Dr Spasenija Vladisavljevié
PATOLOSKA FONETIKA

LATERALIZACIJA GLASOVA

Poremecaji glasova se ispoljavaju u obliku razli¢itih odstupanja. Karak-
teristike tih odstupanja mogu se klasifikovati, s obzirom na elemente glasov-
nih atributa kao $§to su trajanje glasa, visina osnovnog tona, osobine zvucno-
sti, stepen nazalnosti, podrudje i naéin artikulacije itd. Neka od ovih odstu-
panja su do te mere tipizirana, da se u izgovoru pojedinaca prepoznaju kao
odreden izgovorni poremecaj. U jedan od takvih vidova distorzije glasova spa-
da posebna vrsta dislalije nazvana »lateralizacijom glasova«, a poznata u na-
rodnom rje¢niku kao »Suskanje«.

Ovaj govorni poremedaj nastaje u ranom de¢jem uzrastu, pod odredenim
uslovima, u kojima se za vreme artikulacionog razvoja, nalazi de¢ja fonemat-
ska percepcija i govorni motorni sistem.

U periodu kada je dete dostupno naem ispitivanju, tj. kada pojedincu
ili roditeljima postane jasno da je u pitanju govorni poremecaj i reSe da po-
traZe pomo¢ stru¢njaka, faktori koji su dejstvovali na formiranje poremecdaja
ne moraju vi$e da postoje, ili ako su jo§ uvek prisutni, postoje u izmenjenom
vidu, pa je za njihovim tragovima tesko prodirati. Maskiranje porekla govor-
nog poremecaja do kojeg dolazi na starijem uzrastu ukazuje da je sa otkriva-
njem i dijagnosticiranjem ‘ove vrste izgovornog poremecaja potrebno poceti
jo$ u fazi fiziolokog govornog razvoja da bi se upoznala njegova prava pri-
roda, a naro¢ito u periodu formiranja onih glasova, koji po frekvenciji imaju
najveéi broj oStecenja.

Izraz »lateralizacija« dolazi od latinske rije¢i »lateralis« a znaci »sa stra-
ne«, »bono«. U normalnoj fonetici se ovaj izraz upotrebljava za grupu late-
ralnih glasova, ¢&iji se izgovor vrdi bo¢nim usmeravanjem vazdusne struje.
U nagem jeziku to su glasovi 1 i 1j. Ali dok se pod izrazom »grupa laterala« po-
drazumevaju normalne karakteristike izgovora glasova 1 i 1j, dotle se pod
terminom »dislalia — tipa lateralizacije« ili samo »lateralizacija glasova« pod-
razumeva odredena patolo$ka manifestacija, koja na neadekvatan nalin late-
ralizuje druge glasove nadeg jezika, koji inafe prema standardima i jezic¢kim
normama, ne smeju nikako da se lateralno izgovaraju.

U oblasti patologije govora pod terminom »lateralizacija glasova« podrazu-
meva se bo&no unilateralno ili bilateralno usmeravanje fonacione vazdusne
struje za vreme izgovora afrikatnih i odredenih frikativnih glasova. Govoreci
uopiteno, poremecaj se odnosi na nepravilan smer vazdusne struje. Umesto
da se vazdu$na struja emituje sredinom jezika, preko jezi¢nog Zljeba, ona se
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usmerava bo¢no, u dento-bukalni prostor, na levu ili desnu stranu, a samo po-
nekad bilateralno.

To je akusti¢ko-artikulacioni poremecaj, jer se lateralizovani glasovi iz-
govaraju i ¢uju na specifi¢an nacin, te se kao takvi nalaze van normalnog gla-
sovnog sistema, ne samo naseg jezika, ve¢ svih jezika koji ovakve ili sli¢ne
glasove poseduju,

U fonetskom sistemu srpskohrvatskog jezika patolo$ka lateralizacija se
obi¢no odnosi na devet nasih glasova, tj. svih pet afrikata (c, ¢, 4, &, dz) i &e-
tiri glasa iz grupe frikativa (s, z, §, Z). U drugim jezicima broj glasova zahva-
¢en patoloSkom lateralizacijom zavisi od broja $umnih glasova u tim jezicima.
Samim tim $to na podruc¢ju patologije govora ova izgovorna pojava prerasta
granice lokaliteta, ona dobija znacaj opStosti i kao takva zasluzuje da bude
posebno proucavana.

Tokom nase dugogodi$nje prakse zapazili smo da se ponekad lateralno
mogu izgovarati i neki drugi glasovi kao na pr. velarno k i g. U slu¢ajevima sa
jednostranom labiofacijalnom parezom, lateralizuju se glasovi p, b i m usled
neurolo$kih razloga. Sli¢an unilateralan izgovor se sreée i na dentalnim plo-
zivima t i d, a mogude ga je sresti i kod roralnog r. Medutim, smatramo da bi
bilo pogresno prosirivati termin lateralizacije na sve glasove, koji se na sli¢an
nacin izgovaraju, jer su to redi i netipi¢ni slu¢ajevi a primenjivati ovaj izraz
uglavnom za specificnu patolo$ko-fonetsku devijaciju glasova c, ¢, d, ¢, dz, s,
z, §1 7, jer je frekventnost lateralnog nacina odstupanja, bag na ovim glaso-
vima tako osobita da obelezava sadrzinu odredenog pojma.

Ne znaci, medutim, da svaki pojedinac mora imati ba§ devet lateralizova-
nih glasova. Broj lateralizovanih glasova moZe biti i manji, pa opet da je u
pitanju poremecaj izgovora koji nazivamo lateralizacijorh glasova. Iz opisa
njihovih artikulacionih i akusti¢kih osobina videde se, $to nam daje pravo da
glasove, koji pripadaju razli¢itim glasovnim grupama, svrstavamo u poseban
tip glasovnog oStecenja, u posebnu patolo$ku grupu, i da za njih iznalazimo
zajedniCku etiologiju, a u korekcionom postupku, zajedni¢ku metodologiju.

Vec ovolika potreba za ras¢isc¢avanjem i definisanjem pojma lateralizacije
pokazuje da je termin »lateralizacija glasova« nesrecno u$ao u nasu praksu
i da bi bilo potrebno da se na nivou medunarodne terminologije nade podes-
niji izraz. Ne mislimo da se ovoga puta time bavimo, jer pitanje terminolo-
gije prerasta okvire ovoga rada. Namera nam je bila da odredimo sadrZaj poj-
ma koji tretiramo i otklonimo eventualnu zabunu, koja bi mogla nastati zbog
termina, koji u drugim disciplinama ima drugo znadenje.

Lateralizaciju glasova srecemo:

1. Kao izolovan poremecaj artikulacije kod odraslih i dece sa normalno
razvijenim govorom i normalnom inteligencijom.

2. Kao jedan od vidova glasovne distorzije u sklopu Sireg artikulacionog
poremecaja, tako da pored lateralizovanih postoji o$tecenje i drugih glasova,
na drugi nacin. Javlja se kod dece sa zakasnelim artikulacionim razvojem.
Rec¢nik i re¢enica su normalni.

3. Lateralizacija kod dece sa jezickim i pro$irenim artikulacionim pro-
blemima, medu kojima je lateralizacija glasova samo jedan vid artikulacionog
odstupanja. Pored lateralizacije postoje i drukéija artikulaciona o$teéenja, na
drugim glasovima u vezi sa nerazvijenom leksikom i sintaksom. Inteligencija
je sporna.

Artikulacione osobine. Svi lateralizovani glasovi se izgovaraju sli¢no. Us-
led toga se, pri izolovanom izgovoru, ¢esto ne mogu medusobno identificirati
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niti diskriminirati. $ta vige, nestaju os$tre artikulaciono-akusticke razlike i
izmedu onih glasova, koji pripadaju razli¢itim grupama. Tako afrikati mogu
biti identi¢ni frikativima, a frikativi afrikatima. Jedno s moZe biti potpuno isto-
vetno sa c, ili glas § sa &. U stvari, lateralizovano izgovarani glasovi nisu ni pra-
vi afrikati ni pravi frikativi. :

Kod nekih pojedinaca se, medutim, moZze uociti razlika u nadinu izgova-
ranja lateralizovanih glasova, koja se postize izvesnom adaptacijom i manje
ili vi$e uspelim priblizavanjem normalnom izgovoru.

Kod slucajeva, kod kojih su patoloske osobine lateralizovanih glasova sla-
bije izraZene, alveolarni glasovi se izgovaraju nesto drugacije od dentalnih.
Na pr. alveolarno § 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 najuspe$niji izgovor dolaze glasovi onih pojedinaca, koji
su na neobja$njiv nac¢in, spontanim razvojem i samokorekcijom otkrili pra-
vilan izgovor za neke od ovih glasova, tako da se broj od uobicajenih devet
lateralizovanih glasova smanjuje na sedam, a nije nemoguce sresti slucajeve
koji imaju jo$ manji broj lateralizovanih glasova. Glasovi koji se katkad izu-
zimaju od lateralizacije, iako pripadaju grupi glasova, koji se najcesce laterali-
ziraju su ¢é i d. Ako je samokorekcija iSla dalje, onda se spontano popravljaju
glasovi s, z i ¢. Krajnje je zanimljivo zaSto takva deca nisu u stanju da nadu
pravi izgovorni put i za glasove §, Z, € i dz. Jedino objasnjenje bi se moglo naci
u tome, $to navedena Cetiri glasa imaju alveolarnu artikulaciju, a znamo da
su kod dislalija najée$ée osteceni ba$ alveolarni glasovi. Nije onda neobjas-
njivo za$to se ni lateralizovani glasovi ne izuzimaju iz te pojave, jer iako su
specifi¢ni po tipu o$tecenja, i oni u krajnjoj liniji pripadaju jednoj vrsti dis-
lalija. i

Za sve lateralizovane glasove stvara se boc¢na, uzduzna pregrada izmedu
jezika i nep¢anog svoda ukljucujudi vilicu i zube. Na suprotnoj strani jezika,
gdje nema pregrade, stvara se rezonator izmedu jezika i unutra$nje strane
obraza. Ovaj rezonator se jo§ obi¢no prosiruje distalnim istezanjem usnog
ugla, sa iste strane gde je rezonator, Cime se povecdava otvor za slobodnije
propustanje vazdus$ne struje. '

Lica koja na neki nac¢in oznacavaju izgovor afrikatnog glasa stvaraju sa
jezi¢ne strane pregradu, koja se otvara u pravcu bukalnog rezonatora, nekada
u predelu zadnjih kutnjaka, a nekada izmedu o¢njaka i sekuti¢a. Otvaranjem
gornje pregrade dobijaju se glasovi nalik na € i dz, a otvaranjem donje, gla-
sovi priblizno nalik glasovima ¢ ili ¢ i d.

Kod lica koja osim sa ovim glasovima nemaju nikakvih drugih teskoca sa
govorom problem laringealnog ozvucavanja glasova ne postoji. Kod onih koji
imaju i druge izgovorne ili i jezi¢ne teSkoce, obi¢no ne postoji diferencijacija
glasova na zvu¢ne i bezvucne, kao ni razli¢it izgovor za afrikate i frikative.
Oni se nalaze na najelementarnijem nivou: na nivou bezvucne lateralizovane
frikcije identi¢ne za svih devet glasova.

Akusti¢ke osobine. Svi artikulacioni varijabli odrazavaju se na akustic-
kom planu. Lateralizacija se, u pogledu akusti¢kih karakteristika odlikuje
reskim $umovima, koji naru$avaju op$tu akusti¢ku strukturu rijeci, ali ne ug-
rozavaju njeno znacenje. Percepiranje reci sa lateralizovanim glasovima od
strane drugih osoba je ne$to otezano. Na skali za globalnu razumljivost glasa
percepiranje pojedinih lateralizovanih glasova se nalazi na posljednjem mestu
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a majce$ce van ikakvih mogucnosti prepoznavanja. Nesumnjivo je u pitanju
znacajno odstupanje u akusti¢koj strukturi ovih glasova.

Ispitivanje akusticke strukture lateralizovanih glasova smo vrsili na logo-
patima razliCitog uzrasta i razli¢ite jezi¢ne razvijenosti od disfazi¢nog govora
predskolske dece do potpuno normalnog govora srednjos$kolaca i studenata.
Snimljeno je dvadeset sluc¢ajeva, ali se nasa zapazanja protezu na mnogo veci
broj koji je tokom godina prolazio kroz terapiju. Od tehni¢kih sredstava kori-
stili smo za snimanje magnetofon i spektrografski zapis. Test za registrovanje
izgovora putem magnetofonskog snimanja sadrzavao je po tri izolovane reci
(za predSkolski uzrast sliku) za svaki glas, odnosno za glas u pocetku, u sre-
dini i na kraju re¢i. Odrasli su pored reéi ¢itali konstruisane reéenice u koji-
ma se ispitivani glas ponavlja uzastopce 5—6 puta. (3). Pazljivim preslusava-
njem magnetofonskih snimaka konstatovano je:

1 da nema bitnijih kvalitetnih razlika u izgovoru ove dece i odraslih, $to
znaci da se patoloske osobine glasova, kada su ve¢ jednom formirane, u sus-
tini ne menjaju.

2. U izgovoru nekih osoba medu lateralizovanim glasovima postoje razlike
na pr. izmedu zvuc¢nih i bezvuénih, alveolarnih i dentalnih, frikativa i afrika-
ta. Kod drugih osoba se sre¢u samo neke od tih razlika, Cesto jedva primetne,
dok kod trec¢ih razlike uopste ne postoje.

3. PolozZaj glasa u re¢ima ne uti¢e na kvalitet izgovora. Patologki glas ima
iste patoloske osobine bez obzira u kom se delu reéi ili re¢enice nalazio.

4. Lateralizacija glasova je konsekventna pojava. Nema odstupanja u na-
¢inu izgovora. Ne dogada se, da se odredeni glas u jednoj prilici upotrebljava
normalno, a u drugoj pogre$no. Igovorna nedoslednost se sre¢e samo kod
onih slucajeva kod kojih je logopedska korekcija zapoceta, a nije jo$ dovede-
na do kraja.

Spektrografska analiza

— Za spektrografsku analizu primenili smo dva metodska postupka.
Prvo smo iz magnetofonskih snimaka napravili spektografske isecke, a zatim,
u nemogucnosti da obnovimo magnetofonsko snimanje po zavrSenoj terapiji,
snimili smo izgovor odraslih osoba sa normalnim govorom, koji su prilikom
direktnog spektrografskog snimanja istu re¢ jedanput izgovarali normalno,
a drugi put podrazavali lateralizovan izgovor. Na ovaj nacin su se na istoj
spektrografskoj traci nasli i normalan i patologki izgovor, §to je omogudavalo
lakSe merenje i uporedivanje. Pseudolateralizovan zapis je zatim uporedivan
sa spektrogramima logopata. Ve¢ prva poredenja su pokazala da je u pitanju
ista pojava i da akusticka struktura lateralizovanih glasova, svejedno da li
steCena ili podrazavana, ima podjednake akusti¢ke osobine. Bez obzira na
variranja koja poti¢u od samoga glasa, ili na variranja koja postoje u svakom
ponovljenom izgovoru pojedinca, su$tina patoloske akusti¢ke strukture je
nepromenjena.

Primenjuju¢i klasican metod spektrografskih analiza, ispitivali smo kod
lateralizovanih glasova a) trajanje, b) frekvencijske karakteristike, c) inten-
zitet i d) glasovne tranzicije, glasovne meduodnose).

a) Trajanje glasova — U ukupnom trajanju normalnih i lateralizovanih
frikativa nema bitnijih razlika. Variranja se krecu u granicama dozvoljenog.
Lateralizovani frikativi su u proseku trajali oko 20 csec. Lateralizovani gla-
sovi, koji se izgovaraju sa pregradom, takoder se nalaze u okvirima normalnog
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trajanja, ali je odnos trajanja okluzije i afrikcije izmenjen u znatnoj meri.
Trajanje afrikcije je produzeno na racun trajanja okluzije. U poredenju sa
normalnim izgovorom okluzija je kraca, a afrikcija duza. Lateralizovani
afrikati su se kretali od 25 do 35 csec. Od toga je preko polovine njihovog
trajanja pripadalo afrikciji.

b) Frekvencijske karakteristike — Poredenje patoloskog izgovora sa
normalnim pokazalo je da lateralizovan izgovor karakterise:

1. Cesto prisustvo niskofrekventnih $umova plozivnog karaktera, naro-
Cito u nizem delu zapisa.

2. Nizi koncentrati akusti¢ke energije no u normalnom izgovoru.

3. Povecana udaljenost prvog i drugog koncentrata $uma.

Kod lateralizovanih glasova donji prag pojave $uma javlja se u proseku
na 1220 Hz., a kod normalnih na 2830 Hz. Razlika iznosi 1610 Hz. Gornji prag
Suma kod lateralizovanih glasova se krede oko 7000 Hz., a kod normalnih
glasova ide do 7970 Hz. Opseg Suma od donjeg do gornjeg frekvencijskog
praga za lateralizovane glasove iznosi 5960 Hz., a za normalan izgovor 5140.
Znaci da polje prostiranja $uma kod lateralizovanih glasova zalazi u niZe
frekvencijsko podrucje nego $to je to slucaj kod normalnih glasova. Frekven-
cijski opseg je $iri, zahvaljujudi zalazenju u niZe frekvencijsko podruéje.

Postoje znatne individualne razlike u $umnom spektru medu pojedinim
glasovima, $to zavisi od nacina izgovora, mesta i veli¢ine otvora. Niski $umovi
su naroCito zapazeni kod pregradnog izgovaranja. Sumni spektar je iSaran
parazitnim Sumovima, ¢iji broj moze biti razli¢it, kao $to je razli¢ito i frek-
vencijsko polje u kome se javljaju. Najcescée se kreéu od 300 do 2000 Hz. Kod
bilateralne lateralizacije, u vremenskom razmaku od 6—8 sec. javljaju se
dva parazitna Suma, priblizno iste frekvencijske vrednosti, u vidu dva snaZna
udara, koji govore o naizmeni¢nom otvaranju pregrade, prvo sa jedne, a u
kratkom vremenskom razmaku i sa druge strane.

Koncentrati akusticke energije — Iako je akusti¢ka energija mnogo difu-
znija nego kod normalnih glasova i lateralizovani glasovi imaju svoja dva
intenzitetna polja u kojima je ona pretezno ispoljena. Sledede prosecne vred-
nosti ¢e to najbolje ilustrovati. )

Donji prag koncentracije akusticke energije:

Tabela br. 1. — Frekvencijski nivo pocetka prvog i drugog polja koncentracije
normalnog i patolo$kog izgovora izrazen u Hz.

prvog polja drugog polja
normalnog i lateralizovanog normalnog i lateralizovanog
izgovora izgovora
3550 Hz. 2070 Hz. 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 akusticke energije:

Tabela br. 2. — Frekvencijski nivo zavrietka prvog i drugog polja koncentracije
normalnog 1 patolo$kog izgovora izrazen u Hz.

prvog polja drugog polja
normalnog i lateralizovanog normalnog i lateralizovanog
izgovora izgovora
4450 Hz. 2830 Hz. 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 nizem frekvencijskom nivou no $to je uobitajeno
za normalne glasove, Cini ih dubljim. Osim toga lateralizovani glasovi su
oStri, neharmonicni, difuzni i neprijatni zato $to su protkani udarima poje-
dina¢nih, parazitnih Sumova. Uporedni odnos brojeva pokazuje da je u late-

§ 4 ma

Sl. 4. Pravilan izgovor glasa »3$« S1. 5. Lateralizovan izgovor glasa »8«

ralizovanom izgovoru prvo polje koncentrisane energije nize za blizu 150 Hz.
od iste koncentracije akusticke energije u normalnom izgovoru.

Verovatno da na disharmoniju Sumova uti¢e i odnos koncentrisane aku-
sticke energije, odnosno rastojanje izmedu dva najviSe izrazena koncentrata.

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

U lateralizovanom izgovoru taj prostor izncsi za 1000 Hz. viSe jer se
prvo polje zavrsava na nivou oko 2830 Hz., a drugo polje zapolinje oko 4220
Hz. Na sledecoj poredbenoj tabeli ¢e taj odnos biti najbolje izrazen:

Koncentrati akusti¢ke energije:
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Tabela br. 3. — Prvo i drugo polje koncentracijé normalnih i lateralizovanih
glasova izrazeno u Hz.

Prvo polje Drugo polje
| koncentracije koncentracije
|
T Normalni glasovi: 3550—4450 Hz. 4850—6050 Hz.
Lateralizovani
glasovi: 2070—2830 Hz. 4220—5400 Hz.

Spektrografska analiza omogucava da se medu lateralizovanim glasovima,
koji su najprilagodeniji pravilnom izgovoru, uoci razlika u akustickoj struk-
turi. Na zapisu se moZe razlikovati bilateralno od unilateralnog izgovora kao
i afrikat od frikativa. Medutim preciznije identifikovanje glasa je usled opsSte
difuznosti vrlo otezano i Cesto sasvim iskljuceno.

c) Intenzitet — Intenzitet lateralizovanih glasova je promenljiv. Na jed-
nom glasu postoji vise vrhova razli¢itog intenziteta. Slicna pojava postoji
i kod normalnih glascva, ali dok je intenzitetna osnova normalnih glasova
obuhvacena jednom envelopom sa ve¢im brojem vrhova, dotle je intenzitetna
| osnova lateralizovanih glasova use¢ena, amplitude su manje povezane u osno-
| vici. To u stvari ilustruje op$te osobine glasova: svi o$triji Sumovi imaju svoje
| intenzitetne vrhove. Zbog takvih razbijenih svojstava tesko je bilo odrediti
| njihovu pravu vrednost. Poredenja sa normalnim izgovorom pokazala su da
$umovi nisu jaeg intenziteta, pa da nam se usled toga mamecu, ve¢ njihovo
nametanje i preovladavanje nad drugim glasovima dolazi zbog njihovog

druk¢ijeg rasporeda i drugih kvaliteta unutar samog Sumnog spektra.

ljeni u glasovni sistem, odnosno u artikulacicni mehanizam, na istj nacin kao 1
$to se medusobno spajaju dva normalna glasa. To zna¢i da medu normalnim
i lateralizovanim glasom postoji kontinuiranost akustickih elemenata, da se
vrsi prilagodavanje frekvencijskog nivoa formanata u vokalima koji predhode
ili dolaze posle lateralizovanog glasa. Promene vokalskih formanata su vece
pri spajanju sa prvim poljem koncentracije, nego sa drugim, jer je frekven-
cijski nivo prvog polja koncentracije u lateralizovanom glasu znatno nizi nego
u normalnom izgovoru. To svakako ostavlja posledice po kvalitet vokala.
Govor je u celini manje melodi¢an, monoton i ravnomeran. Po$to su o$teceni
samo krajevi vokala, problem razumljivosti vokala ne dolazi u pitanje.

|
|
1 d) Meduglasovne veze — tranzicije — Svi lateralizovani glasovi su uklop-
\
|

Zasto su lateralizovanim izgovorom pogodeni bas svi afrikati: ¢, ¢, d, € i dz
i frikativi: s, z, § i Z kada znamo da u grupu frikativa spadaju i drugi glasovi:
f, v, h i j? Kako to da se ovi poslednji glasovi izuzimaju od lateralizacije?
Analiza njihove akusti¢ke strukture daje nam na to pitanje najubedljiviji
odgovor. Ovi glasovi, iako spadaju u frikative, iako i oni imaju elemente frik-
cije, nisu isto $to i glasovi: s, z, § i Z. Spektrografska analiza je pokazala da su
glasovi: ¢, é, @, & dZz i s, z, §, 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 patoloska fonetika najbolje ukazuje na potrebu
pregrupisanja glasova prema njihovim akustickim osobinama. Ima malo
realne osnove da grupa frikativnih glasova ostane i dalje u dosadasnjem
sastavu.
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Vreme formiranja lateralizacije

Predmet naSeg ispitivanja su takvi oblici nepravilne artikulacije, koji
proizlaze iz patolo$ke osnove perceptivno-motornog sistema govornog aparata.
Nepravilni oblici artikulacije, stvarani na drugoj osnovi, i proizidli iz drugih,
nepatolokih razloga, koji se inale zovu funkcionalne dislalije nisu ovom
prilikom predmet naseg tretiranja. Ali, radi potpunijeg shvatanja onoga $to
7elimo reéi, moramo objasniti da se funkcionalne i patoloski zasnovane dis-
lalije ¢esto manifestuju na slican, pa i istovetan nacin.

Sl. 6. Pravilan izgovor glasa »C« Sl. 7. Lateralizovan izgovor glasa »C«

Na$ je izgovor proizvod sredine u kojoj se jezik razvijao i formirao do
punog sazrevanja. Iako se fizioloka granica artikulacije u celini zavrsava oko
sedme godine, de¢ji izgovor je podloZan uticaju i promenama ¢ak i mnogo
kasnije. Mozemo racunati da tek po zavrSenom pubertetu nastaje period
njene stabilizacije. '

Tokom artikulacionog razvoja nuzno dolazi do tepanja, koje se neprestano
menja i usavr$ava, gubeéi postepeno neke izgovorne osobine, zadobijajudi
nove, sve dok se vremenom izgovor deteta potpuno ne priblizi izgovoru od-
raslih i razvoj govora potpuno ne izade iz ove faze. Vremenski raspon fizio-
logkog tepanja je razli¢it i uslovljen je kao i svaki razvoj subjektivno-obje-
ktivnim razlozima. ProduZeno fiziolo$ko tepanje nije tako redak slucaj. Pothra-
njivanju da se taj period produzi doprinose i neki spoljasnji faktori kao $to
su: a) lo§ govorni uzor, koji neki ¢lanovi porodice ili blize okoline neposredno
prenose na dete; b) maZenje deteta tepajucim govorom i ¢) prolazne proniene
3 u vezi sa obolenjima uha, nosa i grla, kao i promene u vilicnom zagrizaju
tokom promene zuba. Ako je bilo koji od ovih uticaja bio dugotrajan, kod
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deteta ce se formirati stalne izgovorne navike. Odstupanja u izgovoru njegovih
glasova mogu se kretati u granicama dopustenih devijacija. Svaki onaj izgovor
koji ne odgovara uzrastu ne mozemo smatrati normalnim. Re¢ je o funkcio-
nalnim dislalijama. Funkcionalne dislalije nemaju patolo$ku osnovu u ded-
jem govornocm mehanizmu, 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 kazemo usadene u govor deteta spolja, od onih, gde u samom detetu
postoji objektivna patoloska prepreka za normalan razvoj izgovora.

Ako je uticaj sredine u kojoj dete razvija govor potpuno ispravan, a ono
ipak dode do sasvim drukcijeg 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 radi o patolo$koj osnovi.

Pravilan izgovor glasa »s« Lateralizovan izgovor glasa »s«

Slucaj sa lateralizacijom je upravo takav. Lateralizacija ne spada u funk-
cionalne dislalije. Ni kod jednog od na$ih subjekata, koje smo ispitivali nije
bilo nikakvih porodi¢nih indikacija o lateralizovanom izgovoru. Vecina nasih
pacijenata je poticala iz razlicitih seoskih sredina, a znamo da na$e selo neguje
Cist izgovor. Prezauzete poljskim radovima, seoske majke se manje bave
decom od majki u gradu i imaju prema deci manje spolja$njih, govornih
izraza mazenja. Konstatovali smo da deca koja lateralizuju glasove nisu bila
ni pod ¢ijim lo$im govornim uticajem, niti su izmedu sebe imala kakav kon-
takt. Ocigledno je onda, da sredina kojoj je potpuno mepoznata takva vrsta
izgovora, nije mogla izazvati lateralizaciju glasova kod svog deteta. U ¢emu su
onda uzroci takvog izgovora? Nesumljivo u patolo$§koj podlozi pojedinaca.

Da bi se razumela sustina lateralizacije, i ne samo nje, vec i drugih izgo-
vornih poremecdaja, potrebno je pozabaviti se pitanjem percepcije i potraziti
razja$njenje u proucavanju ¢itavog sistema kroz koji se obavlja proces govor-
nog razvoja i razotkriti prepreke koje mu stoje na putu.

Ovaj izgovorni poremecaj nastaje u procesu govornog razvoja, odnosno
to je vreme kada se on ispoljava. Kod svih nasih slucajeva roditelji su ga
zapazili izmedu druge i Cetvrte godine Zivota. Mnogi izjavljuju da je dete u
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pocetku govorilo ¢isto, a posle pocelo da Suska. Neki dugo nisu ni$ta neobiéno
primedivali u govoru svoga deteta, a ukoliko su i zapazali kakvu razliku, mi-
slili su da je u pitanju specifi¢na vrsta tepanja, koia ¢e se vremenom izgubiti.
Samo je jedna majka dovodila ovu manu svoga sina u vezu sa dugom upotre-
bom cucle, koju ono nije ispustalo iz usta ni kada je govorilo. Kod neke dece
su roditelji vremencm zapazali spontano pcboljsanje mekih lateralizovanih
glasova, kod drugih nikakvih promena nije bilo ni u starijem uzrastu.

Nema niceg nmeobi¢nog §to su roditelji zapazali pojavu lateralizacije tek
kada su im deca navrsila drugu ili trecu godinu zivota. Fizicloski razvoj gla-
sova, koji su podlozni lateralizaciji, upravo i pocinje posle druge i trece go-
dine', pa nije nikakvo cudo §to se poremecaj nije ranije ispoljio, nego je
postao zapazen tek u periodu pojave ovih glasova. Sto je njihov prirodni razvoj
zapocinjao ranije, to se i poremecaj ranije ispoljavao.

Lateralizovan izgovor glasa »3« Pravilan izgovor glasa »$«

Spontana autokorekcija, ukoliko do nje dode, zasniva se na fonematskoj
percepciji, koja dejstvuje korekciono samo do odredenog uzrasta dok je njen
aktivitet u punoj snazi, pa je razumljivo zasto posle Seste-sedme godine slabi
1 zateCene izgovorne navike ostaju zauvek nepromenjene.

Poreklo patoloSke lateralizacije glasova

Prouc¢avanjem slucajeva iz prakse konstatovali smo da jedna te ista izgo-
vorna pojava moze imati razli¢ito poreklo, tj. razliiti etioloski faktori mogu
pruzati istu simptomatoclosku sliku. Ustanovili smo da su izvori lateralizacije
glasova sledeci:

1. Znatno brzi jezicki razvoj od artikulacionog.

2. Specifi¢na redukcija sluha. _

3. Nerazvijena fonematska percepcija (i pored normalnog sluha) u peri-

odu fizioloSkog glasovnog razvoja.

4. Nerazradena intervencija i disfunkcija u intervaciji govornih organa.

Ova cetiri faktora, svaki za sebe, ili u spoju, uti¢u na formiranje pogresne
ideomotorne predstave o odredenom glasu. Pokusademo da objasnimo svaki
izvor posebno.
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1. Jedan od mogudih razloga nastajanja ovog poremecaja lezi u nepravilnoj
sinhronizaciji izmedu jezi¢kog i artikulacionog razvoja. Naime, dok ova dva
procesa teku paralelno, ili naizmeniéno, kroz normalnu periodizaciju smenji-
vanja, dotle je sve u redu. Ali ako se dogodi, kao $to smo na$im pracerjjem
mogli da ustanovimo, da je jezi¢ki razvoj znatno brzi od artikulacionog, ako
dete sa zakasnelim perceptivnim razvojem, a veoma verbalno obdareno, upo-
trebljava onakve glasove kakve je ono na tom nivou jedino u stanju da primi
ili reprodukuje (uzrast izmedu druge i etvrte godine), onda je sigurno da ce
ih ono kao takve uklopiti u svoj govor bez cbzira $§to su oni pogresni. Preti-
canje jezi¢kog razvoja pomaze brzem razvoju misacno jezickog procesa i
razvija de¢ju potrebu za verbalnom komunikacijom, ali zapostavlja artiku-
lacione kvalitete glasova. Znalenje re¢i ostaje nepromenjeno i pravilno ko-
ri$¢eno u punom smislu, iako su glasovi koji zaodevaju re¢, odnosno od kojih
je re¢ komponovana, u izvesnom smislu osteceni.

2. Fiziolo$ki ispravan sluh prima sve kvantitativne i kvalitativne osobine
glasova. OStecen sluh te iste glasovne oscbine prima izmenjeno. Najcesci tip
redukcije sluha je priblizno linearan, ili descendentan za visoke tcnove. Ascen-
dentna redukcija, sa sacuvanim visokim tonovima je znatno reda. Medu izuzet-
no retke slucajeve dolaze zupcasta o$tedenja, gde na celom slusnom polju ima
po nekoliko okomitih padova, proSaranih vrlo o$trim usponima. Pravo stanje
ovakvog sluha postaje jasno tek kada se mikroskopira, tj. kada se unutar
klasi¢nog trijaznog ispitivanja pocne vr$iti i ispitivanje unutar oktava (to-
nalnim audiometrom). Za uska tonska podrucja prag ¢ujnosti je veoma raz-
licit. Posto se afrikati i frikativi s, z, § i Z sastoje od Sumova ocigledno je
da kroz takav sluh neki Sumovi bivaju potpuno priguseni, a drugi nesrazmerno
pojacani. Tako se kod deteta formira predstava o jakim, neprijatnim Sumo-
vima koji karakteriSu glasove. Tip slusnog ostedenja dejstvuje selektivno na
izbor $umova stavljajuci u prvi plan onu osobinu glasova, koja je pri takvoj
filtraciji najupadljivija.

Od loSeg prijema zavisi lo§ izgovor. Prigusuje se i mogudénost diferen-
ciranja glasova. Razume se da ovakvo specifiéno o$tecenje sluha ima odraza
na izgovor, samo ako je predhodilo fizioloSkom razvojnom periodu odredenih
glasova, ili koincidiralo sa glasovnim razvojem. Posle uspostavljana jednog
odredenog izgovornog obrasca, nikakvo poboljsanje u fizoloSkom stanju sluha,
do kojeg eventualno mozZe doéi lekarskom intervencijom, nema viSe toliko
uticaja na izgovor kao $to je moglo imati tokom formiranja izgovornog meha-
nizma. S toga su i duga oboljenja uha ili tonzila, ako su u razvojnom periocdu
kritiénih glasova bila jako ispoljena i dugotrajna, mogla uticati na formira-
nje pogre$ne izgovorne navike, koja ostaje neizmenjena u govoru i onda kada
se sa sluhom ili sluSnom percepcijom stanje poboljsa ili sasvim izmeni.

3. Za formiranje ovog govornog poremecaja izgleda svejedno da li se
izmenjeno primanje glasova vrsi kroz filtar na perifernom slusnom aparatu
(kada je o$tecen fizioloSki sluh) ili se slican filtar nalazi negde centralno, u
oblasti, percepiranja fonematskih vrednosti. Razlika je u tome, §to se u prvom
slu¢aju radi o merljivoj fizi¢koj realnosti zvuka, odnosno intenzitetu tonova,
dok se u drugom sluéaju izmenjena perceptivna aktivnost ne mozZe audiomet-
rijski dokazivati (ne bar tonalnim audiometrom), §to ne znaci da nije objek-
tivno dostupna drugim metodama merenja i posmatranja. Da je u pitanju
drukéija fonematska predstava o lateralizovanim glascvima, odnosno druk-
¢iji nadin duvenja (percepiranja) stice se dokaz kroz pocetne korekcione
verbe i izjave edraslih pacijenata »da su normalni glasovi, koji su im pre-

38



i
i
i
!
i
!

doteni kao model, koji treba da postignu, sasvim druk¢iji od onih kakve su
oni u svojoj svesti formirali«, Posebno je pitanje koliko je kome pacijentu
potrebno vremena i akusti¢kih vezbi da dode do uvidanja: da se normalan
i lateralizovan glas razlikuju, da ih identifikuje u grupi normalnih glasova
i da stvori trajnu fonematsku predstavu o cdredenom glasu. Ocekujemo da ce
nam fonetska i fonolo$ka audiometrija, koju po¢injemo da primenjujemo i kod
dece sa govornim poremedajima, dati merljive dokaze i za ovu inace ociglednu
¢injenicu.

4. Cetvrti izvor lateralizacije su motorne smetnje govornih organa, koje su
u mladim godinama mogle biti znatno vi$e izrazene. Pod motornim smetnjama
govornih organa pedrazumevamo prvenstveno nesposobnost jezika da vrsi
fine i razradene pokrete, naroc¢ito one koji su osnova za artikulaciju. Deca
sa ozbiljnim neurolo$kim nalazom u predelu govornih organa, sa nedovolj-
nom inervacijom usana, obraza, jezika, mekog nepca i zdrela, sa smetnjama
koje su &esto pradene sijalorejom ili salivacijom kao i drugim neuroloskim
znacima, distorzovali su glasove na razli¢ite nac¢ine medu kojima je pojava
lateralizacije bila Cesto zastupljena.

Mozda bismo sa manje sigurnosti mogli da govorimo o ovom poremecaju
da nismo bili svedoci njegovog nastajanja i usvajanja od strane deteta. Deca
koja su nam dovedena od 5—6 godina starosti, koja su mogla da izgovaraju
samo dve do tri re¢i, a razumevala govor, koja nisu mogla da izgovaraju po
dvadeset pa i vis glasova, a i ono §to su izgovarala bilo je distorzovano, do-
laskom na terapiju razvijala su postepeno govor pod uticajem nasih govornih
vezbi. Ta deca su posle godinu dve dana razvila izvesan re¢nik i pocinjala
da govore. Prilikom vezbanja se dogodilo da dete upotrebi re¢, ¢ija glasovna
kompozicija nije bila strogo kontrolisana, tj. u kojoj su se nalazili glasovi
koje dete jo$ nije vezbalo. Posto je postojala potreba da im se razvije jezik
(govor u lingvistickom pogledu) nije se mogla izbeci upotreba nekih glasova
koje dete jo$ nije ucilo, narocito ako su se oni nalazili u re¢ima koje su ozna-
¢avale njihova imena ili njihove svakodnevne potrebe.

U nastojanju samoga deteta da ponovi re¢ koja se od njega trazi, ono
je pokusavalo da da najadekvatniji izgover nekog odredenog glasa na primer
glasa §. Rudimentirani artikulacioni pokreti jezika pritisnuti na dno ili uz
bok usne duplje propustali su vazdusnu struju frikativa ili afrikata — bocno
i ostavljali dete u uverenju da je sa svojim izgovorom uspelo. U logopedskoj
praksi se ¢esto dogada da dete ne zna da usmeri vazduSnu struju sredinom
zljeba, ve¢ mu upravo dok se izazivaju glasovi sa Sumnim spektrom na pri-
mer § vazdusna struja skrene u stranu. Kada dete sluc¢ajno otkrije ovako
pogre$an put, znamo koliko je potrebno samokontrole i svesnog nastojanja
i od strane pacijenta i od strane logopeda da se taj pogresan pravac vazdud$ne
struje ne ustali. Deca ¢iji mentalni nivo ¢esto ne dopusta takvu samokontrolu
i korekciju, obi¢no ostaju pri istom smeru vazdusne struje, Ciji su pravac
prvi put otkrili. Ubrzo ih moZemo Cuti da sve glasove sli¢ne glasu § pocinju
da lateralizuju i time za sebe nasli neki priblizan izgovor. Premda logoped
nastoji da usmeri pravac vazdu$noj struji deca nastavljaju da izgovaraju ove
glasove onako kako im je najlakse. Kod odraslije dece i dece boljih intelek-
tualnih sposobnosti mogude je taj pogreSan proces zaustaviti na samom po-
¢etku. Kod dece sa neurologkim smetnjama od »slu¢aja« i metodoloskih
omagki nastaje nov vid izgovornog poremecaja — lateralizacija. Majke obic¢no
konstatuju: Dosada je govorio manje, ali Cistije, sada govori vise, ali Suskac.
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Nije iskljuceno, pos$to su ovde u pitanju deca sa tezim o$teéenjem go-
vora, gde pored lateralizacije postoje i drugi oblici dislalija i jezi¢kih pore-
mecaja, da je pored nedovoljnih inervacionih pokreta govornih organa kod
njih zahvaceno i perceptivno podruéje i da je njihovom slu¢ajnom izgovoru,
tokom ¢itavog njihovog Zivota, u predlingvisti¢kom periodu, predhodilo izme-
njeno akumuliranje akusti¢kih utisaka i veé tada formiralo pogre$nu fone-
matsku predstavu. Ovo »slu¢ajno« otkrivanje puta za frikciju i afrikciju
mozZda i nije sasvim slu¢ajno. Ono je latentno sazrevalo u podsvesti deteta
i verovatno nije ni moglo da se druk¢ije ispolji. U svakom slu¢aju oteZana
inervacija pokreta jezika ostaje i dalje, i ukoliko je poremecdaj tezi, utoliko
se CvrSée izgradi sopstveni mehanizam na bazi pogres$nog perceptivno-motor-
nog sistema.

Nema sumnje da su u veéini sludajeva organski faktori prouzrokovaci
lateralizacije glasova. Za njenu simptomatologku sliku je topografsko utvrdi-
vanje lezije od manjeg znacaja, ali je priblizno odredivanje lezije neophodno
radi metodoloskog pristupa, jer se drukéije pristupa tretiranju sluc¢ajeva sa
motornim, a druk¢ije sa perceptivnim smetnjama. Cinjenica je da izmedu
Cisto Sumnih glasova kao $to su afrikati i navedeni frikativi i oStecenja u
perceptivno-motornom sistemu postoji inkompatibilnost koja se manifestuje
u vidu lateralizacije. Mnoge konstatacije recene za lateralizaciju odnose se
na vecinu dislalija, tj. artikulacione poremecaje uopste.
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Summary

PATHOLOGICAL PHONETICS
Lateralization of Speech Sounds

One type of articulation diserders is lateralization of speech sound which
comprises predominately affricates and some fricatives like: s, z, and 3. 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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