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Diagnostyka etiologiczna zaburzen artykulacji

Etiological diagnostics of articulation disorders
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Artykulacja jest mechanizmem tworzenia foneméw. W pracy
omoéwiono znaczenie nasady w powstawaniu samogtosek
i spotgtosek. Zwrdcono uwage na ,dojrzewanie” mechanizmow
artykulacyjnych w przebiegu fizjologicznego rozwoju mowy.
Zaburzenia artykulacji odniesiono do niedostuchu, osrodkowych
i obwodowych zaburzen mowy, uposledzenia umystowego oraz
zaburzen ptynnosci mowy.

Wskazano na koniecznos¢ uporzadkowania zaburzen komuni-

kacji stownej, w tym zaburzen artykulacji, w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob.

Stowa kluczowe: mechanizm artykulacji, terminologia
zaburzen 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.

Key words: articulation mechanism, terminology of
articulation disturbances, dyslalia, etiological conditions,
articulation disorders in ICD-10 Classification
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Uwagi do mechanizmu artykulagji

W obwodowym narzgdzie mowy energia po-
wietrza wydychanego, jak tez energia akustyczna
powstatego w gltosni tonu krtaniowego, uformo-
wana zostaje w gtoski, ktére sg podstawowymi
elementami strukturalnymi mowy.

Artykulacja polega na takim uksztattowaniu
akustycznej fali gtosowej lub powietrza wydychane-
go, aby powstat zesp6t charakterystycznych zjawisk
dzwiecznych lub bezdZwiecznych, ktore beda stuzyty
przekazywaniu tresci informacyjnych. Jest ona re-
alizowana przez motoryke obwodowego narzadu
mowy.

Gtoski odpowiadaja w zasadzie fonemom, ktore
sa najkrotszymi czasowo segmentami akustyczno-
fonetycznymi [1]. Zbiory foneméw tworzg sylaby,
wyrazy, zdania. Jassem wyr6znia 9 kategorii fone-
moéw w zaleznosci od ich cech dystynktywnych

[cyt. wg 1]. Nicolosi i wsp. nazywaja artykulacje
»the way phonemes are formed” [2]. Pod wzgledem
biofizycznym nasada jest swego rodzaju kanatem
glosowym ztozonym z filtréw, czyli jam rezona-
cyjnych, z charakterystycznymi czestotliwoSciami
rezonansowymi. Wedtug teorii zrodta i filtru gene-
racja tonu krtaniowego i rezonans drogi gtosowej s
oddzielone i niezalezne od siebie. Drgajace w rezo-
natorach nasady powietrze wzbogaca sktadowymi
harmonicznymi widmo dzwieku krtaniowego [3].
Dzieki temu ton krtaniowy powstaty w gtosni uzy-
skuje lokalne wzmocnienia, tj. formanty lub osta-
bienia energii akustycznej (antyformanty). Formant
0 najnizszej czestotliwosci to F1, czyli czestotliwos¢
podstawowa.

Jakkolwiek samogtoski powstaja czesciowo juz
w jamach rezonacyjnych ponadgto$niowych, to na
ich ostateczng strukture wptywa uksztaltowanie
jamy ustnej, przede wszystkim stosunek trzonu
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i nasady jezyka do podniebienia. W czasie artyku-
towania samogtosek nie dochodzi do powstawania
dodatkowych drgan nieregularnych, a transforma-
cja Fourniera wykazuje, ze sktadowe harmoniczne
w widmie akustycznym samogtosek sa wielokrot-
noscia czestotliwosci podstawowej wytworzonej
w gtosni.

Samogtoski okreslane s3 akustycznie przez
pierwsze dwa formanty F1 i F2. Formanty wyzsze
nadajg charakterystyczna osobniczo barwe dzwie-
kom. Przy koartykulacji dochodzi do zmiany cze-
stotliwosci formantowej danej samogloski przez
fonemy poprzedzajace i nastepujace [4].

Spotgtoski natomiast s3 szmerami powstajacy-
mi w okres§lonych miejscach jamy ustnej na skutek
zwezen i przeszkod stawianych fali glosowej lub
powietrzu wydychanemu. Charakterystyka spotgto-
sek zalezy od rodzaju pobudzenia, drogi przeptywu
powietrza lub fali akustycznej i typu przeszkody [5].
Jezeli narzady artykulacyjne wytwarzaja zwezenie
to strumien powietrza przeciskajac sie przez nie
wytwarza charakterystyczny dla danej gtoski szmer.
Powstaja w ten sposob gloski szczelinowe. Jezeli na-
rzady artykulacyjne zwieraja sie, to pod wptywem
narastajgcego ciSnienia w jamie ustnej napierajacego
na przeszkode dochodzi do nagtego otwarcia tego
zwarcia. Powstaja gtoski zwarte.

Przy niepelnym zwarciu cze$¢ powietrza z falg
akustyczng przeciska sie tworzac szmer, do ktorego
dotacza si¢ nagte, wybuchowe otwarcie zwarcia.
Powstaja spotgtoski zwarto-szczelinowe. Turbu-
lencje powietrza spowodowane drganiami konca
jezyka z szybkoscig ok. 25/sekunde tworzg gtoske
wibracyjng (r) [4,6].

Jezeli przez niepelne zwarcie podniebienno-
gardtowe cze$¢ energii akustycznej przy artykulacji
dostanie si¢ do jamy nosowej to zjawiska rezonanso-
we tworza formanty nadajace gtoskom zabarwienie
nosowe. Powstajg samogtoski (a, ¢) lub spotgtoski
nosowe (m, n, n).

W fizjologicznym rozwoju mowy spoéigtoski
jezyka polskiego powstaja w okreslonych polach
jamy ustnej zwanych strefami artykulacyjnymi.
Wyré6znia si¢ trzy zasadnicze strefy artykulacyj-
ne, unerwione aferentnie przez nerw trdjdzielny.
W I-szej strefie artykulacyjnej tworzone sa spot-
gtoski wargowe (dwuwargowe, wargowo-zebowe),
w II-giej — gloski przednio-jezykowe (zebowe, dzia-
stowe) oraz srodkowo-jezykowe (pre- i postpalatal-
ne), w IlI-ciej — gtoski tylno-jezykowe (tab. I).

Zaburzenia artykulag;ji

Artykulacja jest mechanizmem tworzenia fone-
moéw w obwodowym narzadzie mowy, przy czym
przy gtoskach dzwiecznych zachodzi Sciste wspot-
dziatanie z narzgdem glosu [7, 8] Gtoski jezyka
polskiego tak jak wszystkich jezykow indoeuro-
pejskich, naleza do dZzwigkoéw ekspiracyjnych czyli
tworzonych na wydechu [6].

Tradycyjnie zaburzenia artykulacji, niezaleznie
od przyczyny, okresla sie jako dyslalie.

Seeman [9] wyr6znia 2 grupy dyslalii:
1. dyslalie czynnosciowa,
2. dyslalie organiczng.

Dyslalia czynnosciowa rozwija sie z fizjologicz-
nych, rozwojowych zaburzen artykulacji przy czym
najczesciej czynnikiem sprzyjajacym jest opéznienie
rozwoju psychoruchowego. Seeman zwracat uwage
na zwiazek rodzinnego wystepowania opdznio-
nego rozwoju mowy z betkotaniem z wrodzonym
defektem narzadu otolitowego [9]. Dziedzicznie
uwarunkowane, najczesciej ze strony ojca, oporne
na rehabilitacje zaburzenia artykulacji obserwowat
Seeman 2 x czesciej u chtopcow. Zdaniem Arnolda
zaburzenia artykulacji wystepuja dwukrotnie czes-
ciej u dzieci niemuzykalnych [cyt. wg 9].

Kaczmarek uwaza, ze dyslalia to wada wymowy,
ktoéra odpowiednio do przyczyny mozna podzieli¢
na [10]:

Tabela I. Podziat spotgtosek odpowiednio do stref artykulacyjnych (modyfikacja wg 5)

Strefy artykulacyjne
Gtoski | Il M
(wargowe) (przedniojezykowe, srodkowojezykowe) (tylnojezykowe)

Spoétgtoski  Zwarte pbp b dtdtdt gk kg
whasciwe g7 zelinowe fvfv 2s72s8§27228%2 7% Yx v X

Zwarto-szczelinowe 3c3 3 3 c3c
Spoétgtoski - Nosowe m m, m m,’ nn,nn, n mn oMo’
pototwarte Drazace PP r)

Boczne I, 1

Potsamogtoskowe ustne i Un ol U

Potsamogtoskowe nosowe 1 ua
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1. audiogennga, uwarunkowang dysfunkcjg uktadu
stuchowego (niedostuch, zaburzenia stuchu
fonematycznego);

2. mechaniczna czyli dysglosje spowodowana
uszkodzeniami obwodowego narzadu mowy;

3. funkcjonalng wynikajaca ze ztych wzorcow

Srodowiskowych i ograniczonych kontaktow
stownych;

. centralng w przebiegu anartrii i dyzartrii;

. sprzezong czyli uwarunkowana wiecej anizeli

jedna przyczyna.

(ORI N

Pruszewicz wsréd zaburzen artykulacji wyr6znia
betkotanie (dyslalia, psellismus) uwarunkowane
zaburzeniami o$rodkowymi w plaszczyznie fone-
tyczno-fonologicznej oraz dysglosje spowodowang
uszkodzeniami obwodowego narzadu mowy [11].

Mierzejewska i Emiluta-Rozya uwazaja, ze za-
burzenia artykulacji zajmuja pozycje centralng na
diagramie przedstawiajgcym zaburzenia mowy, do
ktorych dotaczajg r6zne nieprawidtowosci z innych
podsystemoéw jezykowych [12].

Grabias [13] podobnie jak Styczek [14] trak-
tuja dyslalie jako ,,wycofujace sie stadium alalii,
w ktorym kompetencje nie wyksztatcajg sie w ogole
lub rozwijajg si¢ w stopniu niewystarczajgcym
dla prawidiowej realizacji wypowiedzi w zwiazku
z niewtasciwie funkcjonujacym stuchem fonema-
tycznym”. Podobny poglad wyrazat Ottuszewski
piszac, ze dyslalia, w przeciwienistwie do dysglosji,
jest wadg wymowy nieuwarunkowang defektami
w obwodowym narzgdzie mowy [cyt. wg 15].

Wg Jastrzebowskiej dyslalia okresla zaburzenie
realizacji fonemow o $cisle okreslonej etiologii,
wynikajgcej z nieprawidtowej czynnosci uktadu
stuchowego, wad rozwojowych i zaburzen czynnos-
ciowych narzadoéw artykulacyjnych [15]. Zdaniem
Demelowej dyslalia obejmuje nieprawidtowosci
w realizacji glosek [16].

Sottys-Chmielowicz traktuje zaburzenia arty-
kulacyjne jako jakosciowe i ilosciowe wady wymo-
wy, wyrozniajac, takze klasyfikacje przyczynowsg
[17, 18].

Bohme uwaza, ze etiopatogeneza zaburzen
artykulacji pokrywa si¢ w zasadzie z przyczyna-
mi zaburzen rozwoju mowy [19]. Wystepuja one
w przypadkach specyficznych zaburzen rozwoju
mowy, dysfunkcji uktadu stuchowego i wzrokowe-
go, nieprawidtowej budowy i czynnosci narzagdoéw
artykulacyjnych, w o§rodkowo uwarunkowanych
zaburzeniach mowy w powiazaniu z dyzartrig i dys-
praksjg i w op6znionym rozwoju umystowym.

W akademickim piSmiennictwie foniatrycznym
od ponad kilkunastu lat pojecie dyslalii ogranicza
sie do rozwojowo uwarunkowanych zaburzen ar-

tykulacji w ptaszczyznie fonetyczno-fonologicznej.
W tym ujeciu, poza osrodkowa Swiadomoscig fono-
logiczng, zaburzone s3 dyskryminacja percepcyjna
i wyksztatcanie ekspresywno-fonetycznego wzorca
ruchowego [11, 20]. Zaburzenia moga wystepowac
w formie izolowanej lub jako objaw niespecyficz-
nych zaburzen rozwoju mowy [21].

Z praktycznego punktu widzenia ciekawa jest
propozycja Kani [cyt. wg 17], ktory wyrdznia 4 kry-
teria oceny poprawnosci wymowy: 1. ortoepiczna
— stuchowa ocena zgodnosci wymowy z przyjeta
norma, 2. estetyczna — wzrokowa ocena ruchéw ar-
tykulacyjnych, 3. odpowiednio do wieku — tworzone
gloski mieszczg si¢ w normie wiekowej, 4. medycz-
na — wskazujaca na etiologie zaburzen artykulacji.
Jednak w praktyce foniatrycznej dyslalia nadal na-
zywa sie wszystkie zaburzenia artykulacji, chociaz
czesto pojawiaja sie¢ zamiennie takie okreslenia jak:
wada wymowy, zaburzenia artykulacji, zaburzenia
fonetyczno-fonologiczne, zaburzenia tworzenia
glosek, zaburzenia rozwoju mowy w ptaszczyznie
fonetyczno-fonologicznej. Najczestsze zastosowanie
w odniesieniu do wad wymowy ma dyslalia z tego
wzgledu, ze znana jest ona decydentom organi-
zacji ochrony zdrowia i jednostek ubezpieczenio-
wych [19].

Zaburzenia artykulacji najczesciej, bo w 20%
przypadkéw obserwuje si¢ u dzieci przedszkolnych,
odsetek ten spada do 1% w pierwszych latach szkol-
nych tj. w wieku 7-9 lat [20].

W zaleznosci od etiologii zaburzenia artykulacji
obserwuje sie w:

1. przebiegu fizjologicznego rozwoju mowy;

2. niedostuchach czuciowo-nerwowych, pre-
i postlingwalnych, jak tez w niedostuchach
przewodzeniowych u dzieci;
obwodowych zaburzeniach mowy;
osrodkowych zaburzeniach mowys;
mowie 0s6b uposledzonych umystowo;
zaburzeniach ptynnosci mowy.

R

Nieprawidtowa artykulacja w przebiequ
fizjologicznego rozwoju mowy

W przebiegu fizjologicznego rozwoju mowy
u dzieci do 5 roku zycia obserwuje sie:

1. znieksztatcenie gtosek szczelinowych i zwarto-
szczelinowych II-giej strefy artykulacyjnej;

2. zamiane gtosek w obrebie tej samej strefy arty-
kulacyjnej (r — 1, 1, j) lub przesuniecie z IlI-ciej
strefy do II-giej (k, g, —t, d );

3. opuszczanie gtosek na poczatku lub koncu wy-
razu.

Przyczyna jest rozwojowa niedojrzatos¢ odru-
chow artykulacyjnych.
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Niespecyficzne zaburzenie rozwoju mowy moze
charakteryzowac przedtuzajacy sie okres dojrzewania
artykulacji (okres swoistej mowy dzieciecej) [22].

Zaburzenia artykulacji w niedostuchach
czuciowo-nerwowych

Stopien zaburzen porozumiewania si¢ wer-
balnego zalezy od czasu wystapienia i gtebokosci
niedostuchu [23, 24].

W niedostuchach prelingwalnych obserwuje
sie: brak zréznicowania dzwiekowego samogtosek,
lepsza artykulacje samogtosek o sktadowych nisko-
czestotliwosciowych (a, o, u), ubezdZwiecznienie
spotgtosek dzwiecznych, lepsza artykulacje tych
spotglosek, ktorych artykulacje dziecko widzi i moze
nasladowac (p, b, t, d), brak wibracyjnej gtoski ,,r”
zamienianej najczesciej w ,,1”.

Przy resztkach stuchowych w wigkszym stopniu
znieksztatcone sa samogtoski o sktadowych wyso-
ko- i Srednio-czestotliwosciowych (i, e). Na skutek
niesprawnosci ruchowej jezyka przy artykulacji sa-
mogtosek a-o-u- i powstaje dzwiek zblizony do y.

W niedostuchach postlingwalnych wystepuja
rozne formy znieksztatcen gtosek II-giej strefy
artykulacyjnej szczelinowych i zwarto-szczelino-
wych. Jest to tzw. dyslalia audiogenes najczesciej
wystepujaca pod postacig seplenienia dozebowego
(sigmatismus addentalis). Na skutek ptasko utozo-
nego jezyka mocno przylegajacego do powierzchni
wewnetrznej zebow siecznych, przy artykulacji
gtosek dentalizowanych wytwarza si¢ ostabiony
i przytepiony szmer. Spotyka sie takze seplenienie
Swiszczace (sigmatismus stridens), gdy w linii posrod-
kowej jezyka wytwarza si¢ bruzda, oraz seplenienie
podniebienne (sigmatismus palatalis) na skutek
zblizenia konca jezyka do podniebienia.

W dluzej utrzymujacym si¢ niedostuchu przewo-
dzeniowym, a takze w niedostuchu przejsciowym
lub fluktuacyjnym (np. otitis media secretoria),
zwlaszcza w okresie rozwoju mowy, wystepowac
moga zaburzenia artykulacji dotyczace gtosek o ni-
skich formantach, przy czym lepiej artykutowane s3
te, ktore mozna tatwo odczytac z ust: p, b, m, n.

Artykulacja w zaburzeniach obwodowego
narzqgdu mowy

Zaburzenia artykulacji uwarunkowane zmiana-
mi organicznymi w obwodowym narzadzie mowy,
wraz z uszkodzeniem odpowiednich nerwéw czasz-
kowych, nazywa si¢ dysglosjami.
Ze wzgledu na przyczyne wyrdznia sie:
1. dysglosje wrodzone — spowodowane wadami
wrodzonymi w zakresie obwodowego narzadu

mowys;

2. dysglosje nabyte, pourazowe — po operacjach gu-
z6w w obrebie obwodowego narzagdu mowy;

3. dysglosje porazenne — na skutek uszkodzenia
dolnego neuronu drogi korowo-jadrowej dla
mieg$ni obwodowego narzadu mowy.
Dysglosje mozna takze podzieli¢ odpowiednio

do lokalizacji na:

1. wargowe — zaburzenia artykulacji gtosek I-szej
strefy artykulacyjnej, zastepowanie ich gtoska-
mi z II-iej strefy;

2. zebowe — zaburzone s3 gtéwnie gtoski szczeli-
nowe i zwarto-szczelinowe II-giej strefy artyku-
lacyjnej;

3. jezykowe — zaburzone s3g gloski Il-iej i III-ciej
strefy artykulacyjne;j.

Dysglosje porazenne spowodowane sa uszkodze-
niami jader eferentnych i czesci eferentnych nerwéow
czaszkowych V, VII, IX, X, XII prowadzacymi do
porazen wiotkich miesni obwodowego narzadu
mowy. Powoduje to artykulacje nieprecyzyjnag, cze-
sto zamazang. Obustronne porazenie n. XII daje
artykulacje zamazang i mowe kluskowatg. Porazenie
n. VII jest przyczyna zaburzen artykulacji glosek
[I-iej strefy artykulacyjnej.

PrzejSciowo niekorzystnie na mechanizm arty-
kulacji wptywaja protezy zebowe, zwtaszcza niesta-
bilne, obnizajgce wrazliwos¢ stref artykulacyjnych
i zmniejszajace pojemnos¢ jamy ustne;.

Zaburzenia artykulacji, przede wszystkim spot-
gtosek, po operacjach nowotworéw jamy ustnej
zalezg od lokalizacji nacieku nowotworowego
i rozlegtosci operacji. Wystepuja one w 100% po re-
sekcji nasady jezyka, w 87,5% po usunieciu zuchwy;,
w 81% po resekcji dna jamy ustnej, w 72,7% po
resekgji jezyka i w 28% po operacji warg [25, 26].

W rozszczepach podniebienia zaburzenia mowy
okre$lane jako palatolalia charakteryzuja sie no-
sowaniem otwartym i dysglosja podniebienng.
Najczesciej znieksztatcone gloski: szczelinowe,
zwarto-szczelinowe, gtoska wibracyjna. Najczest-
sze wady artykulacyjne to: reranie, substytucja
poszczeg6lnych gtosek, seplenienie miedzyzebowe
[27]. Dochodzi¢ moze takze do elizji czyli opusz-
czania glosek. Intensywnos$¢ zaburzen zalezy od
stanu morfologiczno-czynno$ciowego podniebienia
miekkiego.

Artykulacje miedzyzebowa obserwuje sig
W progenii, rozszczepach podniebienia, przerostych
migdatkach podniebiennych, dysfunkcji ustno-twa-
rzowej i w zgryzie otwartym.

Artykulacja w osrodkowych zaburzeniach mowy

Zaburzenia artykulacyjne w dyzartrii sg nastep-
stwem dysfunkcji oSrodkowego sterowania uktadem
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eferentnym narzadu mowy. Przyczyny zlokalizowane
sa w réznych okolicach pnia mézgu i kory mézgo-
wej powyzej dolnego neuronu tj. jader ruchowych
nerwow czaszkowych unerwiajgcych obwodowy
narzad mowy. Na skutek wzmozonego napiecia
miesni obwodowego narzgdu mowy dochodzi do
opuszczania lub znieksztatcania fonemoéw. Artykula-
Cja zazwyczaj jest niewyrazna, zamazana. Zmienne
zaburzenia artykulacji obserwuje sie w dyzartrii
ataktycznej (moézdzkowej).

W dyspraksji, na skutek zaburzenn w progra-
mowaniu organizacji ruchowej mowy, dochodzi
do parafazji fonematycznych (elizje, substytucje)
o zmiennym charakterze.

Dyslalia jest osrodkowo uwarunkowanym za-
burzeniem mowy w ptaszczyznie fonetyczno-fono-
logicznej, przy czym gtoski tworzone s niezgodnie
z normga przyjeta dla wieku i srodowiska (zaburzenia
fonetyczne) lub sg uzywane nieprawidtowo w syste-
mie jezyka ojczystego (zaburzenia fonologiczne).
Przyczyna nieprawidtowej artykulacji sa zaburzenia
osrodkowej Swiadomosci fonologicznej, prowadzace
do odchyleri w rozpoznawaniu wzorca fonologicz-
nego jak tez do tworzenia niewtasciwego wzorca ru-
chowego ekspresywno-fonetycznego [11, 20, 21].

Przyczyny dyslalii sa w zasadzie podobne do
zaburzen mowy. Dyslalii sprzyja sktonnos¢ do na-
sladowania nieprawidtowej artykulacji rodzicow
i 0s6b z najblizszego otoczenia dziecka [28]. Jest to
tzw. dyslalia powtorzeniowa lub Srodowiskowa.

Artykulacja w zaburzeniach ptynnosci mowy

W jakaniu wystepuja przed wszystkim trudnosci
w wymowie spotgtosek zwartych w nagtosie wyrazu.
Natomiast samogtoski wytwarzane sg prawidtowo.
Czesciej zaburzone s3 gtoski poczatkowe. W mowie
beztadnej artykulacja czesto jest zamazana, nie-
precyzyjna, gtoski nie akcentowane sg przewaznie
opuszczane [29, 30].

Zaburzenia artykulacji u oséb uposledzonych
umystowo

Zaburzenia artykulacji zalezne sa od wieku, od
glebokosci i przyczyny uposledzenia umystowego
oraz od Srodowiska, w ktorym osoba taka na co
dzien przebywa. Znacznie czesciej wystepujg tacz-
nie z zaburzeniami rozwoju mowy i zazwyczaj s3
sprzezone z innymi odchyleniami [31].

W sprawie migdzynarodowej klasyfikacji
zaburzen artykulacji

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Chor6b ICD-
10 z 2006 roku zaburzenia artykulacyjne zamiesz-
czone sg w rozdziale V ,Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania,, (F 00 — F 100), w grupie
F 80 - F 90 zatytutowanej ,,Zaburzenia rozwoju
psychicznego (psychologicznego) [32]. Podgrupa F
80 obejmuje specyficzne zaburzenia rozwoju mowy
ijezyka. W pozycji F 80.0 wymieniono specyficzne
zaburzenia artykulacji i wyjasniono, ze naleza tu
dzieci z umiejetnoscig postugiwania sie dZzwiekami
mowy w stopniu nizszym od poziomu odpowied-
niego dla wieku umystowego, ale poziom umiejet-
nosci jezykowych jest prawidtowy. W pozycji tej
wymieniono zaburzenia fonologiczne, zaburzenia
artykulacji, dyslalie, czynnosciowe zaburzenia ar-
tykulacji, lambdacyzm. W pozycji F 80.1 znajduja
sie zaburzenia ekspresji mowy, przy czym mogg tu
wystepowac zaburzenia artykulacji. F 80.2 obejmuje
»czeste nieprawidtowosci w tworzeniu dzwigkow
stow — mowy.

W pozycji F 80.8 wyszczeg6lniono inne zabu-
rzenia rozwojowe mowy i jezyka oraz seplenienie.
Jakanie umieszczono pod F 98.5, mowe beztadng
—pod F 98.6.

Zaburzenia artykulacji w sposéb dos¢ przypad-
kowy rozmieszczone sg wiec w roznych podgrupach.
Stusznie Jastrzebowska [33] zwraca uwage na brak
terminologicznych rozstrzygniec¢ i precyzyjnych
ustalen.

Sadzimy, ze nalezatoby poszerzy¢ tytut rozdziatu
o zaburzenia komunikacji stownej albo stworzyc
podgrupe F 100 ujmujaca etiologicznie uwarun-
kowane zaburzenia komunikatywne w tym takze
zaburzenia artykulacji o znanych przyczynach.

Whioski

1. Nieprawidtowa artykulacja wystepuje tak
w osrodkowych jak i obwodowych zaburze-
niach mowy.

2. W diagnostyce etiologicznej zaburzen artyku-
lacji wykluczy¢ nalezy przede wszystkim dys-
funkcje uktadu stuchowego, tak w jego czesci
czuciowo-nerwowej jak i przewodzeniowe;j.

3. Nalezy uporzadkowa¢ terminologie zaburzen
komunikacji stownej Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Choréb ICD-10.



Obrebowski A, Obrebowska Z. Diagnostyka etiologiczna zaburzen artykulacji 81

Pismiennictwo

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

ELobacz P, Jassem W. Fonetyka akustyczna i fonostatystyka
w audiologii. (w) Audiologia kliniczna. Zarys. Pruszewicz A,
Obrebowski A (red.). Wyd. IV, Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2010:
93-112.

Nicolosi L, Harryman E, Kresheck J. Terminology of
communication disorders. Williams-Wilkins, Baltimore-
Philadelphia-London-Paris-Bangkok-Buenos Aires-Hong
Kong-Munich-Sydney-Tokyo-Wroctaw 1996.

. Behrbohm H, Kaschke O, Nawka T, Swift A. Choroby

ucha, nosa i gardta z chirurgig gtowy i szyi. Elsevier Urban-
Partner, Wroctaw 2011: 335-48.

Surmanowicz-Demenko G. Podstawy lingwistyczne
i fonetyczne testow stownych. (w) Wybrane zagadnienia
z audiometrii mowy. Obrebowski A (red.). Wydawnictwa
Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego, Poznan 2011: 69-84.

Ostaszewska D, Tambor J. Fonetyka i fonologia
wspotczesnego jezyka polskiego. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2004.

. Wierzchowska B. Opis fonetyczny jezyka polskiego. PWN,

Warszawa 1967.

Maurer A. Dzwi¢ki mowy. Oficyna Wydawnicza Impuls
Krakéw 2011.

Skorek E.M. Oblicza wad wymowy. Wydawnictwo
Akademickie Zak Warszawa 2001.

Seeman M. Sprachstorungen beim Kindern. VEB Carl
Marhold Verlag, Halle (Saale), 1959.

Kaczmarek L. Korelacyjna klasyfikacja zaburzen stownego
i pisemnego porozumiewania sie. Logopedia 1975: 12:
5-13.

Pruszewicz A. Zaburzenia artykulacji. (w) Foniatria
kliniczna. Pruszewicz A (red.). PZWL, Warszawa 1992:
242-8.

Mierzejewska H, Emiluta-Rozya D. Projekt zestawienia
form zaburzen mowy. Logopedia 2000; 28: 37-48.

Grabias S. Logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy.
Audiofonologia 1994; 6: 7-22.

Styczek 1. Logopedia. PWN, Warszawa 1981.

Jastrzebowska G. Dyslalia. (w) Logopedia. Pytania
i odpowiedzi. Gatkowski T, Jastrzegbowska G (red.).
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 1999:
429-61.

Demelowa G, Elementy logopedii. Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne Warszawa 1979.

Sottys-Chmielowicz A. Zaburzenia artykulacji. (w)
Podstawy neurologopedii. Gatkowski T, Szelag E,
Jastrzebowska G (red.). Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, Opole 2005: 421-74.

Sottys-Chmielowicz A. Zaburzenia artykulacji. Oficyna
Wydawnicza Impuls Krakéw 2008.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

Bohme G. Sprach-Sprech-Stimm- und Schluckstérungen.
Urban- Fischer, Miinchen-Jena 2003.

Wendler J. Dyslalie — entwicklungsbedingte Stérungen
der Artikulation. (w) Lehrbuch der Phoniatrie und
Piadaudiologie. Wendler ], Seidner W, Eyscholdt U (red.).
Thieme, Stuttgart-New York 2005: 262-9.

Zorovka P, Brenner E. Dyslalien (phonetisch-phonologische
Entwicklungsstorungen). (w) Phoniatrie und Pidaudiologie.
Friedrich G, Bigenzahn W, Zorovka P (red.). Hans Huber,
Bern-Gottingen-Toronto-Seatle 2005: 297-310.

Obrebowski A. Problemy foniatryczne w osrodkowych
zaburzeniach mowy. (w) Wprowadzenie do neurologopedii.
Obrebowski A (red.). Termedia, Poznan 2012: 163-82.

Obrebowski A. Niedostuch a zaburzenia mowy u dziecka.
Otorynolaryngologia 2004; 3(2): 51-4.

Gunia G. Terapia logopedyczna dzieci z zaburzeniami
stuchu i mowy. Oficyna Wydawnicza Impuls Krakow
2013.

Pruszewicz A, Kruk-Zagajewska A. Phoniatric disturbances
in patients after partial tongue resection for malignant
neoplasmas. Folia Phoniatr. 1984; 36(2): 84-92.

Miiller R, Gebelein K. Sprache und Sprechen nach Therapie
von Mundhohlen und Mundrachentumoren. (w) Aktuelle
phoniatrisch — pddaudiologisache Aspekte. Gross M,
Kruse E (red.). Median Verlag, Heidelberg 2001: 140-6.

Wisniewska B. Usprawnianie mowy dzieci z rozszczepem
podniebienia. (w) Podstawy neurologopedii. Gatkowski
T, Szelag E, Jastrzebowska G (red.). Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005: 517-33.

Obrebowski A. Problemy foniatryczne w zaburzeniach
obwodowego narzagdu mowy. (w) Wprowadzenie do
neurologopedii. Obrebowski A (red.). Termedia, Poznan
2012: 153-61.

Pruszewicz A. Jakanie. (w) Podrecznik foniatrii klinicznej.
Pruszewicz A (red.). PZWL, Warszawa 1992: 255-61.

Tarkowski Z. Jakanie. PWN, Warszawa 1999.

Tarkowski Z, Goral-Potkola J. Komunikacja stowna
z udziatem osoby upoSledzonej umystowo. (w)
Wprowadzenie do neurologopedii. Obrebowski A (red.).
Termedia, Poznan 2012: 261-76.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Problem6w Zdrowotnych. Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne, Vesalius Krakow 2006.

Jastrzegbowska G. Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
- terminologia i kategoryzacje stosowane w krajach
zachodnich. (w) Podstawy neurologopedii. Gatkowski T,
Szelag E, Jastrzebowska G (red.). Wydawnictwo
Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005: 343- 59.



