
Spasenfia Vladisavljevi6 - Beograd

NEPRAVILAN IZGOVOR GLASOVA I SLUH

Predmet na5eg ispitivanja su bila deca i omladina sa poremeiajem u izgo'
varanju veieg broja glasova. U lingvistidkom pogledu govor im je bio normal-
no razvijen. Raspolagali su prosednom inteligencijom. Ni za jedan sludaj sc

nije znalo da ima o5teienje sluha. Govorna terapija je kod veiine bila u toku
ili u zavrSnoj fazi.

Broj o5teienih glasova je varirao od sludaja do sludaja. Minimalan je iz'
nosio 5, maksimalan 17, a prosek 11,40. Medu glasovima koji se nisu mogli da
izgovaraju, pa su zamenjivani drugima, ili na izvesan nadin distorzovani nala'
zili su se: d, dZ, (,L, c, s,z,r,lj, nj, k, g i f. Dijagnoza je za sve glasila: Pro$i
ren artikulacioni poremeiaj - Dyslalia. Tip dislalije je posebno nagla5en. Na'
dena su samo tri izrazita: a) substitucija drugim pravilnim glasovima; b) la
teralizacija vazdu5ne struje i c) snorting - nazalni sigmatizam.

cilj nam je bio da proverimo stanje sluha kod ispitivanih pacijenata. u
koliko ie otkrije o5teienje, Zeleli smo da vidimo da li je ono takve prirode da
se moie klasifikovati i eventualno dovesti u vezu sa poremeiajem artikula
cije. Drugim redima, Zeleli smo da saznamo, da li neki artikulacioni poreme'
caji imaju poreklo u fiziolo5ki lo5em prijemu glasova. i moZe li se postaviti
odhos izmedu fiziolo5kog stanja sluha i nadina poremeiene artikulacije.

NaCln tspltlvanJa. Do 1000 Hz. merene su poluoktave, a od 1000-8000 Hz.
bandovi od 5b0 Hz. Na taj nadin je svakom pacijentu ispitano po 20 pragova za

desno i po 20 pragova za levo uho. Petnaest ispitanih pacijenata dalo je ukup-
no 600 reakcija tj. 600 podataka. Zbirna tabela br. 7.

Zbog razlike u uzrastu pacijenata (od G-18 god.) prag dujnosti smo po-

stavili na +10 db. Reakcije na zvuk ispod *10 db. nismo ispitivali iako se mo'
glo pretpostaviti da bi pojedinci davali tadne odgovore i na slabiji zvudni sig-
nat oa praga koji smo mi odredili. sve sto je zabelezeno kao individualni prag
6ujnosti iznad +10 db. uneto je u audiograme i analizirano. Pojedini pacijenti
su vi5e puta podvrgavani audiometrijskom ispitivanju, a svi su pre ovoga pro'
Sli kroz trijaino audiometriranje, tako da je kod njih uslovljavanje na zvuk
bilo dobro razvijeno. Ispitivanje smo vr3ili na klinidkom audiometru >Peters.:

SP2, januara 1965. godine. Zboguzimanja veieg broja podataka, no Sto je uobi
daieno u klinidkoj praksi, audiogramska Sema je ne5to izmenjena. Ovaj nacin
rada smo nazvali "mikroaudiometrija<.
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Nepravilan izgovor glasova i sluh

Nalaz. Ispitivanje je pre svega pokazalo, da znatan broj dece sa poreme.
ienom artikulacijom ima o5teienje sluha. Zabeleieno je 213 pragova iznad
+10 db. Pojedine reakcije na zvuk naatene su i na t55 db. Na osnovu dobive.
nih audiograma izdvojili smo tri osnovna tipa:

u prvi tip smo svrstali sludajeve sa o6teienjem od +30 db. na vi5e;
drugi tip obuhvata o5teienja izmeatu +15-30 db;
treii tip predstavlja normalno stanje sluha.

Dtskuslja. Pojedini formanti vokala i Sumne koncentracije konsonanata
desto se nalaze u frekvencijskom podrudju, koji se oktavnim audiometrijskinr
postupkom ne moZe precizno ispitati. Po5to se parcijalna oiteCenja sluha do.
gadaju nekada bai u oblasti koja je nosilac karakteristidnih akustidkih obe-
leija glasova, mikroaudiometrija pruZa priliku za otkrivanje tih podrudja.
lako nije postojala moguinost da se ,izvr5i detaljnija analiza u ovom pogleciu,
do3lo se do interesantnih zapaZanja.

U prvi tip spadaju najteia oSteienja sa padom niskih i visokih tonova do
50-55 db. Krivulja na audiogramu je jako izlomljena. Kod svih sludajeva sa
ovakvim oiteienjem bili su saduvani, ili znatno manje oSteieni, tonovi izmedu
1000-3000 Hz Zahvaljujuii relativno dobrom prijemu ovog frekvencijskog
podrudja govor se, izuzev glasova, normalno razvio. Verovatno je to bio raz-
log Sto slu5no o5teienje, pre ovog ispitivanja nije bilo zapaLeno.

Postojanje velikih intenzitetnih razlika izmealu pojedinih tonova menjalo
je akustidku predstavu glasova, prigu5ivanjem jednih, a isticanjem drugih
frekvenca, Moglo bi se predpostaviti, da se pri takvom prijemu, pogotovu Sto
je on bio stalan, morala kod pacijenata formirati pogre5na akustidka predstava
glasova, a samim tim i pogre5na artikulacija u vidu lateralizacije. Indikacije, da
se oStri lateralni Sumovi u izgovoru pojedinih glasova, stvaraju ba5 kod slu
dajeva dija audiogramska krivulja ima velike i neujednadene amplitude, ne
moie se uzeti kao jedini uzrok ovakve glasovne distorzije, ne bar kod svih pa'
cijenata, po5to se i o neurolo5kim smetnjama artikulacionih procesa mora
voditi raduna. Ipak je kod pojedinih sludajeva moguie ustanoviti da postoji
korelacija izmedu ovog tipa oSteienja sluha i vrste artikulacionog poremeCaja.
Audiogramibr. 1i2.

U velika o5teienja spada i redukcija sluha od 3000 Hz na viSe. O5teiena
frekvencijska podrudja u ovoj oblasti, vaina za diskriminaciju frikativa i afri-
kata ispoljila su se u vidu substitucije glasova.

OStedenje sluha od 30-40 db. pod odredenim uslovima, dovodi u pitan;e
recepciju govora, a narodito glasova. Navodimo posebno interesantan sludaj
jedne djevojdice od Sest godina koja nije imala 13 glasova:

Neposredno pred na5e ispitivanje majka je odkrila da mala ne duje dobro,
ali nam to nije odmah saop3tila, nego tek kada smo joj izneli rezultate ispiti
vanja. Prema majdinom kazivanju ona je to saznala sasvim sludajno. Dok je
devojdica leZala na desnoj strani, glavom zagnjurena u jastuk, majka joj je re-
kla da se pokrije preko glave kako bi mogla da podisti sobu. Devojdica se nije
pokrenula. Gledala je i dalje oko sebe. Kada joj je majka priSla i upitala je zar
nije 6ula Sta joj je redeno, devojdica je potvrdila da nije ni6ta dula. Audiome.
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S. Vladisavljevii

triranjem smo ustanovili da kod te devojdice postoji redukcija sluha levo iz'
medu 30-40 db. na celoj skali i levak od 55 db. oko 1000 Hz., a da je desnu
siuh sa svim ispravan. Iako se ovde ispoljilo da je postojala smetnja za prijcm
govora pod odretlenim okolnostima, ne moiemo tvrditi da je sluh bio odlucu-
iu(i za stanje njene artikulacije, poSto je drugo uvo bilo oduvano. Devojdica
ie govorila zvonko, neSto glasnije, ali sasvim nerazumljivo. Audiogram br. 3.

Kod dece koja veiinu glasova zamenjuju plozivima t, d i k, g natlen je pad
na niskim tonovima . Moguie da je po sredini koincidencija, ali je podatak
svakako vredan daljeg proveravanja. Audiogram br. 4.:U 

clrugi tip smo klasifikovali o5teienja sa znatno maniim padovima sluha.
i ona su bila parcijalna i kretala su se izmetlu 15-30 db. Sludajevi sa takvim
sluhom ispoljavali su artikulacioni poremeiaj tipa snorting ili supstitucije. Ne-

ki od njih pored pogre5ne artikulacije ispoljavali i jaku adiskriminaciju gla-

sova. Uzrok njihovoj lo3oj artikulaciji te5ko bi se mogao pripisati samo sluhu,
iako ga sasvim ne iskljudujemo. Audiogram br. 5.

Treii tip audiograma je potpuno dist. Prijem svih tonova je maksimalno
precizan i pokazuje tendenciju da ide i ispod +10 db. Kod ovih sludajeva koji
irisu imali nikukuo o5teienje sluha, ipak je u izgovoru postojao pro5iren arti'
kulacioni poremeiaj, uglavnom supstitucija sa narodito rezistentnom adis-

kriminacijom glasova. Pokazalo se da ovakve artikulacione smetnje nemaju
nikakve uire Ja sluhom i da su iskljudivo centralnog porekla. Fizioloiki slult
je bio ispravan. Audiogram br. 6.

Zak[udak. Na osnovu ove male analize ne moze se uop5tavati, ali ima in'
teresantriih podataka, iako neki od njih za sada ostaju bez objainjenja. Tako

1e na pr. naileno, da je ukupan broj reakcija, koje nisu dostizale prag od +i0
db. nrnogo ve6iza levo, nego za desno uvo. Na levom je zabeleZeno 128 odstu'
panja, a-na desnom 85. Treba li ovo da znati da slu5ni nelv ima neke odrede-
iifJu""" sa parcijalnim osteienjem govorne oblasti, ili bar podrudjem za for'
miranje glasova, ne bismo mogli reii. NeuroloSki problem ostaje otvoren.

Mikroaudiometrija ie verovatno jednoga dana moii mnogo vi$e da kaZe

o diferencijalnoj dijagnostici, a time i o traganju za uzrokom pojedinih arti
kulacionih poremeiaja. Vei se ovom prilikom pokazalo da o5teienje izmeclu

30-40 db., a narodito preko 40 db. treba smatrati vaZnim uzrokom artikula'
cionog poremeiaja, dak i ako zahvataju samo jedno uZe frekvencijsko po-

drudje. MoZemo prema tome reii:
1. da postoje artikulacioni porerneiaji nastali zbog fizioloSki neispravnog

sluha, znadi receptivnog karaktera i
2. artikulacioni poremeiaji iskljudivo centralnog porekla, perceptivnog

karaktera, uvek sa vrlo rezistentnom adiskriminacijom glaSova i pored nor'
malnog stanja sluha.

O marginalnim, a moZda i kombinovanim sludajevima, koji ne spadaiu ni
u jednu od pomenutih grupa, nismo za sada u moguinosti da govorimo. Oct

petnaestoro dece sa izrazito proiirenim artikulacionim poremeiajem Sestoro
je imalo znatno oSteienje sluha. Usled nedostatka podataka nije se mogla po'
uzdano ustanoviti korelacija izmeclu tipa o5teienja sluha i karaktera glasovnog
oSteienja, iako ima indikacija koje ukazuju na postojanje metlusobnog odno'
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Nepnvitrm izgovc gl€sova I sluh'

sa. Kod svih pacijenata, koji su imali o5teCenje sluha, oblast od 100f3000 Hz.
je bila vi5e saduvana no Sto su im bili saduvani niski i visoki tonovi. Prime-
ieno je medutim, da se u ne$to uZem ili pro5irenijem obimu javljaju uvek isti
glasovr koji su na neki nadin nepravilni. Isto jgzapaileno da su se artikulacioni
poremeCaji, koji nisu imali poreklo u perifernom slu5nom o$tedenju ispoljavali
prvenstveno kao problem percepcije i diskriminacije glasova. Takav SlasovRi
poremedaj se uglavnom javljao u vidu artikulacionih substitucija.

Smatrati poremedaje u izgovaraniu glasova funkcionalnom poiavom, na'
rodito kada je u pitanju vedi broj oSteienja u izgovoru jedne osobe, znadilo bi
prestati sa daljim ispitivanjem njihove etiologije. Pojam funkcionalnih arti-
kulacionih poremeCaja je za nas neodriiv, Ovim ispitivanjem je udinjen sano
podetni korak za dalja istraZivanja i za uvittanje da slidna simptomatologila
moie imati razliCito poroklo.

(Primljeno z 16. 4. 1965.)

85


