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O PROGNOZI U DIJAGNOSTICIRANJU DISLALIJE

0Od 6. do 8. svibnja 1976. godine odr-
7ani su u Banja Luci Verbotonalni
stru¢ni dani na kojima je, uz druge
referate, izloZen i referat »Dijagnosti-
ciranje dislalije«. U izradbi referata
iskori$teni su podaci o dijagnostici-
ranju, terapiji i rezultatima terapije
iz Logopedskog odjela Centra za re-
habilitaciju slu$anja i govora SUVAG
iz Zagreba. U prikupljanju podataka
sudjelovali su logopedi koji rade u toj
ustanovi te studenti Fakulteta za de-
fektologiju. Autorica ovog ¢lanka sre-
dila je podatke. Kako mislimo da su
ti podaci vrijedni za prognozu u logo-
pedskoj dijagnostici, iznosimo ih u
skrac¢enom obliku.

Kao $to je refeno u naslovu, rijec¢
je o prognozi kod dislalija, i to ne
svih njezinih aspekata. Ogranicili smo
se na neispravan izgovor glasova go-
vora, a ne i na nesigurnu rije¢, koja
veé grani¢i sa zaka$njelim razvojem
govora. Naime, dislalija je poremecaj
govora koji obuhvada Siroku skalu od
nesigurnog dje¢jeg tepanja do neis-
pravnog izgovora pojedinih glasova

$to se javlja kod djece i kod odraslih.
Ocituje se kao omisija, supstitucija,
metateza, adicija glasova i slogova
(kod djece nize kronoloske dobi), Sto
se odnosi na nesigurnu sliku rijeci,
te kao omisija, supstitucija i distor-
zija pojedinih glasova (kod djece i od-
raslih).

Dislalija je popratna pojava mnogih
drugih poremecaja, ili moze se javiti
sama. Uzroci joj mogu biti razliciti:
organski i strukturalni, te funkcio-
nalni. Ona prati mentalnu retardaci-
ju, vezana je uz smetnje Citanja i pi-
sanja. Redovito se javlja uz naglu-
host i uz disfaziju. Dislalija je Cesto
jedini brzo uocljiv simptom koji kri-
je tako razli¢ite uzroke, pa je stoga
posve normalno i potrebno da dija-
gnosticiranje kod pacijenata s disla-
lijom bude timsko, da u njemu sudje-
luju stru¢njaci raznih profila.

Sam logoped opisivanjem stanja go-
vora ne bi mogao donijeti nikakav
zakljuCak niti prognozu, a tako niti
drugi stru¢njaci bez misljenja osta-
lih. Naime, te$ko je procijeniti tezi-
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nu poremecaja ako se ne zna stanje
sluha (jer su simptomi nagluhosti
cesto isti u govoru kao kod funkcio-
nalne dislalije), ukoliko otorinolarin-
golog ne da procjenu o upotrebljivo-
sti govornih organa, ako se niSta ne
zna o intelektualnim moguénostima
djeteta, a Cesto i o prilikama u koji-
ma dijete raste, zatim o eventualnim
cerebralnim disfunkcijama itd.

Vecdina naSih pacijenata su djeca do
desete godine. Ima i starijih, no obic-
no dolaze zbog drugih poremecaja go-
vora, a usput im se ispravlja i disla-
lija. Imali smo veoma malo pacijena-
ta koji su dos$li na terapiju dislalije
poslije dvadesete godine, a da je ima
i kod odraslih, slusamo svakodnev-
no putem emisija na radiju i televi-
ziji, da ne spominjemo izravne kon-
takte.

Prognoza za ishod terapije u odno-
su prema simptomima, uzrocima i
drugim ¢iniocima nuzZno je vezana uz
dobro i svestrano dijagnosticiranje
poremecaja. Ovdje ¢emo pokusati iz-
nijeti trajanje terapije za najucestali-
je forme dislalije, a u vezi s kona¢nim
rezultatom, odstupanja i uzroke od-
stupanja od najucestalijih formi i od
rezultata i trajanja terapije.

U okviru dislalije poremeceni su su-
glasnici, samoglasnici veoma rijetko.
Medu suglasnicima nisu poremeceni
svi, ve¢ i kod organski i kod funkcio-
nalno uzrokovanih to su skupine SZC,
S,Z C, C Dz, b, L, R, K, G. (Daka-
ko, isklju¢ujemo govor onih s bivSim
rascjepom nepca kod kojih je oSte-
cen cCitav govor, s rijetkim iznimka-
ma.) Drugi su suglasnici veoma rijet-
ko osteceni, a kad jesu, onda je to
uglavnom opdée obezvucivanje, ili ne-
ispravna artikulacija, ali dobro zvu-
kovna realizacija, $to medutim moze
ometati terapiju spomenutih skupina
glasova.

Podaci za prognozu uzeti su iz do-
sijea pacijenata iz Centra SUVAG ko-
ji su dolazili i zavrsili terapiju disla-
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lije. Kroz 4 godine bilo ih je 218. Evo
rezultata:

Sigmatizam, lambdacizam, rotaci-
zam, Kapacizam i gamacizam javlja-
ju se u tri osnovna oblika: omisija i
supstitucija javljaju se kod djece, dis-
torzija i kod djece i kod odraslih.

Prosjecno trajanje, bez obzira na
formu za pojedine skupine glasova,
je ovo:

S,Z,C 22 logopedske seanse

S, Z, C, Dz, D 26 logopedskih seansi

L 12 logopedskih seansi

R 35 logopedskih seansi

K, G 8 logopedskih seansi

Ako je poremecen samo jedan glas
iz skupine sigmatizma, terapija traje
u prosjeku 6 seansi; u rasponu od 3
seanse za P do 9 seansi za C.

Medutim, od tih prosjeka ima mno-
go iznimaka koje su ocekivane. Tako
djeca nakon devete godine trebaju
manji broj seansi od prosjeka za is-
pravljanje sigmatizma, dok im je is-
todobno potrebno vise seansi za is-
pravljanje rotacizma negoli mladoj
djeci.

Na produljenje terapije (rekord je
96 seansi za sigmatizam) utjecu: ne-
redovito pohadanje govornih vjezbi s
duljim prekidima, jace malformacije
govornih organa, jako snizeni kvoci-
jent inteligencije.

Blage konduktivne smetnje sluha,
blago sniZena inteligencija i blaga od-
stupanja u gradi govornih organa ne
utjecu na trajanje terapije.

Osim navedenih tipova dislalije,
spomenut ¢emo takoder jo$ i opcu
opustenost artikulacije Sto rezultira
nejasnim govorom. Ako nije rije¢ o
mentalnoj retardaciji ili smetnjama
sluha, sumnjamo na smetnje motori-
ke, pa dijete nuzno mora i neurologu
koji ¢e dati svoje mi$ljenje i sugestije
za rad.

Samo nejasna i priblizna artikula-
cija, bez opustenosti, navodi nas na
pomisao da je rije¢ o brzopletosti,
ako su iskljuceni poremecaji sluha.




Poremecaji samoglasnika u logo-
pedskih pacijenata redovito su veza-
ni uz nedostatke sluha. Tako je Ten-
dencija samoglasnika I prema E uz
sigmatizam vezana uz gubitke na viso-
kim frekvencijama. Medutim, zamje-
na samoglasnika E samoglasnikom A
bez gubitka sluha navodi logopeda da
dijete uputi neurologu, jer postoji
sumnja na MCD i eventualnu blagu
disfaziju. Zamjena okluziva (ne u ob-
liku tetacizma) moZze biti vezana uz
poremecaje sluha ispod 1000 Hz.

Kod posljednjih tipova dislalije mo-
zemo pretpostaviti da ¢e terapija tra-
jati dulje i da se termini ne mogu
predvidjeti, kao ni konacan rezultat.

Nadamo se da ¢e ovaj skroman do-
prinos pomocdi logopedima u postav-
ljanju prognoze u okviru dijagnostici-
ranja, a tako i roditeljima djece s dis-
lalijom, jer ¢ée i jedni i drugi mocdi
bolje planirati i organizirati terapiju
i vrijeme potrebno za otklanjanje dis-
lalija.

REZIME

Dislalija je najrasireniji govorni poremecaj kod djece omladine i odraslih,
a posebno ona njena forma $to se odnosi na neispravan izgovor glasova.

Na temelju podataka o toku i uspjehu terapije poremecaja izgovora glasova
izracunali smo prosjecno trajanje u seansama, Sto moze pomoci u postavljanju

prognoze u okviru dijagnostike.

Tako su za ispravljanje slijedeéih glasova potrebne:

S, Z,C
S,Z,¢C Dz, D
L.

R
K; G,

22 logopedske seanse

26 logopedskih seansi
12 logopedskih seansi
35 logopedskih seansi
8 logopedskih seansi

Djeca iznad devete godine trebaju ne$to manje seansi, nego li mlada djeca.

Blaga odstupanja u gradi govornih organa, blaga redukcija sluha, blago sni-
Zena inteligencija ne utjeCu na trajanje i uspjeh terapije. Najnegativnije utjee na
trajanje terapije neredovitost pohadanja, dok na trajanje i ishod negativno utjecu
i gore spomenuti manjci izraZeni u jacem stupnju.

Summary

Dislalia is the most widespread speech disorders among children, adolescents
and adults, especially the form relating to the incorrect prononciation of sounds.
Based on data concerning the development and success of the treatment of
speech disorders, we have calculated the average duration of sessions which may

aid prognosis and diagnosis.

Thus, for the correction of the following sounds we need:

S, Z,C
S, Z, ¢, Dz, Dj
L

R
K, G,

sessions
sessions
sessions
sessions
sessions

22 logopaedic
26 logopaedic
12 logopaedic
35 logopaedic
8 logopaedic

Children over 9 years of age need fewer sessions than younger children.

Slight abnormalities in the construction of the speech organs, slight hearing
impairment and slightly lower level of intelligence do not influence the duration
and success of therapy. Irregular attendence has the most negative effefct on the
duration of therapy, while the above-mentioned handicaps when present to a
greater degree also have a negative effect on the duration and outcome of therapy.
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