Dr Ljubomir M. Savi¢ — Beograd

MALFORMACIJE GORNIJE VILICE KOD GLUVONEMIH I NJIHOV
UTICAJ NA PRAVILNOST ARTIKULACIJE

Namernu aktivnost pojedinih delova rezomatora, a posebno faringsa i usta,
u cilju proizvodenja glasova nazivamo artikulacijom. Njenim proucavanjem bavili
su se jo§ u XV veku, uglavnom zbog obuke govora gluvonemih. Jo$ tada se doslo
do saznanja da pravilan izgovor, izmedu ostalog, zavisi i od zdravih artikulacionih
organa (vilica, nepaca, jezika, zuba, pravilnih rezonantskih duplja i dr.). Kod
gluvonemih, nemih, mucavih, tepavih i drugih logopata, primeceno je da pored
ostalog prepreku pravilnog govora ¢ini i malformacija kojeg od gore pobrojanih
faktora, a naroc¢ito nepravilnosti gornje vilice.

Kauzalna povezanost jasncée artikulacije i govornih organa poznata je veé
odavno. Leonardo da Vinéi je »potanko opisao upliv deformiteta celjusti na govor«
(Dr. A. Sercer — Otolaringologija I, Zagreb 1951, str. 29. ili Pancocelli Galzia —
Leonardo als Phonetiker — Hamburg 1943. Ne$to kasnijeg datuma nalazimo sli¢an
podatak kod dubrovatkog lekara Amata Luzitanca (1511 —1568 u Dubrovniku od
1557 — 1568) koji kaze da defekt nepaca stvara rdav govor, pa je ovaj za svog pa-
cijenta »udesio kod zlatara protezu od zlata, te je bolesnik elegantno govorio« (Dr.
Risto Jeremi¢ i Dr. Jorjo Tadi¢ — Prilozi za istoriju zdravstvene kulture starog
Dubrovnika, Knj. II str. 95 — Beograd 1939). Daleko bi nas odvelo, ako bismo na-
brajali niz ovakvih i sli¢nih podataka za koje zna istorija laringologije.

Iz kompleksa pitanja korelativnog uticaja malformacije gornje vilice na pra-
vilnost artikulacije obradi¢emo samo pojavne forme tog uticaja na govor kod glu-
vonemih. Ovo ¢inimo zbog toga §to je kod gluvonemih iskljucena akusti¢na kom-
ponenta u artikulaciji, te nam anatomsko fizioloska baza ostaje dominantna, i na
njoj mozemo da pratimo uticaj malformacije na boju glasa i mesto tvorbe glasa.

Mada se ¢esto misli da nije tako veliki broj malformacija vilica, nepaca i zuba
kod gluvonemih, ipak se taj momenat nikada ne prenebregava, veé se u svima
surdopedagogijama pominje kao jedan od preduslova za Cistocu i jasnost govora
gluvonemih lica. Tako npr. u naem prvom udzbeniku za artikulaciju se kaze da
su »normalni govorni organi uslov za dobar govor« (Radivoj Popovi¢ — Artikula-
ciona nastava u zavodima za gluvoneme — Srem. Mitrovica 1892, str. 9). Sli¢no se
nalazi u knjizi Gogijo-a: Kako se gluvonemi uce govoru: »Vise od tri cetvrtine
glasova artikulisanog govora zavisi od celine nepaca« (L. Goguillot — Comment on
fait parler les Sourds Muets? — Paris 1889, str. 45). I najnoviji radovi iz ove oblasti
isti¢u vaznost gornje vilice i njencg oblika u artikulaciji. Tako, na primer, u knjizi
Marcelle Charpentier — Cet enfant sera comme les autres: il entendra, il parlera
— Paris, 1956. pise »Poznato nam je takode da je i najmanja razlika u visini nepaca
(2mm) dovoljna da izazove znacajnu akusticku razliku (G-da Kajzer — Amster-
dam); zubi, nosne duplje, grkljan, grlo, grudni kos$, sve to uti¢e na celinu akusti-
¢kih uzoraka govora« (str. 54).

U zelji da ustanovimo koliki je procenat devijacije u odnosu na normalna nep-
ca, preduzeli smo ispitivanja formacije gornje vilice kod 330 gluvonemih ucenika,
oba pola, od 7 do 20 godina, a u domovima za gluvonemu decu u Zemunu i Sveto-
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zarevu $kolske 1953/4. godine i dosli smo do sledecih rezultata koje ovde objav-
ljujemo:

1. ima raznih vrsta deformiteta kako gornje vilice tako i nepaca

2. sagitalni odnos vilica takode je poremecen i

3. deformiteti zuba ometaju pravilnu artikulaciju.

U na$em ispitivanju procenat ovakvih slu¢ajeva iznosi 10% te nam ta ¢inje-
nica nalaze da se na njoj duze zadrzimo.

OPIS RADA

ispitivali smo malformacije vilica, nepaca i deformitete zuba. Drzali smo se
Angleove sistematike, (Angle: Die Oklusionanomalien der Zihne, H. Meuser, 1913,
citirano prema Bocaku) tj. kriterija sagitalnog odnosaja donje vilice prema gor-
njoj, jer su ove u direktnoj zavisnosti od postavljene koncepcije. U ispitivanju
zadrzali smo se uglavnom na morfoloskoj strani, dok u etiologiju deformiteta i
maksilofacijalnu problematiku nismo se upustali, poSto ne spada u domen defek-
tologije.

Pregledali smo 330 u¢enika u $kolama za gluvoneme u Zemunu i Svetozarevu.
0d ovoga broja bilo je 204 muskaraca i 126 devojcica. Starosna granica ispitanika
se kretala u varijacionoj $irini od 7 do 20 godina. Od ukupnog broja ispitanih slu-
¢ajeva bilo je 94 sa izvesnim deformitetom i to u 67 slucajeva kod muskaraca, a u
27 kod devojcica.

REZULTATI ISPITIVANJA

I Nepravilne formacije
a) nepaca

ucestalost
visoko 47
Siroko 30
gotsko 2
kupolasto 2

b) vilica
kcempresije: simetricna 10
asimetri¢na 12
Svega ispitanih slu¢ajeva 103, $to prema ukupnom broju iznosi 31,2%

¢) zuba (morfoloski nalaz)

ucestalost
reckasti 0
stepenasti 9
Hacinsonovi 3
atrofije

Svega 41 sluc¢aj $to prema ukupnom broju iznosi 12,4%
d) zuba (prema polozaju)

ucestalost
bukopozicija 8
rotacioni polozaj 1
dijastema 6
e) odnogaj vilica (sagitalni)
ucestalost
otvoreni zagrizaj
unakrsni 2
protruzija 20
meziokluzija 14
retruzija 11
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Svega 65 slu¢ajeva, §to prema ukupnom broju ispitanika iznosi 19,7%

Radi egzaktnijeg merenja, od ukupnog broja pregledane dece (330) izradili
smo 33 preparata — palatograma, i to one dece koja su imala malformacije gornje
vilice, tj. 10% ispitanika. Otiske smo uzimali u stentu, a palatograme radili od
voska.

Merenjem otisaka mikrometrom po medusekuti¢nom $avu (sutura interinsiva),
uzduZnom grebenu (sutura palatina mediana), po popre$nom $avu (sutura palatina
transversa), i visini nepaca, koju smo podelili na apsolutnu i relativnu (tj. visina
nepaca sa zubima i bez zuba) dosli smo do sledec¢ih rezultata:

1. Veli¢ina gornje vilice ne zavisi od godina starosti, a ukoliko i postoji, njen
uticaj na indeks devijacije je vrlo mali.

2. Cesta je asimetricnost lateralnih delova gornje vilice i nepcanih Kkostiju.
Upadljiva je duza desna strana.

3. Medijalni greben u nekim slucajevima nije normalan, prav, ve¢ dobija
izgled slova S.

4. Visina nepaca je razli¢ita i u morfoloS§kom pogledu prelazi sve stupnjeve
od sasvim plitkih do gotskih.

5. Lokalizacija maksimalne visine nepaca nije fiksirana, ve¢ se kreée iz api
kalne oblasti do transverzalne brazde.

6. Zapremina gornje vilice je nejednaka.

Svi ovi nalazi zahtevaju temeljnu sistematiku i deskripciju $to ¢emo u daljem
i pokusati. Sa druge strane, od kolike su vaZnosti ovi deformiteti za artikulaciju
videéemo prema postavljenoj koncepciji u tre¢em delu rada.

Fiksacione ta¢ke i linije bile su nam, pored $avova, jo$ i sredine ocCnjaka i
zadnjih kutnjaka, tako da smo dobili orijentacione linije na osnovu kojih smo

izvodili nae rezultate. Njihova sistematizacija u tablicama dala nam je materijalnu
osnovu za napred navedene zakljulke.

Medusekuti¢ni $av (sutura interincisiva)

mm. ucestalost  var. Sirina mm. ulestalost  var. $irina
31,7 1 258 1
5 1 6 1
4 1 3 5 3
29,6 1 1 4 1
28,5 2 0 2 8
3 1 249 2
0 1 4 8 1
278 1 0 1 4
6 1 238 1
0 2 4 7 1
26,5 1 6 1
4 1 5 2
1 3 2 1
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Uzduzna brazda (Sutura palatina mediana)

mm. ucestalost  var. Sirina mm. ucestalost var. $irina

51,3 i 1 428 2
, 49,2 1 6 2
| 48,4 1 5 1

[ 2 1 3 2 A
46,0 1 1 41,8 2
45,5 1 1 6 2

449 1 3 1 5
5 1 40,6 1

4 2 4 0 1 2
437 1 395 1

0 1 2 1 2 3
38,1 1

3 2 3

379 1 1

Transverzalna brazda (Sutura palatina transversa)

mm. ucest.  var. Sir. mm.  ucest. var.$ir. mm. ucest.  var. Sir.
49,2 1 1 394 2 354 1
46,8 1 1 3 1 3 2 2
44,4 1 38,7 1 0 1 3
0 3 4 2 1 349 1 3
42,5 1 0 1 3 33,8 1 1
3 1 379 1 24,2 1 1
2 1 3 4 1
41,7 1 3 1 3
3 1 36,9 1
2 1 8 1
1 1 4 0 1 3
40,5 1 1

Visina nepaca

relativna apsolutna razlika

mm. ucestalost mm. ucestalost mm. ulestalost
22 1 16,5 1 10,0 1
21 1 15,5 1 82 1
20,3 1 4 1 1 1
19,8 1 3 1 71 2

3 1 0 1 6,6 1

1 1 14,8 1 3 1
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0 1 13,9 1 58 1
18,8 1 8 1 5 2
5 1 5 1 2 2
3 1 1 1 1 3
2 1 0 2 4,7 1
17,8 2 12,8 1 5 1
7 1 6 1 3 1
6 1 3 1 2 2
4 1 1 2 1 1
3 1 0 1 39 1
16,9 1 11,8 2 8 1
8 1 7 2 7 2
7 2 6 1 3 1
3 3 4 2 2 1
15,6 2 2 1 27 1
3 1 1 2 6 1
1 1 10,3 1 5 1
14,8 1 9,9 1 19 1
7 1 8 2 8 1
6 1 7 1 5 1
11,5 1
11,8 1
Zapremina gornje vilice u ccm?
ccm’ uclestalost ccmd ucestalost
19 1 12 1
18,5 2 11,5 2
0 1 11 3
17 2 10,5 1
16 1 0 2
15,5 1 9,5 2
0 2 0 1
14 3 8 1
13,5 2 7,5 1
0 2 0 .

Asimetri¢nost lateralnih strana vilice uslovljava i nejednaku veli¢inu horizon-
talnih nepéanih plocica (lamina horisontalis ossis palatini). Medijalna brazda koija
je u Cestim slucajevima iskrivljena, a u vedini sludajeva kosa prema desno, deli
transverzalnu brazdu na nejednake delove. Tu asimetri¢nost pokazuje sledeéa
tablica:
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dextra sinistra
mm mm
18,0 21,8
5 246
21,0 19,1
3 22,8
7 244
22,1 19,8
23,0 244
8 28,0
24,6 21,8

Analizom prednjih tabela dolazimo do sledeéih zakljucaka:

1. Da se veli¢ina nepaca kreée u duzini od 51,3 mm do 37,9 mm, dok se srednja
proseéna duzina krece u varijacionoj $irini izmedu 42 i 41 mm u 12 slucajeva, tj.
2,75% od ukupnog broja ispitanih ucenika. Da se &irina vilica u apikalnom delu
kreée od 31,7mm do 23,2mm dok je srednja proseéna $irina medu oc¢njacima u
variacionoj $irini od 25,8 mm do 232 mm u 18 slucajeva, tj. 1,83%. Da se dirina nc-
paca u velarnoj oblasti krece od 492 mm do 242mm dok se najveca varijaciona
Sirina proteze od 444mm do 35mm u 27 slucajeva, tj. 1,22%. Iz ovoga izlazi da
postoje individualne razlike u veli¢ini gornje vilice sa nepcima i da su one vezanc
za opstu fizi€ku konstituciju deteta. Uporedujuci godine starosti dece sa indeksom
velic¢ine vilice, vidimo da ovde ne igraju gotovo nikakvu ulogu godine, veé na istu
uti¢e konfiguracija tipa celokupne lobanje, tj. zavisi od toga da li glava deteta
pripada dolihomorfnom (dolihocefalnom) ili brahimorfnom (brahicefalnom) tipu.
(SL. 1, 2, 3)

SL L SL 2.
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L

2. U normalnim slu¢ajevima medijalna brazda deli transverzalni nabor na
dva jednaka dela. Kada na$e preparate posmatramo sa bazalne projekcije, videéemo
asimetri¢nost jedne od lateralnih strana vilice §to ima za posledicu stvaranje ne-
jednakih veli¢ina lamina, a ove uslovljavaju u vedini slucajeva iskrivljenje medi-
jalne brazde. Vidi sl. broj 4)

SL 3. SL 4.

U nasem ispitivanju od 33 sluaja 12 imaju nejednake lamine. Razlika se kreée
od 6,1 mm do 1,1 mm. U devet slu¢ajeva desna polovina je veéa od leve sa mini-
malnom diferencijom od 14mm a maksimalnom od 6,l mm. U sva tri sludaja
asimetri¢nosti, leva polovina bila je veéa od desne, sa najmanjom razlikom od
1,1 mm dok je najveca bila 2,8 mm. U ostalim slu¢ajevima (21 na broju) medijalna
brazda je delila transverzalu po apsolutnoj polovini.

3. Ako posmatramo preparate u sagitalnom i medijalnom preseku, susreéemc
se sa novim elementom — visinom. U na$em ispitivanju mi smo uzeli dve visine: ap-
solutnu i relativnu (Vidi tablicu).

(Maksimalna apsolutna visina nasih ispitavanih slu¢ajeva bila je 16,5 mm.,
dok je minimalna bila 9,7 mm. Medutim, maksimalna relativna visina je bila 22 mm,
a minimalna 11,8 mm. Ali kako je krunica zuba &esto atrofirana i deformisana, to
¢emo imati i razli¢itu veli¢inu razlike izmedu pomenutih dveju visina. Ona se krece
od 10 mm do 1,5 mm. Za proseénu apsolutnu visinu mozemo uzeti da se kreée u va-
rijacionoj $irini od 13,9 mm do 12 mm $to u na$em ispitivanju broiji 10 sluéajeva tj.
tre¢ina celokupnog broja uzetih preparata. Ako pomenute preparate posmatramo u
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-
sagitalnoj ravni, na¢i éemo razne oblike krivih linija koje se kreéu priblizno od

luka do kose linije. Medutim, najé¢e$¢i pojavni oblik je priblizan krugu.) (sl. 56,17,
a, b, c).

VAVVAVRVAY

Frontalna projekcija medijalnog preseka pomenutih preparata daje nam sasvim
drugu sliku. Visina sa svojom komponentom S$irinom daje nam klasi¢ne forme

nepaca: visoko i $iroko, visoko i usko, kupolasto, gotsko i sploStenv nepce (sl. 8, 9,
10,)

Si. 8.

Najzad u prethodnim razmatranjima napomenuli smo da lokalizacija maksi-
malne visine nije uvek fiksirana na istom mestu, ve¢ se krece iz apikalne oblasti
sve do poéetka mekog nepca tj. do sutura palatina transverza (sl. 11).

4, Nepca predstavljaju nepravilnu sfernu povr$inu. Ona se kreée od 19,1 ccr’
$to je zavisilo od prethodna tri elementa koja smo opisali.
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Uzroke ovakvih pojavnih formi nepravilnih formacija gornje vilice ne znamo,
jer slu€ajeve nismo etioloski spitivali, §to i nije cilj defektoloskih istraZivanija, aii
pretpostavljamo da su posredi bili sledeéi uzroci:

S1. 10.

S ot N
- N )
7 \

S1. 11,
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a) nepravilno sraéivanje u fenalnom dobu, b) nepotpuna kalcifikacija kao
posledica rahitisa §to dovodi do hiperplasti¢nosti nepaca i njihove neotpornosti na
pritisak i c) endogeni uzroci koji su ometali pravilan razvoj pupoljaka. Svaki poje-
dinaéni slu¢aj trebalo bi posebno istraziti.

Na kraju, smatramo za potrebno da iznesemo da u naSem ispitivanju nismo
imali slu¢ajeve urodene uzduZne pukotine tvrdog nepca (palatoschisis) ili popularnc
zvano »vréje Zdrelo«, podto se takva deca jo§ prilikom prijema upucuju najpre na
plasti¢nu hirurgiju pa potom primaju u gkolu, mada i takvih slucajeva ima kod
gluvonemih.

II deo

Sve do sada izlozeno odnosilo se samo na jednu vilicu i to gornju. Medutim,
kao usnu duplju (cavum oris) sa¢injavaju gornja i donja vilica sa ostalim rezc-
nantskim dupljama, to ¢emo u ovom odeljku razmatrati njihov medusobni odnos
u svih 330 opserviranih slu¢ajeva. U odeljku »rezultati ispitivanja« smo objavili da
smo nadli u 65 ucenika izvesne deformitete raznih razreda Angleove sistematike.
Procentualno taj broj iznosi 19,7° ukupnog broja ispitanika.

Posmatrali smo kako zubi okludiraju sa svojim antagonistima i kakav je polo-
7aj pojedinog ili pojedinih zuba u gornjem ili donjem zubnom luku. Konstatovali
smo gotova sve slucajeve iz sva Cetiri razreda sistematike po Angle-u.

SL 12. SIL 13.

Na prvom mestu treba pomenuti prekobrojni zub (anodentia), koji se mozZe

nalazitvi. iu gornjoj i u donjoj vilici. Tamo gde se nalazi dolazi do produZenja vilice
u veli¢ini prekobrojnog zuba te dolazi do asimetrije lateralnih delova vilice (sl. 12
i 13), U nasem ispitivanju ova se pojava javila u 3% slucajeva. Kao posledica javlja
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se, mada ne uvek, bukopozicija. U nasem ispitivanju smo nasli 8 sludajeva, tj. 2,4%.
Ona se mes$a sa infrapozicijom zuba i to u gotovo svim slu¢ajevima samo kod seku-
tida, sem u nekoliko slucajeva kod o¢njaka. U takvim slu¢ajevima palatogrami ima-
ju izgled kao na sl. 14 i 15. Ce8¢i pojavni oblik je protruzija gornje vilice. Primarno

SL 14. S1. 15.

Sl 16.
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je bila ste$njena gornja vilica u oblasti lategralnih zuba, §to je uslovilo da su se se-
kuti¢i zbog nedostatka prostora za razvoj potisli napred. Kao konsekvenca, formira-
na je protruzija gornjih sekuti¢a. Oni duboko poklapaju svoje donje antagoniste
ili stuje daleko preko njih, tj. ¢esto strée ispod usana, te daju karakteristi¢ni pro-
fil lica sa ispup¢enom usnom.

Medu ispitanim ucenicima smo na8li i 3 slucaja otvorenog zagrizaja i to u
vedini sluéajeva kod muske dece. U isva tri slutaja radilo se o transformaciji man-
dibularnog ugla iz pravog u tup, $to je dalo za posledicu okluziju samo zadnjili
kutnjaka, dok je medu sekuti¢ima ostao prolaz (sl. 16).

Na$li smo i dva slu¢aja unakrsnog zagriZaja, i to oba na desnoj strani. Dok
je na levoj strani bila meziokluzija, dotle je sa desne strane bila neutrokluzija
(sl. broj 17]).

Najzad, nasli smo i nekoliko slucajeva dijasteme, i to kod Zenske dece cesé:
nego kod muskaraca. Takode je bio i Cest slu¢aj rotacionog poloZaja jednog ili vise
zuba.

Pretpostavljamo da su svi ovi slu¢ajevi malpozicije posledica atavizma zasno-
vana na filogenetskoj redukciji, ili pak skleroze kostiju koja je stvorila njihovu hi-
perplasti¢nost uzrokovanu pritiskom mi$iéa lica, u prvom redu triangularisa i dru-
gih, §to bi za svaki konkretan slu¢aj trebalo posebno utvrditi.

III deo

Uloga usne duplje je odlu¢ujuca za formiranje glasova, elemenata govorne sim-
bolike u jeziku. To je prostor u kome se kombinovanjem pokreta govornih organa
u uzem smislu postize diferencirane artikulacije. Prema tome, anatomsko-fizioloska
normalnost pojedinih govornih organa ¢ini osnovni uslov govora uopste. U tomie
pravcu struktura usne duplje vrlo je znacajna i u slu¢ajevima izrazite deformacije
motoriéne se vrednosti ne mogu uskladiti sa akustickim (Dr. Milivoje Pavlovié¢ -—
Osnovne psihofiziologije i psihopatologije govora — Beograd 1956, str. 77). Prema
tome, ako je svaki glas naSega grla rezultanta napetosti koordinirane akcije glasilj-
ki i subglotinog pritiska ekspiracionog zraka, onda usta sluze kao rezonator sli-
¢an Helmholcovoj $upljoj kugli, s tim, $to mekani zidovi usta priguSuju snagu tono-
va. Ton rezonatora je visi, ukoliko je manji njegov $uplji prostor; i nizi, ukoliko se
on poveéava. U ustima to se postize otvorom usta i poloZajem jezika za svaki iz-
govoreni glas (Dr. A. Sercer — op. cit..str. 440, 442). Na veli¢inu kontakta izmedu
jezika i nebaca uti¢e znatno i dubina nebaca. Kod ljudi sa dubokim nepcima bice
povriina dodira pod inace istim uslovima manja nego kod Jjudi sa plitkim nepcima.
Narodito su u tom pravcu vazni alveoli (Dr. Branko Mileti¢ — Izgovor srpskohrvat-
skih glasova — srpski dijalektolodki zbornik knj. V. — Beograd 1933. str. 19) .

Napred navedene nepravilne formacije vilica uti¢u na boju glasa te imaju od-
raz i na &istodu, jasnost i razumljivost govora uopste, te spoljne materijalne strane
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jezika. »Reci svakog jezika koje se nalaze u istoj funkciji, moraju se izmedu sebe
na izvestan nacin razlikovati, da bi mogli vrsiti svoju diferencijalnu namenu. Izra-
zom na izvestan nacin, ja obuhvatam sve diferencijalne momente reci: nacin izgo-
vora, akcentsku i intonacisku razliku, tonski odnos pojedinih glasova u rec¢ima, 1
razli¢ne veze sa drugim re¢ima, naravno, pored razlicne same fonetske strane nji-
hove. Prema tome, kada se reCi u istim jezickim prilikama glasovno izjednace, onec
postaju nesposobne da vrSe svoju sluzbu. (Dr. Aleksandar Beli¢ — O jezi¢koj pri-
rodi i jezickom razvitku — Beograd 1958, str. 282). Otuda i proizlazi da je govor
gluvonemih cCesto i nerazumljiv za ljude koji ga prvi put ¢uju. Otuda deca sa tak-
vom organskom anomalijom i spadaju u teze slucajeve za obulavanje.

Uticaj napred navedenih deformiteta nije presudan za artikulaciju vokala, ali
je znatno izrazeniji na artikulaciju konsonanata, pos$to njihova jasnoca zavisi pre-
tezno od mesta tvorbe, a §to je uslovljeno anatomsko-fizioloskim deformitetom gor-
nje vilice na kojoj se 3/4 konsonanata stvara. Prilikom percepcije govora moramo
eliminisati li¢nu boju glasa i koncentrisati paznju na foni¢nu stranu koja je uslovlje-
na odredenim tonskim podru¢jem glasa a boja za svaki glas proizvod je pravilnosti
ili nepravilnosti artikulacionih organa kojima je stvoren. Ukoliko su oni nepravilni-
ji, dobija se i nerazumljiviji izgovor koji se povedava recipro¢nom veli¢inom de-
formiteta.

Najzad, razumljivo je da pravilnost artikulacije zahteva i druge uslove kao:
normalnu pokretljivost jezika i donje vilice, dovoljnu ja¢inu ekspiracione struje i dr.

Ako sada pogledamo kako se formiraju glasovi na deformitetima koje smo nap-
red opisali, videcemo da se dijastema, bukopozicija, rotacioni polozaj, protruzija,
meziokluzija. retruzija, kompresije, otvoreni zagrizaj i unakrsni zagrizaj nalaze u
podru¢ju alveola gdje se gradi vedina suglasnika: labiodentali, dentali, alveolari,
palati. Upotrebna vrednost pak ovih glasova u govoru je vrlo velika. Prema dru Tc-
mi Mareticu na 10.000 glasova T se javlja u 4,00° sluc¢ajevi, D u 4,28%,, S u 4,64%,, N
u 4,679 itd., dok je maksimalna upotrebna vrednost glasa E u 10,99°/. Znadi da nam
je govorni poremecdaj vrlo Cest, gotovo na svakom petom glasu, $to otezava razum-
ljivost govora i artikulaciono sporazumevanje gluvih i drugih logopata sa svojom
govornom sredinom.

Ako nacinimo komparaciju (palatografsku ili akusticku, mada bi spektografska
bila najegzaktnija) dentalnih ili alveolarnih glasova kod ¢oveka normalnih govornih
organa i primenimo je na koji od prednjih slucajeva malformacije, videCemo da
ba$ zbog tih deformiteta ne moze docdi do ¢istog izgovora, veé ée u govoru stalno
biti izvesnih prizvuka. U slu¢ajevima palatopozicije, bukopozicije, rotacionog poloZa-
ja, protruzije ili pak neutrokluzije imamo pomergnije jezika napred, ¢ime se poveca-
va rezonantska duplja a time i remeti tonsko podrucje. Nemamo ostre prepreke za
prostrujne glasove pa se i dobija prizvuk S — 8. Naprotiv, u slucajevima kom-
presije jezik se zadrZava u zadnjem alveolarnom podrucju, u predelu oénjaka, tako
da do prednjih sekuti¢a ostaje prazan prostor i time dobija prizvuk I — T. U sluca-
jevima otvorenog zagrizaja nemamgo fiziolo§ke baze za pravilnu modulaciju dentai:
no — elveolarnih glasova, veé svaki od niih ima heterogeni prizvuk povularno u
narodu mnazvan »vrskanje« ili -»Suskanje«. Devijacije koje nasatju izmedu standard-
no izgovorenog glasa i glasa formarinog u deficijentnim uslovima napred opisanih
deformiteta, spadali bi u posebnu fonetsku studiju za svaki grupni slu¢aj malforma-
cije, §to izlazi iz domena postavljene koncepcije.

ZAKLJUCAK

1 Kod logopatih lica: gluvih, tepavih, mucavih pa i normalnih, postoje deformi-
teti na artikulacionim organima koji ometaju pravilan izgovor i fonaciju glasa,
a samim tim dovode i do oteZanog ili potpunog nerazumevanja govora.

2 Izvesni deformiteti se mogu u ranim godinama hirur$kim zahvatima da koriguju
i time omoguce normalnu artikulaciju, sonornost i boju glasa.

3 Surdopedagozi i logopedi moraju prema obliku deformiteta artikulacionih orga-
na da podeSavaju poloZaj jezika u gradnji glasova kako bi se izbegle mogude
nepravilnosti u njihovom izgovoru.
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4 Ucestalost pojave (10%) deformiteta mora da stalno skrece paznju logopedima
i surdopedagozima da najpre pregledaju artikulacione organe pa tek zatim da
pristupe pedagoskom tretiranju takvih lica.
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RESUME

L’auteur donne les conclusions suivantes:

1) Chez les sujets logopathes: sourds, bégues, hésitants et méme chez les person-
nes normales, il existe des déformations des organes de I’articulation, qui
empéchent une prononciation correcte et la phonation ce qui a pour effet de
rendre mal compréhensible ou incompréhensible 1'expression orale.

2) Apres I’ intervention chirurgicalechez les jeunes, certaines déformations peuvent
étre corrigées et I'articulation de la parole devient normale ainsi que Ia
sonorité et le timbre de la voix.

3) Les professeurs pour les sourds et les pédagogues de la parole doivent selon les
déformations des organes de l'articulation, accommoder & la position de la
la construction des sons pour aviter les irrégularités possibles dans leur pronon-
ciation.

4) Les phénomenes fréquents (10%) de déformation doivent éveiller sans cesse
l'attention des pédagogues de le parole et des professeurs des sourds; ils
doivent d’abord examiner les organes de l'articulation et ensuite appliquer le
traitement pédogogique approprié a chacun des sujets.

(Primljeno 15. 3. 1965.)
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