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S obzirom na >seljenje" kontrola govora i

nost Zeljeli smo ispitati Sto se s njima dogacla
zrelim izgovornim sistemom.

EKSTRAAUDITIVNI OSJET U KOREKCIJI DISLALIJA

I

Glasovi govora ude se slusanjem, da bi s vremenom stvorili druge sen-
zacije. Dijete udi govor slu5ajuii, ispravljajuii svoj izgovor s pomoiu auditivne
konlrole. Slu6a i komparira s modelom, nastoji svoj izgovor prilagoditi onome
sto duje, ili jos bolje, kako duje. Bezbrojnim ponavljanjem glasova u govor-
nim sekvencama dijete stjede izvjesnu sigurnost. Pokreti i dodiri koje je
dijete izvodilo u produkciji govora stvarali su i odredene osjete koji su, po-
navljanjem, preraili u naviku - normu. Sekvence glasova u govornoj struk-
turi dijete podinje kontrolirati ekstraaduitivnim putovima prema ekstra-
auditivnim normama zapostavljajuii u izvjesnoj mjeri slu5anje. Ta dva osnov-
na kruga kontrole - auditivni i ekstraauditivni - mectusobno se nadopunjuju'
gotovo bismo rekli interferiraju. Kod nekih elemenata govora prevladava
jedan, kod drugih drugi krug.

Kako se nasa tema odnosi na dislalije, naglasit iemo da kod produkcije
glasova govora izgovor konsonata podlijeZe preteZno ekstraauditivnoj kontroli,
dok su vokali kontrolirani preteZno auditivno' prema ustaljenim navikama
sluSanja.

na njihovu uzajamnu poveza-
kod logopata - dislalidara sa

Na to nas je istrazivanje ponukao dlanak I. skariia "Artikulacijska opti-
mala glasa(.'? Autor je statistidkom metodom testiranja istraiio optimalna
ZariStJ ekstraauditivnih osjeta i njihovih modaliteta za pojedine glasove, te
njihovu graduelnu difuznost. Do5ao je do zakljudka da je odnos izmettu audi-
tivnog i ikstraauditivnog osjeta komplementaran globalno uzevSi i, dalje, da
je auditivni osjet u fonetsko-lingvistidkom smislu rezultanta svih drugih go-

vornih osjeta i da se ne moZe apsolutizirati niti jedan osjet, jer je selektivnost
'-' 

orob" .r.rod kojih -dorte..-dg teZih. gubitaka sluha nakon Sto j,e govo,r vei bi9
DotDuno razviien naipriie podiniu iskrivljavati vokale - auditivno kontrolirane ele----"fit. e"-"o*l aa Ui'tuttti^ie, potpuno, pbdele iskrivljavati i konsonante i to redo'
vito poEevSi oa niihovltr auaitivnijitr kaiakteristika (2vudnost,.nazalnost).-Lggo-pati
sa zr^elim govorniin organima gotovo nikada ne izgovaraju neispravno vokale koje
ditav Zivoi kontroliraju preteZno auditivnim putem.----''Jvo StiiiiC, arti"t<ut'acijska optimala glasd, Govor br. l,Zagreb 1967, pp.4H5.
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percepcije omoguiena iskljudivo polisenzoridkim procesom, Sto se posve slaZe
s postavkom P. Guberine i J. Gospodnetiia koji kazu da >treba dobro arti-
kulirati da bi se moglo dobro duti<.,

Korekcija neispravnog izgovora glasova govora po verbotonalnoj metodi
u biti je borba za supremaciju auditivne kontrole nad taktilnom i kinestet-
skom koje su je u toku razvoja govora djelomidno zamijenile, i to ne podjed-
nako kod svih glasova. Radi se zapravo o >rehabilitaciji< slu5anja koje u toku
terapije zauzima ulogu slu5anja iz perioda udenja govora, kad je postojala
samo "rijed< i to njena zvukovna realizacija za primanje informacija od oko-
line i za komparaciju vlastitog govora s govorom okoline.

Kod na5eg ispitivanja po5li smo od pretpostavke da orehabilitacija slu-
Sanjau, to jest jadanje slu5ne kontrole, vjerojatno dovodi do nekih promjena
kod ekstraauditivne kontrole izeovora.

III
Ispitivanje smo izvriili kod desetero logopata sa sistematskim gre5kama

izgovora.o KronoloSka se dob kretala od 15 do 30 godina. Svi ispitanici imali
'su normalne govorne organe i uredan sluh.'

Sestoro ispitanika imalo je sigmatizam, troje ispitanika rotacizam, a jedan
ispitanik sigmatizam i rotacizam. Kod svih ispitanika radilo se o lakim dis-
torziiama.

PREGLED POREMECAJA PO ISPITANICIMA

Inic. spol god. poremeieni glasovi i opis poremeiaja
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S,Z,C - multilokularan, addentalan izgovor, bez na
petosti;

S,Z,C - lateralni desni izgovor, napeti;
S,Z,C - multilokularni, addentalni izgovor, bez nape-

tosti (veoma lagan);
S,Z,C - bilateralni, napeti izgovor (lagan);
S,Z,C - multilokularni, addentalni izgovor napeti;
S,Z,C - multilokularni, addentalni izgovor, bez na-

petosti;
S,Z,e ,C,Dt,D - frikativi multilokularni, afrikate

jako palatalizirane;
9,2,C - addentalni, multilokularni izgovor (lagani);
R - lateralni, uz tek nasluienu vibralnost;
R - dorsalni uvularni;
R - dorsalni;
R - dorsalni, gotovo guturalni.

-' 

p. 6sberina, J. Gospodnetii: Audition et Articulation b la lumidre de la
mdthode _verbo-to-nale, XIIth International Speech and Voice Therapy Conference,
Padova, 1962. p.3.

a Pod sistematskim greSkama izgovora razumijevamo neispravan izgovor gla-
sova govora koji se konsekventno javlja u slidnim fonetskim kontekstima Iiod
istih pojedinaca i sastavni je dio njihova izgovorna sistema.

s Pregled govornih organa i ispitivanie sluha izvr5eni su u Centru za rehabili
taciju sluha i govora, Anke Butorac 10 u Zagrebu kod 9 ispitanika, dok je jedna
ispitanica pregledana u Vojnoj bolnici u Zagrebt.
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Sestoro ispitanika javilo se u Centar za rehabilitaciju sluha i govora u
Zagrebu da potra/.e pomoi, dok smo detvoro zamolili da se podvrgnu ekspe-
rimentu; naime, uopie nisu bili svjesni sigmatizma.6

Sve ispitanike podvrgli smo testu sposobnosti auditivne diferencijacije
i testu lokalizacije maksimalnog ekstraauditivnog osjeta (napetosti, dodira, po-
kreta ili vibracija), u tri navrata: 1) prije podetka terapije,2) u toku terapije,
kad je ispitanik vei mogao proizvesti ispravno grupu poremeienih glasova ili
poremeieni glas u logatomima, a nije ih jo$ mogao spontano upotrebljavati u
govoru, 3) na kraju terapije, kad smo smatrali da su glasovi potpuno usvo-
jeni i da ih ispiatnici mogu ispravno izgovarati u svakom fonetskom kontekstu
i svakoj govornoj situaciji.

Oba su testa provedena izoliranim glasovima. Svjesni smo da smo se time
udaljili od situacije normalnog govora, gdje glasovi u strukturi utjedu jedan
na drugi u tolikoj mjeri, da i informacije o njima stiZu modificirane, gotovo
bismo rekli kvalitetno drukdije. Medutim, kako test maksimalnog ekstraaudi-
tivnog osjeta nismo mogli provesti u veiim strukturama, ba5 zbog utjecaja
okolnih glasova koji bi promijenili ekstraauditivne osjete, primijenili smo i
kod testa sposobnosti auditivne diferencijacije istu jedinicu spitivanja.

Test sposobnosti auditivne diferencijacije sastojao se u ispitivanju auditiv-
nog razlikovanja ispravno od neispravno izgovorenog glasa u izolaciji i to
samo onih glasova ili glasa koji su kod svakog pojedinog ispitanika bili pore-
meieni.

REZULTATI ISPITIVANJA SPOSOBNOLSTI AUDITIVNE DIFERENCIJACIJE
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6 Ispitanici br. 1,3, 4,7: kod svih detvoro radilo se o laganom sigmatizmu.
' Kao baza za takvo ispitivanje posh.lZio nam je test za mjerenie napretka

u gornjoj terapiji koji predlaZe Ch. Van Riper, J. V. Irwin: Voice and Articulation,
Englervood Cliffs, N. J. Prentice-Hall, Inc, 1958, p. 19.

Ukupno:

I >Distorzije u smjeru gre5keo oznadavaju odstupanja u i
tipu ereSke iednaka ili samo kvantitativno drukdija od ispitanipitanikova pogreSna izgo-

I >Distorzije u smjeru gre5keo oznadavaju odstupanja u izgovoru koia su po

vora, dok "Distorzije u suprotnost smieruo oznadavaju pogre5an izgovor koji se
i kvalitativno udaljuje od ispitanikova. Tako, npr. za ispitanika s addentalnim, opu-
itenim izgovorom glasa S, takav isti izgovor bit ie u smjeru greSke, a tako i opu-
iteni interdentalni izgovor (zvudna im je realizacija praktidki ista), dok ie za tog
istoe ispitanika napeti, okluzivni sigmatizam ili stridentni sigmatizam predstavljati
gre5ku u suprotnom smjeru. Znakom * oznadavamo razlikovanje, znakom - ne-
ra.z!iko..'anje, a znakom *- nesigurno razlikovanje.
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Ispravan i neispravan izgovor nisu bili u direktnoj opoziciji (S : O), vei su
bili kao posebne jedinice, odijeljene pauzom, u kojoj je ispitanik davao sud
o glasu. Zbog specifidnosti poremeiaja svakog ispitanika, test koji je snimljen
na magnetofonsku vrpcu sadrZavao je osim ispravnog izgovora i razlidite vari-
jante odstupanja od ispravnog izgovora po kvantiteti i kvaliteti. sve vari-
jante neispravnog izgovora nasih ispitanika bile su sadrzane u testu. Ispita-
nici su trebali reii koji su glasovi ispravno, a koji neispravno izgovoreni.
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REZULTATI ISPITIVANJA SPOSOBNOSTI AUDITIVNE DIFERENCIJACTJE
NA KRAJU TERAPIJE
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Usporetlivanjem rezultata ispitivanja sposobnosti auditivne diferencija-
cije u tri navrata kod desetoro ispitanika - sasvim prosjednih dislatidara -dosli smo do zakljudka da sposobnost auditivne diferencijace u toku terapije
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po verbotonalnoj metodi' raste da bi na kraju terapije dosegla moguii maksi-
mum u odnosu na ranije poremeiene glasove.to

Kod prvog ispitivanja ispitanici su razlikovali ispravan izgovor od jakih
distorzija u suprotnom smjeru od njihove gre5ke gotovo apsolutno (1 nesigu-
ran); slijedile su lake distorzije u suprotnom smjeru od greike, zatim jake
distorzije u istom smjeru gre5ke, da bi lake distorzije u smjeru vlastite greSke
kod frikativa i afrikativa ispitanici identificirali s ispravnim izgovorom, a kod
vibranta R zamjeiivali kao neispravan izgovor.

Kod drugog ispitivanja, provedenog u toku terapije, ispitanici su pokazali
porast sposobnosti auditivne diferencijacije. Na nivou udaljavanja od gre5ke
Ll suprotnom smjeru svi su primijetili neispravan izgovor, kod jakih distorzija
u smjeru gre5ke gotovo svi (1 nesiguran), dok je kod lakih distorzija
primijeiena nesigurnost u 4 sludaja.

Treie ispitivanje, na kraju uspjeino provedene terapije, pokazalo je da
svi ispitanici s lakoiom auditivno raspoznaju ispravan od neispravna izgovora
ma u kom se smjeru kretao i bez obzira na izrailenost.

IV
Ispitivanje maksimalnog ekstraauditivnog osjeta izvr5eno je takotler u

tri navrata kod svih desetoro ispitanika i to neposredno nakon ispitivanja
sposobnosti auditivne diferencijacije. Ispitanici su izgovarali izolirano glasove
(ditali su ih, kako ne bi ispitivadev izgovor eventualno utjecao na njihov) i
opisivali gdje i kako najjade osjeiaju pojedine glasove.t'
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ISPITIVANJA MAKSIMALNOG EKSTRAAUDITIVNOG OSJETA PRI DOLASKU
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Ukupno: 60

'V*b.tonalna metoda u korekciji dislalija polazi od modificiranja slu5anja
glasova govora u strukturama. Slu5anje je jedini instrument direktne korekcije.

D Napominjemo da smo u toku ispitivanja sposobnosti auditivne diferencije
ispravnog od neispravna izgovora primijetili da se porast auditivne osjetljivosti
na nijansirani izgovor odituje kod svih glasova, bilo izoliranih, bilo u strukturi.
Medutim, kako ispitivanje nije izvr5eno sistematski, zadovoljit iemo se samo ovom
napomenom.I' Kako veiina ispitanika nije todno znala terminologiju, interpretirali smo
njihove odlve odgovore zbog ujednadenja i razumljivosti termina.

12 Ostale lokacije ekstraauditivnog osjeta nismo nave!i..t2 Ostale lokacije ekstraauditivnog osjeta nismo naveli, jer ih naSi ispitanici
nisu spomenuli. U ovoj tabeli nisu posebno navedeni C, i Drt buduii da ispitanici
u govoru ne razlikuju C od C, odnosno D od DZ.
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REZULTATI ISPITIVANJA MAKSIMALNOG EKSTRAAUDITIVNOG OSJETA
U TOKU TERAPIJE
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REZULTATI ISPITIVANJA MAKSIMALNOG EKSTRAAUDITIVNOG OSJETA
NA KRAJU TERAPIJE
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Ukupno: 60

Rezultati ispitivanja maksimalnog ekstraauditivnog osjeta postignuti na-
Sim tehnikama ispitivanja ne mogu se lako zbrojiti, kao Sto je bio slu6aj
s rezultatima ispitivanja sposobnosti auditivne diferencijacije. Naime, ekstra-
auditivni osjeti su raspr5eni, jedan glas ne moZe osjeiati na nekoliko mjesta"
a glasovi koje smo ispitivali upravo spadaju u skupinu psihoakustidkih odre-
denijih, a ekstraauditivno raspr5enijih glasova." Osim toga, skupina na5ih ispi-
tanika nije homogena Sto se tide poremeienih glasova. Petoro ispitanika ima
samo sigmatizam, jedan ispitanik uz sigmatizam neispravno izgovara i glasove
S, 2, C, C, Dr, D, kod jednog ispitanika uz sigmatizam ustanovljen je i ro-
tacizam, dok troje ispitanika ima sarno rotacizam.

t3 Kod ispitanika br. 8 u toku terapije istovremeno je glas R generiran dve
struko i to dorsalno uvularno (stari nadin artikulacije) i aplikalno alveolarno (novo
naudeni).I V. Skarii Ivo, ArtikulaciJska optimala glasa, Govor br. 1, Zagreb 1967.p.42-
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PokuSali bismo stoga opisno interpretirati rezultate ispitivanja maksi-
malnih ekstraauditivnih osjeta.

Prilikom prvog ispitivanja ispitanici su opisivali maksimalne ekstraaudi-
tivne osjete uglavnom kao taktilne i kinestetske, tj. dodire i osjete napetosti
(u stvari pokreta), te osjete vibracija. Osjet na vrhu jezika bio je dvoznadan

- dodir i pokret, a bio je primijeien kod svih ispitanika sa sigmnatizmom.
Osjet na usnama (S, Z u jednom sludaju) odnosio se na pokret. Osjeti na
zubima bili su samo dodir za bezvudne glasove, dok su kod zvudnih frikativa
u dva sludaja ukljudivali i vibracije. Lice i grlo odnosili su se samo na osjet
pokreta; lice samo pokret, grlo vibracije. Alveole su samo mjesto dodira-
Hrbat jezika znadio je dodir i pokret kod afrikata C i C, a vibracije u 2 slu-
daj kod vibranta R.

Zbog te vi5eznadnosti ekstraauditivnih osjeta u ovom iemo komentaru
govoriti o osjetima na pokretnim i nepokretnim dijelovima artikulatora. Osjet
dodira bio bi povezan s nepokretnim dijelovima artikulatora, a osjet pokreta
s pokretnim.

Ako grubo podijelimo prema gornjem komentaru, tada od ukupno 60 lo-
kacija ekstraauditivnog osjeta 38 otpada na osjete pokreta, a 22 na osjete
dodira. Rekli smo grubo, buduii da smo u ovoj podjeli osjet na vrhu jezika
uzeli kao osjet pokreta Sto ovaj, prema odgovorima ispitanika preteZno i jest;
meclutim, na vrhu jezika je gotovo kod svih ispitanika bio prisutan i osjet
dodira, mada u manjoj mjeri. Moglo bi se reii da se osjeti pokreta i dodira
nadopunjuju, a da pokretni dijelovi artikulatora nose vi5e informacija.

U toku terapije kao da se sposobnost lokalizacije ekstraauditivnih osjeta
reducira. Broj lokacija je 39 u odnosu na 60 kod ispitivanja prije podetka
terapije. Do najveie redukcije dolazi na vrhu jezika: u prvom ispitivanju tu
je lokalizirano 26 glasova, dok je u toku terapije taj broj spao na 5. Uspore-
dimo li paZljivo obje tabele, vidjet iemo da se lokalizacija ekstraauditivnih
osjeta zadriala, pa dak i porasla, na nepokretnim dijelovima artikulatora
(zubi, alveole - 22 kod prvog ispitivanja, 28 kod drugog), dok je kod pokret-
nih dijelova artikulatora do5lo do znadajne redukcije (usne, vrh jezika, hrbat
jezika, lice, grlo - 38 kod prvog ispitivanja, 16 kod drugog). Prema odgovo-
rima ispitanika proizlazi da su ekstraauditivni osjeti pokreta rasprSeni, nepre-
cizni, a osjet dodira postaje upori5te - orijentaciona todka. Kao da onaj
iskonskiji osjet iz vremena udenja govora (sjetimo se da su prvi konsonanti
okluzivi koji su kontrolirani gotovo iskljudivo dodirom) ponovo zauzima do-
minantnu ulogu.

Rezultati ispitivanja maksimalnog ekstraauditivnog osjeta na kraju tera-
pije pokazuju izvjesnu podudarnost s prvim ispitivanjem. Broj lokacija opet
je 60." Porastao je broj lokacija osjeta na pomidnim dijelovima artikulatora
(usne, jezik, grlo - 38 kod prvog ispitivanja, 11 kod drugog, 39 kod treieg),
dok se broj lokalizacija maksimalnog ekstraauditivnog osjeta na nepokretnim
dijelovima artikulatora vratio na 2I (zubi, alveole - 22 kod prvog ispitivanja,
28 kod drugog, 21 kod treieg). Iz usporedbe prve i treie tabele vidljivo je i
mijenjanje mjesta maksimalnog ekstraauditivnog osjeta, Sto je najuodljivije
kod glasova R i C. Ova je promjena logidna s obzirom na mijenjanje mjesta
artikulacije kod ta dva glasa. Naglasit iemo takoder, Sto je vidljivo i iz tabela,
da je do promjena do5lo uglavnom u odnosu na nepokretne dijelove artiku-
latora, pa pretpostavljamo da se radi o promijenjenom mjestu osjeta dodira.
_-=-t 

ylgrujemo da je ova potpuna podudarnost sludaina, tim viSe sto se u
treCem isptivanju pojavljuju i 2 nova glasa (C i DZ).
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V

Usporedimo li rezultate ispitivanja sposobnosti auditivne diferencijacije
i lokalizacije maksimalnog ekstraauditivnog osjeta, koja su izvr5ena prije, u
toku i na kraju terapije kod desetoro dislalidara sa zrelim izgovornim siste-
mom, moZemo zakljuditi slijedeie;

1) Sposobnost auditivne diferencijacije u skladu je s izgovorom ispita-
nika, to jest ispitanici zamjeiuju odstupanja izgovora svojih poremeienih
glasova u suprotnom smjeru od vlastite gre5ke, a u manjoj mjeri i jada od-
stupanja u smjeru vlastite greSke. Tip i stupanj gre5ke u skladu s njihovom
kao i ispravan izgovor smatraju ispravnim. Iznimku dini glas R, koji su
zamjeiivali kao neispravan kod sluSanja vrpce, mada je njegov pogre5an izgo-
vor bio gotovo identidan njihovom.

Slu5anje je bilo u skladu s njihovim izgovornim sistemom i izgovornim
.sistemom njihove jezidne sredine.

Ispitivanje mjesta maksimalnog ekstraauditivnog osjeta pokazalo je da
ispitanici s prilidnom sigurno5iu lokaliziraju mjesta pokreta i dodira artiku-
latora. Osjeti na pokretnim dijelovima artikulatora brojniji su, negoli na ne-
pokretnim.

2) Rezultati ispitivanja u toku terapije pokazuju da je sposobnost auditiv-
ne diferencijacije porasla. Ispitanici su mogli prepoznati neispravan izgovor
u svim varijantama, osim u 4 sludaja, kad je on bio posve u skladu s njihovim
pogreinim izgovorom.

Drugo ispitivanje maksimalnog ekstraauditivnog osjeta pokazalo je da je
.kod ispitanika do5lo do nesigurnosti u lokaliziranju osjeta u pokretnim dije-
lovima artikulatora. Pad je veoma znatajan. Od 38 broj lokalizacija spao je
na 11. Broj osjeta dodira je, metlutim, porastao od 22 na 28.

3) Treie ispitivanje, na kraju uspje5no provedene terapije kod svakog
pojedinca, pokazalo je da svi ispitanici s lakoiom prepoznavaju neispravan
izgovor glasova koji su im bili poremeieni ma u kom se smjeru kretao i bez
obzira na njegov stupanj. Sposobnost auditivne diferencijacije u toku terapije
porasla je do maksimuma. Iz ispitivanja lokalizacije maksimalnog ekstra-
auditivnog osjeta na kraju uspjeSno provedene terapije proizlazi da su ispi-
tanici opet sa sigurno5iu lokalizirali pokrete i dodire. Broj mjesta odgovara
.stanju prije terapije i to kako globalno (60:60), tako i kod nepokretnih dije-
lova artikulatora (22: prije terapije, 2l poslije terapije) i pokretnih dijelova
artikulatora (38 prije terapije, 39 poslije terapije). Mjesta maksimalnih osjeta
pomakla su se u skladu s promjenom mjesta artikulacije; pomaci su naj-
uodljiviji na nepokretnim dijelovima artikulatora.

VI

ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata ispitivanja sposobnosti auditivne diferencijacije i
mjesta maksimalnog ekstraauditivnog osjeta poremeienih glasova kod dese-
toro logopata s dislalijom, koji su rehabilitirani po verbotonalnoj metodi -pa je kod njih dakle bio iskljudivi instrument korekcije slu5anje s adekvatnim
promjenama u emisiji i transmisiji - zakljudili smo da u toku terapije dolazi
ne samo do modifikacije slu5anja, nego i do modificiranja ekstraauditivnih
osjeta. Paralelno sa Sirenjem slu5anja - njegovom >rehabilitacijom<, vra-
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danjem u stadij neautomatizitanog ggvo_ra, kad su sve info_rmacije bile drago-

;Jgri; i iad jo5"nije bilo slusnih nivika koje bi diktirale,izbor u korist pozna-

;;t - dolaii do iazbijanja ili, bolje reieno, do razgraitiva_nja ustaljenih po-

tr"eta i dodira, te, dini, se, dezorijentacije u informacijama koje o ni_ima stizu

ao- oagouu.ajuiih ."triur". Do kraja terapije slu5anje se razvija -do- 
maksi'

*.r-ui a paialelno sa porastom sposobnosti slusne kontrole nad vlastitim
iA;;;;;;dohzi do reorganizacije ekstraauditivnih kontrola. Na kraju tera-

piJe i jedna i druga kontrola potpuno su aktivne'
Bilo bi interesantno potra2itf te iste ispitanike na_kgn.izvjesnog vremena

i utvrditi istim metodu-u i" li doslo do pbnovne redukcije slusne kontrole
u okviru njihovog sadasnjeg izgovornog.sistema. Da li utvrtlivanje novog izgo'

"oru 
rfi:"ai put k'ojim iau a"leci u razv6Su govora, ili se kod odraslih "rehabili-

tirano< slu5anje zadriava?
u svakom" sludaju, ispitivanje je pokazalo da su slusanje i artikulacija

neodoljivo pove"ani,'orrisni 5eano o'dtrigo*", iako ne uvijek komplementarni.

Summa rY

EXTRAAUDITIVESENSEINTHEcoRREcTIoNoFDYSLALIA

on the basis of investigation results of ability of auditive- differentiation and

the p'iice--or-i"iii*ai'Liiff;;ait#-;niJbi aisturbed sounds at te.n logo.paths

i.iiin"al,"ri"iii, 
'uJing'i"tt.uiiltii"a-irlei ihe verbotonal method, - so the exclusive

instrument or 
"o..""iio.t 

-in tnei. case was, accordingly, listening with adequate

;il;;; i" emission "nA 
t*"i*ission, - we have concluded that in the course

;i trE;;;;;;;;;;iy;;;diiGt,i6-at fistening occurred, but also a modification
of extraauditive sensei. 

'i;il;ii;iit-;iih -extenaela 
hstening .- its "rehabilitationo,

;h"";;i;;i;;'i.t"-T[; stiee of"non-automized speech, when everv information
rvas preciou. una *n!rr"11?;"';eri";;-ha'6it. oi'listehing yet thai ould dictate
;':ir.i#";;u"iluir;Ili; *eir--r.no*", - a breaking or,,evenbetter, a- destruction
ia"i""ipoiiiion) of habitual movements and touchEs ?kes place, and-, seemingly,
;i;;;'6;;;;i."t"ti""--i"-intoimation about them, reaching corresoondine centres'
Bv rhe end of tr"ut*"r,i il'r'':".ffing'iiA-";;bda Yp 1;.!tr; riaximum, and,-parallellv
i"ltf,"ift""l""i.ur" "f 

-iii"--iUitidof the co'ntrol-of listening ov.er one's o-wn-pTo'

;;i;ik;,;-i"oigu"irliiioi-oi-'exiiaauAiiive controls occuis. At the end of the

i.iiime"i both oie ana tne other control are completely active.
It would ue or i"ii.eiit" i;;k i.i-ih" sa-e t6stees-after a certain time ?nd-

establish by the ."n1"-rriJin"a.-*tt"trr"r a iepeatea lgd-"-!!t_gi_"f the control of
li;;;;i;;- in'tfre frame- oi- t-ttlii-pt"sent -systerrr. of pronunciation has t-aken- pl.ace'

i:V"h;i;;; iii"'iiiiire-iii the new pronunciatron follows the-.path, made bv children
in their devetopment #-riiJd|ttl-oi itt" ,'."ttiUiiit"t"dn liitening is keirt by the

adults?*-'"i; 
any case, investigations h_ave shown that listening. and articulation are

in."puiuf,ili."li""itia, a"iaa;i oi one another, though nor always complementary.

Dr Du5anka Vuletii
docent
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Zagreb

49


