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PATOLOSKA FO NETIKA

LATERALIZACIJA GLASOVA

Poremeiaji glasova se ispoljavaju u obliku razliditih odstupanja. Karak-
teristike tih odstupanja mogu se klasifikovati, s obzirom na elemente glasov'
nih atrib,uta kao Sto su trajanje glasa, visina osnovnog tona, osobine zvudno-
sti, stepen nazalnosti, podrudje i nadin artikulacije itd. Neka od ovih odstu-
panja su do te mere tipizirana, da se u izgovoru pojedinaca prepo-znaju kao
-oariaen 

izgovorni poremeiaj. U jedan od takvih vi'dova distorzije glasova spa-

da posebna vrsta dislalije nazvana >lateralizacijom glasova(, a poznata u na-

rodnom rjedniku kao >Su5kanje<.

ovaj govorni poremeiaj nastaje u ranom dedjem uzrastu, pod odretlenim
uslorrima, tr lkojim,a se za vreme artikulacionog razvoja, nalazi dedja fonemat-
ska percepcija i govorni motorni sistem.

U periodu kada je dete dostupno nasem ispitivanju, tj. kada pojedincu
ili roditeljima postane jasno da je u pitanju govorni poremeiaj i rese da.po-
traZe pomoi strudnjaka, faktori koji su dejstvovali na formiranje poremeia.ia
ne moraju vi5e da postoje, ili ako su jo3 uvek prisutni, postoje u izrnenjenorn
vidu, pa je za njihovim:tragovima te5ko prodirati. Maskiranje pore,kla govor-
nog poremeiaja do kojeg dolazi na starijem uzrastu ukazuje da je sa otkriva-
nlJni n dijagnbsticiranjem'ove vrste izgovornog poremedaja potrebno podeti
j63 u .fazi-fiziolo5kog govornog razvoja da bi se upoznala njegova prava pri-
ioda, a narodito u peribdu formiranja onih glasova, koji po frekvenciji imaju
najveii broj. o5teienja.

Izraz,lateralizacija" dolazi od latinske rijedi >lateralis" a znadi ,sa stra-
ne<, )bodno... U normalnoj fonetici se ovaj izraz upotrebljava za grupu late-
ra,lnih glasova, diji se izgovor vr5i bodnim usmeravanjem vazdu$ne struje.
u nasem jeziku to su glasovi I i li. Ali dok se pod izrazom r€rupa laterala< po-
drazumev-aju norrnalne karaikteristike izgovora glasova I i li, dotle se pod
termino.m "dislalia - tipa lateralizacije< ili samo "lateralizacija glasova< pod-
raz,umeva odrettena patolo5ka manifestacija, koja na neadekvatan nadin late-
ralizuje druge glasove naSeg jezika, koji inai,e prema standardima i jezitkim
norrnarna, ne smeju nikako da se lateralno izgovaraju.

u oblasti. patologije govora pod termi,nom "lateralizacija glasova" podrazu-
msva ,se bo&o unil,aieralno ili bilateralno u,smeravanje fo'naci'one vazdirlne
struje za vreme izgovora afrikatnih i odretlenih frikativnih glasova. Govoreii
uopSteno, poremeiaj se odnosi na nepravilan smer vazdu$ne struje. Umesto
da-se vazduSna struja emituje sredinom jezika, preko jezidnog Lljeba, ona se
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usmerava bodno, u dentqbukalni prostor, na lelrr ili desnu stran,u, a samo po-
nekad bilateralno.

To je akustidko-artikulacioni poremeiaj, jer se lateralizovani glasovi iz-
govaraju i duju na specifiian nadin, te se kao takvi nalaze van normalnog gla-
sovrnog sis'tema, ne samo naSeg jezika, ve( svih j,ez\ka koji ovakve ili sliine
glasove poseduju.

U fonetskom sistemu srpskohrvatskog jezika patoloSka lateralizacija se
obi6no odnosi na devet na5ih glasova, tj. svih pet afrikata (c, i, d, d, dZ) i de-
tiri glasa iz grupe frikativa (s, z, 5, Z). U drugim jezicima broj glasova zahva-
ien patolo5kom lateralizacijom zavisi od broja Sumnih glasova u tim jezicima.
samim tim Sto na podrudju patologije govora ova'izgovorna pojarra prerasta
granice lokaliteta, ona dobija zna(aj opstosti i ,kao takva zasluiuje da bude
posebno proudavana.

Tokom naSe dugogodi5nje prakse zapazili smo da se ponekad lateralno
mogu izgovarati i neki drugi glasovi kao na pr. velarno k i g. u sludajevima sa
jednostranom labiofacijaln,om parezom, lateralizuju se glasovi p, b i m usled
neurolo5kih razloga. Slidan unilateralan izgovor se sreie i na dentalnim plo-
zivima t i d, a moguie ga je sresti i kod roralnog r. Metlutim, smatramo da bi
bilo pogresno pro5irivati termin lateralizacije na sve glasove, koji se na slidan
nadin izgovaraju, jer su to reili i netipidni sludajevi a primenjivati ovaj izraz
uglavnom za specifidnu patolo5ko-fonetsku devijaciju glasova c, c, d., t., dL., s,
z, 3 i L, jer je frekventnost lateralnog nadina odstupanja, ba3 na ovim glaso-
vima tako osobita da obeleZava sadrZinu odreclenog pojma.

Ne znadi, metlutim, da svaki pojedinac mora imati ba5 devet lateralizova-
nih glasova. Broj lateralizovanih glasova moZe biti i manji, pa opet ,da je u
pitanju poremeiaj izgovora koji nazivamo lateralizacijorfi glasova. Iz opisa
njihovih artikulacionih i akustidkih osobina videie se,Sto nam daje pravo da
glasove, koji pripadaiu razliditim glasovnim gmpama, svrstavamo u poseban
tip glasovnog o5tecenja, u posebnu patolo5ku grup{u, i da za njih iznalaeimo
zajednidku etiologiju, a u korekcionom postupku, zajednidku metodologiju.

Vei ovolika potreba za ra5di5iavanjem i definisanjem pojma lateralizacije
pokazuje da je termin ,lateralizacija glasova( nesreino u5ao u na5u praksu
i da bi bilo potrebno da se na nivou meilunarodne terminotrogije naele podes-
niji izraz. Ne mislimo da se ovoga puta time bavimo, jer pitanje terrninolo-
giie prerasta o'kvire ovoga rada. Namera nam je bila da odredimo sadrZaj poj-
ma koji tretiram,o i otklonimo eventu,alnu zabunu, koia bi mogla nastati zbog
termina, koji u drugim disciplinama ima drugo znadenje.

Lateralizaciju glasova sreiemo:
l. Kao izolovan poremeiaj artikulacije kod odraslih i dece sa normalno

razvijenim govorom i normalnom inteiigencijom.
2. Kao jeda,n od vidova glasovne distorzije u sklopu Sireg artikulacionog

poremeiaja, tako da pored lateralizovanih postoji oiteienie i drugih glasova,
na drugi nadi'n. Javlja se kod dece sa zakas,nelim artikulacionim razvojem.
Rednik i redenica su normalni.

3. Lateralizacija kod dece sa jezidkim i pro5irenim artikulacionim pro-
blemima, metlu kojima je lateralizacija glasova samo jedan vid artikulacionog
odstupanja. Pored lateralizacije postoje i drukdija artikulaciona osteienja, na
drugim glasovima u vezi sa nerazvijenom leksikom i sintaksom. Inteligencija
je sporna.

Artikulacione osobine. Svi lateralizovani glasovi se izgovaraj,u slidno. Us-
led toga se, pri izolovanom izgovoru, desto ne mogu metlusobno identificirati
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niti diskriminirati. Sta viSe, nestaju oStre artikulaciono-akustidke razlike i
izmetlu onih glasova, koji pripadaju razliditim gmpama. Tako afrikati m'ogu

biti ird,enrtidni irikativima, airilativi afrikatima. Jedn'o s moZe biti potpu'no isto-

vetno sa c, ili glas 5 sa i. U stvari, lateralizovano izgovarani glasovi nisu ni pra-

vi afrikati ni pravi frikativi.
Kod nekih pojedinaca se, medutim, moze uoditi razlika u nadinu izgova-

ranja lateratizovanitr glasova, koja se postize izvesnom ada,ptacijom i manje

ili vi5e uspelim pribliZavanjem normalnom izgovoru.

Kod sludajeva, kod kojih su patoloske osobine lateralizovanih glasova sla-

bije izraLene, alveolarni giasovi ie izgovaraju neito drugadije od dentalnih.
Ni pr. alveolarno s se razlikuje od dentalnog s iako su oba glasa lateralizova-
na. kod njih je diferenciranje lateralizovanih afrikata u odnosu na lateralizo-
vane frikative Potpuno.

Svakako da u najuspesniji izgovor dolaze glasovi onih pojedinaca, koji
su na neobjainjiv nadin,- sponta.ri* razvojem i samokorekcijom otkrili-pra-
vilan izgovor za neke od ouitt glasova, tako da se broj od uobidajenih devet
lateraliiovanih glas,ova smanjuje na sedam, a nije nemogude sresti sludajeve

koji imaju jos ianji broj laieializovanih glaso-va. Glasovi koji se katkad izu-

zimaju od tateratizu.ii", iit o pripadaju grupi glasova, koj:i se najde5de laterali-
ziraju su d i tt. Ako je samokorekcija isla dalje, onda se spontano popravljaju
glasovi s, z i c. Krajnje je zanimljivo zasto takva deca nisu u stanju da naclu

f,ravi izgovorni put i ru gtaron" 5, i, d i dZ. Jedino obja5njenje bi se mogl' naii
,., to*",-Sto nariedena dEtiri glasa imaju alveolarnu artikulaciju, a- znamo.da
su kod'dislalija najdeSie oitlieni bas alveolarni glasovi. Nije onda neobjas-

njivo za5to se ni literalizovani glasovi ne izuzimaju iz te pojave, jer iako.su
siecifidni po 1ipu o5teienja, i oni u krajnjoj liniji pripadaju jednoj vrsti dis-

lalija. i

Za sve lateralizovane glasove stvara se bodna, uzduLna pregrada izmedu
jezika i nepdanog svoda ulilludujuii vilicu i zube. Na suprotnoj strani jezlka,

ga;" n",,.u pregiade, stvara se rezonator izmeitu jezika. i unutra5nje strane
-ovratu. ova' rezonator se jos obidno prosiruje distalnim istezanjem u9n!s
ugla, sa iste strane gde je "rezonator, Eime se poveiava ot\ror za slobodnije
propu5tanje vazdu5ne struie.

Lica koja na neki nadin oznadavaju izgovor afrikatnog glasa stvaraju sa

jezidne strane pregradu, koja se otvara.u pravcu bukalnog l'ezonatora, nekada
"u predelu zaAniifitutniaka, a nekada izmeal'u odnjaka i sekutiia. Otvara'njem

gornie pregrade dobijaiu se glasovi nalik na t i d2, a otvaranjem dgnje, gla-

iovi pribliZno nalik glasovima c ili i i el.

Kod lica koja osim sa ovim glasovima nemaju nikakvih drugih teSkoia sa

go"oio- problem laringealnog oivudavanja glasova ne postoji. Kod onih koji
imalu i druge izgovorn5 ili i j-ezidne teikoie. obidno ne postoji diferencijacija
glaslva na ivudne i bezvudni, kao ni razlidit izgovor za afrikare i frikative.
Oni se nalaze na najelementarnijem nivou: na nivou bezvudne lateralizovane
frikcije identidne za svih devet glasova.

AkustiCke osobine. Svi artikulacioni varijabli odraZavaju se na akrtstid-

kom planu. Lateralizacija se, u pogledu akustidkih karakteristika odliku.ie
reskim Sumovima, koji naru5avaju opStu akustidku strukturu rijedi, ali ne ug-

roZavajiu njeno znadenje. Percepiranje redi sa lateralizovanim glasovima od

strane"drugih osoba je neSto oteZano. Na skali za globalnu razumljivost glasa

percepiranJe pojedinih lateralizovanih glasova se nalazi na posljednjem mestu
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a ,najdesie van i,kakvih moguinosti prepoznavanja. Nesumnjivo je rr.r pitanju
znaiajno odstupanje u akustidkoj strukturi ovih glaswa.

Ispitivanje akustidke strukture latera,lizovanih glasova smo vriili na logo.
patima razl'iditog uzrasta i razlidite jezidne razvijenosti od disfaziinog govola
predskolske dece do potpuno normalnog govori srednjoskolaca i siud'enata.
snimljeno je dvadeset sludajeva, ali se nasi zapailanja protezu na mnogo veii
broj koji je tokom godina prolazio kroz terapiju. Odtehnidkih sredstava kori-
stili smo za sni,manje magnetofon i spektrografski zapi,s. Tes,t za registrovanje
izgovora- putem magnetofonskog snimanja sadrzavao je po tri izolovane re8i
(za predskolski uzras_t sliku) za svaki glas, odnosno zi glas u podetku, u sre-
dini i na kraju redi. Odrasli str pored redi ditali konstr"uf,sane r"6enice u koji-
ma se ispitivani glas_ ponavlja uzastopce 5-6 puta. (3). pazljivim preslusava-
njem magnetofonskih snimaka konstatovano ie:

1 da nema bitnijih kvalitetnih razlika u iigovoru ove dece i odraslih, dto
znadi da se patoloske osobine glasova, kada su vei jednorn,fo.rmirane, u sus-
tini ne menjaju.

2. U izgovoru nekih osoba mectu lateralizovanim glasovima postoje razlike
na pr. izmedu zvudnih i b.ezvudnih, alveolarnih i lentalnih, frik-ativa i afrika-
t-a. Kod drugih osoba se sreiu samo neke od tih razlika, desto jedva priirnetne,
ddk kod treiih razlike uop5te ne postoje.
. 3. PoloZaj glasa u re6ima ne utide na kvalitet izgovora. Patolo5ki glas ima
iste patoloSke osobine bez obzira u kom se delu reei iti redenice nalaiio.

4. Lateralizacija glasova je konsekventna pojava. Nema odstupanja u na-
dinm izgovora. Ne dogada se, da s.e odredeni glas-u jednoj prilici r-r,potiebljava
nor.rnalno, a u drrugo,j pogresno. Igovorna nedosled,nosi ie sreie samo kocl
onih sl,r'dajeva kod kojih je logopedska korekcija zapo(eta, a nije jos dovede-
na do kraja.

Spektrografska anallza

Za spektrografsku.- analizu primenili ,smo dva metodska postupka.
Prvo smo iz magnetofonskih snimaki napravili spektografske isedkel o,ii^,u nemoguinosti da obnovimo magnetofonsko snimanje po zavrsenoj terapiji,
snimili smo izgovor odraslih osoba sa normalnim govorbm, koji su prilifo"m
dir€ktnog spekrtrografskog snimanja istu red jedanput izgovarali nirmalno,
a drugi put podrazavali_latera,lizovan izgovor. 

-Na 
ovaj rriditt ., se na istoj

spe_kfograf'skoj traci na5li i no'rmalan i patoloski izgoior, sto je omog,uiavalo
lak5e merenje i lrporeclivanje. Pseudolateralizovan zapis je zaiim upiretlivan
sa spektrogramima logopata. vei prva poredenja su pokazala da je u pitanju
ista pojava i da akustidka struktura lateralizovanih-glasova, sveiedno da"li
stedena ili podrazavana, ima podjednake akustidke osobine. Bei obzira na
variranja koja potiiu od samoga glasa, ili na variranja koja postoje u svakom
ponovljenom izgovom pojedinca, sustina patoloske akustidke itrukture ienepromenjena.

- Prirnenjujudi klasidan metod spoktrografskih analiza, ispitivali smo kod
llteralizg.vanih glasova a) trajanje, b) frekvencijske karakteiistike, c) inten-
zttet i d) glasovne tranzicije, glasovne metluodnose).

- .- ") Trajanje glasova 
- U ukupnom trajanju normalnih i lateralizovanih

frikativa nema -bi,tnijih razlika. Valiranja. sji kieeu u granicama dozvoljenog.
Lateralizovani frikativi su u proseku tiajali oko 20 ciec. Latera'lizonutii gl;-
sovi, koji se izgovarajusa pregrad,om, takoiter se nalaze u okvirima normaliog
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lrajqnja, ali je odnos trajanja okluzije i afrikcije izmenjen ,u znatnoj meri.
Trajanje afrikcije je produzeno na radun trajanja okluzije. U poreclenju sa
normalnim izgovorom okluzija je kraia, a afrikcija duZa. Lateralizovani
afrikati su se kretali od 25 do 35 csec. od toga je preko polovine njihovog
trajanja pripada,lo afrikciji.

b) Frekvencijske karakteristike 
- Poredenje patoloskog izgovora sa

normalnim pokazalo je da lateralizovan izgovor karakteri5e:
1. cesto prisustvo niskofrekventnih Sumova plozivnog karaktera, naro-

dito u niZem delu zapisa.
2. NiZi koncentrati akustidke energije no u normalnom izgovorm.
3. Poveiana udaljen,ost prvog i dr,ugog koncentrata Suma.
Kod lateralizovanih glasova donji prag pojave suma javlja se u proseku

na 1'220 Hz., a kod normalnih na 2830 Hz. Razlika iznosi 1610 Hz. Gornji prag
Suma kod lateralizovanih glasova se kreie oko 7000 Hz., a kod normalnih
glasova ide do 7970 Ha opseg suma od donjeg do gornjeg frekvencijskog
praga za lateralizovane glasove iznosi 5960 Hz., a za normalan izgovor 5140.'Lnaci da polje prostirarnja Suma kod lateralizovanih glaswa zalazi u niy'r-
frekvencijsko podrudje nego Sto je to sludaj kod normalnih glasova. Frekven-
cijsk_i opseg je Siri, zahvaljujuii zalaienju u niZe frekvencijsko podrudje.
- Postoje znatne individualne razlike u Sumnom spektru meau pojedinim

glasovima, Sto zavisi od nadina izgovora, mesta i velidine otvora. Niski-sumovi
su narodito zapaLeri kod pregradnog izgwaranja. sumni spektar je isaran
parazitnim Sumovima, diji broj moze biti razlitit, kao sto je razlidiio i frek-
vencijsko polje u kome se javljaju. Najdesie se kreiu od 300 do 2000 Hz. Kod
bilateralne lateralizacije, u vremenskom razmaku od 6-8 sec. javrjaju se
dva parazitna Suma, priblizno iste frekvencijske vrednosti, u vidu dva snazna
udara, koji govore o naizmenidnom otvaranju pregrade, prvo sa jedne, a u
kratkom vremenskom razmaku i sa druge strane.

Koncentrati akustidke energije - Iako je akustidka energija mnogo clifu-
znija nego kod normalnih glasova i lateralizovani glasovi imaju svoja dva
intonzitetna polja u kojima je ona preteZno ispoljena. sledeie prosedne vred-
nosti ie to najbolje ilustrovati.

Donji prag koncentracije akustidke energije:

r a b e I a b r' t 
;ll?1l3!"i'J"',1,T&ff?![u,llg;r3flfl"frl'rja koncentracije

prvog polja
normalnog i lateralizovanog

rzgovora

drugog polja
normalnog i lateralizovanog

izgovora
4850 Hz. 4220 Hz.

Razlika izmedu normalnog i lateralizovanog izgovora za donji prag prvog
koncentrata iznosi 1480 Hz., a za drugi 630 hz.

Gornji prag koncentracije akustidke energije:

3550 Hz. 2070 Hz.

Tabela br. 2. - Frekvencijski nivo.zavrsetka prvog i..drugo_g_polja koncentracije
normalnog i patolo5kog izgovora izraLen u Hz.

prvog polja
normalnog i lateralizovanog

rzsovora
4450 Hz. - 2830 Hz.

drugog polja
normalnog i lateralizovanog

ugovora
6050 Hz. - 5400 Hz.
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Frekvencijska razlika gornjeg praga prvog koncentrata iznosi 1620 Hz.,
a drugog praga 650 Hz.

Prisustvo Sumova na niiem frekvencijskom nivou no Sto je uobidajeno
za normalne glasove, dini ih dubljim. Osim toga lateraliz,cvani glasovi su
oStri, neharmonidni, difuzni i neprijatni zato Sto su protkani udarima poje-
dinadnih, parazitnih Sumova. Uporedni odnos brojeva pokazuje da je u late-
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S1.4. Pravilan izgovor glasa o5o Sl. 5. Lateralizovan izgovor glasa,S<

ralizovanom izgovoru pn'o polje koncentrisane energije niie za blizu 150 Hz.
od iste koncentracije akustidke energije u normalnom izgovoru.

Verovatno da na disharmoniju Sumova utide i odnos koncentrisane aku-
stidke energije, odnosno rastojanje izmedu dva najvi5e izraLena koncentrata.

U proseku normalnog izgovora nivo prvog polja koncentrisane energije
zavr5ava se na 4450 Hz, a nivo drugoga polja podinje na 4850 Hz. Neintenzifi-
ciran prostor iznosi 400 Hz.

U lateralizovanom izgovoru taj prostor iznosi za 1000 Hz. vi5e jer se
prvo polje zavr5ava na nivou oko 2830 Hz., a drugo polje zapodinje oko 4220
Hz. Na sledeioj poredbenoj tabeli ie taj odnos biti najbolj e izraLen:

Koncentrati akustidke energije:
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Tabela br. 3. - Prvo i drugo polje koncentracije normalnih i lateralizovanih
slasova izraLeno u Hz.

Prvo polje
koncentracije

Drugo polje
koncentracije

Normalni glasovi:
Lateralizovani
glasovi:

Spektrografska analiza omoguiava da se mectu later.alizo'van'i'm glas,ovirna,
koji su najprilagotleniji pravilnom izgovoru, uodi razlika u akustidkoj struk-
turi. Na zapisu se moZe razlikovati bilateralno od unilateralnog izgovora kao
i afrikat od frikativa. Metlutim preciznije identi'fikovanje glasa je usled otpSte

dif,uznosti vrlo oteZano i desto sasvim iskljudeno.

c) Intenzitet - Intenzitet lateralizovanih glasova je promenljiv. Na jed-
nom glasu postoji viSe vrhova razliditog intenzitota. Slidna pojava postoji
i kod nonmalnih glas'ova, ali dok je intenzitetna osnova normalnih glasova
obuhvaiena jednom envelopom sa veiim brojem vrhova, dotle je intenzitetna
osnova lateralizovanih glasova ttsedena, amp'litude su manje povezane u osno-
vici. To u stvari ilustruje op5te osobine glasova: svi oitriji Surnovi imaju svoje
intenzitetne vrhove. Zbog takvih razbiSenih svojstava le5ko je bilo odrediti
njihovu pravu vrednost. Poredenja sa normalnim izgovorom pokazala su da
Sumovi nisu jaieg intenziteta, pa da nam se usled toga nameiu, vei njihovo
nametanje i preovladavanje nad drugim glasovima dolazi zbog njihovog
drukdijeg rasporeda i dr'ugih kvaliteta unutar samog Sumnog spektra.

d) Metluglasovne veze - tranzicije - Svi lateralizovani glasovi su uklop-
ljeni u glasovni ,sistem, odnosno u arti,kulacicni mehanizam, na isti nadin kao
Sto se meitusobno spajaju dva normalna glasa. To znadi da medu normalnim
i lateralizovanim glasom postoji kontinuiranost akustidkih elemenata, da se

vr5i prilagotlavanje frekvencijskog nivoa formauata u vokalima koii predhode
ili dolaze posle lateralizovanog glasa. Promene vokalskjh formanata su veie
pri spajanjtr sa prvim po'ljem koncentracije, nego sa drugim, jer je frekven-
cijski nivo prvog polja koncentracije u lateralizovanom glasu znatno niZi nego
u normalnom izgovoru. To svakako ostavlja posledice po kvalitet vokala.
Govor je u celini manje melodidan, monoton i ravnomeran. Po5to su o5teieni
samo krajevi vokala, problem razumljivosti vokala ne dolazi u pitanje.

Za5to su lateralizovanim izgovorom pogodeni ba5 svi afrikati: c, d, d, d i dl
i frikativi: s,z, Sl Lkada znamo da u grupu frika'tiva spadaju i drugi glasovi:
f, v, h i j? Kako to da se ovi porslednj'i glasovi izuzimaju od lateralizacije?
Analiza njihove akustidke strukture daje nam na to pitanje najubedljiviji
odgovor. Ovi glasovi, iako spadaju u frikative, iako i oni imaju elemente frik-
cije, nisu is'to Sto i glasovi: s, z, 5 i Z. Spektrografsika analiza je pokazala da su
glasovi: c, 6, d, C, dZ i s, z, 3, Z glasovi sa izrazito Sumnim spektrom koji se

kod ostalih glasova ne javlja u tolikoj meri. Ovde se ponovo potvrdilo, kao
i u studiji o afrikatima, da patolo3ka fonetika naj'bolje ukazuje na potrebu
pregmpisanja ,glas.ova prema njihovirn akustidkim osobinama. Ima malo
realne osnove da grupa ,frikativnih glasova ostane i dalje u dosada5njem
sastavu.
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Vreme folrrlranJa laterallzaciJe

Predmet naSeg ispitivanja su takvi oblici nepravirlne artikulacije, koji
protzlaze iz patolo5ke osnove perceptivno-motornog sistema govornog aparata.
Nepravilni oblici artikulacije, stvarani na drugoj osnovi, i proiziSli iz drugih,
nepatoloSkih razloga, koji se inaCe zovu funkcio'nalne d,islalije_ nisu ovo.m
pri,likom predmet naSeg tretiranja. AIi, radi potpunijeg shvatanja onoga Sto

ielimo reii, moramo objasniti da se funkcionalne i patolo$ki zasnovane dis-
lalije desto manifestuju na slidan, pa i istovetan nadin.

sl, 6. Pravilan izgovor glasa "c< sl. 7. lsteralizovan rzgovor glasa Dca

Nas je izgovor proizvod sredine u kojoj se jezik razvijao i formirao do
punog sai."riola. Iafo se fiziolo5ka granica artiku"acije u celini zavr5ava oko
iedme godine, ded3i izgovor je podloZan uticaju i promonama dak i mnogo
kasnije.- MoZemo iaiunati ai tet< po zavr5enom pubertetu nastaje period
njene stabi,lizacije.

Tokom artikulacionog razvoja nuZno dolazi do tepanja, koje se neprestano
menja i usavr5ava, g,r.rbeii postepeno neke izgovorne osobi,ne, zadobijaju6i
nov.-, sve dok se vrernenom izgovor deteta potpuno ne pribliii izgovoru-. od-
raslih i razvoj govora potpuno ne izaile iz ove faze. Vremenski raspon f?io
loSkog tepanji Je razt8it i uslovljen je kao i svaki razvoi,subjektivnoobje-
ktivnim rizbhnra. ProduZeno fiziolo5ko tepanje nije tako redak sluiaj. Pbthra-
njivanju da se taj period produZi doprinose i neki spolja5nji faktori kao Sto

su: a) lo5 govorni uzor, koji ,neki dlanovi porodice ili bliZe okoline neposredno
prenose nidete; b) maZenje deteta tepaju6i.m govorom i c) p--r'olazne Promene
ir vezi sa obolenjima uha, nosa i grla, kao i promene u viliinom zArtfaia
tokom ,promene zu,ba. Ako je bilo koji od ov'ih uticaja bio dugotraian, kod

Sl. 7. Lateralizovan izgovor glasa 
"d<
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deteta ie se formirati stalne izgovorne navi'ke. Odsttrpanja u izgovoru njegovih
glasova mogu se kretati u granicama dcpu5tenih devijacija. Svaki onaj izgovor
koji ne odgovara uzrastu ne moZemo smatrati normalnim. Red je o funkcio-
nabrim dislalljama. Funkcionalne dislalije nemaj,u patolo5ku osnovu u ded-
jem govornom m'ehanizmu, ali ako dete na vreme ne preraste fazu funkcio
nalnog tepanja, onda njegove izgovorne navike mogu biti isto tako ozbiljne
i ukorenjene kao i patoloSke. Ipak moramo razlikovati ove dislalije koje su,
da tako kaiemo usadene u govor deteta spolja, od onih, gde u samo.m detetu
postoji objektivrna patolo5ka prepreka za n,ormalan razvoj izgovora.

Ako je uticaj sredine u kojoj dete razvija govor potpuno ispravan, a ono
ipak doele do sasvim drukdijeg izgovora, za koji nikakav uzor nije nikada
imalo, a odstupanja u izgovoru su tako velikog stepena, da sa takvim izgovo-
rom dete jedva odrZava govornu komunikaciju, onda nam je jasno da nisu
u pitanju funkcionalne dislalije, nego da se racli ,o patolo5koj osnovi.

Pravilan izgovor glasa os< Lateralizovan izgovor glasa. ,so

Sludaj sa lateralizacijom je upravo takav. Lateralizacija ne spada u funk-
cionalne dislalije. Ni kod jednog od naSih subjekata, ,koje smo ispitivali ni.ie
bilo nikakvih porodidnih indikacija o lateralizovanom izgovoru. Veiina na5ih
pacijenata je poticala iz razliditih seoskih sredina, a z\amo da naie selo neguje
dist ,izgovor. Prezauzete po,ljskim radovima, seoske majke ,se manje bave
decom od majki u gradu i imaju prema deci manje spoljaSnjih, govornih
izraza maZenja. Konstatovali smo da deca koja lateralizuju glasove nisu bila
ni pod iijim loSim govornim uticajem, niti su izmedu sebe irnala kakav kon-
takt. Odigledno je onda, da sredina kojoj je potpuno orepoznata takva vrsta
izgovora, nije mogla izazvati lateralizaciju glasova kod svog deteta. U demu su
onda uzroci takvog izgovora? Nesumljivo u patoloS'koj podlozi pojedinaca.

Da bi se razumela su5tina lateralizacije, i ne samo nje, vec i drugih izgo-
vornih poreme6aja, potrebno je pozabaviti se pitanjem percetrrcije i potraZiti
razjainjenje u proudavanju ditavog sistema kroz koji se obavlja proces govor-
nog razvoja i razotkriti prepreke koje mu stoje na putu.

Ovaj izgovorni poremeiaj nastaje u procesu govornog razvoja, odnosno
to je vreme kada se on ispoljava. Kod svih na5ih sludajeva roditelji su ga
zapazili izmetlu druge i detvrte godine Livota. Mnogi izjavljuju da je dete u
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podetku govorilo disto, a posle podelo da Su5ka. Neki dugo nisu niSta neobidno
primeiivali u govoru svoga deteta, a ukoliko su i zapaLali kakvu razliku, mi-
slili su da je u pitanjtr specifidna vrsta tepanja, koja de se vremenom izgubiti.
Samo je jedna majka dovodila ovu manu svoga sina u vezu sa dugom upotre-
bom cucle, koju ono nije ispu5talo iz usta ni kada je govorilo. Kod neke dece
su ro,dirtelji vremencm zarpaiali spontano pcbclj5anje nekih lateralizovanih
glasova, kod drugih nikakvih promena nije bilo ni u starijem uzrastu.

Nema nideg neobidnog Sto su roditelji zapaiali pojavu lateralizacije tek
kada su im deca navr5ila drugu ili treiu godinu Livota. Fiziolo5ki razvoj gla-
sova, koji su podloZni lateralizaciji, upravo i podinje posle druge i treie go
dine', pa nije nikakvo 6udo Sto se poremeiaj nije ranije ispoljio, nego je
postao zapaLen tek u periodu pojave ovih glasova. Sto je njihov prirodni razvoj
zapodinjao ranije, to se i poremeiaj ranije ispoljavao.

Iateralizovan izgovor glasa o5. Pravilan izgovor glasa o5n

Spontana autokorekcija, ukoliko do nje dode, zasniva ,se na fonematskoj
percepciji, koja dejstvuje korekciono samo do odretlenog uzrasta dok je njen
aktivitet u punoj snazi,' pa je razum,ljivo za5to posle Seste-sedme godine slabi
r zatedene izgovorne navike ostaju zauvek nepromenJene.

Poreklo patolo5ke lateralizacije glasova

Pr.oudavanjem sludajeva iz prakse konstatovali smo da jedna te ista izgo
vorna pojava moie imati razlidito poreklo, tj. razliditi etiolo5ki faktori mogu
pruZati istu simptomatolo5ku sli,ku. Ustanovili smo da su izvori lateralizacije
glasova sledeii:

l. Znatno brZi jezidki razvoj od artikulacionog.
2. Specifidna'red,ukcija sluha.
3. Nerazvijena fonematska percepcija (i pored normalnog sluha) u peri-

od'u fiziolo5kog glasovnog razvoja.
4. Nerazradena intervencija i disfunkcija u intervaciji govornih .organa.

Ova detiri faktora, svaki za sebe, ili u spoju, utidu na formiranje pogreine
ideomotorne predstave o odrealenom glastr. Poku5aiemo da objasnimo svaki
izvor posebno.
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1. Jedan od moguiih razloga nastajanja ovog poremedajaleLi u nepravilnoj
sinhronizaciji izmedu jezidkog i artikulaci,onog razvoj,a. Naime, dok ova dva
procesa teku paralelno, ili naizmenidno, kroz normalnu periodizaciju smenii-
vanja, dotle je sve u redtr. Ali ako se dogodi, kao Sto smo naSim praiertri,em
mogli da ustan'ovimo, da je jezidki razvoj znatno brZi od artikulacionog, ako
dete sa zakasnelim perceptivnim. razvojem, a veoma verbalno obdareno, urpo-
trebljava onakve glasove kakve je ono na tom nivou jedino u stanju da primi
ili reprodukuje (uzrast izmeclu druge i detvrte godine), onda je sigurno da ie
ih ono kao takve uklopiti u svoj govor bez a,bzira Sto su oni pogre5ni. Preti-
canje jezidkog razvoja pomaZe brZem razvoju misao'no jezidkog procesa i
razvija'dedju potrebu za verbalnom komunikacijom, ali zapo'stavlja artiku-
lacione kvalitete glasova. Zna(enje redi ostaje nepromenjeno i pravilno ko-
riSieno u punom smistlu, iako su glasovi koji zaodevaju red, odnosno od kojih
je rei komponovana, u izvesnom smislu o5teieni.

2. Fiziolo5ki ispravan sluh prima ,sve kvantitati,vne i ;kvalitatirme osobine
glas'ova. ,O5teien slu,h te iste glasovne osobine prima izmenjen,o. Najde5ii tip
redukcije sluha je pribliZno linearan, ili descendentan za vis,oke tonove. Ascon-
dentna redukcija, sa saduvanim visokim tonovima je znatno reela. Medu izuzet-
no retke sludajeve dolaze zupdas,ta oSteienja, gde na celom slu5nom polj,u ,ima
po nekoliko okomitih padova, pro5aranih vrlo o5trim usponima. Pravo stanje
ovakvog sluha postaje jasno tek kada se mikroskopira, tj. kada se unutar
klasidnog trijaZnog ispitivanja podne vr5iti i ispitivanje unutar oktava (to
nalnim audiometrom). Za uska tonska podr.udja prag dujnosti je veoma raz-
lidit. Po5to se afrikati i frikativi s, z, 5 i Z sastoje od Sumova odigledno je
da kroz takav sluh neki Sumovi bivaju potpun'o prigu5eni, a drugi nesrazm,erno
pojadani. Tako se kod deteta formira preds,tava o jakim, neprijatnim Sumo-
vima koji karakteri5u glasove. Tip slu5nog o5teienja dejstvuje selektivno na
izbor Sumova stavljajuii u prvi plan onu osobinu glasova, koja je pri takvoj
filtraciji najupadljivija.

Od lo5eg prijema zavisi lo3 izgovor. Prigu5uje se i moguino,st diferen-
ciranja glasova. Razume se da ovakvo speci,fidno o5teienje sl'uha ima odraza
na izgovor, samo ako je predhodilo fiziolo5kom razvojnom periodu odredenih
glasova, ili .koincidiralo sa glasovnim razvojem. Posle uspostavljarna jednog
odretlenog izgovornog obrasca, nikakvo pobolj5anje u fizolo5kom staniu sluha,
do kojeg eventual,no moZe doii Iekarskom intervencijorn, n€ma vi3e toli'ko
uticaja na izgovor kao Sto je moglo imati tokom formiranja izgovornog meha-
niz'ma. S tcga su i duga oboljenia uha ili tondla, ako su u razvojnom,periodu
kritidnih glas,ova bila jako ispo,ljena i dugotrajna, mogl,a uticati na formira-
nje pogre5ne izgovorne navike, koja ostaje neizmenjena u govom i onda kada
se sa sluhom ili slu5nom percepcijom stanje poboljda ili sasvim izmeni.

3. Za forrniranje ovog govornog poremeiaja izgileda svejedno da li se
izmenjeno priman,ie glasova w5i kroz filtar na peri'fernom slu5nom aparatu
(kada je o5teien fiziolo5ki sluh) i,li se sli6an filtar nalazi negde centralno, u
oblasti, percepiranja fonematskih vrednosti. Razlika je u tome, 5to se u prvom
sludaju'radi o merlji,voj fizidkoj realnosti zvuka, odn'osno intenzitetru ton'ova,
dok se u,drugom sludaju izmenjena perceptivna aktirmost ne moZe audiomet-
rijski dokazivati (ne bar tonalnim audiometrom), Sto ne znati da nije obiek-
tivno dostupna d,rugirn metodama merenja i posmatranja. Da je u pitan.iu
drukdija fonematska predstava o lateralizovanim glasovima, odnosno druk-
diji nadin duverrja (perce.pira,nja) stide se dokaz kroz podetne korekcione
veLbe i izjave odraslih pacijena,ta >da su nor'mal,ni glas'ovi, koji su im pre-
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clodeni kao model, koji treba da postignu, sasvim drukdiji od onih kakve su

oni u svojoj svesti formiralin. Posebno je pitanje koliko je 'kome pacijen'tu
potrebno urimena i akustidkih veZbi ,da doele do uvidanja: da se normalan
i lateralizovan glas razlikuju, da ih identifirkuje u grupi normainih glasova
i.da s,tvori trajn,-u'fonematsku predstavu o cdredenom glasu. Odekujemo da ie
nam fonetska i fo,noloSka audiometrija,,koju podinjemo da primenjujemo i kod
dece sa govorn.im poremeiajima, dati merljive d'orkaze i za ornu inade odigle'drru

iinjenicu.

4. Cetvrti izvor lateralizacije su moto'rne smetnje govornih organa, koje su

u mlaclim godinama mogle biti znatno vi5e izraZene. Pod motornim smetniarna
govornih J.gana podraiumevamo prvenstveno nespo'sobnost jezika da_vr5i
Iine i razradene pokrete, naro'dito one koii su o'snova za artikulaciju. Deca
sa ozbiljni,m neuioloSkim nalazom u predelu govornih orgzrna, sa nedovoli-
nom inervacijom usana, obraza, jezika, mekog nepca i zdrela, sa smetnjama
koje su des,to praiene sijalorejom jli salivacijom kao i drugim neuroloskim
znicima, distoizovali su'glasove na razlidite naiine medu kojima je pojava
lateraiizacije bila desto zastupljena.

Moilda bismo sa manje sigurnosti mogli da govorimo o ovom poreme_iaju
da nismo bili sved,oci njegovog nastajanja i trsvajanja od strane'deteta. Deca

koja ,su nam dovedena od 5-6 godi,na starosti,'koja su mogla da izgovaraju
samo dve do tri redi, a razumevala govor, koja nisu mogla da izgovaraju po
dvadeset pa i vi5. glasova, a i ono Sto su izgovatala bilo je distorzovano, do
laskom ni terapiju razvijala su postcpeno govor pod uticajem na.Sih govornih
veZbi. Ta deca-su posle godinu dve dana razvila izvesan rednik,i podinjala
da govore. Prilikom velbanja se dogodilo da dete upotrebi red, dija gla-sovna

koripozicija niie bila strog,s kontrolisana, tj. u kojoj su_se nalazili glasovi
koje dete loS niie veZbalo. Posto je postojala potreba da ,im se razr;ije jezik
(govor u lingvi,siiekom pogledu) nije se mogla izbe|i upotreba nekih glasova

k-oje dete jo5 nije udilo, narodito ako su se oni nalazili u redima koje su ozna-

davale njihova imena ili njihove svakodnevne potrebe.

U nastojanju samo'ga deteta da ponovi red koja se od njega traZi,.ono
je pokusavaio da dA najadekvatniii izgoTcr nekog odreclenog glasa na Pfme,r
gtaia S. Rudimenti,rani artikulacioni pokreti jezika pritisnuti na dno ili uz
bok usne duplje propu5tali su vazdu5nu struju frikativa ili afrikata - bodno
i ostavljali aetL J uvereniu cla ie sa svoiim izgovorom uspelo. U logopedskoi
praksi ie desto dogacla da dete ne zna da usmeri vazdu5nu str'uju sredinom
ZtleUa, vei mu uq-rrbvo d,ok se izazivaju glasovi sa 5um_n:m.spektrom na pri-
mer 5 vazdusna struja skrene u stra,nu. Kada dete sludajno otkrije o.va\o
pogresan put, znamo koliko ie potrebno salno,kontrole i svesnog nastojanja
i od strane pacijenta i od strane logopeda da se taj pogreian pravac vazdu5ne

struje ne usiali.-Deca diji mentalni nivo desto ne dopuSta takvu samokontrolu
i korekciju, obidno ostaju pri istom smeru vazdu5ne struje, diji su pravac
prvi p.ut btt riti. Ubrzo ih moZemo duti da sve glasove slidne_glasu 5 podinju
ha laieratizuju i time za sebe naili neki pribliZan izgovor.,P'remda logopecl

nastoji da usmeri pravac vazdusnoi siruii deca nastavljaju da izgovaraj" 9Ye
glasove onako kako im je nailak5e. Kod od'raslije dece i dece bo'ljih intelek-
iualnih spos,obnosti moguie je taj pogresan proces zaustaviti na samom po-

detku. Kod dece sa neurolo3kim smetnjama od uslmdaja,.. i metodolo$kih
oma5ki nastaje nov vid izgovorn'og poremeiaja - lateralizacija. Majke ob_!d'no

konstatuju: dosada je govorio manje, ali 6istije, sada govori viSe, ali Su5ka<.
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Nije iskljudeno, posto.su ovde u pitanju deca sa teiim osteienjem go
vora,.gde pored lateralizacijg. pgstoje i drugi oblici dislalija i jezidkih foie-
T9-caia: da je pored nedovoljnih inervacionih pokreta govornitr orgurru kodnjih zahvaieno i..perceptivno podmdje i da 3e nlitrovorn-sludajnom-irgouoru,
tokom djtavoq. njihovog zivoj'{, u predlingvisiitt"om periodu, predhodilo izme-
njeng' akumuliranje akustidkih utisaka i vei tada iormiraio pogresnu fone-
matsku predstavu. ovo >slud.ajno< otkrivanje puta za frikcijri i afrikciju
mozda i nije sasvim sluiajno. ono je latentno iazrevalo u pod,sves.ti detetai verovatno nij,e ni mg,gl'o da se druk6ije ispolji. u svakom sludajru oteLana
inervaoija.pokreta jezika ostaj-e i.dalje, i ukorilo je ,poremeiaj t;zi, utoliko
se dwsde izgradi sopstveni mehanizam na bazi pog.estog perceptivno-motor-
nog sistema.

N-".-u.9uqnje da su u veiini srudajeva organs,ki fakto,ri prouzrokovadi
lateralizacije glasova. za nj.enu simptomitoloskrl sliku je topografsko utvrtli-
vanje Iezije od,-manjeg znataja, a,li Je pribrizn,o od.redivurri" i"r'i3" neophodnoradi metodoloskog pristupa, jer se drukdije pristupa treiiranju sl,uiajeva sa

Tolorr_rim, a drukdije _sa perceptivnim smetnl'ama. cinjenica je da izmeduclsto sumnih glasova kao Sto s,u afri,kati i navedeni frikativi i:osteienja uperceptivno-motornom_ sistem,u postoji inkompatibilnost koja se manifestujeu vi'du. later.aliz?cije..Mnoge _konstatacije redine za lateralizaciju odnose iena ve6inu di,slalija, tj. artikulacio,ne poremeiaje uop5te.
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. Summary

PATHOLOGICAL PHONETICS
Lateralization of Speech Sounds

One type of articulation disorders is lateralization of speech sound which
comprises- iredominately affricates and some frica,tives like: -s, z, and g. Their
Their articulation and acoustic features based on palatographic and spectrographic
analises are discused and compared with normal speech sounds.

The importance of 'the role of phoneme perception in the period of formation
of these speech sounds is stresed and the children with the same distortion are
grouped accourding to etiological factors to show that the same simptomatology
has different causes and therefore should be treated differently during the cor-
rective proceeding.
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