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ZNACAJ VELOFARINGEALNE PREGRADE
ZA KVALITET IZGOVORA

Prema bioloSkoj predodredenosti govorni su organi usmereni odrza-
nju organizma i njegovim Zivotnim potrebama. Funkcije sisanja, gutanja,
zvakanja, kaSljanja, zevanja i disanja primarne su potrebe oveéijeg or-
ganizma. U njemu ne postoji niti jedan organ koji bi isklju¢ivo sluzio
govoru. Gotovo je neshvatljivo kako se taj isti respiratorno-digestivni
trakt preobrazio u govorni aparat, odnosno kako se dijametralno razli-
cite funkcije, kao $to su hranjenje i govor, obavljaju na istom mestu,
pomocu istog aparata.

Zahvaljuju¢i verovatno tome $to je ceo govorno-disajni i digestivni
aparat sastavljen uglavnom od mekih delova, koji su u stanju da prave
veoma razliite pokrete, a narotito kombinaciju pokreta, doslo je unutar
samih miSi¢éa do specijalizovanih funkcija, medu kojima je po savren-
stvu govorna funkcija otisla najdalje.

U takvom kombinovanom sistemu artikulatora svaki organ, ili deo
organa, ima svoju posebnu ulogu. Od sastava, oblika i rada svakog poje-
dinog dela zavisi krajnji uspeh celog govornog iskaza.

Meko nepce (velum) je prema svojoj ulozi namenjeno gutanju i us-
meravanju zalogaja. Iako je sa bioloSkog stanoviSta njegova funkcija za
odrZavanje Zivota sasvim odredena, pokazalo se da ljudi sa deformaci-
jama mekog nepca mogu Zziveti. Oni, istina, imaju teSkoéa sa uzimanjem
tene hrane, koja im se zbog nedostatka pritiska u ustima vraéa kroz
nos, njihov Zivot je time ometen, ali im opstanak nije doveden u pitanje.

Uloga je mekog nepca za govor, medutim, mnogo Sira. Moglo bi se
¢ak re¢i da ono kanaliSe i usmerava kvalitet svakog izgovora. Ali ovu
ulogu mekog nepca moguéno je shvatiti samo u sklopu ostalih delova
govornih organa, prvenstveno faringsa (zdrela) u sadejstvu njihovog me-
dusobnog funkcionisanja. Poznavanje njihove anatomske i funkcionalne
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osnove omogucava potpunije razumevanje problema patoloSke nazali-
zacije.

Prema Calnanu, duzina mekog nepca iznosi Cetiri petine u odnosu na
tvrdo nepce. Drugim rec¢ima, ono varira od 2,5 do 4 cm. Debljina mu je
od 6 do 15 mm. Njegov najaktivniji deo je misi¢ levator koji se sa zad-
nje, nazalne strane spaja sa zadnjim zidom zdrela, stvaraju¢i u toku go-
vora velofaringealnu pregradu. PoloZaj levatora na mekom nepcu veoma
je znacajan, jer se ba$ na mestu gde je postavljen levator vrsi presavi-
janje mekog nepca i stvaranje pregrade. Ako je levator blize tvrdom
nepcu, duzina se mekog nepca prilikom njegovog podizanja skracuje, a
$to je blizi uvuli (resici), to se ratuna da je meko nepce duZze. S toga se
prakti¢na duzina mekog nepca, koja odgovara govoru, odreduje prema
mestu gde levator vrsi pregib mekog nepca, a ne prema njegovoj stvar-
noj duZini.

Meko nepce treba da se podiZe do visine tvrdog nepca, a pri izgovoru
nekih glasova, zevanju i kasljanju, ono ide i iznad tvrdog nepca. Uni- i
bilateralna pareza, oZiljci od operacije krajnika, oziljci koji nastaju pri-
likom hirurs§kog spajanja rascepljenog tkiva mogu u vecoj ili manjoj
meri da smanje njegovu pokretljivost. Za vreme mirovanja resica treba
da lezi na korenu jezika. Ako ono visi, ili ako samo dodiruje koren je-
zika, $to se rendgenskim putem moze utvrditi, zna¢i da je meko nepce
kratko.
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Nazofarings je zdreona Supljina iza mekog nepca. Proteze se od glo-
talne Supljine do ulaza u nosne hoane. Zdreona Supljina se deli na tri
dela: hipofarings, orofarings i nazofarings. Hipofarings se ne moze videti
prostim okom. Orofarings je u visini usnog otvora, a nazofarings iza
mekog nepca. Dimenzije oro- i nazofaringeane 3upljine treba posmatrati
dvodimenzionalno: anterio-posterijalno i lateralno. Anterio-posterijalni
pravac odreduje dubinu faringealne Supljine, dok lateralni pravac poka-
zuje Sirinu. Zahvaljujuéi tome $to su zadnji faringealni zid i bo¢ne stra-
ne faringsa veoma pokretne, moguée je stvaranje velofaringealne pre-
grade, Cesto nazivane i velofaringealnim sfingterom.

Potrebno je znati da u stvaranju velofaringealne pregrade ucestvuje
meko nepce svojim pokretima na gore i unazad, a farings svojim pokre-
tima unapred i bo¢nim priblizavanjem ka mekom nepcu. Dok se s jedne
strane isteze i odiZe meko nepce u susret zadnjem faringealnom zidu,
dotle se s druge strane zidovi faringsa skupljaju i pribliZavaju mekom
nepcu. Citav taj sistem mi$iéa gradi mekonepéanu pregradu i regulie
usni smer vazdusne struje. Cistoéa oralnih glasova, bez nazalnog pri-
zvuka, zavisi od moguénosti stvaranja adekvatne velofaringealne, tj. me-
konepcane pregrade.

Za oralnu artikulaciju je podjednako vaZna duZina mekog nepca, ko-
liko i dubina i Sirina faringsa, jer samo njihovim uzajamnim radom
dolazi do velofaringealne pregrade.

Kod nekih slu¢ajeva sa preterano dubokim faringsom pored toga S$to
je meko nepce dovoljno duga¢ko i mobilno, javlja se hiperrinofonija u
govoru jer, i pored svoje duzine i pokretljivosti, meko nepce nije u sta-
nju da se nasloni ili da dopre do zadnjeg faringealnog zida i da stvori
pregradu. Dubinu faringsa moguée je odrediti i slobodnim okom. Pri
normalno podignutom nepcu za vreme izgovora vokala a odstojanje od
1 cm od mekog nepca do faringsa pokazuje preterano dubok farings,
$to neizbezno dovodi do rinofonije.

Ponekad se pak neSto kraée meko nepce kompenzira radom velofa-
ringealne aktivnosti koje pri artikulaciji teZi napred, tako da je moguée
posti¢i da izolovan izgovor glasova bude potpuno ¢&ist. U spontanom i
brzom govoru ose¢a se pojatan protok vazdusne struje, jer miSiéna ak-
tivnost slabi i koordinacija otkazuje. Sistem mi$iéa, koji treba da kom-
penzira kratko nepce, nije dovoljno usluzan, po$to ne moze razviti brzi-
nu kojom za normalne artikulacione zahteve raspolaZe samo meko nepce.
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S1. 3. Sl 4.

Kratko meko nepce Dugo i elastitno meko nepce,
ali je levator visok, a Pasavant nizak

Medutim, nije neophodno da se pri izgovoru svakoga glasa meko
nepce podjednako intenzivno podize. Poznato je da za vreme izgovora
vokala a velofaringealna pregrada nije uvek kompletna. Pri odstojanju
cd 5—7 mm akusti¢ki kvalitet vokala a je jo§ uvek sasvim dobar, iako
nema potpune pregrade niti prepreke, tako da vazdu$na struja jednim
delom prolazi kroz nazofarings i nozdrve. Pokreti mekog nepca nisu
uvek isti za izgovor svih glasova. Najkompletnija se velofaringealna
pregrada dobija kada je nepce i jako dignuto i jako pomereno unazad.
Intenzitet ovih kretanja zavisi od vrste izgovornih glasova, a i od fizi¢-
kog i psihi¢kog stanja lica koje govori. Vokal i i bilabijalni plozivi, na
primer, ne mogu biti ¢isto izgovoreni ako velofaringealna pregrada nije
potpuna. Drugi neki glasovi mogu neSto odstupati od takvog zahteva.

Pasavantov nabor je miSi¢no sluzokoZni nabor koji se stvara na zad-
njem zidu faringsa prilikom kasljanja, podrigivanja i gutanja. Kod lica
sa rascepljenim nepcem Pasavantov nabor se stvara i prilikom govora.
On nastaje usled naprezanja da se suzi otvor u velofaringealnom pre-
delu. Sto godina unazad, od prvog otkrivanja ovog nabora, pa do Seste
decenije ovoga veka, Pasavantovom naboru je pridavan ogroman znacaj.
RadioloSka ispitivanja J. Calnana 1954, 1955. i 1956. godine osporila su
iz viSe razloga znacaj Pasavantovog nabora za govor, izuzev kada se
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stvara u visini mekog nepca, i to onoga dela koji je najizboceniji, tj. le-
vatora. Na principu Pasavantovog nabora radi se faringoplasti¢na opera-
cija kada je farings odviSe dubok a meko nepce kratko ili pareti¢no.
Vestatki Pasavantov nabor predstavlja u tom sluc¢aju stalnu izbo€inu na
zadnjem faringealnom zidu koja se priblizava mekom nepcu i suzava
nazofaringealni protok vazduSne struje.

Sl 5. Sl. 6.
Meko nepce se dobro podiZe, Dugo i elastitcno meko nepce
ali je farings preterano dubok sa znatno dubokim faringsom

Polozaj, veli¢ina i oblik adenoidnih vegetacija na zadnjem faringeal-
nom zidu odlu¢uju takode o kvalitetu izgovora; narotito ako je meko
nepce kratko ili ako je u pitanju dubok farings, adenoide stvaraju pri-
rodan most i neku vrstu prirodne faringoplastike.

Uklanjanje adenoidnih vegetacija, kada one ucestvuju u kompletiranju
pregrade, moZe potpuno upropastiti govor, jer se prosiruje nazofaringe-
alni otvor. Adenoide su od zna¢aja samo onda kada stoje nasuprot eleva-
toru mekog nepca. Njihova se uloga u izgradnji sfingtera neutraliSe ako
su postavljene odvise visoko ili odviSe nisko. U sre¢nim slu¢ajevima one
deluju kao stalan Pasavantov nabor. Njihovo ¢uvanje ide dotle da se, ako
je potrebno i neophodno, uklanjaju samo ugroZena mesta, a pokusava da
zadr?i deo tkiva na zadnjem faringealnom zidu, nasuprot odignutom
mekom nepcu. Poznato je inade da adenoidne vegetacije predstavljaju
opasnost samo u mladem uzrastu, dok u pubertetu atrofiraju. Za govor
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je, u stvari, vaznije da u doba glasovnog razvoja postoje odgovarajuci
anatomsko funkcionalni uslovi za dobru artikulaciju, a ono se podudara
sa periodom egzistiranja adenoida.

Sl 7. SI. 8.
Adenoidna vegetacija zatvara Faringoplastika — vestacki
dubok farings Pasavantov nabor — sastaje se

s mekim nepcem

Sli¢an je slucaj sa tonzilama (krajnicima). Kod dece koja imaju na-
zalizovan izgovor postoji opasnost da se sa vadenjem krajnika inten-
zitet rinofonije pojaca. Do pojacane rinofonije dolazi iz tri razloga:

1. Bo¢ni otvori velofaringealne Supljine se suviSe proSiruju, a to daje
mogucénost za slobodnije prolazenje vazdu$ne struje kroz nos.

2. Meko nepce sa neznom misiénom strukturom oslonjeno je na kraj-
nike kao na potporne zidove. Uklanjanjem krajnika njegova hipotonic-
nost i hipofunkcionalnost dolazi do izraZaja, naro¢ito u brzom govoru pri
izgovoru konsonanata koji zahtevaju visok poloZaj elevatora. Prilikom
izolovanog izgovora vokala, u toku utvrdivanja glasovnog statusa, poja-
va hiperrinofonije je nekada jedva primetna.

3. Deca sa normalnom anatomsko funkcionalnom gradom velofarin-
gealne pregrade, a nezne fizicke kondicije, Cesto ispoljavaju posle ope-
racije krajnika smanjenu tenziju govornog aparata, Sto ima za posledicu
artikulaciju i pojacanu nazalizaciju. Stanje se vremenom obi¢no samo
po sebi popravlja. Rede je potrebna mala intervencija logopeda.
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Potkozni rascep mekog nepca, tzv. submukozni rascep, pracen je ta-
kode jakom nazalizacijom (Rhinolalia apherta). SluzokoZa je mekog nep-
ca, posmatrana kroz usni otvor, cela. Medutim, gledano sa unutrasnje
strane, kroz nazofarings, miSi¢no je tkivo mekog nepca razdvojeno. To
je, u stvari, poCetak rascepa mekog nepca koji nije zahvatio sluzokozu.
Duzina potkoznog rascepa je razli¢ita. MoZe da zahvati samo predeo oko
uvule, moze da se protegne preko celog mekog nepca, a Cesto zalazi i u
kostano tkivo tvrdog nepca. Postojanje submukoznog rascepa moZe se
ustanoviti opipavanjem mekog nepca sa oralne i nazalne strane.

Uvula bifida, dupla resica, vidljiva je kroz usni otvor. Nagovestava
da postoji sklonost mekog nepca ka potkoZnom rascepu, a joS CeSce da,
u stvari, potkozni rascep veé postoji. Meko nepce sa potkoZnim rascepom
potpuno je pokretljivo, ali se ono pri podizanju skracuje, jer ga razdvo-
elevatora ne dolazi do izrazaja. Ono nije u stanju da u toku artikulacije
dopre do zadnjeg faringealnog zida na zadovoljavajuéi nacin, pa je Siri
prolaz vazdu$noj struji uvek otvoren, $to uslovljava pojatanu rinofoniju,
a Cesto i rinolaliju.

O tipovima pravog rascepa (Palatoshizis) na nepcu, celjusti i usnama
i njihovim posledicama po govor ne¢emo ovoga puta govoriti.

Koren jezika igra znatnu ulogu u stvaranju glasova, narocito velar-
nih: k, g i h. Proucavajuéi nedostatke ovih glasova zapazili smo da tes-
ko¢e njihova izgovaranja nastaju usled neadekvatne funkcije korena
jezika. Rascep tvrdog ili mekog nepca ¢esto se reflektuje i na rad korena
jezika. Poznato je da od korena jezika do terminalnog Zljeba na njemu,
a nekada i duz cele sredine jezika, postoji ulegnucée koje pri razli¢itim
pokretima jezika varira u dubini. Kod nekih osoba sa rascepom tvrdog
i mekog nepca taj je prirodni Zljeb nesrazmerno dublji. Kao da se kod
ovih slucajeva radi o nagoveStaju rascepa sredinom korena jezika koji
dolazi do izrazaja samo prilikom artikulacije glasova. Ovakav Zljeb one-
mogucava da se pri podizanju korena jezika stvori na njemu ravna, iz-

‘bocena povrsina koja bi nalegla na meko nepce, ukoliko je ono komplet-

no, kao npr. posle operacije. Pri takvim uslovima je stvaranje okluzije,
potrebne za izgovor velarnih ploziva, nemoguce poSto postoji stalan pro-
laz za vazdu$nu struju. Osim toga, podizanje je jezika nedovoljno ili
samo prividno. Ova insuficijentna aktivnost korena jezika pokazuje da
je u pitanju sindrom deformacija koji pored palatoshize verovatno uklju-
¢uje i anatomske deformacije svih okolnih organa sa njihovom prateéom
hipo- i pato-funkcijom. U stru¢noj literaturi o palatoshizi i problemima
velofaringealne pregrade nismo nasli potrebne podatke koji bi se odno-
sili na ovu specifiénu disfunkeciju korena jezika.
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U toku viSegodisnje korekcije velarnih glasova mogli smo stalno da
pratimo kako se nedostatak podizanja korena jezika i nedostatak oklu-
zivnog pritiska za izgovor glasova k i g kompenzira aktivnoSéu mekog
nepca. Zapazili smo da se nazalna strana veluma naslanja na bo¢ne zi-
dove faringsa i tako stvara nepotpunu pregradu i nepotpunu eksploziju,
¢ime se dobijaju velo-faringealni plozivi, jedna vrsta supstitucije za
prave velarne plozive. Prepoznavanje ovih neadekvatnih glasova od stra-
ne logopeda i foneti¢ara zahteva veliku akusti¢ku uvezbanost, a njihova
korekcija posebnu umes$nost.

Problem sluha, koji je ¢esto prisutan usled povecanih moguénosti
upale tuba, i problem akusticke diskriminacije glasova otezavaju vec
ionako nepovoljne uslove za korekciju glasova, naro¢ito kod velikih ana-
tomskih i funkcionalnih deformacija.

Osnovni principi korekcije nazalnih glasova

Odlika je palatoshiznih organa da se na ¢itavom podrucju oko rascepa
vrsi kompenzatorska aktivnost sa vise ili manje uspeha po kvalitet iz-
govora. Pri nekompletnoj velofaringealnoj pregradi dolazi do patoloSkog
formiranja glasova koji ni artikulaciono ni akusti¢ki ne odgovaraju pra-
vim glasovima. Cesto su svi oni zamenjeni samo sa po jednom ili dve
supstitucije specifiénog nazalnog karaktera. Ovakve izgovorne nepravil-
nosti poznate su pod imenom rinolalije. Izmenjen pravac fonacije i iz-
menjena artikulacija odraz su promena u anatomskoj i funkcionalnoj
strukturi govornih organa i njihovih rezonatora.

Imajuéi u vidu da se i pri takvim uslovima razvija izvestan govor, a
nekada i izvestan nivo razumljivosti glasova, €¢iji se artikulacioni pokreti
pre operacije automatizuju i akusti¢ki utvrde tako da se od strane logo-
pata prihvataju kao adekvatna zamena za pravilne glasove, neophodno
je menjati patoloSske artikulacione uslove.

Parcijalno lecenje rinolalija je neefikasno; na primer: samo operacija
bez govornih vezbi ili govorne vezbe bez operacije. Faktori kao Sto su
anatomska grada tvrdog i mekog nepca, velo-faringealna pregrada, po-
kreti jezika, fizioloSko i perceptivno stanje sluha, pravilnost okluzije vi-
lice i zuba, intelektualno emocionalna podloga kao uslov za govornu
korekciju, sve su to podjednako vazni ¢inioci u izgradnji pravilnog go-
vora. Problem se mora kompleksno reSavati, u odnosu jednih faktora na
druge, sa zajedni¢kim konaénim ciljem: $to potpuniji anatomsko-funkcio-
nalni uslovi za $to pravilniji govor. Iz ovakvog shvatanja proizilaze neki
osnovni principi logopedske korekcije.
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1. Inzistirati na Sto ranijoj operaciji i to definitivnoj. Ostavljen otvor
na tvrdom nepcu oteZava artikulacionu korekciju zbog postojanja stalne
cirkulacije vazdu$ne struje izmedu usne i nosne Supljine. Najbrze i naj-
uspelije se vrsi izgovorna korekcija u toku govornog razvoja koji je naj-
intenzivniji izmedu druge i ¢etvrte godine Zivota. Naknadno zatvaranje
Supljina na tvrdom nepcu, kao i naknadne faringoplastike, zadrZavaju i
oteZavaju normalan glasovni razvoj, a glasovna korekcija radena sa ne-
kompletnim nepcem traje znatno duZe i &esto uspeva samo delimi¢no.
Kasna hirurska intervencija omogué¢ava da se automatizuje pogreSan iz-
govor. Ukoliko je proces automatizacije patoloskih glasova trajao duze,
utoliko ¢e njihova korekcija iéi teze.

2. VeZbati pacijenta, dugo i uporno, da razvije i izostri vizuelnu, ki-
nesteticku, a narocito akusti¢ku razliku izmedu svog nepravilnog naéina
izgovaranja pojedinih glasova i pravilnog izgovora. Akusti¢ku predstavu
pravilnog i akusti¢ku predstavu nepravilnog glasa, kada se do takvog
uotavanja dode, treba narolito razvijati i vezbati u paméenju.

3. Izbegavati svako intenzivno duvanje i snaZno usmeravanje vazdus-
ne struje u toku vezbanja, osobito u poéetku, dok se ne utvrdi pravilan
tok vazdus$ne struje. Pri jakom duvanju nemoguée je imati pod kontro-
lom pravac usmeravanja vazdusne struje, veé¢ ona pod pritiskom prolazi
kroz sve otvore pa, razume se, i kroz nosne. Nasuprot intenzivnom du-
vanju treba razvijati kineti¢ki ose¢aj za pojatanom tenzijom u predelu
velofaringsa i korena jezika, pa kroz voljno i svesno stvarani sfingter
tiho i obazrivo usmeravati vazdu$nu struju.

4. Posle pokazivanja artikulacionih pokreta, kada se prede na izazi-
vanje glasa, veZzbe treba raditi u leZeéem stavu iz dva razloga: 1. Meko
nepce koje je kratko ili neelasti¢no, zbog prirodnog pada, dolazi u po-
voljniji poloZaj za izgovor oralnih glasova. Pacijentu je olak$ano da
gradi potrebnu ili priblizno dobru velofaringealnu pregradu i da usmeri
vazdusnu struju prema usnom otvoru i 2. pad korena jezika unazad olak-
Sava njegovo postavljanje za pravilniji izgovor mnogih glasova, a naro-
¢ito glasova ki g.

5. Za izazivanje glasova glasovni red nije bitan. Vano je znati da
jedan pravilan glas, koji se prvi javi i koji smo nazvali mati¢nim glasom,
daje podlogu za &itavu glasovnu grupu, a da se od glasova jedne grupe,
koriste¢i jednu njihovu osobinu, lako izazivaju glasovi srodne grupe.

6. Nauciti pacijenta da osluskuje sebe, da zapaZa svoje pogreske u
izgovoru, a odrasle uputiti da sami veZbaju. Na osnovu teoretskog ob-
jadnjenja koje im se pruza, oni moraju da podeSavaju i iznalaze na¢in —
pod struénom kontrolom, tj. uz stalno prisustvo struénjaka — da sami
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svesno dodu do svih artikulaciono-akusti¢kih osobina glasova, a zatim
da ih postepeno automatizuju u izgovoru.

7. Ortopedska korekcija vilice i zuba omoguéava pravilan zagrizaj
koji je veoma vazan kako za artikulaciju tako i za akusti¢ki kvalitet
glasova. Treba je preduzeti paralelno sa logopedskom korekcijom gla-
sova. Paralelnom korekcijom postize se vremensko skraéenje terapij-
skog postupka, razvija se — zbog uzajamnog dejstva — adaptacija po-
kretnih artikulatora u odnosu na nepokretne i obrnuto, a istovremeno
se brze automatizuju navike pravilnog izgovora.

8. Intenzivna saradnja sa porodicom. Uvodenje nekog od roditelja
u korekcioni postupak korak po korak radi poveéanja i kontrole vez-
banja kod kuce.

9. Objedinjavanje svih intervencija, od rane adaptacione proteze, ako
je potrebna, preko operacije, ortopedske korekcije do govorne terapije
S usmjeravanjem pravilnog izgovornog i jezi¢kog razvoja u svim fazama.
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THE IMPORTANCE OF THE VELO-PHARYNGEAL CLOSURE
FOR THE QUALITY OF UTTERANCE

SUMMARY

The first part of this article deals with the anatomic and functional
characteristics of the organs of speech forming the velo-pharyngeal
closure.

The second part of the article is an exposition of the basic principles
of the correction of nasal sounds, and stresses the significance of early
team treatment.
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