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KUIDAS ANALÜÜSIDA EESTI LASTE 
HÄÄLDUSPUUDEID? 

Marju Lahtein, Marja-Liisa Mailend, 
Marika Padrik

Ülevaade. Logopeedide igapäevatööst moodustab suure osa hääldus-
puuete teraapia. Enamasti ei ole häälduspuuetel ühte kindlat kergesti 
tuvastatavat põhjust ja näiliselt sarnased vead võivad olla erineva 
tekkemehhanismiga. Tõhusaks teraapiaks on aga vaja häälduspuude 
olemust mõista. Paraku puuduvad teadusuuringud häälduspuuete aval-
dumise kohta eesti keeles. Käesolev artikkel pakub välja teoreetiliselt 
põhjendatud aluse häälduspuuete analüüsiks, võttes seejuures arvesse 
eesti keele eripärasid. Kirjeldatakse häälduspuuete psühholingvistilist 
analüüsi, mille keskmes on hääldamine kui kognitiivne protsess. Eesti 
keele eripäradest lähtuvalt käsitletakse kahte kõneloome tasandit – 
fonoloogilist ja foneetilist, mille kahjustuste eristamine on praktikas 
osutunud kõige keerulisemaks. Analüüsiga antakse sisend logopeedi-
lisse diagnostikasse.

Võtmesõnad: häälduspuuded, diagnostika, psühholingvistika, kõne 
areng, eesti keel

1. Sissejuhatus

Häälduspuue on kõnepuue, mis avaldub üksikhäälikute (nt /s/, /r/ vm), sõnade 
häälik-, silbistruktuuri ja/või prosoodiavigadena (Bowen 2015, Raudik 2016). Logo-
peedide igapäevatööst moodustab häälduspuuete teraapia suure osa (Bowen 2015). 
Häälduspuuete põhjused võivad olla erinevad, kuid enamjaolt on nende etioloogia 
ning probleemi olemus ebaselged (Dodd 2005). Lisaks võib erineda probleemi 
raskus aste, varieerudes üksikhääliku vaeghääldusest rohkete eri tüüpi hääldus-
vigadeni, mistõttu on lapse kõne kuulajale praktiliselt arusaamatu (Bowen 2015). 
Efektiivse sekkumise seisukohast on oluline, et häälduspuuete diagnostika lähtuks 
konkreetse keele spetsiifikast ja häälduse arengunormidest (McLeod jt 2017). 

Eesti keelt kõnelevate lastega tegelevate logopeedide jaoks tõstatab eelmainitu 
mitu olulist probleemi. Esimene neist on teadusuuringute nappus nii Eesti laste 
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häälduse kui ka hääldusvigade osas. Mõningaid andmeid eesti laste hääldusoskuste 
arengust leiab Espe (1973), Wiigi (1991), Hindi (1998), Kraudi (2000) ja Eegi (2008) 
töödes ning üksikutest juhtumiuuringutest (nt Vihman 1981,Vihman, Vihman 2011). 
Teadusuuringud häälduspuuete valdkonnas puuduvad, andmed on vananenud või 
puudub analüüs, mis annaks infole rakendusliku väljundi. Viimane põhjalikum on 
pärit 1980. aastatest (Vesker 1986). Lisaks leiab infot Tartu Ülikooli magistritööde 
raames läbi viidud uuringutest (nt Kask 2005, Alusalu 2008, Randlepp 2010, Ratas 
2013). Kuna erineva mehhanismiga hääldusprobleemide eristamiseks ehk dife-
rentsiaaldiagnostikaks on vajalikud nii keelepetsiifilised andmed hääldusoskuste 
eakohase arengu, ealiste hääldusvigade kui ka häälduspuuete avaldumise kohta 
(Munson jt 2005, Terband 2011, Terband jt 2019), on eesti logopeedid olukorras, 
kus häälduspuudeid tuleb valdavalt diagnoosida teiste keelte kohta avaldatud 
teadus kirjanduse ning oma kogemuse põhjal. 

Teiseks on häälduspuuete diferentsiaaldiagnostika keeruline, seda eriti raskete 
häälduspuuete korral. Sellisel juhul esineb lapse kõnes palju ebaregulaarseid häälik-, 
silbistruktuuri ja/või välte- (edaspidi häälik- ja silbilisrütmilise struktuuri) vigu, 
mille kindlaid mustreid on keeruline tuvastada ja kirjeldada (Padrik 2016, Raudik 
2016). Lisaks võivad kuulajale sarnaselt kõlavad vead olla erineva tekkemehhanis-
miga. Näiteks kui laps ütleb naba asemel *nama, võib põhjuseks olla valesti talle-
tatud fonoloogiline sõnakuju, ebatäpne ajastus ninaneelu ja keele liigutuste vahel 
või hoopis anatoomiline eripära, nagu suulaelõhe, mis ei luba klusiilkonsonandi 
hääldamiseks ninaneelu sulgeda. Seega ei ole vea kirjelduse alusel alati võimalik 
otsustada, kas probleem on lapse fonoloogilistes või motoorsetes oskustes, kõne-
motoorika toimimise anatoomilistes eeldustes või on põhjusi koguni mitu. Efektiivne 
kõneravi aga eeldab esmalt probleemi olemuse tuvastamist – teraapia on keeleliste 
ja motoorsete oskuste kujundamisel põhimõtteliselt erinev. 

Kolmandaks probleemiks on diagnostikavahendite puudumine, mis võimaldak-
sid hinnata ebaselge etioloogiaga häälduspuuetega lapsi. Paraku ei saa hindamis-
vahendeid ka muudest keeltest tõlkida, sest fonoloogia ja foneetika erinevad keeliti. 
Järgnevas pakutakse välja teoreetiliselt põhjendatud alus häälduspuuete analüüsiks, 
võttes seejuures arvesse eesti keele eripärasid. Analüüsi tulemusel antakse sisend 
logopeedilisse diagnostikasse.

2. Häälduspuuete klassifitseerimine

Häälduspuuetega lapsed moodustavad heterogeense grupi, kelle raskuste rühmi-
tamiseks on välja pakutud erinevaid teoreetilisi lähenemisi (Waring, Knight 2013, 
Terband jt 2019). Üks häälduspuuete klassifitseerimisvõimalus on meditsiiniline 
(nt Darley jt 1975). Sel juhul otsitakse probleemile otsest põhjust või diagnoosi, mis 
mõne häälduspuude korral võib olla selge (nt suulaelõhe jm kõneorganite anatoo-
milised eripärad, lapseea ajuhalvatus ehk tserebraalparalüüs), kuid valdavalt on 
siiski raskendatud (Baker jt 2001, Dodd 2005, Terband jt 2019). Kuigi meditsiiniline 
diagnoos võib olla konkreetne, ei aita see enamasti määratleda logopeedilise töö 
sisu ja mahtu (Stackhouse, Wells 1993).

Te ine klassifitseerimisvõimalus on keeleline, mille puhul kirjeldatakse 
põhjalikult lapse kõnes avalduvaid vigu, kuid ei otsita seoseid nende võimalike 
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tekkemehhanismidega (Stackhouse, Wells 1993, Baker jt 2001). Laste sooritust 
võrreldakse eakohaselt arenevate eakaaslastega ning kõnes proovitakse korrigee-
rida vigu, mis ei vasta eakohasele arengule (Stackhouse, Wells 1993, Ball, Müller 
2002). Näiteks ei vaja logopeedilist abi 2-aastane laps, kes lusikas asemel kasutab 
lühenenud sõna lusi või asendab /k/ hääliku /t/ vastu. Need näited on n-ö eakoha-
sed hääldusvead. Kui taolisi vigu teeb aga 4-aastane laps, ei saa seda enam pidada 
eakohaseks ning vajalik on logopeediline sekkumine. Taolise analüüsi aluseks on 
keelespetsiifilised andmed sellest, kuidas eakohase arenguga laste hääldusoskused 
arenevad. Kuid ka mitte-eakohaste hääldusvigade tuvastamine ja kirjeldamine ei 
aita teraapia eesmärkide ja sisu määratlemisel. Eelpool mainitud vea *nama ~ 
naba korral võib pärast kõne hindamist logopeediline töö võtta erinevaid suundi. 
Keelelise probleemi puhul võib vajalik olla fonoloogiliste sõnakujude eristamise ja 
mällu salvestamise tugi, anatoomilise probleemi korral aga esmalt hoopis kirurgi-
line sekkumine. Kui raskuste olemus on aga motoorne, võib olla vajalik motoorsete 
oskuste kujundamine korduvate hääldusliigutuste harjutamise kaudu. Näidetest 
selgub, et ei ole olemas universaalset hääldusteraapia meetodit. Teraapia sisu 
määramiseks on vaja hääldusprobleemi olemust analüüsida.

Hääldusvigade psühholingvistiline analüüs erineb põhimõtteliselt nii 
meditsiinilisest kui ka keelelisest käsitlusest ja häälduspuuete klassifitseerimisest. 
Hääldus puuete diagnostika aluseks võetakse sel juhul kõneloome teoreetilised 
mudelid. Taoline lähenemisviis keskendub kõneloomele kui protsessile, st kirjel-
datakse kõneloome puudulikke või kujunemata jäänud kognitiivseid operatsioone 
ehk protsesse, mis on tajutavate vigade taga (Stackhouse, Wells 1993, Baker jt 2001, 
Terband jt 2019). Selline lähenemine annab selge väljundi häälduspuuete diag-
nostikasse ja teraapiasse, sõltumata sellest, kas meditsiiniline diagnoos on olemas 
või mitte. Logopeed selgitab välja konkreetse lapse omandamata või puudulikult 
omandatud kõneloome operatsioonid ning seab teraapia eesmärgiks nende kujunda-
mise. Seega on teraapia fookuses laps oma individuaalsete tugevuste ja nõrkustega 
(Stackhouse, Wells 1993, Pascoe jt 2005, Maassen jt 2010). Samuti õnnestub sellise 
analüüsi tulemusel paremini teraapias jõukohaste eesmärkide seadmine ning tõuseb 
olulisel määral sekkumise efektiivsus (Baker jt 2001, Rvachew, Matthews 2019).

3. Häälduspuuete psühholingvistiline käsitlus 

Psühholingivistilised kõneloome teooriad kirjeldavad kõneloomes aset leidvaid kog-
nitiivseid protsesse. Kuigi erinevaid kõneloome teooriaid on viimaste aastakümnete 
jooksul loodud mitmeid (Garrett 1975, Dell 1986, Levelt jt 1999, Goldrick 2006, 
Hickok 2012), on enamik neist üksmeelel, et kõneloome protsess hõlmab erinevaid 
kognitiivseid tasandeid, mis on omavahel järjestikuses seoses: kõrgema tasandi 
operatsioonide väljund on sisendiks madalama tasandi operatsioonidele. Näiteks 
mõjuka Neijmegeni teooria (Levelt jt 1999, vt joonist 1) järgi algab lausungi loome 
ideest, mille väljendamiseks valitakse sobivad sõnad, mis omakorda paigutatakse 
lausestruktuuri ning vormistatakse grammatiliselt. Et sõnu oleks võimalik hääldada, 
antakse neile järgnevalt sobiv fonoloogiline kuju ehk täpsustatakse sõna häälikuline 
ja rõhulis-rütmiline struktuur. Selle põhjal valitakse foneetilisel tasandil fonoloo-
gilisele sisendile vastavad hääldusliigutuste programmid, mis viimases kõneloome 
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etapis kõneelundite liigutuste kaudu realiseeritakse. Häälduspuuded hõlmavad 
selle kõneloome protsessi kolme viimast tasandit: fonoloogilise plaani koostamist, 
foneetilise plaani koostamist ja realiseerimistasandit. 

Joonis 1. Kõneloome tasandid 
Neijmegeni teooria alusel 
(Levelt jt 1999)

Kuivõrd psühholingvistiliste kõneloome teooriate vahelised erimeelsused (vt Rapp, 
Goldrick 2000) on käesoleva artikli eesmärke silmas pidades liialt detailsed, kirjel-
datakse järgnevalt häälduspuuetega seotud kõneloome tasandeid eelmainitud Neij-
megeni teooriast lähtuvalt. Arutelu keskendub peamiselt fonoloogilise ja foneetilise 
tasandi operatsioonidele, sest just nende tasandite kahjustuste eristamisel võiks 
psühholingvistilisest teooriast abi olla (Stoeckel, Caspari 2020). 

3.1. Fonoloogiline tasand

Fonoloogilisest tasandist saavad alguse kõneloome operatsioonid, mille eesmärgiks 
on anda kõrgematel tasanditel valitud sõnale kuju, mis realiseerub lõpuks suulise 
kõne lausungis (Meijer 1996, Levelt jt 1999). Seetõttu on see esimene tasand, mille 
operatsioonide edukusest sõltub, kui häälduslikult täpne on realiseeritav sõna. 
Fonoloogilise tasandi operatsioonid algavad fonoloogilise mälujälje aktiveerimisega. 
Taolistesse jälgedesse on talletatud kogu aktiveeritud sõnaga seostuv fonoloogiline 
info ehk sõnaga seonduv silpide arv, foneemid ja nende asukoht silbis ning rõhuline 
struktuur. Edasi foneemid järjestatakse ning sobitatakse silbiraamidesse, järgides 
keele fonoloogilisi reegleid. Selle tasandi operatsioonide väljundiks on abstraktne 
fonoloogiline sõna, mis on sisendiks järgmise, foneetilise tasandi protsessidele 
(Levelt jt 1999).

Fonoloogilise mehhanismiga seotud häälduspuuded on laste seas sagedased 
(Brosseau-Lapré, Rvachew 2017). Selle tasandi hääldusprobleeme seostatakse nii 
arengulise keelepuudega (ingl developmental language disorder, Leonard 1998), 
mis hõlmab laiemalt laste keelelisi oskusi, sh fonoloogilisi oskusi, kui ka arengulise 
fonoloogilise häälduspuudega (ingl developmental phonological disorder, Roepke 
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jt 2020). Viimase puhul on tegemist ainult fonoloogilise tasandi kahjustusega, 
kusjuures teised kõneloome tasandid on eakohase või peaaegu eakohase arenguga 
(Shriberg, Kwiatkowski 1994). Fonoloogilise tasandi kahjustusmehhanismide kohta 
on püstitatud erinevaid hüpoteese. Välja on pakutud näiteks kõnelise sisendi töötle-
mise raskusi, mistõttu luuakse või salvestatakse ebatäpsed mälujäljed, ja probleeme 
mälujälgede aktiveerimise ning järjestamisega (Dodd, Bradford 2000, Munson jt 
2010, Anthony jt 2010, Maassen jt 2010, Roepke jt 2020). Fonoloogilise tasandi 
 operatsioonide puudulikkuse tõttu võivad kõnes avalduda erinevat tüüpi hääldus-
vead. Teiste keelte kohta tehtud uuringutes on välja toodud õigete foneemide ja 
silpide aktiveerimise ning järjestamise raskusi, mistõttu sõna realiseerides lisatakse 
või jäetakse ära sõnasiseseid häälikuid (Dodd, Bradford 2000, Dell, Kim 2005). 
Lisaks on esile toodud häälikute asendamise (nt *muma ~ muna) ja ringipaiguta-
mise vead (nt *numa ~ muna), mis võivad hõlmata nii vokaale kui ka konsonante 
(Pollock, Keiser 1990, Stoel-Gammon, Herrington 1990, Dell, Kim 2005, Roepke jt 
2020). Ühe hääliku teisega asendamisel võib muutuda sõna tähendus. Mõnel juhul 
on üks häälik püsivalt asendatud teisega sõna kõigis positsioonides (nt tass ~ kass, 
nutt ~ nukk), teisel juhul võib asendus toimuda mitme erineva häälikuga (nt mann, 
pann ~ vann) ehk olla ebapüsiv (Raudik 2016). Fonoloogilised vead realiseeruvad 
üldjuhul keelesüsteemis olemasolevate häälikutena, st häälikud ise on korrektselt 
hääldatud, kuid ei täida oma fonoloogilist funktsiooni, mistõttu sõna kui kindel 
häälikujärjend moondub (Roepke jt 2020). Veel võib probleemiks olla keerukamate 
häälikujärjendite, diftongide ja kaashäälikuühendite planeerimine (Bowen 2015). 
Fonoloogilisel tasandil planeeritakse lisaks sõna suprasegmentaalsed tunnused 
nagu sõnarõhk. Veatüüpidest on mainitud eksimusi sõnarõhuga, kuid vähemalt 
inglise keeles ei ole rõhuvead fonoloogiliste hääldusprobleemide korral tüüpilised 
(Shriberg jt 1997a, Vick jt 2014). Valdavalt ollakse üksmeelel, et puhta fonoloogilise 
häälduspuude korral peaksid laste vead olema suhteliselt korrapäraste mustritega 
(nt frikatiivid on asendatud klusiilidega) ning alluma fonoloogilise suunitlusega 
teraapiameetoditele (Munson jt 2010, Dodd jt 2017, Rvachew, Matthews 2019). 

3.2. Foneetiline tasand

Foneetilisel tasandil pannakse paika hääldusliigutuste järjestus ning ajalis- 
ruumilised parameetrid. Levelt’i jt (1999) järgi on sagedamini kasutatavate silpide 
parameetrid talletatud silbivaramusse, et hõlbustada foneetilise planeerimise 
protsessi. Seega ei ole iga kord vaja fonoloogilise plaani põhjal silbiplaane uuesti 
koostada. Foneetilisel tasandil koostatud plaan on sisendiks realiseerimise tasandile, 
kus planeeritud lausung kõneliigutustega realiseeritakse.

Foneetilise tasandi kahjustusi on tõlgendatud kui raskusi silbiplaanide talle-
tamisel, aktiveerimisel ja järjestamisel, lisaks võib probleem esineda ka motoorse 
plaani täpsustamisel vastavalt häälduslikule kontekstile (Nijland 2003, Terband 
2011, Terband jt 2019). Probleeme selle tasandi operatsioonide sooritamisel seosta-
takse enim arengulise kõneapraksia (ingl childhood apraxia of speech) diagnoosiga, 
mille puhul laps ei suuda häälduselundite liigutuste ajalis-ruumilisi parameetreid 
koordineerida (ASHA 2007, Maassen, Terband 2015). Foneetilise tasandi kahjustuse 
diferentseerimine fonoloogilise tasandi probleemidest on logopeedidele väljakutse, 
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kuna kuulmise teel vigu analüüsides jätavad foneetilise tasandi hääldusvead sageli 
fonoloogilise probleemi mulje (Galluzzi jt 2015). Seetõttu on keeruline ka raske 
fonoloogilise häälduspuude ning arengulise kõneapraksia eristamine, mis kõnes 
avalduvad sarnaselt (Terband 2011).

Teiste keelte põhised uuringud on näidanud, et foneetilise tasandi kahjustus 
avaldub vigadena sõnade häälik- ja silbistruktuuris (Lewis jt 2004, Jacks jt 2006). 
Laste kõnes esinevate häälikute hulk võib olla piiratud (Davis jt 1998) ning võib 
esineda nii vokaalide kui ka konsonantide vigast hääldust (Pollock, Hall 1991, 
Shriberg jt 1997b, Davis jt 1998, Davis jt 2005). Muude veatüüpide kõrval, nagu 
häälikute asendamine ja ärajätmine (Thoonen jt 1994, Jacks jt 2006), esineb 
foneetilisel tasandil rohkem häälikute moonutamist (Ozanne 2005, Iuzzini-Seigel 
jt 2015, Fedorenko jt 2016, Shriberg jt 2017) ehk keelele mitteomast hääldusviisi. 
Kuivõrd paljud foneemid on teineteisele artikulatoorselt väga sarnased, võivad 
moonutused kuulajale kergesti kostuda teise foneemina, võrreldes sellega, mida 
kõneleja plaanis (Galluzzi jt 2015, Raudik 2016). Samuti on uuringud esile toonud 
vokaalivigade suuremat hulka, võrreldes fonoloogilise tasandiga, ning nende vigade 
suurt osakaalu on peetud ka üheks tasandeid diferentseerivaks tunnuseks (Davis 
jt 2005). Lisaks eelpoolmainitule on tavapärased nii kaashäälikuühendite kui ka 
diftongide lihtsustamine (Pollock, Hall 1991, Lewis jt 2004). Kaashäälikuühendite 
hääldamisel on mõningad teiste keelte häälduse kohta tehtud uuringud välja toonud 
koartikulatsiooniga seotud probleeme, näiteks laste poolt siirdevokaali lisamise 
konsonantühenditesse hääldusliigutuste hõlbustamiseks (Shriberg jt 2011), pausid 
foneemi- ja silbipiiril ning häälikute kestuse pikendamise (Terband 2011, Rvachew, 
Matthews 2019).

Hääldusliigutuste täpne planeerimine on oluline ka kõne prosoodiliste para-
meetrite puhul. Teiste keelte häälduse uuringutes kirjeldatakse prosoodias raskusi 
sõna- ja lauserõhu planeerimisel (ASHA 2007, Shriberg jt 2011, Vick jt 2014, 
 Rvachew, Matthews 2019). Lisaks võivad silbid olla sõnades hääldatud võrd-
rõhulisena, mistõttu on lapse kõne skandeeriv (Shriberg jt 1997a). 

Eelpool kirjeldatu kinnitab veel kord, et ainult veatüüpide kirjelduse alusel on 
raske eristada foneetilise ja fonoloogilise tasandi funktsioneerimise probleeme. 
Diagnostika peaks minema sügavuti ja hindama hääldamise juhtimisprotsesse. 
Seejuures on vaja arvestada konkreetse keele eripärasid, sest vastasel juhul võib 
mõni oluline diagnostiline marker (veatüüp) jääda avastamata.

4. Eesti keele eripärad hääldamise planeerimisel

Ülalkirjeldatud tasandeid ja nende kahjustusi silmas pidades tõstatub eesti keele 
kohta mitu olulist uurimisküsimust. Kuna valdav osa häälduspuuete uuringutest 
on tehtud suuremate keelte (valdavalt inglise keele) kohta, on vaja analüüsida ja 
kirjeldada, millised vead eesti laste kõnes on iseloomulikud erinevate kõneloome 
tasandite kahjustusele, eriti võrdluses teiste keeltega. 

Konsonantide omandamine võib lastele olla keeruline (McLeod, Crowe 2018). 
Konsonantidega seotud hääldusvigade rohkust on rõhutatud nii fonoloogilise kui 
ka foneetilise tasandi kahjustusega seotud häälduspuuete puhul. Eesti keel kuulub 
mõõduka konsonandivaraga keelte hulka (Maddieson 2013). Näiteks inglise keelega 
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võrreldes ei ole eriti keeruline eesti konsonantühendite moodustamise süsteem, 
mis sagedamini kasutatavates sõnades piirdub kahe-, harvem kolmehäälikuliste 
ühenditega sõna erinevates positsioonides (Asu jt 2016). Seetõttu on vaja uurida, 
kas ja milline osa on konsonantidega seotud vigadel häälduspuuete diferentsiaal-
diagnostikas eesti keeles. 

Häälduspuuete diagnostikas võiks huvipakkuvam olla eesti keele vokaalisüs-
teem. Inglise keeles on dialektist sõltuvalt umbes 12 vokaali ja 3 diftongi (Ladefoged, 
Johnson 2015), eesti keeles aga 9 vokaali ja 36 diftongi (Asu jt 2016). Mitmed uurin-
gud rõhutavad vokaalide ja diftongidega seonduvaid hääldusprobleeme kui võtit 
fonoloogilise ja foneetilise tasandi kahjustuste diferentsiaaldiagnostikas (Ozanne 
2005, Davis jt 2005, Iuzzini-Seigel jt 2015, Fedorenko jt 2016). Inglise keele põhjal 
tehtud uuringud on näidanud, et vokaalide hääldamine valmistab olulisi raskusi 
eelkõige foneetilise tasandi kahjustuse korral (Shriberg jt 2017a, Davis jt 1998). 
Kuna iga keele tõusuaste või ette-taha liigutus võib anda tulemuseks erineva kõlaga 
vokaale (Eek 2008, Asu jt 2016), peavad tihedalt asustatud vokaaliruumiga keeltes 
hääldusliigutuste parameetrid olema planeeritud väga täpselt. Kuivõrd diftongid 
eeldavad mitte üksikpunkti, vaid trajektoori planeerimist vokaaliruumis, võib 
hääldus liigutuste planeerimine olla veelgi keerulisem. Sellele lisanduvad eesti keeles 
täpselt ajastatud kestvussuhted, mis on vajalikud väldete hääldamiseks. Seega on 
eesti keeles vokaalidega seotud hääldusvigade uurimine oluline, sest need võivad 
osutuda diagnostiliselt tundlikumaks kui teistes seni uuritud keeltes.

Teiste keelte kohta tehtud uurimustes on eri tasandite probleemide eristami-
sel toodud välja prosoodiavigade olulisust (Iuzzini-Seigel jt 2015, Fedorenko jt 
2016, Chenausky jt 2020). Eesti keele sõnaprosoodia keskmes on rohkelt uuritud 
välde (Asu jt 2016), mis võib olla huvitav häälduspuuete diferentsiaaldiagnostika 
seisu kohast. Sõnade esisilp on eesti keeles peaaegu alati pearõhuline ja tähistab 
ka sõnapiire (Hint 2004). Rõhuline silp koos sellele järgneva 1–2 rõhutu silbiga 
moodustavad kõnetakti, mille piires eesti keeles välde produtseeritakse (Hint 1998, 
Pajusalu 2015, Asu jt 2016). Välde on sõnavormiga seotud leksikaalne omadus 
(Pajusalu 2015), mille planeerimine saab eeldatavasti alguse kõneloome fonoloo-
gilisel tasandil, kuid välte täpne planeerimine vajab psühholingvistilise teooria 
kontekstis täpsustamist. Eeldusel, et sobiv kõnetaktivariant moodustatakse fono-
loogilisel tasandil, võib selle tasandi kahjustus lapse kõnes avalduda vältekandja 
või välte pikkusega seotud eksimustena. Kuna rõhulisus on eesti keeles suhteliselt 
reeglipärane, võib eeldada, et taolisi eksimusi eesti keelt kõnelevate laste kõnes 
olulisel määral ei esine. 

Eesti keeles võivad prosoodiaga seonduvad nähtused valmistada raskusi ka 
foneetilise tasandi operatsioonide sooritamisel. Välde on kompleksne nähtus, mil-
les avalduvad peale pikkussuhete erinevused põhitoonis, intensiivsuses, häälikute 
kvaliteedis ning koartikulatsioonis (Pajusalu, 2015). See omakorda tähendab, et 
foneetilisel tasandil peavad hääldusliigutused olema planeeritud piisava täpsusega, 
et edasi anda välte seisukohast kõiki vajalikke häälduslikke nüansse. Samuti on 
foneetilisel tasandil vaja planeerida pikemalt ja intensiivsemalt kostuva rõhulise 
silbi hääldusparameetrid järgneva silbi või silpide suhtes. Ajastusparameetrite pla-
neerimise ebaõnnestumisel võivad silbid kõnes häälduda võrdrõhuliselt (Shriberg 
jt 2003, Iuzzini-Seigel jt 2015, Fedorenko jt 2016). Eesti keeles väljendatakse peale 
rõhu ka välde seoses teiste silpidega, mis tähendab, et planeerimise ühik peab olema 
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suurem kui üks silp ning nii rõhu kui ka vältepikkusega seonduv info peab olema 
planeeritud samaaegselt. Prosoodiaga seonduv on eesti keeles diferentsiaaldiag-
nostika seisukohast seega oluline ja mitmekülgne uurimisvaldkond. 

Kuna eesti keel on aglutineeriv, võib sõnatüvele grammatilisi tunnuseid lisades 
moodustada üsnagi pikki sõnu (Asu jt 2016). See omakorda tähendab, et sõnade 
silbistruktuur peab olema täpselt planeeritud ning eksimused võivad oluliselt 
mõjutada sõna grammatilist vormi ja tähendust (Padrik, Tamtik 2009). Näiteks 
lausungis issi sõida auto võivad sõnad olla lühenenud peale lapse puudulike gram-
matiliste oskuste ka seetõttu, et lapsel on raskusi sõna fonoloogilise struktuuri 
planeerimisega või foneetilisel tasandil pikemate kui kahesilbiliste sõnade hääldus-
liigutuste planeerimisega. Seega võib fonoloogilise ja foneetilise tasandi operat-
sioonidest sõltuda, kui hästi laps eesti keeles grammatilisi tunnuseid väljendada 
suudab. 

Mainitud keelelised iseärasused ei ole lõplik loend võimalikest raskustest 
eesti häälduspuuetega laste kõnes. Teoreetilisi oletusi on vaja edaspidi kontrollida 
empiiriliste uuringutega. Diferentsiaaldiagnostilisest aspektist võiks eelneva arutelu 
taustal olla informatiivne just vokaali- ja vältevigade uurimine.

5. Häälduspuuete hindamine – 
mida on selleks vaja teada?

Häälduspuuete diagnostika on mitmetahuline protsess, mille peamine eesmärk 
on suunata teraapiat (Shipley, McAfee 2009). Psühholingvistilise analüüsi jaoks, 
mis aitaks tuvastada hääldusvigade põhjuseks olevaid omandamata või valesti 
kujunenud operatsioone, ei ole eesti keeles veel piisavalt tõenduspõhiseid andmeid. 

Rääkima õppides teevad kõik lapsed vigu. Häälduspuuete, nagu teistegi 
arenguliste kõne- ja keelepuuete hindamine, põhineb eakohaste, seega teatud 
vanusele tüüpiliste ja ebatüüpiliste ehk võimalikule hääldusprobleemile viitavate 
vigade eristamisel (Terband jt 2019). Peale arengufaasi on oluline ka keele kon-
tekst. Näiteks sõnade esikonsonandi ärajätmine (Bowen 2015) on inglise keeles 
arenguliselt ebatüüpiline, soome keeles võib aga selline hääldusviga olla ealine 
eripära ( Savinainen-Makkonen 2000). Keelespetsiifikast lähtuvalt ei vasta ühe 
keele arengulised hääldusnormid teisele ja seega pole ühe keele normide põhjal 
võimalik hinnata teises keelekontekstis kasvanud lapse kõne arengut. Ideaalis võiks 
häälduse hindamine toimuda standardiseeritud ja normeeritud keelespetsiifiliste 
hindamisvahenditega, mis hetkel Eestis puuduvad.

Mitteeakohaste hääldusvigade puhul on vaja välja selgitada, millise kõne-
loome tasandi või tasanditega need on seotud ja millised operatsioonid vajavad 
kujundamist. Esmase hüpoteesi võimalikust kahjustunud tasandist saab luua 
hääldusvigu analüüsides. Teiste keelte kohta tehtud uurimustele toetudes võib 
oletada, et tõenäoliselt on ka eesti laste kõnes teatud hääldusvigade tüüpe, mis on 
omasemad ühele või teisele tasandile. Näiteks inglise keelega sarnaselt võib eeldada, 
et häälikute moonutused on pigem seotud foneetilise tasandi, häälikuasendused 
aga fonoloogilise tasandi protsessidega (Nijland 2003). Võib aga oletada, et eesti 
laste kõnes esinevad teatud veatüübid teiste keeltega võrreldes erineval määral või 
erinevates kombinatsioonides. Eelnevale analüüsile toetudes (vt ptk 4) võiks eesti 



185

keeles näiteks vokaali- ja vältevigu pidada diferentsiaaldiagnostiliselt olulisteks. 
Teadmised taolistest keelespetsiifilistest erisustest on logopeedilise töö oluline 
alus. Samal ajal ei ole selge, millise kõneloome tasandiga eesti keelele erioma-
seid vältevigu seostada. Seega on vaja välja selgitada nende psühholingvistiline 
tekkemehhanism.

Järgmine küsimus psühholingvistilises analüüsis on, kuidas ja milliste ülesan-
netega on võimalik välja selgitada kõneloome operatsioone, mille kahjustus võib 
olla lapse häälduspuude põhjuseks. Kõneloome, sh hääldamise planeerimine on 
kompleksne süsteem, mille tasandeid ei saa uurida üksteisest lahus. Ei ole võimalik 
pakkuda ühte kindlat ülesannet ühe tasandi uurimiseks. Pealtnäha lihtsates kõne-
listes ülesannetes töötavad koos mitmed kõneloome tasandid. Näiteks on pildi järgi 
nimetamise ülesandes haaratud kõik tasandid idee tekkest kuni motoorse planeeri-
mise ja realiseerimiseni (Maassen, Terband 2015). Üks võimalus on kombineerida 
erinevat tüüpi ülesandeid, mis eeldavad erinevate operatsioonide sooritamist (Maas-
sen, Terband 2015). Hindamisel on fookus lapse häälduse võrdlemisel erinevas 
kontekstis, mitte üksikülesannete sooritusel ega veatüüpide analüüsil. Näiteks soo-
ritatakse nii nimetamise kui ka järelekordamise ülesandes valdav osa operatsioone 
hääldusega seonduvatel kõneloometasanditel, kuid nimetamis ülesandes peab laps 
fonoloogilise sõnakuju leidma ise, järele korrates aktiveerib selle aga kõnenäidis 
(Goldrick, Rapp 2007). Seega kui hääldus on ebatäpne valdavalt nimetamisel, kuid 
mitte järelekordamisel, võib eeldada, et probleem on pigem fonoloogilisel tasandil 
ja mitte foneetilisel ega realiseerimise tasandil. 

Sama ülesande sooritustingimuste varieerimine võib samuti anda olulist infot 
kõneloome protsesside kohta. Foneetilisel tasandil peetakse raskustele iseloomu-
likuks vigade ebapüsivust, mida saab hinnata sama ülesannet korduvalt sooritades 
(näiteks sama sõna kordamine) (Davis jt 1998, Nijland, Maassen 2003, Marquardt 
jt 2004, Ozanne 2005, Rvachew, Matthews 2019). Ka sooritusviisi (ehk kuidas laps 
hääldab) jälgimine annab diagnostilist infot hääldamise planeerimise kohta. Näi-
teks hääldusliigutuste otsimist enne sõna väljaütlemist (ingl groping) seostatakse 
kõne motoorse planeerimise raskustega kõneloome foneetilisel tasandil (Nijland 
2003, Ozanne 2005), mistõttu võib taolise käitumise olemasolu aidata kinnitada 
kõnemotoorika probleemi diagnoosi. 

6. Kokkuvõte

Käesoleva artikli eesmärk oli välja pakkuda teoreetiliselt põhjendatud alus hääl-
duspuuete käsitluseks eesti keeles, millele saaks toetuda diagnostiliste vahendite 
väljatöötamisel. Psühholingivistiline ehk kõneloome protsessi analüüsile suunatud 
häälduspuuete diagnostika omab mitmeid eeliseid teiste (nt etioloogiliste, kee-
leliste) klassifikatsioonide ees. Kõneloome protsessile keskendunud hindamine 
võimaldab analüüsida lapse hääldusvigu olenemata tekkepõhjusest ning loob 
võimaluse pealtnäha sarnaselt avalduvate, kuid erineva kahjustusmehhanismiga 
probleemide eristamiseks. Kahjustusmehhanismide väljaselgitamine annab otsese 
sisendi teraapia planeerimisse, võimaldades teraapia fokusseerimist kahjustunud 
või arenemata kõneloome operatsioonide arendamisele. Taolist teraapiat peetakse 
tõhusamaks kui sümptomitepõhist hääldusoskuste treeningut.
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Selleks et kasutada häälduspuuete hindamisel psühholingvistilist lähenemist, 
on eelnevalt vajalikud keelespetsiifilised teadmised nii eakohastest kui arengus 
ebatüüpilistest hääldusvigadest. Artiklis analüüsiti eesti keele spetsiifikast läh-
tuvalt kahte – fonoloogilist ja foneetilist – kõneloome tasandit, mille kahjustuste 
 eristamine on praktikas osutunud kõige keerulisemaks. Analüüsis toetuti teiste 
keelte häälduspuuete uuringutele. Leiti, et kuigi teatud veatüübid avalduvad tõe-
näoliselt sarnaselt võõrkeeltega ka eesti keeles (nt moonutused foneetilise tasandi 
kahjustuse ja häälikuasendused fonoloogilise tasandi kahjustuse korral), võib eesti 
keeles olla veatüüpe, mis diferentsiaaldiagnostikas nii kandvat rolli ei oma kui teistes 
keeltes ja vastupidi: eesti keeles on eripärasid (nt rikkam vokaalivaramu), mis võib 
tasandite kahjustuste eristamisel osutuda olulisemaks kui näiteks inglise keeles. 
Diferentsiaaldiagnostikas võib huvitavat sisendit pakkuda ka vältesüsteem, mida 
ei ole hääldusvigade psühholingvistilise käsitluse seisukohast uuritud. Eelnevalt 
on aga vaja eesti keele uuringutega täpsustada, kuidas häälik- ja silbilisrütmilised 
hääldusvead arenguliselt avalduvad ning milline on nende psühholingvistiline 
kahjustusmehhanism.
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HOW TO ANALYSE SPEECH SOUND DISORDERS 
IN ESTONIAN CHILDREN?
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The article discusses speech sound disorders in Estonian children from a psycho-
linguistic perspective. The focus is on the phonological and phonetic aspects of the 
Estonian language that are substantially different in comparison to well-studied 
Germanic languages. The topic is relevant to everyone with an interest in speech 
development but especially for speech-language pathologists, who are tasked with 
the diagnosis and remediation of this prevalent class of communication disorders. 

The gold standard for differentiating speech sound disorders from typical 
develop ment relies on developmental norms of speech production, which are cur-
rently lacking for Estonian-speaking children. Thus, speech-language pathologists 
have to rely on investigations conducted in languages other than Estonian and their 
own experience in diagnosing speech sound disorders. Identifying the disorder is 
only the first step. For effective treatment planning it is also important to understand 
the underlying processes that manifest in a speech sound disorder. In this article 
we argue that a process-oriented approach based on psycholinguistic theory is best 
suited for this goal. The discussion focuses primarily on speech sound disorders 
arising from the phonological and phonetic planning levels of speech production, 
because similarities in the behavioral presentations of these disorders make dif-
ferential diagnosis difficult.

Considering speech sound disorders in the context of findings from other lan-
guages and in the context of features that are specific to Estonian leads to several 
conclusions and suggestions for future investigations. The article identifies a num-
ber of aspects of the Estonian language (e.g., segmental quantity and rich vowel 
inventory) that may prove particularly fruitful for studying the manifestation and 
differential diagnosis of speech sound disorders in Estonian children.

Keywords: speech sound disorders, assessment, psycholinguistics, speech 
 develop ment, Estonian


