP-SRS-i tulemusele 1 (v&ga kerge kogelus)

e SSI-IV: 9-10 p (5-11 protsentiili) vastas LP-SRS-i tulemusele 2

e SSI-IV: 11-12 p (12-23 protsentiili) vastas LP-SRS-i tulemusele 3

e SSI-IV: 13-16 p (24-40 protsentiili) vastas LP-SRS-i tulemusele 4

e SSI-IV: 17-23 p (41-60 protsentiili) vastas LP-SRS-i tulemusele 5

e SSI-IV: 24-26 p (61-77 protsentiili) vastas LP-SRS-i tulemusele 6

e SSI-IV: 27-28 p (78-88 protsentiili) vastas LP-SRS-i tulemusele 7

e SSI-IV: 29-31 p (89-95 protsentiili) vastas LP-SRS-i tulemusele 8

e SSI-IV: 32 p ja enam (96-99 protsentiili) vastab LP-SRS-i tulemusele 9 (vdga raske
kogelus)

Kuna LP-SRS-i jargi 0 tahendab sujuvat kdnet (kogelust ei esine) ning SSI-1V skaalal
tdpne vaste puudub, siis LP-SRS-i 0-punktilist tulemust kasitlen eraldiseisvana. S6ltuvalt
uurimiskisimustest valisin programmis vastava analttisimeetodi — kas kirjeldav statistika
(keskvaartused), Spearmani korrelatsiooni voi hindajatevahelise reliaabluse uurimiseks

Fleiss’i kappa (k).



Kogeluse raskusastme hindamistulemust vordlus 22

Tulemused

Kéesoleva uuringu eesmaérk oli teada saada, kas LP-SRS hindamismdddik sobib kasutamiseks
kogeluse raskusastme hindamisel aegasadstvama meetodina SSI-1V asemel. Allolevad
joonised (Joonised 1-3) annavad ulevaate uuringu kaigus eksperthindajate poolt antud
hinnangutest kolme lapse kogeluse raskusastme kohta kasutades hindamisvahendeid SSI-1V ja
LP-SRS. Esimese kdnendite puhul on LP-SRS-i alusel hinnates logopeedid andnud k&ige
enam 4 ja 5 punkti (kokku 57,2% vastanutest), samas SSI-1V alusel on sama kdnenéite puhul
antud enim 5 ja 6 punkti (kokku 76,2% vastanutest). Teise kdnendite puhul on enim antud
LP-SRS-i alusel hinnates 3 ja 4 punkti (kokku 81% vastanutest), SSI-1V alusel hinnates 4 ja 5
punkti (kokku 71,3% vastanutest). VVorreldes esimese kdnenéitega on seega teise kdnenaite
puhul &&rmuslikke hinnanguid vahem. Kolmanda kdnendite tulemuste juures on néha, et LP-
SRS-i alusel andis 52,4% hindajatest kogeluse RA-ks 3 ja 4 punkti, seevastu SSI-1V alusel
andis 57,1% hindajatest kogeluse RA-ks 4 ja 5 punkti. On néha, et kolmanda kénendite puhul
anti kogeluse RA-ks suuremal maaral erinevaid hinnanguid vorreldes eelmiste kdnenaidetega,
seega hindajate arvamused olid skaalal hajuvamad. T60 lisades (Lisa 5) esitan ka tabelina iga
hindaja poolt antud hindamistulemused kdnenéidete kaupa, mis annab ulevaate selle kohta,
millised muutused toimusid hinnangutes erinevate skaalade kasutamisel. Jargnevalt Kirjeldan

ja analiisin uuringus saadud tulemusi uurimiskisimuste kaupa.
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B ss/ LP-SRS
40.00% 38.10% 38.10%
30.00% 28.60% 28.60%
20.00%
14.30%
9.50% 9.50%
10.00%
4.80% 4.80% 4.80%
0.00% I I
Op 1p 2p 3p ap Sp 6p 7p

Joonis 1. Kogeluse RA kdnenéide nr 1 puhul
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Markused (siin ja edaspidi): RA — raskusaste; SSI-1V — Stuttering Severity Instrument 1V; LP-

SRS — Lidcombe Program’s Severity Rating Scale

B ss/ LP-SRS
50.00%
42.90%
0,
40.00% 38.10%38.10%
33.30%
30.00%
20.00%
9.50% 9.50% 9.50% 9.50%
10.00%
I4.80% I 4.80%
0.00%
Op p 2p 3p 4p 5p 6p 7p

Joonis 2. Kogeluse RA kdnenaide nr 2 puhul
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B ss/ LP-SRS
40.00%
33.30%
30.00% 28.60%
23.80%
23.80%
19.00%  19.00%
20.00%
14.30% 14.30%
9.50%
10.00%
4.80% 4.80% /4.80%
0.00% I
Op 1p 2p 3p 4p 5p 6p p

Joonis 3. Kogeluse RA kdnenaide nr 3 puhul

Esimene uurimiskusimus oli, milline on LP-SRS-i ja SSI-1V hindamistulemuste seos
ning kas hindamistulemused on kattuvad. Selleks, et teada saada, kas LP-SRS sobib ka
alternatiivse hindamisvahendina SSI-1V asemel, uurisin SSI-1V ja LP-SRS-i
hindamistulemuste omavahelist seost Spearmani korrelatsioonikordaja alusel. Spearmani
astakkorrelatsioon sobis valitud seose uurimiseks, sest LP-SRS-i ja SSI-1V tulemused olid
antud hinnanguna ordinaalskaalal. Allolevas tabelis on valja toodud iga kdnenaite puhul SSI-
IV ja LP-SRS-i alusel saadud tulemuste omavaheline korrelatsioon. Kdnenaite 1 puhul oli
moddikute hindamistulemuste seos 0,54, kdnenéite 2 puhul 0,44 ning kdnenaite 3 korral 0,56.
Tabeli 1 jargi saame 6elda, et hindajate hinnangud SSI-1V ja LP-SRS-i tulemuste osas
korreleerusid kbige enam kolmanda kénendite puhul. Siiski kirjeldavad saadud arvud kdikide
kdnendidete puhul mdddukat seost kahe hindamistulemuse vahel, sest tulemused jadvad 0,40-
0,69 vahemikku (Tabel 1) (Schober et al., 2018).
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Tabel 1. SSI-1V ja LP-SRS-i hinnangute seosed Spearmani korrelatsioonikordaja jargi

KN1 LP-SRS KN2 LP-SRS KN3LP-SRS
KN1 SSI-IV  Korrelatsioon 0,54*
Olulisus 0,01
KN2 SSI-IV  Korrelatsioon 0,44*
Olulisus 0,05
KN3 SSI-IV  Korrelatsioon 0,56**
Olulisus 0,01
* p<0,05
** n<0,01
N 21
Markused: (siin ja edaspidi) N — isikute arv; KN1 — kdnendide 1; KN2 — kdnendide 2; KN3 —
kdnenéide 3; SSI-1V — Stuttering Severity Instrument IV; LP-SRS — Lidcombe Program’s

Severity Rating Scale
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Lisaks soovisin teada, kas hindamistulemused on ka kattuvad ehk kas LP-SRS-i ja
SSI-1V alusel kogeluse raskusastet hinnates esineb keskmistes hindamistulemustes olulisi
erinevusi. Allolevast tabelist (Tabel 2) on néha, et SSI-1V alusel antud hinnangud on
méarkimisvéarselt kdrgemad LP-SRS-i abil antud hindamistulemustest. Lisaks on naha, et LP-
SRS-i alusel antud minimaalsete ja maksimaalsete hinnangute vahe (5 punkti) on vaiksem kui

SSI-1V alusel antud hinnangutel (6 punkti).

Tabel 2. SSI-1V ja LP-SRS-i hindamistulemuste keskmiste tulemuste vordlus

KN1 KN2 KN3
SSI-1V (M) 5,14 4,19 4,52
Standardhélve 1,24 1,60 1,69
Min 1 1 1
Max 7 7 7
LP-SRS (M) 3,90 2,62 2,62
Standardhélve 1,45 1,02 1,32
Min 1 0 0
Max 6 5 5

Markused: M — keskvaartus; min — hindaja minimaalne hinnang; max — hindajate
maksimaalne hinnang; KN1 — kénendide 1; KN2 — kbnendide 2; KN3 — kdnendide 3
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Lisaks uurisin, kas mdodikute kasutamise jarjekord uuringus mdjutas eksperthindajate

antud hinnanguid mdlema skaala alusel. Tulemused esitan alljargnevas tabelis (Tabel 3).

Tabelist nr 3 selgub, et vaatamata sellele, millise m&ddikuga alustati kogeluse RA hindamist,

maadrati kdigil kdnenaidetel kogeluse RA tugevamaks SSI-1V alusel, vorreldes hinnanguteqa,

mis anti LP-SRS-i alusel. Lisaks selgus, et need logopeedid, kes alustasid hindamist LP-SRS-i

alusel, andsid LP-SRS-i alusel kogeluse RA-le madalama tulemuse kui need logopeedid, kes

alustasid hindamist SSI-1V alusel.

Tabel 3. Kogeluse RA keskmised hinnangud igale kdnenaitele sdltuvalt mdodikute

kasutamisjarjekorrast

KN1 KN1
SSI-IV  LP-SRS
tulemus tulemus
Alustas
hindamist 5,08 4,15
SSI-1V alusel
N=13

Alustas
hindamist 5,38 3,38
LP-SRS-i alusel
N=8

KN2 KN2 KN3 KN3
SSI-Iv. LP-SRS  SSI-IV  LP-SRS

tulemus tulemus tulemus tulemus

4,92 2,77 4,23 2,77

4,25 2,38 5,00 2,38

Markused: N — isikute arv; KN1 — kdnendide 1; KN2 — kdnenaide 2; KN3 — kdnenéide
3; SSI-IV — Stuttering Severity Instrument 1V; LP-SRS — Lidcombe Program’s Severity

Rating Scale



Kogeluse raskusastme hindamistulemust vordlus 28

Kéesoleva to0 teisest uurimiskisimusest lahtuvalt soovisin teada saada, milline on SSI-
IV/ LP-SRS-i hindajatevaheline reliaablus ehk kas SSI-1V/LP-SRS-i on mottekas kogeluse RA
hindamisel kasutada. Hindajatevahelist reliaablust uurisin Fleiss’i kappa (k) abil, sest hindajaid
oli enam kui 2 ning andmed olid kodeeritud ordinaalskaalal. \Votsin arvesse koiki (kdnenéidete
1, 2 ja 3 kohta) SSI-IV abil antud hinnanguid ja kdiki LP-SRS-i alusel antud hinnanguid

(mdoddikute tulemused eraldi). SSI-IV_ tulemus oli  &=0,19, mis viitab ndrgale

hindajatevahelisele reliaablusele ja LP-SRS-i tulemus oli k=-0,08 — see on madalam tulemus

kui oleks ootusparane juhuslike vastuste puhul (x=0). SSI-IV puhul on tegu ka statistiliselt

olulise tulemusega, sest p<0,05, LP-SRS-i puhul ei ole tulemus ka statistiliselt oluline (p>0,05).

Tulemused esitan tabelina (Tabel 4).

Tabel 4. Hindajatevaheline reliaablus SSI-1V ja LP-SRS-i puhul arvutatuna Fleiss i (k) jdrgi

K Standardviga P vaartus Alumise Ulemise
95% 95%

klassipiir  klassipiir

SSI-1vV 0,19 0,07 0,00 0,06 0,32

LP-SRS -0,08 0,06 0,21 -0,20 0,04

Markused: « — Fleiss’i kappa; P — statistiline olulisus; SSI-IV — Stuttering Severity
Instrument IV; LP-SRS — Lidcombe Program’s Severity Rating Scale

Tulenevalt uuringu kolmandast uurimiskiisimusest soovisin néha ka SSI-1V
kasutamiskogemuse mdju SSI-1V abil saadud kogeluse RA hindamistulemustele. SSI-IV
kasutamiskogemuse mdju uurisin Kirjeldava statistika keskvaartuste kaudu. Standardhalbe

jargi on néha, et varasem SSI-1V kasutamine muutis grupi kui terviku antud hinnanguid

kogeluse RA-le sarnasemaks, st keskvaartuste hajuvus on védiksem. Samuti selgub, et SSI-1V

varasemalt kasutanud logopeedid hindasid selle m6ddiku jargi kogeluse RA raskemaks kui

need hindajad, kes SSI-1V varasemalt kasutanud ei olnud. Tapsemad tulemused on esitatud

alljargnevad tabelis (Tabel 5). Samas sarnaseid mustreid LP-SRS-i puhul vélja ei saa tuua
(Tabel 6), seega jareldan, et varasem LP-SRS-i kasutamiskogemus ei mdjutanud selle

hindamisvahendi abil antud hindamistulemusi.
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Tabel 5. SSI-1V varasema kasutamiskogemuse mdju SSI-1V hindamistulemustele

Varasem N Keskmine Standardhélve
SSI-1V hindamistulemus
kasutamine
KN1 - 9 5,00 1,50
+ 12 5,33 0,65
KN2 - 9 3,67 2,00
+ 12 4,58 1,17
KN3 - 9 4,11 2,03
+ 12 4,83 1,40
Markused: ,,+“ — on kasutanud varasemalt SSI-1V; ,,- — ei ole kasutanud

varasemalt SSI-1V; N — isikute arv; KN1 — kdnenaide 1; KN2 — kdnenéide 2;

KN3 — kdnendide 3

Tabel 6. LP-SRS-i varasema kasutamiskogemuse mdju LP-SRS-i hindamistulemustele

Varasem N Keskmine Standardhélve
LP-SRS hindamistulemus
kasutamine
KN1 - 15 3,53 1,30
+ 6 4,67 1,51
KN2 - 15 2,60 1,12
+ 6 2,67 0,82
KN3 - 15 2,80 1,42
+ 6 2,17 0,98
Markused: ,,+“ — on kasutanud varasemalt LP-SRS; ,,-“ — ei ole kasutanud

varasemalt LP-SRS; N — isikute arv; KN1 — kdnendide 1; KN2 — kdnendide 2;

KN3 — kdnendide 3

29
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Arutelu

Ké&esolevas uuringus soovisin teada saada, kas SSI-1V ja LP-SRS-i tulemused on omavahel
korrelatsioonis ehk kas LP-SRS-i on v@imalik kasutada ajamahuka hindamisvahendi SSI-1V
asemel. Varasemalt on leitud, et SSI-1V abil saadud tulemus on samavéaarne subjektiivse
skaala alusel saadud kogeluse RA hindamistulemusega (Mowrer, 1991). K&esolevas uuringus
késitlesin subjektiivse skaalana LP-SRS-i.

Esimese uurimisklsimusega soovisin teada, milline on seos LP-SRS-i ja SSI-1V
tulemuste vahel kogeluse hindamisel nende kahe mdddiku alusel. Kuigi varasemalt on leitud,
et Uks osa SSI-1V-st (kogeletud silpide protsent) on korrelatsioonis LP-SRS-i kogeluse RA
hinnangutega (Onslow et al., 2018), siis kaesolev t66 ei keskendunud kogeldud silpide
protsendi ja LP-SRS-i omavahelistele seostele, vaid SSI-1V ja LP-SRS-i kogeluse RA
hindamistulemuste omavahelisele seosele. Kuna hindamistulemused néitavad, et SSI-1V ja
LP-SRS on omavahel positiivses médduka tugevusega korrelatsioonis (r=0,44; r= 0,54;

r=0,56), siis jareldan, et kogeluse RA hindamisel on teatud juhtudel vdimalik kasutada aega

séastvamat mdddikut LP-SRS-i ajakulukama SSI-1V asemel. Seda tehes tuleb siiski arvesse
votta, et LP-SRS-i ja SSI-1V tulemused ei ole omavahel tdielikult kattuvad — LP-SRS-i

hindamistulemused olid keskmiselt 1-2 punkti vérra madalamad kui SSI-1V omad. Seega
varasem leid, et SSI-1V abil saadud tulemus on samavaarne LP-SRS-i alusel saadud kogeluse
RA hindamistulemusega, ei saanud kédesolevas t66s kinnitust (Mowrer, 1991) ning pigem

saab leida seoseid Onslow et al. (2018) poolt leitud tulemusega, et objektiivse mddtevahendi

(%SS, mis on Uks osa SSI-1V) ja subjektiivse skaala (LP-SRS) tulemused ei ole omavahel

taielikult kattuvad ning seega nende tulemused ei asenda teineteist. Jarelikult ei tohiks

kogeluse RA muutuseid hinnata vaheldumisi SSI-1V ja LP-SRS-i abil, sest selliselt saadud
tulemused ei peegelda kogeluse RA tegelikke muutuseid (vt Lisa 5). Kaesolevas uuringus
saadud SSI-1V ja LP-SRS-i keskmiste tulemuste erinevused on vastuolus ka varasemalt
Davidow’ (2021) saadud tulemusega. Erinevalt kdesoleva t66 tulemustest said tema uuringus
hindajad subjektiivse skaala alusel kogeluse RA-t hinnates markimisvééarselt kdrgemaid
tulemusi kui SSI-1V alusel hinnates. Erinevuse pdhjus vdib olla tingitud asjaolust, et
kdesolevas uuringus olid kogelevate inimeste valimis ainult lapsed, kuid Davidow’ uuringus
taiskasvanud. VVoib oletada, et laste kogeluse RA-t on video pdhjal ilma last tundmata
keerulisem hinnata kui taiskasvanu puhul, sest teatavaid ealisi isedrasusi k&itumises (nt

nihelemine, ekslev pilk) vdib hindaja tdlgendada video pdhjal ekslikult sekundaarseks
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kogeluseks. K&esoleva uuringu tulemuste pdhjal on logopeedil véimalik siiski LP-SRS-i
kasutada sellisel juhul, kui hindamise eesmark on regulaarne kogeluse RA diinaamika
jalgimine ning kui kogeluse RA-t hinnata jérjepidevalt sama skaala alusel. Sellisel juhul
sarnaneb tGen&oliselt kogeluse RA muutuste muster SSI-1V alusel saadud kogeluse
muutustega.

Jargnevalt analiitisin uuringus saadud tulemusi igast kénenditest lahtuvalt. Esimeseks
kdnenditeks oli 5a 8k vanune laps. Tema kogeluse RA keskmine tulemus oli logopeedide
hinnangul teistest kdnendidetest kdrgem. Poisi kdnes esines silbi- ja sdnakorduseid, venitusi
ning kergeid blokke. Tegutsedes oli laps rahulik ja kergesti suunatav. Lapse kdnes esines ka
mdningaid valtevigu, mida logopeedid vdisid ekslikult blokkideks lugeda. Esimese poisi
puhul hinnati SSI-1V alusel kehaliigutuste kaasnéhte jargnevatest lastest kérgemaks.
Tegelikult oli esimese poisi puhul kdige véhem visuaalselt margata fulsilisi kaasnahte —
ilmselt olid hindajad esimese kdnenaite puhul kdige kriitilisemad, mis vdis tulla kogeluse RA
hindamise kogenematusest ning sellest tingituna liialdatud kogeluse méarkide otsimisest.

Teiseks kdnenaiteks oli 4a 6k vanume poiss, kelle kdnes esines peamiselt 1-2
kordusega silbikorduseid, lisaks esines pikema lausungi puhul mitmes kohas taitehaalikuid
(4-8-8). Tegevuses oli poiss veidi kiirustav ja aktiivse loomuga — soovis pildiraamatut
vaadates lehti ise kiiremini edasi lehitseda ning avaldas soovi muu tegevusega jatkata.
Mitmed logopeedid ei seostanud lapse flusilist aktiivsust sekundaarse kogelusega, kuid
enamik hindajaid siiski tdid flusiliste kaasnahtude osas valja kehaliigutuste olemasolu, mis
tostis ka tledldist kogeluse RA-t.

Kolmandaks kdnenditeks oli 5a 3k vanune laps, kellel esines lisaks silbikordustele ka
haalekat ja kiiret sissehingamist enne tluse alustamist. Viimasel lapsel esines kolmest poisist
enim selgeid marke rahutusest (jalgade liigutamine, sage asendite vahetamine). Siiski ei
olnud selle lapse puhul tegu kogeluse ajal esinevate kaasnahtudega, vaid lapse loomuliku
plsimatusega. Ka eksperthindajad ei hinnanud flusiliste kaasnédhtude osa kolmanda
kdnendite puhul teistest margatavalt kdrgemaks. Poisi kdnes esinevate silbikorduste puhul oli
korduse arv 1-3 silpi ning need olid eelnevatest lastest suurema pingega esitatud. Lisaks ei
olnud hindajatele néhtav see, kuidas laps kdnetakistuse ajal vanemale otsa vaatas (vanem
istus kaamera korval, kuid jai pildilt vélja). Seega vdis seetbttu kogeluse RA hinnang
fhusilistele kaasnahtudele olla madalam vdrreldes sellega, kui hindajad oleks saanud
kohapeal kogelust hinnata. Samuti on vdimalik, et video pdhjal last tundmata kogeluse RA

hinnates ei olnud lapse kdnes esineva pinge olemasolu vdi selle tugevus vdorale kuulajale
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héstitajutav ning seetdttu sai poiss kogeluse RA-ks madalama tulemuse kui naiteks esimese
kdnendite puhul, kellel oli kdnes tegelikult vahem pinget. Lisaks vdis kogeluse RA
hinnangute andmisel rolli méngida Gletldine teadmine, et kdnes esinevad blokid on
tdendoliselt valjendus tugevamast kogelusest (Guitar, 2014; Van Riper, 1982) ning seetdttu
anti alateadlikult esimesele kdnenditele kdrgemad kogeluse RA punktid kui kolmandale
kdnenditele. Uuringust selgus, et kolmanda lapse puhul esines logopeedide hinnangutes kdige
suurem Uksmeel LP-SRS-i ja SSI-IV tulemuste vahel. Siin vdis rolli mangida uuringu
labiviimise protseduur, sest tdendoliselt kasutasid hindajad samasugust kdnenéidiste jarjestust
ning seetdttu voisid hindajad olla kolmanda lapse kogeluse RA hindamise ajaks vasinud ning
vOisid seetbttu ka rohkem olla mdjutatud eelmise skaala pdhjal antud hinnangust.

Teisest uurimikisimusest tulenevalt soovisin teada saada, kas ja mil maaral méjutab
uuringus osalenud ekspertide eelnev méddikute (SSI-1V ja LP-SRS) kasutamiskogemus
kogeluse RA hinnanguid. Varasemalt on leitud, et kogelusteraapiaga ning nende méddikutega
sagedamini kokkupuutuvad logopeedid hindavad kogeluse RA tdpsemalt ning annavad
sarnasemaid hinnanguid kogeluse RA-le (Brundage et al., 2006; Eve et al., 1995; Karimi et
al., 2014). See tulemus on koosk®dlas kaesoleva uuringu tulemustega — selgus, et need

eksperthindajad, kes olid varasemalt SSI-1V oma t00s vahemalt korra kasutanud, hindasid

kdigi kolme lapse kogeluse RA-t grupina iihtlasemalt. Seda ilmestab SSI-1V

kasutamiskogemusega grupi puhul standardhélbe vaiksem tulemus. Saadud tulemuse taga
vOBib olla pdhjus, et logopeedid oskasid kogemusele toetudes tapsemalt maarata kogeldud
silpide protsenti ja kolme kdige pikema kogeluse keskmist kestust, sest need punktid on SSI-
IV alusel kerge ja m&dduka kogelusega inimesi hinnates kdige suurema kaaluga. Kéesolevas
uuringus osalesidki kerge ja mdoduka kogelusega lapsed. SSI-1V alusel hinnates on véimalik
anda kogupunktisummale juurde 2-18 punkti mélema valdkonna (kogeldud silpide protsent,
kolme pikima kogeluse keskmine kestus) eest, vorreldes flisiliste kaasnahtude skaalaga, kus
iga hinnatav valdkond annab 0-5 punkti. Kerge ja mddduka kogeluse puhul on tdenéoliselt
flusiliste kaasnahtude eest antud punktide osakaal teistest valdkondades vadiksem, sest kerge
ja modduka kogeluse puhul on kogeluse sekundaarsed jooned véhem véljendunud kui raske
kogeluse puhul (Guitar, 2014; Van Riper, 1982). Sarnaselt Brundage et al. (2006) uuringule
ei leitud ka ké&esolevas t60s seoseid Uldise erialase tookogemuse ning kogeluse RA
hindamistapsuse vahel. Siit jareldan, et logopeedide kogeluse RA hindamistépsuse
saavutamiseks on vajalik pigem regulaarne kokkupuude kogelevate patsientidega. Lisaks

selgus, et SSI-1V kasutamiskogemusega hindajad olid grupina oma hinnangute andmisel
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kogeluse RA-le rangemad, andes kdigile kolmele kdneniitele keskmisest kdrgema kogeluse

RA hinnangu kui ilma SSI-1V kasutamiskogemuseta logopeedid. See on kooskdlas varasemalt

kirjanduses kirjeldatuga (Guitar, 2018), mille kohaselt need logopeedid, kes on pidanud
varasemalt kogeluse raskusastet méarama, oskavad margata ka enam kogelusele viitavaid
jooni inimese kdnes kui need hindajad, kes kogeluse RA pole pidanud mé&édrama. Varasemalt
on leitud, et logopeedidel on vahe teadmisi ja kogemusi kogeluse hindamisest (Brisk et al.,

1997; Tellis et al., 2008). Ka ké&esoleva uuringu tulemustest vdib jareldada, et uuringus

osalenud hindajatel on olnud véhe kogemusi kogeluse hindamisega. See tuli vélja nii

logopeedide taidetud kusimustikest kui ka nende antud hinnangutest laste kogeluse RA-le
(hinnangute varieeruvus oli suur). Kiisimustike pdhjal teeb enamik uuringus osalenud
logopeede kogelevate inimestega 1-6 vastuvéttu aastas vai ei puutu oma téds kogelevate
inimestega Uldse kokku. Kéesoleva t6 tulemustes nahtavad kogeluse RA hinnangute suured
erinevused voivad tuleneda sellest, et 1-6 visiiti kogeleva inimesega aastas on ebapiisav
selleks, et kogeluse RA hindamise oskust alal hoida ning suured pausid t66s kogelevate
inimestega mdjutavad (negatiivses suunas) hindamistépsust veelgi. Véhese kogeluse RA
hindamise kogemuse leevendamiseks voiks tulevikus korraldada praktilisi to6tubasid, kus
logopeedid saaksid thiselt kogeluse RA hindamist harjutada nt videote alusel, sest on leitud,
et korduv hindamiskogemus parandab hindajatevahelist reliaablust (Eve et al., 1995).
Kolmanda uurimiskisimusega soovisin teada saada, milline on mélema m&ddiku

hindajatevaheline reliaablus. Kéesoleva uuringu tulemused hindajatevahelise reliaabluse

kohta on kooskdlas varasemate uuringutulemustega, mille kohaselt on SSI-1V

hindajatevaheline reliaablus kdrgem kui subjektiivse skaala (LP-SRS-i) oma. Saadud tulemus

viitab sellele, et logopeedid peaksid nende kahe méddiku abil saadud hinnangute olemasolul
enam usaldama SSI-1V alusel saadud hindamistulemusi. Samas leidis kinnitust ka hiljutises
uuringus leitud tulemus, et kumbki mdddik ei vasta tegelikult hindajatevahelise reliaabluse
miinimumndudele — m8ddiku hindajatevaheline reliaablus peaks olema vahemalt 80%
(Davidow, 2021). Arvestades, et m6ddiku kvaliteedi méarab muuhulgas ka hea
hindajatevaheline reliaablus (st tulemuste sdltumatus hindajatest) (Terwee et al., 2007), siis
kéesoleva uuringu tulemustele toetudes ei sobi kumbki mdddik (SSI-1V ega LP-SRS) kogeluse
RA hindamiseks. Sarnase jarelduseni on joutud ka varem (Lewis, 1995). Siiski tuleb saadud
tulemusi t6lgendada ettevaatlikkusega, sest kdesoleva uuringu valim ei olnud ei kvantiteedilt
(3 kogelevat inimest, 21 hindajat) ega kvaliteedilt (kogelevate inimeste kogeluse RA,

kogelevate inimeste vanus) piisav.
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Uuringu piirangud

Ké&esoleva uuringu raames hindasid logopeedid kolme lapse kogeluse raskusastet, kuid nagu
ka uurimistulemustest selgus, oli uuringus osalenud laste kogeluse RA kullalt sarnane ja
pigem madal. Lisaks olid kdik lapsed saanud erineval maaral logopeedilist teraapiat ning
tulenevalt nende suhteliselt kergest kogeluse vormist, vaisid véhemkogenud logopeedid
hinnata kogeluse RA-t kergemaks kui see tegelikult oli. Uuringu mitmekulgsemate tulemuste
saamiseks oleks vdinud valimisse kuuluda ka véga kerge ja vaga tugeva kogeluse
raskusastmega lapsi. Toetudes varasematele uuringutulemustele vdib oletada, et vaga kerge ja
vaga raske kogelusega juhtumite korral oleks olnud kogeluse RA hindamisel
hindajatevaheline reliaablus kdrgem (Hoffman et al., 2020; Onslow et al., 2018).

Arvestades Eesti vaiksust ning varasemalt l&biviidud sarnaste uuringute valimeid
(Davidow, 2021; Davidow & Scott, 2017; Hall et al., 1987; Lewis, 1995), oli uuringusse
kaasatud logopeedide hulk piisavalt esinduslik, kuid logopeedide kaasamise piiranguks
osutus suur tdémaht ning luhike ajaaken uuringus osalemiseks. Arvestades seda, kuivord
hdivatud on oma téokohustustega Eesti logopeedid (Réis et al., 2016), oleks vdinud uuringus
osalemiseks v@imaldatud aeg olla pikem.

Kéesoleva t66 tulemused saadi videote pdhjal kogeluse RA-t méarates, seega to0s
saadud tulemusi ei saa ule kanda nendele juhtudele, kui kogeluse RA-t méératakse reaalajas.

Selles uurimist6s hindasid logopeedid kogeluse RA-t kiill kahe méddiku jargi, kuid
need hindamised toimusid jarjestikuselt. Selleks, et tagada suurem uurimistulemuste
sOltumatus eelneva maddiku kasutamise mdjust, oleks voinud lasta eksperthindajatel hinnata
suurema ajavahega, nagu on sarnastes uuringutes teinud Davidow & Scott (2017, 2021) ja
Lewis (1995). Varasemates tdodes on kasutatud meetodit, kus logopeedid hindavad samu
kdnenéiteid kindla mdddiku (kas SSI-1V voi LP-SRS) alusel neljanddalase vahega (kaks
identset hindamist), et saada infot nii hindajatevahelise- kui ka hindajate sisereliaabluse
kohta. Selleks koostasid uurijad uuringus osalenud hindajatest kaks gruppi — Gihed kasutasid
hindamiseks tihte mdodikut ning tlejdénud osalejad teist. Tulevikus vdiks korrata ka Eesti
kontekstis sarnase (lesehitusega uuringut, et saada taiendavat infot selle kohta, milline on
eesti logopeedide puhul nende mdddikute sisereliaablus. Néiteks voiks neid videofaile
hinnata 4 korda — m6lema mdddikuga ajaliste vahedega 2 korda, et naha, kas ks ja sama
hindaja saab jarjepidevalt sarnaseid tulemusi. Ké&esolevas t60s kasutasin ilma ajavaheta

uuringu disaini seetdttu, et ajaliselt ei olnud véimalik mdddikuid kasutada sel viisil, mis oleks
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vOimaldanud hinnata ka ekspertide sisemist reliaablust. Helifailide pdhjal kogeluse RA-t
hinnates oleks saanud seda kull kergemini teha, kuid kuna kogeluse puhul on oluline jalgida
ja hinnata last kui tervikut, siis oli téhtis just videopildi kasutamine uuringus.

Ké&esolevas uuringus osalesid eksperthindajad enne laste kogeluse RA hindamist
veebikoolitusel, kus juhendasin hindajaid mdlemat moddikut digesti kasutama. Koolitus oli
teoreetiline, kuid seal oleks vBinud olla ka vahemalt (ihe lapse kdnenéidis selleks, et
logopeedid saaks kogeluse RA hindamist iseseisvalt 1abi viia ning saada oma hinnangule
vahetu tagasiside. Néiteks oleks voinud logopeedid saada vorrelda enda antud kogeluse RA
hinnangut varasemate hindajate tulemustega voi uuringu labiviija tulemusega. Varasemale
kirjandusele (Amir et al., 2018; Tahmasebi et al., 2018) toetudes vdib oletada, et selliselt
ulesehitatud koolitus oleks mdjunud kaesolevas uurimuses positiivselt HV reliaablusele

mdlema mdddiku puhul.
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Kuasimustik logopeedile

Kéaesolev kuisimustik kuulub TU eripedagoogika osakonna magistritdo (“"Kogeluse
raskusastme hindamine vdrdlus SSI-1V ja Lidcombe Program's SRS alusel: tulemuste

vordlus™) juurde lisana.

Magistritd6 autor on Sandra Baranin (sandra.baranin@gmail.com) ja juhendaja on Maret
Jahu (Maret.Jahu@Ilastehaigla.ee). Kusimustikus on valdavalt logopeedi té6kogemusega
seotud kiisimused ning nende eesmark on voimalusel tdpsustada ja selgitada magistrit6o

kvantitatiivselt andmekogumiselt saadud tulemusi. Uuringus esitatakse andmed anontiimselt.

Kisimustiku vastamisel esinevate vdimalike probleemide kohta anda teada uuringu autorile

meili teel.

Palun markige (iiks) vastus, mis kaib kdige enam Teie kohta!

1. Palun sisestage enda nimi (vajalik selleks, et kiisimustik protokollidega vastavusse

viia).

Kui kaua olete logopeedina tootanud?
kuni 1 aasta

1-2 aastat

3-5 aastat

6-10 aastat

11-20 aastat

21-30 aastat

O000O0oo®™

rohkem kui 31 aastat
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O 0000

Kui pika aja valtel olete oma t60s kogelevate patsientidega kokku puutunud?
ei ole tldse kokku puutunud

véhem kui 1 aasta

1 aasta kuni 1 aasta 11 kuud

2 kuni 4 aastat 11 kuud

5 kuni 9 aastat 11 kuud

10 kuni 19 aastat 11 kuud

20 kuni 29 aastat 11 kuud

rohkem kui 30 aastat

Kui sageli puutute hetkel oma t66s kokku kogelevate patsientidega?
Ei puudu hetkel kogelevate patsientidega kokku

1-6 visiiti aastas

6-12 visiiti aastas

2-4 visiiti kuus

5-10 visiiti kuus

11-15 visiiti kuus

rohkem kui 15 visiiti kuus

Kui mitme ERINEVA kogeleva patsiendiga olete viimase 12 kuu jooksul kokku
puutunud?

Ei ole kokku puutunud

1-2 patsienti

3-9 patsienti

10-20 patsienti

Rohkem kui 20 patsienti



0O000Do @

* 000000

Kuidas hindate oma teadmisi koeluse valdkonnas uldiselt?
1 — véga kasin

2

3

4

5 —vadga hea

Kuidas hindate oma teadmisi/oskuseid kogeluse hindamise valdkonnas?

1 - véga kasin

2

3

4

5 - vaga kasin

Milliseid kogeluse raskusastme hindamisvahendeid olete varasemalt kasutanud? (nt
Stuttering Severity Instrument IV, Lidcombe Program'’s Severity Rating Scale,
kogeletud silpide protsent silpide koguarvust, Test of Childhood Stuttering, Scale for
Rating Severity of Stuttering)
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Uuritava seadusliku esindaja informeerimise ja uuritava isikuandmete kogumise néusolekuleht

Lugupeetud lapsevanem, palun Teie nfusolekut Teie lapse osalemiseks uurimistdos, mille
eesmdrgiks on vdlja selgitada, kas lapse kogeluse raskusastme hindamisel on Lidcombe Program’s
Severity Rating Scale (LP-SRS) hindamismdddik kasutatav alternatiivse ja vahem ajakuluka
vahendina Stuttering Severity Instrument 1V (SSI-1V) asemel. Uuringus osalema oleme palunud
lapsed vanuses 2a 10k — 7a Ok, kellel on diagnoositud kogelus.

Lihikokkuv6te uuringust

Eestis ei ole seni uuritud, kas kogeluse raskusastme hindamisel saab pdhjaliku vahendi SSI-IV
asemel kasutada logopeedi jaoks aegasééstvamat moddikut LP-SRS-i. Uuringu kdigus hindavad 30
eksperthindajat 3 lapse kogeluse raskusastet eelnimetatud hindamisskaalade pd&hjal. Kogeluse
raskusastet hinnatakse video alusel. Uuringutulemus valjendub vastusena, kas LP-SRS on kasutatav
vahend kogeluse raskusastme objektiivsel hindamisel. Tapsemaid kiisimusi uuringu kohta saate kisida

uuringu autorilt ja magistritéd juhendajalt.

Mida uuring tdhendab Teie ja Teie lapse jaoks?

Lapse konet uuritakse pildiraamatu alusel jutustades, vajadusel tédiskasvanu poolt suunatud
vestluses. Uuring vGtab aega 10-20 minutit. Kogeluse hindamisel on oluline ka lapse kehaliigutuste ja
grimasside jalgimine, seetdttu salvestatakse lapse kdne videona. Videot ndidatakse 30 eksperthindajale
eesmaérgiga, et nad hindaks laps kogeluse raskusastet nii SSI-1V kui ka LP-SRS-i alusel. Uuring ei kujuta
ohtu lapse tervisele/heaolule. Uuringus osalemine on vabatahtlik ja uuringus osalemisest on v8imalik
loobuda mistahes hetkel ilma kaasnevate tagajargedeta. Teie lapse kohta uuringu véltel kogutud
andmeid séilitatakse kuni uurimist66 valmimiseni uurija parooliga kaitstud arvutis ning jagatakse
eksperthindajatele ilma salvestamisvdimaluseta interneti-keskkonnas kasutamiseks piiratud aja véltel.
Uuringutulemuste pdhjal valmib Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonnas Sandra Baranini magistritoo
,,Kogeluse raskusastme hindamistulemuste vordlus Stuttering Severity Instrument 1V ja Lidcombe

Program’s Severity Rating Scale’i pohjal®.

Uuringu autor: Sandra Baranin, TU eripedagoogika osakonna logopeedia eriala magistrant,

sandrabaranin@gmail.com



mailto:sandrabaranin@gmail.com

Magistritoo juhendaja: Maret Jahu, MA (teaduskraad), Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudi
eripedagoogika osakonna kulalislektor ja SA Tallinna Lastehaigla logopeed,
Maret.Jahu@Ilastehaigla.ee

NOUSOLEK

Kéesolevaga kinnitan, et mind on teavitatud Glalmainitud uuringust ja olen teadlik uurimist6o
eesmaérgist ja metoodikast. Kdigile tekkinud kiisimustele olen saanud piisavad vastused. Kinnitan, et

olen nBus oma lapse (1apSe NIMI) .....ccvviiiiieiiiecece s osalemisega uuringus.

Tean, et uuringus osalemine on vabatahtlik, kusjuures lapse uuringus osalemist on v8imalik peatada

mistahes hetkel ilma lapse tervisele/heaolule kaasnevate tagajargedeta.

Tdendan oma (digi)allkirjaga, et olen ndus oma lapse osalemisega uuringus.

Uuritava seadusliku eSINGaja NIMI ........ocooiiiiiiiie e

Uuritava seadusliku esindaja allKiri ..........cccoeiiiiiiiieii i e

Kinnitan, et uuritavaga seotud andmeid ei avaldata kolmandatele isikutele ilma uuritava seadusliku

esindaja ndusolekuta.

Uuringu autori nimi: Sandra Baranin

UUFINGU QUEOTT AHTKITT: L..veeieicc ettt sttt et et sbe e besne e s

Kuupéev, kuu, aasta: .......ccccceevrevervenennn.
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Lidcombe Program’s Severity Rating Scale’i protokoll

Nimi

Raskusastmed (RA)
RA 0 = kogelust ei esine

RA 1 =vdga kerge kogelus (extremely mild)

RA 9 = vdga raske kogelus (extremely severe) O =eriline stindmus paeva jooksul
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Originaal: https://www.lidcombeprogram.org/wp-
content/uploads/2015/07/severity rating chart 2015.pdf



https://www.lidcombeprogram.org/wp-content/uploads/2015/07/severity_rating_chart_2015.pdf
https://www.lidcombeprogram.org/wp-content/uploads/2015/07/severity_rating_chart_2015.pdf
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Isikuandmed

Nimi:

Klass:

Stuttering Severity Instrument 1V (SSI-1V) protokoll

Uuringu toimumisaeg:

Kool:

Koolieelne iga[] Kooliealine[] Taiskasvanu[]

Kogeluse sagedus

Naine[]  Mees[]
Slinniaeg:

Vanus:

Uurija:

Lugeja[] Mittelugeja[]

LUGEJAD

MITTE-LUGEJAD

1. Lugemisllesanne

2. Jutustamisilesanne

3. Jutustamisutilesanne

%SS Tulemus %SS Tulemus %SS Tulemus
1 2 1 2 1 4
2 4 2 3 2 6
3-4 5 3 4 3 8
5-7 6 4-5 5 4-5 10
8-12 7 6-7 6 6-7 12
13-20 8 8-11 7 8-11 14
21 jaenam 9 12-21 8 12-21 16
22 jaenam 9 22 jaenam 18

Kogeluse sageduse tulemus (kas 1+2 vdi 3):




Kogeluse kestus

Kolme kdige pikema
kogeluse keskmine kestus
1/10 sekundi tapsusega.
Pbgus
Pool sekundit
1 sekund
2 sekundit
3 sekundit
5 sekundit
10 sekundit
30 sekundit

1 minut

(0,5 sekundit voi lihem)
(0,5-0,9 sekundit)
(1,0-1,9 sekundit)
(2,0-2,9 sekundit)
(3,0-4,9 sekundit)
(5,0-9,9 sekundit)
(10,0-29,9 sekundit)
(30,0-59,9 sekundit)

(60 sekundit vOi pikem)

Tulemus

10
12
14
16
18

Kogeluse kestuse tulemus:



Fuusilised kaasnahud

Hindamisskaala

0 = puudub

1 = pole margatav, kui teadlikult ei otsi
2 = tavainimesele vaevumargatav

3 = hairiv

4 = vdga hairiv

5 =raske ja valus vaadata

Hairivad haaled: Valju hingamine, o 1 2 3

vilistamine, nina 4 5
kaudu 6hutdmbamine,
puhumine,

klBpsatused

Naoliigutused, Louatdbmblused, keele 0 1 2 3

grimassid: véljasirutamine, 4 5
IGualihaste pinge
Pealiigutused: Ette-taha liigutamine, 0 1 2 3

pea dra péoramine, 4 5

kesine silmside,

ekslev pilk

Kehaliigutused: Kéte- ja Olaliigutused, 0 1 2 3
katega nao kinni 4 5
katmine,

kereliigutused,
jalaliigutused, jalaga
ritmi [66mine, jala

kiigutamine

Fuusiliste kaasnahtude tulemus:

SSI-1V punktide kogusumma (PKS)

Kogeluse sagedus + kogeluse kestus + fulsilised kaasnéhud =




Koolieelses vanuses laste SSI-IV 16pptulemuse protsentiilide jérjestus ja 16pptulemuse alusel

antud hinnang kogeluse raskusastmele (N=72)

PKS Protsentiilide jarjestus Raskusaste
0-8 1-4 vaga kerge
9-10 5-11
11-12 12-23 kerge
13-16 24-40
17-23 41-60 mdddukas
24-26 61-77
27-28 78-88 raske
29-31 89-95
32 jaenam 96-99 véga raske

Kooliealiste laste SSI-1V 16pptulemuse protsentiilide jarjestus ja I6pptulemuse alusel antud

hinnang kogeluse raskusastmele (N=139)

PKS Protsentiilide jarjestus Raskusaste
6-8 1-4 vaga kerge
9-10 5-11
11-15 12-23 kerge
16-20 24-40
21-23 41-60 mdddukas
24-27 61-77
28-31 78-88 raske
32-35 89-95
36 ja enam 96-99 vaga raske

Taiskasvanute SSI-1V I8pptulemuse protsentiilide jarjestus ja 16pptulemuse alusel antud

hinnang kogeluse raskusastmele (N=60)

PKS

Protsentiilide jarjestus

Raskusaste




10-12 1-4 vaga kerge
13-17 5-11

18-20 12-23 kerge
21-24 24-40

25-27 41-60 moddukas
28-31 61-77

32-34 78-88 raske
35-36 89-95

37-46 96-99 vdaga raske
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Alustas
hindamist
SSI-1vV

alusel

Alustas
hindamist
LP-SRS

alusel

KN1 KN1 KN1 KN2 KN2 KN2 KN3 KN3 KN3
SSI-1vV LP-SRS hinnangute SSI-1IvV LP-SRS hinnangute SSI-1V LP-SRS hinnangute
tulemus tulemus muutus* tulemus tulemus muutus* tulemus tulemus muutus*
Hindaja 1 2 2 1 2 2 3
Hindaja 2 5 3 2] 5 3 2] 5 2 3]
Hindaja 3 4 2 2] 4 3 4 3
Hindaja 4 5 4 4 2 2] 4 1 3l
Hindaja 5 5 5 4 2 2| 5 3 2|
Hindaja 6 6 4 2] 7 3 4| 7 4 3]
Hindaja 7 6 5 5 4 5 4
Hindaja 8 5 4 5 3 2] 6 5
Hindaja 9 5 B 4 3 4 2 2]
Hindaja 10 5 6 1 2 1 1
Hindaja 11 6 5 4 3 2 1
Hindaja 12 6 6 5 4 4 3
Hindaja 13 6 8 3l 5 2 3! 6 4 2|
Hindaja 14 6 4 2] 5 3 2| 7 2 5|
Hindaja 15 5 1 4| 5 0 5| 5 0 5|
Hindaja 16 5 4 2 2 5 3 2|
Hindaja 17 6 5 2 3 5 4
Hindaja 18 6 5 5 2 3] 4 2 2|
Hindaja 19 4 2 2] 4 2 2| 2 1
Hindaja 20 4 2 2] 4 2 2] 5 4
Hindaja 21 7 4 3l 7 5 2] 7 8 4|

Markused: ,,** - mérgitud vaid siis, kui vahe on suurem kui 1 punkt; kollane — hinnang on muutumatu skaalade 13ikes; sinine — hinnang on LP-SRS alusel kdrgem kui SSI-1V alusel; hall —

hinnang on LP-SRS alusel madalam kui SSI-1V alusel
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