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SAZETAK

Ovaj rad se bavi oralnim sigmatizmom i njegovim efektima na govornika i okolinu. Primjenom fo-
topalatograma, linguograma, spektrograma i testa percepcije prikupljeno je 4500 podataka za 150 oso-
ba te izratunat hi kvadrat test. U daljnjoj analizi naglasak je stavljen na tri tipa sigmatizma (interden-
talni, stridentni i lateralni) i to kroz definiranje specifi¢nosti artikulacije, moguénosti identifikacije i

diskriminacije te socijalno integracijskog aspekta.

Medu razlicitim tipovima hendikepira-
nosti integracija osoba s govornim smetnja-
ma predstavlja najlaksi problem. Usprkos
tome, posebno djeca i adolescenti s govor-
nim i komunikacijskim poteSko¢ama, mu-
canjem, rascjepom nepca, o¢ekuje posebnu
struénu pomoé kako bi izbjegli obrazovne
i socijalne probleme. Poznata je Cinjenica
da ¢ak i najmanje razlike, kao npr. iskrivlje-
ni izgovor glasa (r) ili (s) mogu prouzrogiti
zakocenost u verbalnoj komunikaciji. Re-
zultat toga je izbjegavanje onih rijec¢i koje
sadrZe te glasove.

Ovaj rad se bavi oralnim sigmatizmom i
njegovim efektima na govornika i slusatelje.
U madarskoj literaturi (Bérczi, Sarb6, Mu-
ranyi, Kanizsai i drugi logopedi) iskrivljeni
izgovor glasova (s), (z), (ts) i (), (3), (t) de-
finiraju kao sigmatizam. SuSkanje je naju-
Cestalija forma dislalije u cijelom svijetu.
Prema Fairbanksu 90% osoba koje Suskaju
neadekvatno artikulira i glas (s). Kanizsai
je utvrdio da u Madarskoj od 163205 skol-
ske djece u dobi od 7 do 15 godina 2510
ima govorne smetnje, od ¢ega 919 (36%)
ima sigmatizam.

Predmet bavljenja u ovom radu je ekspe-
rimentalna foneti¢ka studija sigmatizma. Na
izbor podrucja istraZivanja zna¢ajno je utje-

cala ¢injenica da sigmatizam predstavlja ne-
dovoljno istrazeno podruéje u foneti¢kim
i akusti¢kim istrazivanjima te da literatura
uglavnom sugerira etiolo3ki pristup. Nada-
lje, izbor je bio uvjetovan i stati¢noséu vi-
soke pojavnosti sigmatizma, kompleksnos-
¢u ovih glasova, te uslijed toga i ranjivoséu
njihova izgovora, potrebom temeljitijeg
upoznavanja problema identifikacije te
objektivnije analize rezultata terapije.
Ovaj rad je baziran na fotopalatografiji
— lingvografiji, spektografiji, zatvorenoj
kruznoj analizi sinteza sistema i testu per-
cepcije.
Samo po sebi nametnulo se pitanje: da
li je identifikacija razli¢itih tipova sigma-
tizma moguéa spomenutim metodama?
Takoder se postavilo i pitanje: da li je mo-
gude registrirati rezultate terapije?
Informacije o kontaktu (mjesto i nacin)
jezik—nepce u toku artikulacije skupljene
su pomo¢u 132 fotopalatograma i isto to-
liko lingvograma. Na spektogramu su bila
“vidljiva tri fundamentalna akusti¢ka para-
metra: frekvencije, trajanje i intenzitet
glasovnog fenomena. U svrhu analize ovih
parametara upotrebljeno je 396 spektrogra-
ma. Na osnovu analize dobivenih podataka
bila su sintetizirana Cetiri tipa sigmatizma.
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Sintetizirani uzorci bili su kontrolirani tes-
tom percepcije. Prikupljene su informacije
o identifikaciji i diskriminaciji. Na osnovu
4500 podataka za 150 osoba izra¢unat je
hi—kvadrat test.

Na osnovu palatograma razli¢iti tipovi
sigmatizma mogu biti adekvatno opisani,
definirane razlike medu pojedinim tipo-
vima i u odnosu na normalan govor. Tes-
koce iskrivljenog izgovora mogu biti brzo
obiljezene spektografskim analizama. Sinte-
ticke patoloske tipove moguce je identifi-
cirati i razgraniciti jedne od drugih te od
normalnog izgovora.

Neprofesionalni slusaoci mogu identifi-
cirati normalne uzorke izgovora diskrimi-
nirajuéi ih od distorziranih, dok se od lo-
gopeda ocekuje da identificiraju sigmati-
zam.

Preliminarni testovi kao 3to su: historija
slucaja, otorinolaringolodki i audiolo3ki
test, ortodenti¢ko ispitivanje, omogucéavaju
potpunu selekciju i bolje upoznavanje su-
bjekata. Mogucée je potvrditi da nije utvr-
deno znacajno otstupanje izmedu podataka
dobivenih iz historije slu¢aja osoba s disla-
lijom i onih koji su bili u kontrolnoj grupi.
Isto je potvrdeno i pomocu otorinolaringo-
loskih testova.

Podaci dobiveni audiometrijskim ispiti-
vanjem mogu biti stavljeni u relaciju s la-
teralnim sigmatizmom. Ortodenti¢ko ispiti-
vanje potvrduje da su jedino anomalije
zuba ili grupe zuba u vezi s odredenim ti-
povima sigmatizma. Podatci su prikupljeni
za 24 osobe u dobi od 16 do 35 godina.
Analiza uzorka prema spolu pokazala je da
je uzorak sacinjavalo 19 osoba Zenskog
spola i 5 muskaraca. Normalnu artikulaciju
je imalo 6 osoba dok je 18 osoba Suskalo
(interdentalno, addentalno, stridentalno,
lateralno i labiodentalno).

Isti broj neprofesionalnih i profesional-
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nih osoba sacinjavalo je uzorak za test per-
cepcije.

Kako je osnovna tema ovog znanstvenog
skupa socijalna integracija u ovom radu na-
glasak ¢e biti stavljen na tri tipa sigmatizma
i to ona koja su najkarakteristi¢nija i naj-
pogodnija za ilustraciju.

Interdentalni sigmatizam

Prije nego se definira iskrivljeni izgovor
potrebno je opisati normalnu artikulaciju.

Usne su odvojene. Donja &eljust uglav-
nom je isturena naprijed. Vrh jezika je iza
donjih sjekuti¢a, a strane jezika u bliskom
su kontaktu s gornjim kutnjacima pa sve do
oc¢njaka. Zadnji dio jezika podignut je sve
do alveolarnog podruéja i zajedno s njim
formira uski otvor. Uzduz sredisnje linije
jezika stvara se uska brazda. Zrak struji
kroz kanal u suprotnom smjeru od unu-
tradnje povrsine Cetiri sjekuti¢a proizvodeéi
karakteristi¢an ostar zvuk.

Koja je osnovna razlika kod interden-
talnog sigmatizma?

Iskrivljenje je prouzrokovano jezikom
koji klizi ravno naprijed izmedu sjekutiéa.
Uzduz srediSnje linije jezika ne stvara se
brazda a zrak ne doti¢e zube. Dvije karak-
teristike glasa(s)nedostaju. Ton glasa je Su-
palj i nejasan, sli¢an engleskom (O). U
testu percepcije interdentalni tip sigmatiz-
ma bio je teSko prepoznatljiv i diferenciran
jer se moze smatrati nejasnijom varijantom
normalne artikulacije.

Ovaj tip losije artikulacije javlja se pri-
marno u djecijoj dobi (Tablica 1) s tenden-
cijom smanjivanja s porastom Zivotne dobi
(Tablica 2).

Uzroke interdentalnog sigmatizma mo-
guce je objasniti razli¢itim faktorima: den-
talna nepravilnost (Krech,Kanizsai,Arnold),
frontalna protruzija (Meder—Reichenbach),
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Tablica 1.
Relativne frekvencije interdentalnog $ukanja
na uzorku 239 djece dobi od 3 do 7 godina
Dob Broj ispitane Br. djece s Postotak
djece interdental-
nim Suskanjem
3,0-3,11 115 75 65,22
40-411 146 74 50,68
50-5,11 168 67 39,88
6,0 —-6,11 80 23 28,75
Ukupno 509 239
Tablica 2.

Sluéajevi stridentnog sigmatizma s obzirom na spol

Spol Broj Postotak %
slu¢ajeva iskrivlj.

djeéaci 103 24 23

djevojéice 120 37 31

a takoder je moguca i kombinacija ovih
dvaju faktora, nedostatak zuba (Bankson-
Byrne). Alternativni uzrok moze biti i ne-
regularna funkcija jeziéno—retraktivnog
misiéa. Kovacs—Rehak, Rehak—Kovacs-
—Frigyesi, Barrett—Hanson su utvrdili za-
jedni¢ko djelovanje ovih losih funkcija,
nazvano interdentalna artikulacija, frontal-
na protruzija i/ili otvoreni zagriz. Ovaj
posljednji tip ostaje sve do odrasle dobi i
zahtijeva specijalnu korekciju.

Uzimajuéi u obzir aspekt socijalne inte-
gracije akusti¢ka karakteristika interdental-
nog Suskanja je prihvatljivija nego uoglji-
vost jezika koji klizi van izmedu zuba.

Stridentni sigmatizam

Ovom je tipu sigmatizma veoma malo paz-

posveéivano u struénoj literaturi. Strident-
ni sigmatizam smatra se manje zna¢ajnom
anomalijom. Iskrivljenost, za razliku od in-
terdentalnog tipa, moze biti artikulirana
ili sa dvije duboke ili sa dvije uske sredidnje
brazde. Karakteristi¢no obiljezje ovog tipa
Suskanja je koncentracija energije na vise
frekvencije. Kao rezultat javlja se zvuk sli-
&an zvizdanju, $to daje specijalnu piskavost
glasu.

Testom percepcije verificirano je da se
sinteti¢ki normalan i stridentni tip najlakse
diskriminiraju od ostalih patolo3kih tipova,
ali njihova medusobna diskriminacija nije
tako jednostavna, pa je zamjena Gesta. Stri-
dentni tip moZe biti smatran, od strane slu-
Saoca, za ostriju varijantu normalne arti-
kulacije. U prilog toga govore slijedece ¢i-
njenice: logopedi su jedinstveni u prepoz-
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navanju stridentnog tipa, dok ga neprofe-
sionalci u dodatnom ispitivanju, prvenstve-
no 3kolska djeca u dobi od 6 do 14 godina,
prihvaéaju kao normalnost. Moguée objas-
njenje lezi u tome da je ova iskrivljenost
¢eS¢a kod Zena nego kod muskaraca. Nas-
tavnici osnovnih $kola daleko ¢e$ée su zene
nego muskarci, tako da djeca ne samo da
se privikavaju na ovu iskrivljenost nego ju
¢ak i kopiraju. Slijedeéi svakodnevni moti-
viraju¢i model u tom smislu je i televizij-
ski program. Spikeri su, takoder, najéesée
Zene Cija artikulacija ima ostrije karakteris-
tike ili formiranu stridentnost. Takoder se
ovdje mora uzeti u obzir i moguéa neprila-

godenost mikrofona kao dodatnog faktora.
U literaturi se najées¢e spominju slijededi
uzroci: zamjetljiv gubitak sluha, hiperki-
netske navike govora (Arnold), navika im-
pulzivnog nacina govora (Vekerdi), diaste-
ma (Kanizsai). Kavacs—Rehak su utvrdili
znacajnu povezanost izmedu nepravilnosti
zuba i stridentnog sigmatizma (Tablica
3 4). Za razliku od interdentalnog tipa sig-
matizma pojavnost ovog tipa raste s poras-
tom Zivotne dobi (Tablica 5).

Stridentni sigmatizam je prihvatljiv za
prosjecne ljude, no uprkos tome profesio-
nalci naglasavaju postojanje inhibiranosti u
govoru.

Tablica 3.
Komparacija stridentnog sigmatizma sa i bez
popratnih dentalnih anomalija
Govorne i druge Broj Postotak
anomalije
Stridentni sigmatizam 13 17
Stridentni sigmatizam i
anomalija zuba 61 83
UKUPNO 74 100
Tablica 4.
Pojavnost multiplih anomalija u odnosu
na ostale stridentne sluéajeve
Govorne i druge Broj Postotak
anomalije
Stridentni sigmatizam 36 59
Drugi slu¢ajevi 25 41
UKUPNO 61 100
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Tablica 5.

Relacije izmedu interdentalnog i stridentnog sigmatizma
s obzirom na dob

Dob Postotak inter- Postotak Ukupno
dentalnog strid.
sigmatizma sigmatizma
3—- 6 58,2 0.8 59,0
7-10 26,8 18,3 451
1 -14 10,0 338 43,8
15—-18 5,0 171 52,1

Lateralni sigmatizam

Sam pojam je vezan uz specifiénu arti-
kulaciju. Sredisnja brazda na jeziku ne pos-
toji, a niti uski otvor. Zrak nadire na jednu
ili obadvije strane. Rezultat toga je najneu-
godniji zvuk medu svim tipovima sigmatiz-
ma. Mutan i promukao glas omoguéavaju
nedvojbenu identifikaciju. Neprofesional-
ci i to vise osnovnoskolska djeca lako iden-
tificiraju ovaj tip. U odnosu na druge ti-
pove razlika je bila znacajna.

Ovaj tip sigmatizma je najneprihvatlji-
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SOCIAL INTEGRATION AND ORAL SIGMATISM

Summary

This paper is dealing with oral sigmatisms and their effects on the speaker and their surraundings.
By applying photopalatograms, linguograms, spectograms and perception test. 4500 data of 150
persons were gathered and evaluated by Chi—square test. In further analysis three types of sigmatism

were emphasized (interdental, strident and lateral), by defining specificity of the articulation, possibi-

lities of identification and discrimination and the aspect of social integration.
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