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Diagnostyka etiologiczna zaburzeń artykulacji
Etiological diagnostics of articulation disorders
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Artykulacja jest mechanizmem tworzenia fonemów. W pracy 
omówiono znaczenie nasady w powstawaniu samogłosek 
i spółgłosek. Zwrócono uwagę na „dojrzewanie” mechanizmów 
artykulacyjnych w przebiegu fizjologicznego rozwoju mowy. 
Zaburzenia artykulacji odniesiono do niedosłuchu, ośrodkowych 
i obwodowych zaburzeń mowy, upośledzenia umysłowego oraz 
zaburzeń płynności mowy.
Wskazano na konieczność uporządkowania zaburzeń komuni-
kacji słownej, w tym zaburzeń artykulacji, w Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób.

Słowa kluczowe: mechanizm artykulacji, terminologia 
zaburzeń artykulacji, dyslalia, etiologiczne uwarunkowania, 
zaburzenia artykulacji w ICD-10

Articulation is a mechanism of forming phonemes. In this 
article, the authors discuss the role of head resonators in the 
production of vowels and consonants. The process of matura-
tion of articulatory mechanisms in the course of physiological 
speech development is considered. Articulation disorders 
have been discussed with regard to hypoacusis, central and 
peripheral speech disorders, mental retardation and impaired 
speech fluency.
The necessity to review classification of communication disor-
ders, and articulation disorders, in particular in the International 
Clasification of Diseases (ICD), has been postulated.
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Uwagi do mechanizmu artykulacji

	 W obwodowym narządzie mowy energia po-
wietrza wydychanego, jak też energia akustyczna 
powstałego w głośni tonu krtaniowego, uformo-
wana zostaje w głoski, które są podstawowymi 
elementami strukturalnymi mowy.
	 Artykulacja polega na takim ukształtowaniu 
akustycznej fali głosowej lub powietrza wydychane-
go, aby powstał zespół charakterystycznych zjawisk 
dźwięcznych lub bezdźwięcznych, które będą służyły 
przekazywaniu treści informacyjnych. Jest ona re-
alizowana przez motorykę obwodowego narządu 
mowy.
	 Głoski odpowiadają w zasadzie fonemom, które 
są najkrótszymi czasowo segmentami akustyczno-
fonetycznymi [1]. Zbiory fonemów tworzą sylaby, 
wyrazy, zdania. Jassem wyróżnia 9 kategorii fone-
mów w zależności od ich cech dystynktywnych 

[cyt. wg 1]. Nicolosi i wsp. nazywają artykulację 
„the way phonemes are formed” [2]. Pod względem 
biofizycznym nasada jest swego rodzaju kanałem 
głosowym złożonym z filtrów, czyli jam rezona-
cyjnych, z charakterystycznymi częstotliwościami 
rezonansowymi. Według teorii źródła i filtru gene-
racja tonu krtaniowego i rezonans drogi głosowej są 
oddzielone i niezależne od siebie. Drgające w rezo-
natorach nasady powietrze wzbogaca składowymi 
harmonicznymi widmo dźwięku krtaniowego [3]. 
Dzięki temu ton krtaniowy powstały w głośni uzy-
skuje lokalne wzmocnienia, tj. formanty lub osła-
bienia energii akustycznej (antyformanty). Formant 
o najniższej częstotliwości to F1, czyli częstotliwość 
podstawowa.
	 Jakkolwiek samogłoski powstają częściowo już 
w jamach rezonacyjnych ponadgłośniowych, to na 
ich ostateczną strukturę wpływa ukształtowanie 
jamy ustnej, przede wszystkim stosunek trzonu 
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	 W fizjologicznym rozwoju mowy spółgłoski 
języka polskiego powstają w określonych polach 
jamy ustnej zwanych strefami artykulacyjnymi. 
Wyróżnia się trzy zasadnicze strefy artykulacyj-
ne, unerwione aferentnie przez nerw trójdzielny. 	
W I‑szej strefie artykulacyjnej tworzone są spół-
głoski wargowe (dwuwargowe, wargowo-zębowe), 	
w II-giej – głoski przednio-językowe (zębowe, dzią-
słowe) oraz środkowo-językowe (pre- i postpalatal-
ne), w III-ciej – głoski tylno-językowe (tab. I).

Zaburzenia artykulacji

	 Artykulacja jest mechanizmem tworzenia fone-
mów w obwodowym narządzie mowy, przy czym 
przy głoskach dźwięcznych zachodzi ścisłe współ-
działanie z narządem głosu [7, 8] Głoski języka 
polskiego tak jak wszystkich języków indoeuro-
pejskich, należą do dźwięków ekspiracyjnych czyli 
tworzonych na wydechu [6].
	 Tradycyjnie zaburzenia artykulacji, niezależnie 
od przyczyny, określa się jako dyslalię.
Seeman [9] wyróżnia 2 grupy dyslalii:
1.	 dyslalię czynnościową,
2.	 dyslalię organiczną.

	 Dyslalia czynnościowa rozwija się z fizjologicz-
nych, rozwojowych zaburzeń artykulacji przy czym 
najczęściej czynnikiem sprzyjającym jest opóźnienie 
rozwoju psychoruchowego. Seeman zwracał uwagę 
na związek rodzinnego występowania opóźnio-
nego rozwoju mowy z bełkotaniem z wrodzonym 
defektem narządu otolitowego [9]. Dziedzicznie 
uwarunkowane, najczęściej ze strony ojca, oporne 
na rehabilitację zaburzenia artykulacji obserwował 
Seeman 2 x częściej u chłopców. Zdaniem Arnolda 
zaburzenia artykulacji występują dwukrotnie częś-
ciej u dzieci niemuzykalnych [cyt. wg 9].
	 Kaczmarek uważa, że dyslalia to wada wymowy, 
którą odpowiednio do przyczyny można podzielić 
na [10]:

i nasady języka do podniebienia. W czasie artyku-
łowania samogłosek nie dochodzi do powstawania 
dodatkowych drgań nieregularnych, a transforma-
cja Fourniera wykazuje, że składowe harmoniczne 
w widmie akustycznym samogłosek są wielokrot-
nością częstotliwości podstawowej wytworzonej 
w głośni.
	 Samogłoski określane są akustycznie przez 
pierwsze dwa formanty F1 i F2. Formanty wyższe 
nadają charakterystyczną osobniczo barwę dźwię-
kom. Przy koartykulacji dochodzi do zmiany czę-
stotliwości formantowej danej samogłoski przez 
fonemy poprzedzające i następujące [4].
	 Spółgłoski natomiast są szmerami powstający-
mi w określonych miejscach jamy ustnej na skutek 
zwężeń i przeszkód stawianych fali głosowej lub 
powietrzu wydychanemu. Charakterystyka spółgło-
sek zależy od rodzaju pobudzenia, drogi przepływu 
powietrza lub fali akustycznej i typu przeszkody [5]. 
Jeżeli narządy artykulacyjne wytwarzają zwężenie 
to strumień powietrza przeciskając się przez nie 
wytwarza charakterystyczny dla danej głoski szmer. 
Powstają w ten sposób głoski szczelinowe. Jeżeli na-
rządy artykulacyjne zwierają się, to pod wpływem 
narastającego ciśnienia w jamie ustnej napierającego 
na przeszkodę dochodzi do nagłego otwarcia tego 
zwarcia. Powstają głoski zwarte.
	 Przy niepełnym zwarciu część powietrza z falą 
akustyczną przeciska się tworząc szmer, do którego 
dołącza się nagłe, wybuchowe otwarcie zwarcia. 
Powstają spółgłoski zwarto-szczelinowe. Turbu-
lencje powietrza spowodowane drganiami końca 
języka z szybkością ok. 25/sekundę tworzą głoskę 
wibracyjną (r) [4,6].
	 Jeżeli przez niepełne zwarcie podniebienno-
gardłowe część energii akustycznej przy artykulacji 
dostanie się do jamy nosowej to zjawiska rezonanso-
we tworzą formanty nadające głoskom zabarwienie 
nosowe. Powstają samogłoski (ą, ę) lub spółgłoski 
nosowe (m, n, ń).

Tabela I. Podział spółgłosek odpowiednio do stref artykulacyjnych (modyfikacja wg 5)

Głoski
Strefy artykulacyjne

I
(wargowe)

II
(przedniojęzykowe, środkowojęzykowe)

III
(tylnojęzykowe)

Spółgłoski 
właściwe

Zwarte p  b  p’  b’ d  t  d’  t’  d0  t0  g’  k’ k  g

Szczelinowe f  v  f’  v’ z  s  z’  s’  ś  ż  ź  ž  š  ž’  š’ g  χ  g’  χ’
Zwarto-szczelinowe �ʒ  c  ʒ’  c’  ʒ ̆   c ̆   ʒ ̆ ‘  c ̆ ‘  ʒ  c

Spółgłoski 
półotwarte

Nosowe m  mo  m’ mo‘ n  no  n’ no’  ń h, oh, h’, oh’
Drążące r  ro  r’  ro’
Boczne l  lo  l’  lo’
Półsamogłoskowe ustne i ̯ u ̯   ou ̯   u ̯ ’
Półsamogłoskowe nosowe ɪ ̯ u ̯

́ ́
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1.	 audiogenną, uwarunkowaną dysfunkcją układu 
słuchowego (niedosłuch, zaburzenia słuchu 
fonematycznego);

2.	 mechaniczną czyli dysglosję spowodowaną 
uszkodzeniami obwodowego narządu mowy;

3.	 funkcjonalną wynikającą ze złych wzorców 
środowiskowych i ograniczonych kontaktów 
słownych;

4.	 centralną w przebiegu anartrii i dyzartrii;
5.	 sprzężoną czyli uwarunkowaną więcej aniżeli 

jedną przyczyną.
	 Pruszewicz wśród zaburzeń artykulacji wyróżnia 
bełkotanie (dyslalia, psellismus) uwarunkowane 
zaburzeniami ośrodkowymi w płaszczyźnie fone-
tyczno-fonologicznej oraz dysglosję spowodowaną 
uszkodzeniami obwodowego narządu mowy [11].
	 Mierzejewska i Emiluta-Rozya uważają, że za-
burzenia artykulacji zajmują pozycję centralną na 
diagramie przedstawiającym zaburzenia mowy, do 
których dołączają różne nieprawidłowości z innych 
podsystemów językowych [12].
	 Grabias [13] podobnie jak Styczek [14] trak-
tują dyslalię jako „wycofujące się stadium alalii, 
w którym kompetencje nie wykształcają się w ogóle 
lub rozwijają się w stopniu niewystarczającym 
dla prawidłowej realizacji wypowiedzi w związku 
z niewłaściwie funkcjonującym słuchem fonema-
tycznym”. Podobny pogląd wyrażał Ołtuszewski 
pisząc, że dyslalia, w przeciwieństwie do dysglosji, 
jest wadą wymowy nieuwarunkowaną defektami 
w obwodowym narządzie mowy [cyt. wg 15].
	 Wg Jastrzębowskiej dyslalia określa zaburzenie 
realizacji fonemów o ściśle określonej etiologii, 
wynikającej z nieprawidłowej czynności układu 
słuchowego, wad rozwojowych i zaburzeń czynnoś-
ciowych narządów artykulacyjnych [15]. Zdaniem 
Demelowej dyslalia obejmuje nieprawidłowości 
w realizacji głosek [16].
	 Sołtys-Chmielowicz traktuje zaburzenia arty-
kulacyjne jako jakościowe i ilościowe wady wymo-
wy, wyróżniając, także klasyfikację przyczynową 
[17, 18].
	 Böhme uważa, że etiopatogeneza zaburzeń 
artykulacji pokrywa się w zasadzie z przyczyna-
mi zaburzeń rozwoju mowy [19]. Występują one 
w przypadkach specyficznych zaburzeń rozwoju 
mowy, dysfunkcji układu słuchowego i wzrokowe-
go, nieprawidłowej budowy i czynności narządów 
artykulacyjnych, w ośrodkowo uwarunkowanych 
zaburzeniach mowy w powiązaniu z dyzartrią i dys-
praksją i w opóźnionym rozwoju umysłowym.
	 W akademickim piśmiennictwie foniatrycznym 
od ponad kilkunastu lat pojęcie dyslalii ogranicza 
się do rozwojowo uwarunkowanych zaburzeń ar-

tykulacji w płaszczyźnie fonetyczno-fonologicznej. 
W tym ujęciu, poza ośrodkową świadomością fono-
logiczną, zaburzone są dyskryminacja percepcyjna 
i wykształcanie ekspresywno-fonetycznego wzorca 
ruchowego [11, 20]. Zaburzenia mogą występować 
w formie izolowanej lub jako objaw niespecyficz-
nych zaburzeń rozwoju mowy [21].
	 Z praktycznego punktu widzenia ciekawa jest 
propozycja Kani [cyt. wg 17], który wyróżnia 4 kry-
teria oceny poprawności wymowy: 1. ortoepiczna 
– słuchowa ocena zgodności wymowy z przyjęta 
normą, 2. estetyczna – wzrokowa ocena ruchów ar-
tykulacyjnych, 3. odpowiednio do wieku – tworzone 
głoski mieszczą się w normie wiekowej, 4. medycz-
na – wskazująca na etiologię zaburzeń artykulacji. 
Jednak w praktyce foniatrycznej dyslalią nadal na-
zywa się wszystkie zaburzenia artykulacji, chociaż 
często pojawiają się zamiennie takie określenia jak: 
wada wymowy, zaburzenia artykulacji, zaburzenia 
fonetyczno-fonologiczne, zaburzenia tworzenia 
głosek, zaburzenia rozwoju mowy w płaszczyźnie 
fonetyczno-fonologicznej. Najczęstsze zastosowanie 
w odniesieniu do wad wymowy ma dyslalia z tego 
względu, że znana jest ona decydentom organi-
zacji ochrony zdrowia i jednostek ubezpieczenio-
wych [19].
	 Zaburzenia artykulacji najczęściej, bo w 20% 
przypadków obserwuje się u dzieci przedszkolnych, 
odsetek ten spada do 1% w pierwszych latach szkol-
nych tj. w wieku 7-9 lat [20].
	 W zależności od etiologii zaburzenia artykulacji 
obserwuje się w:
1.	 przebiegu fizjologicznego rozwoju mowy;
2.	 niedosłuchach czuciowo-nerwowych, pre- 

i postlingwalnych, jak też w niedosłuchach 
przewodzeniowych u dzieci;

3.	 obwodowych zaburzeniach mowy;
4.	 ośrodkowych zaburzeniach mowy;
5.	 mowie osób upośledzonych umysłowo;
6.	 zaburzeniach płynności mowy.

Nieprawidłowa artykulacja w przebiegu 
fizjologicznego rozwoju mowy

	 W przebiegu fizjologicznego rozwoju mowy 
u dzieci do 5 roku życia obserwuje się:
1.	 zniekształcenie głosek szczelinowych i zwarto-

szczelinowych II-giej strefy artykulacyjnej;
2.	 zamianę głosek w obrębie tej samej strefy arty-

kulacyjnej (r – l, ł, j) lub przesunięcie z III-ciej 
strefy do II-giej (k, g, – t, d );

3.	 opuszczanie głosek na początku lub końcu wy-
razu.

	 Przyczyną jest rozwojowa niedojrzałość odru-
chów artykulacyjnych.
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	 Niespecyficzne zaburzenie rozwoju mowy może 
charakteryzować przedłużający się okres dojrzewania 
artykulacji (okres swoistej mowy dziecięcej) [22].

Zaburzenia artykulacji w niedosłuchach 
czuciowo-nerwowych

	 Stopień zaburzeń porozumiewania się wer-
balnego zależy od czasu wystąpienia i głębokości 
niedosłuchu [23, 24].
	 W niedosłuchach prelingwalnych obserwuje 
się: brak zróżnicowania dźwiękowego samogłosek, 
lepszą artykulację samogłosek o składowych nisko-
częstotliwościowych (a, o, u), ubezdźwięcznienie 
spółgłosek dźwięcznych, lepszą artykulację tych 
spółgłosek, których artykulację dziecko widzi i może 
naśladować (p, b, t, d), brak wibracyjnej głoski „r” 
zamienianej najczęściej w „l”.
	 Przy resztkach słuchowych w większym stopniu 
zniekształcone są samogłoski o składowych wyso-
ko- i średnio-częstotliwościowych (i, e). Na skutek 
niesprawności ruchowej języka przy artykulacji sa-
mogłosek a-o-u- i powstaje dźwięk zbliżony do y.
	 W niedosłuchach postlingwalnych występują 
różne formy zniekształceń głosek II-giej strefy 
artykulacyjnej szczelinowych i zwarto-szczelino-
wych. Jest to tzw. dyslalia audiogenes najczęściej 
występująca pod postacią seplenienia dozębowego 
(sigmatismus addentalis). Na skutek płasko ułożo-
nego języka mocno przylegającego do powierzchni 
wewnętrznej zębów siecznych, przy artykulacji 
głosek dentalizowanych wytwarza się osłabiony 
i przytępiony szmer. Spotyka się także seplenienie 
świszczące (sigmatismus stridens), gdy w linii pośrod-
kowej języka wytwarza się bruzda, oraz seplenienie 
podniebienne (sigmatismus palatalis) na skutek 
zbliżenia końca języka do podniebienia.
	 W dłużej utrzymującym się niedosłuchu przewo-
dzeniowym, a także w niedosłuchu przejściowym 
lub fluktuacyjnym (np. otitis media secretoria), 
zwłaszcza w okresie rozwoju mowy, występować 
mogą zaburzenia artykulacji dotyczące głosek o ni-
skich formantach, przy czym lepiej artykułowane są 
te, które można łatwo odczytać z ust: p, b, m, n.

Artykulacja w zaburzeniach obwodowego 
narządu mowy

	 Zaburzenia artykulacji uwarunkowane zmiana-
mi organicznymi w obwodowym narządzie mowy, 
wraz z uszkodzeniem odpowiednich nerwów czasz-
kowych, nazywa się dysglosjami.
Ze względu na przyczynę wyróżnia się:
1.	 dysglosje wrodzone – spowodowane wadami 

wrodzonymi w zakresie obwodowego narządu 
mowy;

2.	 dysglosje nabyte, pourazowe – po operacjach gu-
zów w obrębie obwodowego narządu mowy;

3.	  dysglosje porażenne – na skutek uszkodzenia 
dolnego neuronu drogi korowo-jądrowej dla 
mięśni obwodowego narządu mowy.

	 Dysglosje można także podzielić odpowiednio 
do lokalizacji na:
1.	 wargowe – zaburzenia artykulacji głosek I-szej 

strefy artykulacyjnej, zastępowanie ich głoska-
mi z II-iej strefy;

2.	 zębowe – zaburzone są głównie głoski szczeli-
nowe i zwarto-szczelinowe II-giej strefy artyku-
lacyjnej;

3.	 językowe – zaburzone są głoski II-iej i III-ciej 
strefy artykulacyjnej.

	 Dysglosje porażenne spowodowane są uszkodze-
niami jąder eferentnych i części eferentnych nerwów 
czaszkowych V, VII, IX, X, XII prowadzącymi do 
porażeń wiotkich mięśni obwodowego narządu 
mowy. Powoduje to artykulację nieprecyzyjną, czę-
sto zamazaną. Obustronne porażenie n. XII daje 
artykulację zamazaną i mowę kluskowatą. Porażenie 
n. VII jest przyczyną zaburzeń artykulacji głosek 
II-iej strefy artykulacyjnej.
	 Przejściowo niekorzystnie na mechanizm arty-
kulacji wpływają protezy zębowe, zwłaszcza niesta-
bilne, obniżające wrażliwość stref artykulacyjnych 
i zmniejszające pojemność jamy ustnej.
	 Zaburzenia artykulacji, przede wszystkim spół-
głosek, po operacjach nowotworów jamy ustnej 
zależą od lokalizacji nacieku nowotworowego 
i rozległości operacji. Występują one w 100% po re-
sekcji nasady języka, w 87,5% po usunięciu żuchwy, 
w 81% po resekcji dna jamy ustnej, w 72,7% po 
resekcji języka i w 28% po operacji warg [25, 26].
	 W rozszczepach podniebienia zaburzenia mowy 
określane jako palatolalia charakteryzują się no-
sowaniem otwartym i dysglosją podniebienną. 
Najczęściej zniekształcone głoski: szczelinowe, 
zwarto-szczelinowe, głoska wibracyjna. Najczęst-
sze wady artykulacyjne to: reranie, substytucja 
poszczególnych głosek, seplenienie międzyzębowe 
[27]. Dochodzić może także do elizji czyli opusz-
czania głosek. Intensywność zaburzeń zależy od 
stanu morfologiczno-czynnościowego podniebienia 
miękkiego.
	 Artykulację międzyzębową obserwuje się 
w progenii, rozszczepach podniebienia, przerosłych 
migdałkach podniebiennych, dysfunkcji ustno-twa-
rzowej i w zgryzie otwartym.

Artykulacja w ośrodkowych zaburzeniach mowy

	 Zaburzenia artykulacyjne w dyzartrii są następ-
stwem dysfunkcji ośrodkowego sterowania układem 
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W sprawie międzynarodowej klasyfikacji 
zaburzeń artykulacji

	 W Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób ICD-
10 z 2006 roku zaburzenia artykulacyjne zamiesz-
czone są w rozdziale V „Zaburzenia psychiczne 
i zaburzenia zachowania„ (F 00 – F 100), w grupie 
F 80 – F 90 zatytułowanej „Zaburzenia rozwoju 
psychicznego (psychologicznego) [32]. Podgrupa F 
80 obejmuje specyficzne zaburzenia rozwoju mowy 
i języka. W pozycji F 80.0 wymieniono specyficzne 
zaburzenia artykulacji i wyjaśniono, że należą tu 
dzieci z umiejętnością posługiwania się dźwiękami 
mowy w stopniu niższym od poziomu odpowied-
niego dla wieku umysłowego, ale poziom umiejęt-
ności językowych jest prawidłowy. W pozycji tej 
wymieniono zaburzenia fonologiczne, zaburzenia 
artykulacji, dyslalię, czynnościowe zaburzenia ar-
tykulacji, lambdacyzm. W pozycji F 80.1 znajdują 
się zaburzenia ekspresji mowy, przy czym mogą tu 
występować zaburzenia artykulacji. F 80.2 obejmuje 
„częste nieprawidłowości w tworzeniu dźwięków 
słów – mowy.
	 W pozycji F 80.8 wyszczególniono inne zabu-
rzenia rozwojowe mowy i języka oraz seplenienie. 
Jąkanie umieszczono pod F 98.5, mowę bezładną 
– pod F 98.6.
	 Zaburzenia artykulacji w sposób dość przypad-
kowy rozmieszczone są więc w różnych podgrupach. 
Słusznie Jastrzębowska [33] zwraca uwagę na brak 
terminologicznych rozstrzygnięć i precyzyjnych 
ustaleń.
	 Sądzimy, że należałoby poszerzyć tytuł rozdziału 
o zaburzenia komunikacji słownej albo stworzyć 
podgrupę F 100 ujmującą etiologicznie uwarun-
kowane zaburzenia komunikatywne w tym także 
zaburzenia artykulacji o znanych przyczynach.

Wnioski
1.	 Nieprawidłowa artykulacja występuje tak 

w ośrodkowych jak i obwodowych zaburze-
niach mowy.

2.	 W diagnostyce etiologicznej zaburzeń artyku-
lacji wykluczyć należy przede wszystkim dys-
funkcję układu słuchowego, tak w jego części 
czuciowo-nerwowej jak i przewodzeniowej.

3.	 Należy uporządkować terminologię zaburzeń 
komunikacji słownej Międzynarodowej Klasy-
fikacji Chorób ICD-10.

eferentnym narządu mowy. Przyczyny zlokalizowane 
są w różnych okolicach pnia mózgu i kory mózgo-
wej powyżej dolnego neuronu tj. jąder ruchowych 
nerwów czaszkowych unerwiających obwodowy 
narząd mowy. Na skutek wzmożonego napięcia 
mięśni obwodowego narządu mowy dochodzi do 
opuszczania lub zniekształcania fonemów. Artykula-
cja zazwyczaj jest niewyraźna, zamazana. Zmienne 
zaburzenia artykulacji obserwuje się w dyzartrii 
ataktycznej (móżdżkowej).
	 W dyspraksji, na skutek zaburzeń w progra-
mowaniu organizacji ruchowej mowy, dochodzi 
do parafazji fonematycznych (elizje, substytucje) 
o zmiennym charakterze.
	 Dyslalia jest ośrodkowo uwarunkowanym za-
burzeniem mowy w płaszczyźnie fonetyczno-fono-
logicznej, przy czym głoski tworzone są niezgodnie 
z normą przyjętą dla wieku i środowiska (zaburzenia 
fonetyczne) lub są używane nieprawidłowo w syste-
mie języka ojczystego (zaburzenia fonologiczne). 
Przyczyną nieprawidłowej artykulacji są zaburzenia 
ośrodkowej świadomości fonologicznej, prowadzące 
do odchyleń w rozpoznawaniu wzorca fonologicz-
nego jak też do tworzenia niewłaściwego wzorca ru-
chowego ekspresywno-fonetycznego [11, 20, 21].
	 Przyczyny dyslalii są w zasadzie podobne do 
zaburzeń mowy. Dyslalii sprzyja skłonność do na-
śladowania nieprawidłowej artykulacji rodziców 
i osób z najbliższego otoczenia dziecka [28]. Jest to 
tzw. dyslalia powtórzeniowa lub środowiskowa.

Artykulacja w zaburzeniach płynności mowy

	 W jąkaniu występują przed wszystkim trudności 
w wymowie spółgłosek zwartych w nagłosie wyrazu. 
Natomiast samogłoski wytwarzane są prawidłowo. 
Częściej zaburzone są głoski początkowe. W mowie 
bezładnej artykulacja często jest zamazana, nie-
precyzyjna, głoski nie akcentowane są przeważnie 
opuszczane [29, 30].

Zaburzenia artykulacji u osób upośledzonych 
umysłowo

	 Zaburzenia artykulacji zależne są od wieku, od 
głębokości i przyczyny upośledzenia umysłowego 
oraz od środowiska, w którym osoba taka na co 
dzień przebywa. Znacznie częściej występują łącz-
nie z zaburzeniami rozwoju mowy i zazwyczaj są 
sprzężone z innymi odchyleniami [31].
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