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Ovaj rad se bavi oralnim sigmatizmom i njegovim efektima na govornika iokolinu. Primjenom fo-
topalatograma, linguograma, spektrograma i tssta p€rcepcije prikupljeno je 4500 podataka za 15O oso-
ba te izradunat hi kvadrat test. U daljnioj analizi naglasak ie stavlien na tri tipa sigmatizma (interden-
talni, stridentni i lateralnil i to kroz definiranje specificnosti anikulacije, mogudnosti identifikacije i
diskriminacije te socijalno integracijskog aspekta.
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Meclu razliditim tipovima hendikepira-
nosti integracija osoba sgovornim smetnja-
ma predstavlja najlakSi problem. Usprkos
tome, posebno djeca i adolescenti s govor-

nim i komunikacijskim pote5kodama, mu-
canjem, rascjepom nepca, odekuje posebnu

strudnu pomo6 kako bi izbjegli obrazovne
i socijalne probleme. Poznata le dinjenica
da dak i najmanje razlike, kao npr. iskrivlje-
ni izgovor glasa (r) ili (s) mogu prouzroditi
zakodenost u verbalnoj komunikaciji. Re-

zultat toga je izbjegavanje onih rijedi koje
sadr2e te glasove.

Ovaj rad se bavi oralnim sigmatizmom i

njegovim efektima na govornika i sluSatelje.
U madarskoj literaturi (B6rczi, Sarb6, Mu-
r6nyi, Kanizsai i drugi logopedi) iskrivljeni
izgovor glasova (s), (z), (tsl i (/), (f ), (t) oe-
finiraju kao sigmatizam. SGkanje je naju-
destalija forma dislalije u cijelom svijetu.
Prema Fairbanksu 90% osoba koje Su5kaju

neadekvatno artikulira i glas (s). Kanizsai
je utvrdio da u Madarskoj od 1632055ko1-
ske djece u dpbi od 7 do 15 godina 2510
ima govorne smetnje, od dega 919 (36%)

ima sigmatizam.
Predmet bavljenja u ovom radu je ekspe-

rimentalna fonetidka studija sigmatizma. Na

izbor podrudja istraZivanja znadajno je utje-

Originalni znanstveni dlanak
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cala 6injenica da sigmatizam predstavlja ne-

dovoljno istraZeno podrudje u fonetidkim
i akustidkim istraZivanjima te da literatura
uglavnom sugerira etiolo5ki pristup. Nada-

lje, izbor je bio uvjetovan i statidnoScu vi-
soke pojavnosti sigmatizma, kompleksno5-
Cu ovih glasova, te uslijed toga i ranjivo5du

njihova izgovora, potrebom temeljitijeg
upoznavanja problema identif ikacije 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 identifikacila razliditih tipova sigma-

tizma mogu6a spomenutim metodama?
Takocler se postavilo i pitanje: da li je mo-
gu6e registrirati rezultate terapije?

Informacije o kontakti (mjesto i nadin)
jezik-nepce u toku artikulacije skupljene
su pomodu 132 fotopalatograma i isto to-
liko lingvograma.. Na spektogramu su bila

'vidljiva tri fundamentaln6 akusti6ka 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 detiri tipa sigmatizma.
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Sintetizirani uzorci bili su kontrolirani tes-

tom percepciie. Prikupljene su informacile
o identifikaciji i diskriminaciji. Na osnovu
4500 podataka za 150 osoba izradunat je
hi-kvadrat test.

Na osnovu palatograma razliditi tipovi
sigmatizma mogu biti adekvatno opisani,
definirane razlike medu pojedinim tipo-
vima i u odnosu na normalan govor. Te5-

kode iskrivljenog izgovora mogu biti brzo
obiljeZene spektografskim analizama. Sinte-
ti6ke patolo5ke tipove mogude je identifi-
cirati i razgraniditi jedne od drugih te od
normalnog izgovora.

Neprofesionalni slu5aoci mogu identifi-
cirati normalne uzorke izgovora diskrimi-
nirajuCi ih od distorziranih, dok se od lo-
gopeda odekuje da identificiralu sigmati-
zam.

Preliminarni testovi kao 3to su: historija
sludaja, otorinolaringololki i audiolo5ki
test, ortodentidko ispitivanje, omogu6avaju
potpunu selekciju i bolje upoznavanje su-

bjekata. Mogude je potvrditi da nije utvr-
deno znadalno otstupanie izmetlu podataka

dobivenih iz historije sludaja osoba s disla-
lijom i onih koji su bili u kontrolnoj grupi.
lsto je potvrtleno i pomodu otorinolaringo-
lo5kih testova.

Podaci dobiveni audiometrijskim ispiti-
vanjem mogu biti stavljeni u relaciju s la-

teralnim sigmatizmom. Ortodentid ko ispiti-
vanje potvrtluje da su jedino anomalije
zuba ili grupe zuba u vezi s odredenim ti-
povima sigmatizma. Podatca su prikupljeni
za 24 osobe u dobi od 16 do 35 godina.
Analiza uzorka prema spolu pokazala je da
je uzorak sa6injavalo 19 osoba lenskog
spola i 5 mu5karaca. Normalnu artikulaciju
je imalo 6 osoba dok je 18 osoba Su5kalo
(interdentalno, addentalno, stridentalno,
lateralno i labiodentalno).

lsti broj neprofesionalnih i profesional-
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nih osoba sadinjavalo je uzorak za test per-

cepcije.
Kako je osnovna tema ovog znanstvenog

skupa socijalna integracija u ovom radu na-

glasak 6e biti stavljen na tri tipa sigmatizma
i to ona koja su najkarakteristidnija i naj-
pogodnija za ilustraciju.

I nterdentalni sigmatizam

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

Usne su odvojene. Donja deljust uglav-
nom je isturena naprijed. Vrh jezika je iza
donjih sjekutida, a strane jezika u bliskom
su kontaktu s gornjim kutnjacima pa sve do
odnjaka. Zadnji dio jezika podignut je sve

do alveolarnog podrudja i zajedno s njim
formira uski otvor. Uzdui srediSnje linije
jezika stvara se uska brazda. Zrak struji
kroz kanal u suprotnom smjeru od unu-
traSnle povrSine Cetiri sjekutiCa proizvodedi
karakteristidan oitar zvuk.

Koja je osnovna razlika kod interden-
talnog sigmatizma?

lskrivljenje je prouzrokovano jezikom

koji klizi ravno naprijed izmeclu sjekutida.
Uzdui srediSnje linije jezika ne stvara se

brazda a zrak ne dotide zube. Dvije karak-
teristike glasa(s)nedostaju. Ton glasa je 5u-

palj i nejasan, slidan engleskom (O). U

testu percepciie interdentalni tip sigmatiz-
ma bio ie te5ko prepoznatljiv idiferenciran
jer se moZe smatrati nejasnijom varijantom
normalne artikulaciie.

Ovaj tip loSije artikulaciie javlia se pri-
marno u djediioj dobi (Tablica l) s tenden-
ciiom smanjivanja s porastom Zivotne dobi
(Tablica 2).

Uzroke interdentalnog sigmatizma mo.
gu6e je objasniti razliditim faktorima: den-
talna nepravilnost ( Krech, Kanizsai,Arnold),
frontalna protruzija (Meder-Reichenbach),
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Tablica 1.

Tablica 2.

Relativne frekwnciie interdentalnog Sulkanja
na uzorku 239 djece dobi od 3 do 7 godina

Broj ispitane Br. djece s
djece intordontal-

nlm SuSkanjem

Postotak

3,0 - 3.11
4p - 4,11
5,0 - 5,1 1

6,0 - 6,1 1

115
146
168
80

75
74
67
23

65,22
50.68
39,88
28,75

Ukupno

Sludajevi stridentnog sigmatizma s obzirom na spol

Spol Broj
sludajwa

Postotak
iskrivlj.

%

djedaci
djwojdice

23
31

24
37

103
120

a takoder le mogu6a i kombinaciia ovih
dvaju faktora, nedostatak zuba (Bankson-

Byrne). Alternativni uzrok moZe biti i ne'
regularna funkcila lezi6no-retraktivnog
miSiia. Kovacs-Rehak, Rehak-Kovacs-

-Frigyesi, Barrett-Hanson su utvrdili za'
jednidko djelovanje ovih lo5ih funkciia,
nazvano interdentalna arti ku lacija, fronta l-

na protruzija i/ili otvoreni zagriz. Ovai
posliednji tip ostaie we do odrasle dobi i
zahtijeva speciialnu korekciju.

Uzimajudi u obzir aspekt sociialne inte-
gracije a kustid ka kara kteristi ka interdental -

nog Su5kanja je prihvatljivija nego uo6lii'
vost jezika koji klizi van izmealu zuba.

Stridentni sigmatizam

Ovom jetipu sigmatizma veoma malo paZ-

powedivano u strudnoj literaturi. Strident-
ni sigmatizam smatra se manje znadalnom
anomalijom. lskrivljenost, za razliku od in-
terdentalnog tipa, moZe biti artikulirana
ili sa dvije duboke ili sa dvije uske sredi5nje

brazde. Karakteristidno obiljeije ovog tipa
SuSkanja je koncentracija energije na viSe

frekvencije. Kao rezultat javlja se zvuk sli-
Can zviZdanju, 5to dale specijalnu piskavost
glasu.

Testom percepciie verificirano je da se

sintetidki normalan i stridentni tip najlak5e

diskriminiraju od ostalih patoloskih tipova,
ali njihova medusobna diskriminacija nije
tako jednostavna, pa le zamjena 6esta. Stri-
dentni tip moZe biti smatran, od strane slu-

Saoca, za oitrilu varijantu normalne arti-
kulacije. U prilog toga govore sliledede 6i-
njenice: logopedi zu jedinstveni u prepoz-
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navanju stridentnog tipa, dok ga neprofe-
sionalci u dodatnom ispitivanju, prvenstve-
no ikolska djeca u dobi od 6 do l4 godina,
prihvaiaju kao normalnost. MoguCe obja5-
njenle leZi u tome da je ova iskrivljenost
de5da kod Zena nego kod muikaraca. Nas-
tavnici osnovnih Skola daleko de5de su iene
nego muSkarci, tako da djeca ne samo da
se privikavaju na ovu iskrivljenost nego ju
dak i kopiraju. Slijededi wakodnevni moti-
virajudi model u tom smislu je i televizij-
ski program. Spikeri su, takoder, najdeide
Zene d'rja artikulacija ima oitrije karakteris-
tike ili formiranu stridentnost. Takotler se

ovdje mora uzeti u obzir i moguda neprila-

Tablica 3.

goclenost mikrofona kao dodatnog faktora.
U literaturi se najde56e spominju slijedeii
uzroci: zamjetljiv gubitak sluha, hiperki-
netske navike govora (Arnold), navika im-
pulzivnog nadina govora (Vekerdi), diaste-
ma (Kanizsai). Kavacs-Rehak zu utvrdili
znadajnu povezanost izmetlu nepravilnosti
zuba i stridentnog sigmatizma (Tablica
3 i 41 . Za razliku od interdentalnog tipa sig-
matizma pojavnost ovog tipa raste s poras-
tom Zivotne dobi (Tablica 5).

Stridentni sigmatizam je prihvatljiv za
prosjedne ljude, no uprkos tome profesio-
nalci nagla5avaju postojanje inhibiranosti u
govoru.

Komparacija stridentnog sigmatizma sa i bez
popratnih dentalnih anomalija

Govorne i druge
anomalije

Broj Postotak

Stridentni sigmatizam
Stridentni sigmatizam i
anomalija zuba

17

83

13

61

UKUPNO 100

Pojavnost multiplih anomalija u odnosu
na ostale stridentne sluCajeve

Govorne i druge
anomalije

Broj Postotak

Stridentni sigmatizam
Drugi sludajwi

59
41

36
25

UKUPNO 61 100
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Tablica 5.

Relacije izmetlu interdentalnog i stridentnog sigmatizma
s obzirom na dob

Postotak inter- Postotak
dentalnog strid.
sigmatizma sigmatizma

Ukupno

3- 6
7-10

11-14
15-18

58,2
268
10,0
5,0

08
18,3
338
17,1

59,0
45,1
438
52,1

Lateralni sigmatizam

Sam pojam je vezan uz specifidnu 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 mealu svim tipovima sigmatiz-
ma. Mutan i promukao glas omogudavaju
nedvojbenu identifikaciju. Neprofesional-
ci i Sto vifu osnovno5kolska djeca lako iden-
tificiraju ovai tip. U odnosu na druge ti-
pove razlika je bila znadajna.

Ovaj tip sigmatizma je najneprihvatlji-

viji oblik sigmatizma i za djecu i za odrasle
te s toga moie prouzrokovati inhibiranost.
U odnosu na uzroke iskrivljenosti autori
uglavnom napominju slijedede: slu5na oSte-

denja, okluzivne anomalije, poremedaj audi-
tivne paZnje i uloge imitiranja, motorna
dispraksija i tromost jezi6nog miSida.

Sumiraludi osnovne postavke prezenti-
rane u ovom radu treba naglasiti vaZnost
vrlo ranog timskog rada ortodontista i lo-
gopeda u procesu unapretlivanja socijalne
integracile osoba sa sigmatizmom.
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SOCIAL INTEGRATION AND ORAL SIGMATISM

Summary

This paper is dealing with oral sigmatisms and their effects on the speker and their surraundings.
By applying photopalatograms, linguograms, spectograrns and perception test.45O0 data of 150

porsons were g@ther€d and evaluated by Chi-square test. In further analysis three types of sigmatism
were emphasized linterdental, strident and laterall, by defining specificity of the articulation, possibi-
lities of identification and discrimination and the aspect of social integration.
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