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ning kuulub Eesti Teadusinfosiisteemi alusel kategooriasse 1.1. Artikkel on kattesaadav
jargmisel lingil: DOI: 10.1016/j.jvoice.2025.01.017, samuti on artikkel lisatud kaasa PDF-

formaadis.
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Autori panus artikli koostamisel

Mina, Aune Ello, vastutasin artikli ,,Cross-Cultural Adaptation and Validation of the VVoice

Handicap Index Into Estonian® koostamise ja avaldamise eest, selle raames téitsin jargmised

Ulesanded:

l&htudes uurimisteemast sdnastasin t06 eesmargi ja uurimiskisimused
koostasin uurimisplaani ja valisin sobiva metoodika
organiseerisin kisimustiku tdlke- ja kultuurilise kohandamise protsessi

kavandasin ja korraldasin empiirilise uuringu, mis sisaldas kontrollgrupi osalejate
varbamist ja andmete kogumist

todtlesin ja anallidsisin kogutud andmeid, kasutades asjakohaseid statistilisi meetodeid
tdlgendasin tulemusi ja sidusin neid olemasoleva teaduskirjandusega

koostasin artikli kasikirja, sealhulgas kirjanduse Ulevaate, meetodite kirjelduse,
tulemused, arutelu ja kokkuvotte

koostasin artikli vastavalt ajakirja Journal of Voice vormistusnduetele ning vastutasin
kogu retsenseerimisprotsessi eest, sealhulgas artikli esitamise ja suhtluse eest
toimetusega.

Koik artikli osad (sh tabelid, joonis ja viited) on valminud autori iseseisva t66 tulemusena.



Héaalepuude kusimustiku (VHI) kultuuridevaheline kohandamine

ja valideerimine eesti keeles

Héélega seotud elukvaliteedi hindamine on kujunenud oluliseks suunaks logopeedilises to0s.
Uks enimkasutatavaid vahendeid haalehaire moju hindamiseks inimeste igapaevaelule on
haalepuude kisimustik (Voice Handicap Index, VHI), mille tootasid vélja Johnson jt (1997).
VHI on 30 véitel pdhinev patsiendi poolt tdidetav enesehindamise kisimustik, mis méddab
haalehdire moju inimese igapaevaelule (Johnson et al., 1997). Sellest ajast alates on VHI
kujunenud vaartuslikuks todvahendiks nii kliinilises praktikas kui teadusuuringutes.

VHI kiusimustiku valideerimisel erinevates kultuurides ja keeltes on oluline tagada
selle valiidsus ja usaldusvaarsus erinevates rahvastikuriihmades. VHI valideerimine eri
keeltes vdimaldab hinnata iga keeleversiooni sisemist koosk6la, kordustesti usaldusvaarsust ja
konstruktivaliidsust.

Minu uuringu eesmark oli kohandada ja valideerida VHI eesti keeles ning hinnata
selle psihhomeetrilisi omadusi. Uuringus kasutati eelnevalt lingvistiliselt valideeritud
kisimustiku eestikeelset versiooni VHI-30-EST. Eduka valideerimise korral saavad VHI-30-
EST-i kasutada nii logopeedid kui teised h&élehdire diagnoosimise ja raviga tegelevad
spetsialistid.

Uurimist6o eesmaérgist l&htuvalt pustitati jargmised uurimiskisimused:

1. Kui suure tdendosusega on voimalik eesti keelt kdnelevate inimeste haaled jaotada

VHI-30-EST vaartuste alusel terveteks ja patoloogilisteks?

2. Kas eesti keeles esineb VHI-30-EST uldskoori ja allskoori vaartustes kahe grupi
(haalehaire diagnoosiga ja h&alehéire diagnoosita katseisikute grupi) vahel
statistiliselt oluline erinevus?

3. Milline on VHI-30-EST kusimustiku piirvaartus terve ja patoloogilise haale
eristamiseks?

4. Kuidas korrelleeruvad VHI-30-EST kisimustiku tulemused objektiivsete

hindamistulemustega?

Metoodika

Tegemist oli labilikelise vordleva uuringuga. Valimisse kuulusid 34 haalehdire diagnoosiga
ning 64 haalehdireta taisealist isikut. Andmete kogumiseks kasutati nii objektiivseid (PRAAT)
kui ka subjektiivseid (VHI, videostroboskoopiline larlingoskoopia) meetodeid. Testgrupi
uuringuid viisid lisaks t66 autorile l1&bi ka praktiseeriv logopeed ning kdrva-nina-kurguarst.



Protseduur

Uurimistdo labiviimiseks taotleti Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee kooskdlastus
(koosk®dlastus nr. 388/T-16). Keelelise valideerimise inglise-eesti-inglise keelde teostasid
professionaalsed tdlgid. Esmalt, kasutati t6lgitud testi pilootuuringus ning kohandati vastavalt
osalejate tagasisidele. Jargnevalt tditsid kdik uuringus osalejad VHI-30-EST kisimustiku.
Kimme protsenti testgrupi isikutest taitsid kiisimustiku uuesti kahe kuni nelja nédala
maoodudes, eesmérgiga hinnata kordustesti usaldusvaarsust. Selle ajavahemiku jooksul ei
saanud osalejad haaleravi. Seejarel hinnati mdlema grupi osalejate haale akustilisi omadusi
objektiivselt, kasutades selleks AVQI-d versioon 03.01 (Acoustic Voice Quality Index), mis
madrati arvutitarkvara PRAAT spetsiaalse skripti abil. AVQI arvutamiseks kasutati haalik /a/
foneerimist ning Eesti Keele Instituudi foneetikute Mihkla ja Piitsi koostatud kolme
fonoloogiliselt tasakaalustatud lause lugemist. Testgrupi osalejate hadlehéire kinnitamiseks
viidi koostoos kdrva-nina-kurguarstiga labi videostroboskoopiline lariingoskoopia (VLS).
Uuringu kaigus paluti osalejatel pikalt hd&ldada vokaale /i/ ja /e/, korrata spetsiifilist lauset
ning loendada numbreid. VLS vdimaldab visualiseerida héélepaelte vibratsiooni ja sulgumist

fonatsiooni ja kone ajal.

Tulemused

Héélekvaliteedi hindamiseks koguti andmeid mdlemas grupis, kasutades VHI-30-EST
kisimustikku ja AVQI mddtmist. Kontrollgrupi keskmine VHI-30-EST koguskoor oli 7,6 ja
testgrupil 42,3, mdlemas grupis esinesid kdrgeimad punktisummad fldsilisuse
alamkategoorias. AVQI keskmine skoor oli kontrollgrupis 1,72 ning testgrupis 4,17. Kdigis
VHI-30-EST alamkategooriates ja AVQI tulemuses ilmnesid statistiliselt olulised erinevused
(p<0,001).

VHI-30-EST sisereliaablust hinnati Cronbachi o meetodil. Analiiiis néitas viga korget
sisemist usaldusvaarsust testgrupis (a = 0,977) ja korget usaldusvéirsust kontrollgrupis (o =
0,893).

Kordustesti reliaabluse hindamiseks leiti intraklassi korrelatsioonikordaja (ICC), mis
viitas vaga heale usaldusvaarsusele. Koguskoori ICC oli 0,968, alamkategooriate ICC
vadrtused olid jargmised: funktsionaalsus 0,907, fudsilisus 0,942 ja emotsionaalsus 0,950.

VHI-30-EST kusimustiku koguskoori ja allskooride tulemuste omavaheliste seoste
hindamiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonikordajat. Tulemused néitasid vaga tugevat

positiivset korrelatsiooni (r > 0,9).



ROC-kdvera jargi olid nii VHI-EST-30 eristusvdime kui ka AVQI eristusvéime véga
head, ROC-kdvera alune pindala (AUC) oli vastavalt 0,904 ja 0,941. Optimaalseks
I6ikepunktis VHI-30-EST kisimustikul kujunes tldskoor 15,5 (tundlikkus 82,4%,
spetsiifilisus 14.1%) ja AVQI-I 2,8 (tundlikkus 82,4%, spetsiifilisus 4,7%).

VHI-30-EST ja AVQI vahel ilmnes md6duka tugevusega ja statistiliselt oluline korrelatsioon
testgrupis (r=0,447), eriti funktsionaalsuse alamkategooria puhul (r=0,507). Kontrollgrupis
olid korrelatsioonid tldjuhul ndrgad (r=0,298-0,300) ning emotsionaalsuse alamkategooria

puhul seos AVQI-ga puudus.

Arutelu

2002. aastal tunnustas USA Tervishoiu Teadus- ja Kvaliteediamet VHI-d kui usaldusvéarset
ja valiidset diagnostikavahendit (Biddle et al., 2002). Minu uuringu eesmargiks oli kohandada
ja valideerida VHI kisimustik eesti keeles.

VHI-30-EST kusimustiku eristamisvdime hindamiseks analliisiti testgrupi ja
kontrollgrupi tulemusi. Selgus, et testgrupi keskmine VHI-30-EST koguskoor oli mérgatavalt
kdrgem kui kontrollgrupil, mis viitas sellele, et testgrupi osalejad tajusid hadlehdire mdju oma
elukvaliteedile ronkem. Sarnaselt varasematele uuringutele (Frajkova et al., 2022; Sorensen et
al., 2019) saadi korgeimad punktisummad fudsilisuse alamkategoorias, jarelikult seostati
hadleprobleeme eelkdige fudsiliste simptomitega. Tulemused nditasid, et eesti keelt
kdnelevate inimeste haali on vdimalik VHI-30-EST véaartustel alusel digesti jaotada terveteks
ja patoloogilisteks umbes 82-86% juhtudest.

Kooskdlas eelnevate uuringutega (Helidoni et al., 2010; Schindler et al., 2010) néitasid
VHI-30-EST tulemused vdga head sisereliaablust, kinnitades, et kiisimustiku erinevad osad
mdotsid Uht ja sama omadust.

Kusimustiku kordustesti reliaablus oli samuti vaga korge, testitulemuste pisivust ajas
tdendasid ka varasemad leiud (Bonetti & Bonetti, 2013; Frajkova et al., 2022).

VHI-30-EST korge konstruktivaliidsus kinnitas, et kiisimustik mootis tapselt neid
omadusi, mille hindamiseks see oli loodud. Tulemus toetas Jacobsoni jt (1997) seisukohta,
mille kohaselt on VHI skoorid seda kérgemad, mida tdsisemaks inimene oma h&éleprobleemi
hindab - nii funktsionaalsuse, fudsilisuse kui ka emotsionaalsuse alamkategoorias.

Tulemuste analiitisimisel selgus, et VHI-30-EST I6ikepunktiks oli 15,5. Kuigi
piirméérad erinevad keeleti ja kultuuriti ning universaalset standardvaartust ei ole véimalik
maédrata, oli eesti keele tulemus vorreldav teaduskirjanduses avaldatud andmetega tSehhi

(Krtickova et al., 2023), parsia (Moradi et al., 2013) ja poola (Miaskiewicz et al., 2022) keele



kohta, kuid erines rootsi (Ohlsson & Dotevall, 2009) ja slovaki (Frajkova et al., 2022) keele
tulemustest. Lisaks madarati eesti keeles AVQI 03.01 18ikepunktiks 2.8, mis oli sarnane leedu
keelele (Uloza et al., 2017), kuid veidi kdrgem kui prantsuse keeles (Pommée et al., 2020).
Uuringus ilmnes mdddukas korrelatsioon VHI-30-EST ja AVQI vahel. Tulemused
toetasid Fahami jt (2021) jareldust, et hadlehairetega inimeste subjektiivsed hinnangud
kajastavad objektiivseid muutusi hadlekvaliteedis. VHI-30-EST ja AVQI paralleelne
kasutamine annab ha&lehéirest pohjalikuma lilevaate, (ihendades patsiendi enesehinnangu

akustiliste médtmistulemustega (Pommee et al., 2020).

Jareldused
VHI-30-EST on usaldusvaarne ja valideeritud kiisimustik hadlehdire mdju hindamiseks, mis
vOimaldab eristada haalehairega isikuid tervetest ning sobib kasutamiseks nii haalehaire

diagnoosimisel kui ka ravitulemuste hindamisel.
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