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STRESZCZENIE

Na potrzeby diagnozy i terapii powstatly typologie medyczne o zasiggu ogdlnoswiatowym. Do
najbardziej znanych i powszechnie stosowanych zalicza si¢ ICD (ang. International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems) — Migdzynarodowg Statystyczna Klasyfikacje
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD oraz DSM (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders) — Klasyfikacje Zaburzen Psychicznych DSM, ktorych nowe edycje stanowia przed-
miot zainteresowan autorek.

W artykule wskazano $wiatowe trendy i kierunki zmian, jakie si¢ dokonuja w obszarze ter-
minologii i kategoryzowania zaburzen rozwoju psychicznego (neurorozwojowych) i zwigzanych
z nimi rozwojowych zaburzen jezyka (Developmental Language Disorders — DLD). Przedstawio-
no tu i odniesiono si¢ do propozycji zmian, jakie WHO planuje w najnowszej, 11. edycji migdzyna-
rodowej klasyfikacji chorob i zaburzen psychicznych ICD, ktora w Polsce zacznie obowiazywac od
1 stycznia 2022 roku. Podjgto tez probe ukazania, jak na przestrzeni 25 lat zmieniata si¢ termino-
logia i jakie zmiany na tym polu obecnie si¢ dokonuja; jak rozwdj wiedzy i $wiadomosci spotecz-
nej wptywal na rewizje podejscia teoretycznego i nazewnictwa. Umozliwily to szczegdlowa anali-
za starszych 1 nowych edycji wzmiankowanych typologii ICD i DSM, tj.: DSM-IV (z 1994 i 2000
roku), DSM-5 (z roku 2013) oraz ICD-10 (rok wydania 1996) i ICD-11 (z 2019 roku). W tabeli
zmieszczonej w koncowej czesei artykutu (zmodyfikowana wersja tabeli autorstwa G. Jastrzgbow-
skiej z 1999 roku, uzupetniona o nowe propozycje zmian WHO i Amerykanskiego Stowarzyszenia
Psychiatrow) zaprezentowano, jak ewoluowato podejscie teoretyczne w odniesieniu do zaburzen
psychicznych i zachowania i, w konsekwencji, jak zmieniaty si¢ nazwy powstajacych na tym tle



28 GRAZYNA JASTRZEBOWSKA

zaburzen rozwoju mowy i jezyka. W tabeli tej zestawiono rodzima terminologi¢ z aktualnie obowia-
zujacg w ICD-10 oraz DSM-IV, DSM-5 i odniesiono ja do nazw kategorii oraz jednostek klinicz-
nych, wyréznionych w nowej, 11. edycji ICD. W celu poréwnania i wlasciwej oceny opisywanych
zjawisk zestawienie to zostalo uzupetnione o szczegétowy opis kryteriow diagnostycznych propo-
nowanych w ICD-11 i DSM-5.

Stowa kluczowe: migdzynarodowe klasyfikacje medyczne DSM, ICD, zaburzenia rozwo-
ju psychicznego, zaburzenia neurorozwojowe, rozwojowe zaburzenia jezyka, zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka

SUMMARY

For the sake of diagnosis and therapy, there were created medical typologies of worldwide
range, among which the most recognized and commonly used are ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) and DSM (Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders) whose new editions are of interest to the authors.

This article points out the global trends and directions of changes that occur throughout the
area of terminology and categorization of mental development disorders (neurodevelopmental) and
associated with them Developmental Language Disorders (DLD). The work presents and refers to
the proposals of changes, which are planned by WHO in the latest, eleventh edition of international
classification of diseases and mental disorders ICD, that will be in force in Poland from the first of
January 2022. There is also made an attempt to show how the terminology has been changing over
the past 25 years and what changes are currently being made in this field; how the development of
knowledge and social awareness impacted the revision of the theoretical approach and nomencla-
ture. It was possible by the detailed analysis of the older and new editions of abovementioned ICD
and DSM typologies, that is: DSM-IV from 1994 and 2000, DSM-5 (from 2013), ICD-10 (released
in 1996) and ICD-11 (from 2019). The table placed in the final part of the article (which is a modi-
fied version of the table published by G. Jastrzgbowska in 1999, supplemented with new changes
proposed by WHO and the American Association of Psychiatrists) indicates how the theoretical
approach has evolved in relation to mental disorders and behaviour, and as a consequence, how the
names of speech and language development disorders created on this background have changed.
This table compares the native terminology with the one that is currently in force in ICD-10 and
DSM-1V, DSM-5, and it refers to the names of categories and clinical units distinguished in the
new, eleventh edition of ICD. In order to make comparison and accurately evaluate the described
phenomena, this collation has been complemented with a detailed description of diagnostic criteria
proposed in ICD-11 and DSM-5.

Key words: international medical classifications DSM, ICD, mental development disorders,
neurodevelopmental disorders, language development disorders, language and speech development
disorders

WPROWADZENIE

Rozwdj nauk medycznych sprawil, iz z czasem zmienita si¢ perspektywa
i teoretyczne podej$cie do zagadnienia istoty, etiopatogenezy, a takze wptywu
zaburzen psychicznych na rozwoj i funkcjonowanie cztowieka. Odzwierciedlaja
to ewoluujgca terminologia i zmieniajace si¢ kierunki podziatdéw. Wraz ze wzro-
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stem wiedzy wzrastala tez $wiadomos$¢ spoteczna na temat nastepstw, jakie ze
soba niosa. Prowadzone badania, a takze doniesienia lekarzy, genetykow, psycho-
logéw dowiodty:

— znacznie szerszego spektrum oddzialywan zaburzen rozwoju psychiczne-
go na funkcjonowanie spoteczne i zachowania jednostki, niz dotychczas
przypuszczano,

— 7e objawy zaburzenia psychicznego nie dotycza tylko psychiki, lecz maja
rozleglejsze konsekwencje,

— towarzyszace im dysfunkcje i trudnosci dodatkowe zacieraja granice mig-
dzy poszczegolnymi jednostkami klinicznymi i utrudniaja formutowanie
rozpoznania,

— te same objawy zaburzen zachowania j¢zykowego (np. pragmatyki, seman-
tyki) obserwuje si¢ w roznych typach zaburzen neurorozwojowych.

Powyzsze ustalenia w najnowszych edycjach ICD i DSM zaowocowaty zmia-
nami w strukturyzowaniu, interpretowaniu i nazywaniu zaburzen rozwoju psy-
chicznego; odej$ciem od tworzenia nowych jednostek nozologicznych w kierunku
deskrypcji zespolow objawdéw z uwzglednieniem stopnia ich nasilenia i konse-
kwencji. Nowe, holistyczne spojrzenie na proces rozwoju i w nastepstwie zmiany
w podej$ciu metodologicznym nadaty im zdecydowanie charakter klasyfika-
cji objawowych. Przy braku petnych danych na temat etiopatogenezy i patome-
chanizmu zaburzen neurorozwojowych 6w kierunek zmian znajduje teoretyczne
uzasadnienie. Wzajemna zalezno$¢ i przenikanie zaburzen rozwoju psychicznego
jednostki oraz trudne do przewidzenia konsekwencje dodatkowo utrudniajg oce-
ng, diagnoze i w efekcie kategoryzowanie tych zjawisk. Zwigzek 6w manifestuje
si¢ w rozmaity sposob 1 w roznych aspektach zycia. Znaczenie, a takze sitg tego
wpltywu Goodman i Scott (2000) oceniaja poprzez analize dobrostanu (wyste-
powanie dyskomfortu psychicznego dziecka) i wystepowania zaktocen w takich
obszarach aktywnosci jednostki, jak:

— funkcjonowanie spoleczne (zycie rodzinne, osiggnig¢cia szkolne, relacje

intra- i interpersonalne),

— sposoby spedzania wolnego czasu,

— funkcjonowanie w otoczeniu.

Podejscie badawcze — uwzgledniajagce wpltyw wystepujacego zaburzenia na
dalszy rozwoj jednostki, na jej funkcjonowanie spoteczne, emocjonalne — to istot-
na zmiana jakos$ciowa.

Dzieki stworzonej na zlecenie Swiatowej Organizaciji Zdrowia doskonalonej
od lat klasyfikacji chorob i zaburzen zdrowotnych — ICD, obecnie rozpoznanie
zaburzenia oraz postawienie diagnozy stato si¢ tatwiejsze i bardziej ustrukturyzo-
wane. Podjete przez WHO starania w kierunku ujednolicenia nazewnictwa, a tak-
ze opracowanie $ci$le okreslonych standardow postepowania diagnostycznego
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(procedur, kryteriow wlaczajacych oraz wykluczajacych z grupy czy kategorii
zaburzen) umozliwily ocene, klasyfikowanie zjawisk, porownywanie wynikow
badan i wymiane dos§wiadczen.

Studiujac nowe propozycje WHO dotyczace przegrupowania, innego podzia-
tu chorob i probleméw zdrowotnych, a takze ich nazywania, wida¢ zwrot w kie-
runku pogtebionego opisu zaburzen, szczegotowej deskrypceji zespotdw objawo-
wych — réznych ich wariantow z uwzglednieniem stopnia nasilenia objawdw oraz
ogolnego funkcjonowania jednostki. Zmiang podejscia teoretycznego odzwier-
ciedlajg: liczba wyroznianych w ICD-11 chordb i zaburzen, opisowe nazwy jed-
nostek (jak w wypadku zaburzen ze spektrum autyzmu) oraz przeformutowane
kryteria diagnostyczne. Zabiegi te majg na celu utatwienie rozpoznania i ograni-
czenie liczby jednostek zaliczanych do podgrupy zaburzenia inne, nieokreslone.

Projektowane w ICD-11 i dokonane w DSM-5 zmiany dotyczg rowniez ter-
minologii, w tym odnoszacej si¢ do zaburzen neurorozwojowych (i zaliczanych
do nich zaburzen komunikacji w DSM-5, a w ICD-11 nazywanych zaburzenia-
mi rozwoju mowy lub jezyka), o ktérych wiadomo, ze: 1) nieznana jest ich etio-
logia, 2) przebieg oraz konsekwencje sa zalezne od kombinacji wpltywow ge-
netycznych i1 srodowiskowych, 3) wystepujaca dysfunkcja centralnego uktadu
nerwowego skutkuje m.in. zaburzeniami w nabywaniu kompetencji jezyko-
wej, a nastgpnie roznymi utrwalonymi formami zaburzen zachowania jezyko-
wego utrudniajagcymi komunikacje. Zaburzenia komunikacji stanowig wigc jed-
no z wazniejszych kryteriow diagnostycznych zaburzen neurorozwojowych
w ICD-11, a w DSM-5 — odr¢bng kategorig.

Analizujac zawarte w ICD-11 opisy, kryteria i wskazéwki diagnostyczne dla
neurorozwojowych zaburzen jezyka (ktore przyblizono w dalszej czeSci artyku-
hu), wyraznie dostrzega si¢ dwie perspektywy oceny zjawisk: 1) przebieg rozwoju
ekspresji 1 percepcji jezykowej, 2) poziom rozwoju poszczegoélnych aspektow
mowy (artykulacja, plynno$¢ mowy) i dziedzin jezyka (fonologia, semantyka,
pragmatyka) w odniesieniu do normy wiekowej i rozwojowej. Obie dotycza pro-
cesu przyswajania jezyka i rozwijania umiejetnosci korzystania z nabytych kom-
petencji. U dzieci z DLD i czysta postacia DLD (z SLI) procesy te moga przebie-
ga¢ z opdOznieniem w czasie, w ré6znym tempie i rytmie, a osiggni¢cia znacznie
sie 16zni¢ pod wzgledem ilosciowym lub/i jakoSciowym od osiggnie¢ réwiesni-
koéw 116zni¢ si¢ od umiejetnosci mtodszych prawidlowo rozwijajacych sig dzieci.
Opdznienie w rozwoju mowy zostalo wigc w ICD-11 uznane za najwazniejszy
objaw neurorozwojowych zaburzen jezykowych. Na podstawie $cisle okreslo-
nych kryteriow ilosciowo-jakosciowych ocenie poddaje si¢ tam rézne przeja-
wy opdznienia rozwoju mowy: od ilosci uzywanych oraz rozumianych stoéw, po
jakos$¢ formutowanych wypowiedzen i zdolnosci komunikacyjnych. Analizuje si¢
przebieg i poziom rozwoju jezykowego w odniesieniu do grupy wiekowej. Przy
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takim podejsciu stosowany przez polskich logopedow termin opoznienie rozwo-
ju mowy — ORM (opdzZniony rozwoj mowy/opozniony rozwoj jezyka) w znaczeniu
nazwy rozpoznania staje si¢ synonimem terminu rozwojowe zaburzenia jezyko-
we. | jako nazwa objawu jest on przydatny dla celow deskrypcji, lecz traci sens
w wypadku diagnozy. ORM stwierdza si¢ bowiem w wigkszosci przypadkow
zaburzen rozwojowych.

Pomimo uptywu lat wcigz nie okreslono fenotypu takich zaburzen, jak SLI,
autyzm, zespol Aspergera. Brak ustalen odno$nie do etiopatogenezy wymusza
zmiang w ich kategoryzowaniu, dlatego obecnie odchodzi si¢ od koncepcji wy-
odrebniania jednostek nozologicznych, ktére diagnozuje si¢ jedynie na podstawie
kryteriow wykluczajacych, tj. dopiero po wyeliminowaniu wszystkich mozliwych
przyczyn powaznego opodznienia w przyswajaniu jezyka i rozwijaniu sprawnosci
komunikacyjnych (Jastrzgbowska 2017, s. 545). Gdy obserwowane objawy nie
upowazniaja do postawienia jednoznacznej diagnozy (zaburzenie nie spetnia kry-
teriow zadnej z wymienionych w klasyfikacji jednostek nozologicznych), nadal
zalicza si¢ do zaburzen nieokreslonych. Zmiany w podejéciu diagnostycznym, od-
chodzenie od diagnozy wykluczajacej dane zaburzenie w kierunku poszukiwania
kryteriow wiaczajacych je do okreslonej kategorii moze si¢ sprawdza¢ w prakty-
ce poradnianego orzecznictwa i planowania terapii.

Podsumowujac, w artykule oméwiono nowe trendy w podejsciu teoretycznym
i diagnostycznym do zaburzen neurorozwojowych. Odniesiono si¢ do zmian na-
zewnictwa oraz do tego, jak rodzima terminologia logopedyczna rdzni si¢ od sto-
sowanej na §wiecie. Zestawienie tabelaryczne, zamieszczone w koncowej czgsci
opracowania, stwarza taka mozliwo$¢ — pordwnania nazw kategorii i jednostek
nozologicznych stosowanych w Polsce 1 wyroznionych w kolejnych edycjach:
DSM-1V (1992), DSM-5 (2013) oraz ICD-10 (1996) i ICD-11 (2019). Przedsta-
wione fragmenty ICD-11 (https://icd.who.int/en/; thumaczenie wlasne autorek)
pozwolg zapozna¢ si¢ ze standardami, ktore od 1 stycznia 2022 roku zaczng obo-
wigzywa¢ w Polsce. Element ten ma jednak tylko charakter pogladowy, a jego
celem jest przyblizenie nadchodzacych zmian i prognoz diagnostycznych. Klasy-
fikacje, ktore obecnie obowiazuja w Polsce, to DSM-5 oraz ICD-10. Wylacznie
na nich nalezy opiera¢ si¢ przy doborze aktualnych §rodkéw opisu oraz podczas
stawiania diagnozy.

W tabeli 1 (s. 32) zawarto najwazniejsze informacje na temat omawianych
klasyfikacji. W odréznieniu od ICD klasyfikacja DSM zawiera jedynie opis za-
burzen psychicznych, z kolei ICD jest zbiorem wszystkich chordéb i problemow
zdrowotnych, zaburzenia psychiczne za$ zajmujg jeden z wielu rozdziatow.
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Tabela 1. Charakterystyka migdzynarodowych klasyfikacji DSM-5, ICD-10 i ICD-11

(ang. Diagnostic and
Statistical Manual

(ang. International
Statistical Classification

Klasyfikacja DSM-5 1ICD-10 ICD-11
Petna nazwa Diagnostyczna Miedzynarodowa Miedzynarodowa
i Statystyczna Statystyczna Klasyfikacja | Statystyczna Klasyfikacja
Klasyfikacja Zaburzen| Chor6b i Problemow Chorob i Problemow
Psychicznych Zdrowotnych Zdrowotnych

(ang. International
Statistical Classification

of Mental Disorders) | of Diseases and Related | of Diseases and Related
Health Problems) Health Problems)
Organ wydajacy Amerykanskie Swiatowa Organizacja Swiatowa Organizacja
Towarzystwo Zdrowia — WHO Zdrowia — WHO
Psychiatryczne
Data od 18.05.2013 r. 0d 01.01.1996 1. 0d 01.01.2022 1.
obowigzywania —do teraz do 31.12.2021 r.
w Polsce
Rodzaj numeryczny + alfanumeryczny alfanumeryczny
kodowania opisowy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych zamieszczonych na stronie Swiatowej
Organizacji Zdrowia https://icd.who.int/en/ (WHO, 2019).

ZABURZENIA JEZYKOWE W SWIETLE DIAGNOSTYCZNEJ
I STATYSTYCZNEJ KLASYFIKACJI ZABURZEN PSYCHICZNYCH
AMERYKANSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRY CZNEGO
DSM-IV I DSM-5

Diagnostyczna i Statystyczna Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych — DSM
(ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) to klasyfikacja za-
burzen psychicznych opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne w latach 50. ubiegtego wieku. Pierwsza edycja (DSM-I) zostata wydana
w Waszyngtonie w 1952 roku, a kolejne II, III, IIIR, IV, IVTR i 5 w latach: 1968
(DSM-II), 1980 (DSM-III), w roku 1987 rewizja wersji trzeciej (DSM-IIIR),
w 1994 roku (DSM-IV), w roku 2000 rewizja wersji czwartej (DSM-IVTR),
aktualnie obowigzujaca wersja DSM-5 wydana zostata w roku 2013.

Pig¢ lat po wydaniu czwartej edycji DSM, tj. w 1999 roku, w pierwszym
wydaniu podrecznika akademickiego Logopedia — pytania i odpowiedzi pod red.
T. Galkowskiego i G. Jastrzgbowskiej w tabeli 5.4 autorstwa G. Jastrzebowskiej
(1999, s. 354-358) po raz pierwszy na gruncie polskiej logopedii przedstawio-
no terminologi¢ uzywana w klasyfikacjach medycznych ICD-10 i DSM-IV (tekst
DSM-1V nie byt wowczas dostepny polskim logopedom) i dokonano poréwnania
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rodzimej terminologii, z nazwami zaburzen mowy i jezyka stosowanymi na §wie-
cie (Dzaluk 2019).

Z uwagi na temat artykutu i cel, jakim jest ukazanie zmian w obszarze termi-
nologii, analizie poddano ostatnie edycje DSM: DSM-IV i DSM-5 w ich czesci
dotyczacej zaburzen komunikacji. Prezentowany ponizej fragment czwartego wy-
dania DSM stanowi wzajemne uzupetnienie dwoch wersji: DSM-IV (1994) i re-
wizji wydania czwartego DSM-IVTR (2000).

W DSM-1V, w odréznieniu od DSM-5, zostato uwzglednionych pie¢ wymia-
row klasyfikowania zaburzen (nazwanych ,,0siami”), umozliwiajacych diagno-
zowanie choroby, przewidywanie jej przebiegu, a takze planowanie postgpowania
terapeutycznego. Byly to:

*  O$1- opisujaca zaburzenia kliniczne;

* Os$ II — opisujgca zaburzenia osobowosci 1 zaburzenia rozwojowe;

* OS¢ lII - opisujaca stany ogodlnomedyczne;

* O$ IV — opisujaca problemy psychospoteczne i srodowiskowe;

* 0%V —opisujaca poziom przystosowania (Wciorka 2008).

Z kolei w DSM-1V (1994) i DSM-IVTR (2000) wyroznionych zostato az 11
grup zaburzen psychicznych, rozpoznawalnych na réznych etapach rozwoju czto-
wieka (Wciorka 2008).

Nadrzednag dla zaburzen komunikacji grupe stanowia: zaburzenia psychiczne
rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie lub w wieku mlodzienczym (Diagno-
stical and Mental..., 1994). W ich zakres wchodza: zaburzenia fonologiczne, mie-
szane recepcyjno-ekspresyjne zaburzenia jezyka, zaburzenia ekspresji jezykowej
oraz niespecyficzne zaburzenia komunikacji (Jastrzgbowska 1999).

Przystepujac do szczegdtowej analizy kryteriow wlaczajacych do danej gru-
py i jednostki diagnostycznej w DSM-1V, wyrdzniono nastepujace rodzaje/typy
zaburzen komunikacji:

— Zaburzenia ekspresji jezykowej (315.31), ktorych objawami sg wyraz-
nie ograniczone stownictwo, dysgramatyzmy, trudno$ci z przypomnie-
niem sobie lub przywotywaniem stow (brak gotowosci stownej), problemy
z wypowiadaniem zdan o dtugosci i ztozonosci odpowiednich do wieku
(Diagnostical and Mental... 1994; Jastrzebowska 1999, s. 355).

— Potaczone recepcyjno-ekspresyjne zaburzenia mowy i jezyka (315.32),
ktorych podstawowym kryterium diagnostycznym jest to, ze wyniki stan-
daryzowanych indywidualnych pomiarow rozwoju mowy recepcyjnej
i ekspresywnej sa zdecydowanie nizsze od wynikéw standaryzowanych
pomiaréw rozwoju niewerbalnych zdolnosci. Poza opdznieniem w roz-
woju mowy obejmujg charakterystyczne dla zaburzen ekspresji jezyko-
wej symptomy oraz dodatkowo trudnos$ci w rozumieniu stow, zdan lub
okreslonych typow stow, np. okre$lenia przestrzenne (Diagnostical and
Mental... 1994; Jastrzgbowska 1999, s. 356).
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— Zaburzenia fonologiczne (315.39), ktoére przejawiaja si¢ uposledzeniem
uzywania rozwojowo oczekiwanych dzwiekéw mowy odpowiednich do
wieku. Zaburzenia te dotycza bledow w produkcji fonologicznej (artyku-
lacji), uzytkowaniu dzwieku, reprezentacji lub organizacji (zamiana gto-
sek, ich opuszczanie) (Diagnostical and Mental... 1994; Jastrzebowska
1999, s. 355).

— Jakanie si¢ (307.0) okreslane jest jako zaklocenia w normalnej ptynno-
sci 1 dlugosci wypowiedzi (nieodpowiedniej dla wieku danej osoby).
Charakteryzuje si¢ czestymi wystapieniami jednego lub kilku objawow,
takich jak: powtoérzenia dzwigkow i sylab, przedtuzenia dzwickow, prze-
rwy w stowach (tzw. pauzy napicte, nienapicte), styszalne lub ciche bloki
(wypetnione lub niewypelione przerwy w mowie), omijanie stow proble-
matycznych (podstawianie innych lub stosowanie obszernych opisow),
stowa produkowane z nadmiernym napig¢ciem migsniowym, monosyla-
biczne powtdrzenia catych stow (Diagnostical and Mental... 1994).

Wymienione zaburzenia spetniaja podstawowe kryteria wigczajace do grupy
zaburzen psychicznych rozpoczynajacych si¢ glownie w dziecinstwie lub w wie-
ku mtodzienczym: 1) zaburzenia te powodujg trudno$ci w nauce, zyciu zawo-
dowym i kontaktach spolecznych, 2) tratho$¢ kryterialna pozwala wykluczy¢
wzajemne powigzania z innym zaburzeniem i w pelni wykluczy¢ catosciowe za-
burzenia rozwoju, 3) jezeli zaburzeniom rozwoju jezykowego towarzyszy upo-
sledzenie umystowe, zaburzenia sensoryczno-motoryczne badz istnieje podej-
rzenie deprywacji w sferze srodowiskowej, to trudnosci w danym obszarze (tu:
zaburzenia jezykowe) moga osiagna¢ znacznie wigksze nasilenie w porownaniu
z przypadkami, gdy owe dodatkowe zmienne nie wystepuja (Diagnostical and
Mental... 1994).

W DSM-1V wyrdzniona tez zostata jednostka: zaburzenia komunikacji ina-
czej nieokreslone — NOI (307.9). Obejmuje ona zaburzenia mowy, ktére nie spet-
niaja powyzszych kryteriow: gdy do zaburzen komunikacji dochodzi np. w na-
stepstwie zaburzen glosu (nienaturalnej wysokosci, glosnosci, jakosci lub tonu
czy rezonansu) i nie mozna ich jednoznacznie zakwalifikowa¢ do zadnej z wymie-
nionych kategorii diagnostycznych (Jastrzgbowska 1999, s. 357).

Rozwijajace si¢ dyscypliny, zaliczane do neuronauk, opracowanie co-
raz doskonalszych technik, narz¢dzi diagnostycznych, a takze liczne relacje
z badan i doniesienia klinicystow wskazaly na ztozono$¢ zaburzen psychicz-
nych, na ich wzajemne powigzania i szersze, niz przypuszczano konsekwencje.
Aktualny stan wiedzy sprawit, ze zastosowane w DSM-IV kryteria diagnostyczne
staty si¢ niewystarczajace do klasyfikowania wyr6znionych w niej zjawisk, w tym
zaburzen komunikacji. Wystapity problemy z przyporzadkowaniem obserwowa-
nych objawow do poszczegdlnych jednostek chorobowych i nastgpil przetom.
Znowu dostrzezono koniecznos$¢ rewizji DSM, dokonania zmian uwzglgdniaja-
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cych najnowsze osiggnigcia nauki. Doprowadzito to do wydania kolejnej edycji
oznaczonej symbolem/skrotem DSM-5.

W nowej, piatej wersji DSM, oprocz rezygnacji z osiowego charakteru opi-
su zaburzenia dokonano kilku innych istotnych zmian. Zaburzenia komunikacji
umieszczono w obszernej kategorii zaburzen neurorozwojowych. W sktad za-
burzen komunikacji wchodza m.in. zaburzenia j¢zykowe, zaburzenia tworze-
nia dzwigkow mowy, zaburzenia ptynnosci o poczatku w dziecinstwie (jakanie
si¢), zaburzenia komunikacji spolecznej i nieokreslone zaburzenia komunikacji
(Gatecki, Swigcicki 2015).

Pierwsza wyrdzniong w klasyfikacji DSM-5 podgrupa zaburzen komunika-
cji sa zaburzenia jezykowe (315.39), ktore charakteryzujg si¢ powaznymi trud-
noSciami w zakresie przyswajania i uzywania jezyka w réznych formach — mo-
wionej, pisanej, czytanej. Osoba taka wyrdznia si¢ bardzo ograniczonym zaso-
bem stownika, zar6wno czynnego, jak i biernego. Dodatkowo wykazuje trudnos$ci
w sferze gramatycznej jezyka oraz ma uposledzong zdolno$¢ prowadzenia rozmo-
wy. W zakresie porozumiewania si¢ i uczestniczenia w interakcjach spotecznych
widoczna jest znaczna réznica w poréwnaniu z rowiesnikami. Osoby te wykazu-
ja znaczne trudno$ci komunikacyjne w szkole 1 w zyciu zawodowym (Diagnosti-
cal and Mental... 2013).

Zaburzenia tworzenia dzwigkow mowy (315.39) sa drugim typem zaburzen
komunikacji wymienionym w DSM-5. Charakterystyczne dla tego zaburzenia sg
utrzymujace si¢ trudnosci w wytwarzaniu dzwieckéw mowy, co uniemozliwia pra-
widtowe komunikowanie si¢ z otoczeniem (Diagnostical and Mental... 2013).

Kolejng z wymienionych jednostek diagnostycznych sg zaburzenia komu-
nikacji spotecznej. Charakteryzujg si¢ one nieustannymi problemami w komu-
nikacji werbalnej i niewerbalnej. Powoduja deficyty w kontaktach towarzyskich,
zaburzaja zdolno$¢ komunikowania si¢ zarowno w roli stuchacza, jak i mowcy.
Osoby z takg diagnoza maja problem z dobraniem tresci stownej do kontekstu wy-
powiedzi. Nie potrafig przestrzegac spolecznie przyjetych zasad rozmowy, nie po-
trafig takze wyciagga¢ odpowiednich wnioskdéw z tresci i kontekstu wypowiedzi
(Diagnostical and Mental... 2013). Podobnie jak w poprzednich wersjach klasy-
fikacji DSM tym, co taczy powyzsze kategorie diagnostyczne, sa zglaszane przez
pacjentow trudnosci w kontaktach spotecznych, w szkole lub w zyciu zawodo-
wym. Objawy pojawiaja si¢ juz we wczesnym stadium rozwoju. Dodatkowo wy-
klucza si¢ inne mozliwe zrodta problemu.

Ostatnig jednostka wymieniong w tej grupie sg nieokreslone zaburzenia
komunikacji (307.9). Diagnozuje si¢ je w przypadku, gdy objawy wyraznie utrud-
niaja zycie pacjenta i powoduja jego cierpienie w sferach funkcjonowania spo-
tecznego, zawodowego lub obu jednoczesnie. Jednak zaburzenie to nie spetnia
innych kryteridow diagnostycznych, a u pacjenta wyklucza si¢ pozostate mozliwo-
$ci takiego stanu zdrowia, w tym zaburzenia neurorozwojowe (Diagnostical and
Mental... 2013).
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Porownujgc terminologie stosowang w DSM-IV i zmiany w obszarze nazew-
nictwa, jakich dokonano w nowej, piatej edycji tej klasyfikacji — w wypadku zabu-
rzen komunikacji nie wprowadzono w niej znaczacych réznic. Jedynie zaburzenie
fonologiczne przerodzito si¢ w zaburzenie tworzenia dzwickow mowy. W zakre-
sie kodowania jednostek chorobowych nadal obowiazuja kody zaczerpnigte z kla-
syfikacji ICD-9. Zrezygnowano jedynie z osiowego opisu zaburzenia, uzywanego
w DSM-IV. Wprowadzono liczne poprawki w opisie objawow, dodano nowe typy
zaburzen i usunigto niektore kryteria (Diagnostical and Mental... 2013).

ZABURZENIA JEZYKOWE W SWIETLE MIEDZYNARODOWE]
STATYSTYCZNEJ KLASYFIKACJI CHOROB
I PROBLEMOW ZDROWOTNYCH ICD-10 I ICD-11

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowot-
nych ICD (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) powstata na zlecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia i prezen-
tuje miedzynarodowy system diagnozy nozologiczne;j.

Dziesigta edycja owej klasyfikacji, znana pod skrotem ICD-10, obowiazu-
je w Polsce od 1996 roku do chwili obecnej. Aktualnie do opisu procedur me-
dycznych stosuje si¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Procedur Medycznych
ICD-9-CM, natomiast do kwalifikowania schorzen i chorob uzywa si¢ wzmianko-
wang Migdzynarodowa Klasyfikacj¢ Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10.
18 czerwca 2018 roku WHO przedstawito nowg wersj¢ Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych oznaczong numerem je-
denascie — ICD-11 (ang. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, edition 11). Opublikowana juz elektroniczna wersja tej
klasyfikacji ma na celu zapoznanie diagnostow z panstw cztonkowskich WHO
z wprowadzonymi zmianami. Ostatecznie jedenasta edycja ICD bedzie w Pol-
sce obowigzywac od 1 stycznia 2022 roku. W porownaniu z ICD-10, ktora zawie-
rata niecate 14,5 tysigcy kodow oznaczajacych jednostki chorobowe, w ICD-11
jest ich az 55 tysigcy (https://icd.who.int/en/). Nastapity rowniez zmiany w syste-
mie kodowania. Przygotowania do wprowadzenia nowej edycji obejmuja konsul-
tacje na temat nowych propozycji, w tym przegrupowania oraz innego podziatu
czgsci chordb i problemow zdrowotnych. Sg one zgodne z aktualnymi wynikami
badan i odkryciami w dziedzinie medycyny, psychiatrii, biologii, genetyki i wie-
Iu innych (https://www.politykazdrowotna.com/33435,who-wprowadza-nowa-
klasyfikacje-chorob-icd-11).

Ujete w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 zaburzenia mowy, ktore powoduja zaburzenia komunikacji,
zaliczane sa do nadrze¢dnej kategorii: zaburzenia rozwoju psychicznego. W ich
sktad wchodzg specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, okreslane kodem
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F80. Naleza do nich takie podtypy zaburzen, jak: specyficzne zaburzenia artyku-
lacji (F80.0); zaburzenia ekspresji mowy (F80.1); zaburzenia rozumienia mowy
(F80.2); nabyta afazja z padaczka (F80.3); inne zaburzenia rozwoju mowy i je-
zyka (F80.8) oraz inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka — nieokreslone ina-
czej (F80.9). Dodatkowo pod kodem F82 umieszczono specyficzne zaburzenia
rozwoju funkcji motorycznych, istotne z perspektywy diagnozy logopedycznej,
gdyz w wigkszosci wypadkow wraz z opoznieniem w sferze motorycznej poja-
wiajg si¢ trudnosci z mowa (Jastrzgbowska 2003). Z kolei wyrdznione tam mie-
szane specyficzne zaburzenia rozwojowe (F83) obejmuja problemy ujawniajace
si¢ w kilku sferach funkcjonowania jednostki. Ostabiaja tym samym jej mozliwo-
$ci poznawcze i przyczyniajg si¢ do opoéznienia w sferze jezykowej. Do tej grupy
zaburzen rozwoju psychicznego zaliczono réwniez cato$ciowe zaburzenia roz-
wojowe oznaczone kodem F84, ktérych ztozono$¢ 1 natezenie, ale takze cze-
sto niejasne kryteria roznicujace zjawiska zaliczane do tej kategorii sg proble-
matyczne wobec koniecznoséci postawienia trafnej diagnozy (Miedzynarodowa
Statystyczna... 1998).

Nowa, jedenasta edycja klasyfikacji ICD wnosi wiele zmian, w tym réwniez
dotyczacych zaburzen istotnych z punktu widzenia logopedii. W rozdziale szo-
stym, zawierajacym m.in. informacje na temat zaburzen komunikacji, zastosowa-
no nastgpujacy podzial:

Zaburzenia neurorozwojowe (6A0)

* 6A00 Zaburzenia rozwoju intelektualnego;

* 6A01 Rozwojowe zaburzenia mowy lub jezyka;

* 6A02 Zaburzenia ze spektrum autyzmu;
6A03 Rozwojowe zaburzenia uczenia sig;
6A04 Rozwojowe zaburzenia koordynacji motorycznej;

* 6A05 Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi;

* 6A06 Stereotypowe zaburzenie ruchu;

* 6A0Y Inne okre$lone zaburzenia neurorozwojowe;

* 6A0Z Zaburzenia neurorozwojowe, nicokreslone (https://icd.who.int/en/).

W grupie zaburzen neurorozwojowych (6A0) wyrdzniono nadrzgdna gru-
pe¢: rozwojowe zaburzenia mowy lub jezyka (6A01) (ang. developmental speech
or language disorders), ktore charakteryzuja si¢ trudno$ciami w rozumieniu
lub wytwarzaniu mowy, w uzywaniu jezyka w celach komunikacyjnych; trud-
nosciami, ktore wykraczajg poza granice normalnej odmienno$ci, oczekiwanej
dla wieku i poziomu funkcjonowania intelektualnego jednostki. Obserwowane
problemy nie sg zwigzane z czynnikami spotecznymi lub kulturowymi (np. regio-
nalnymi dialektami) i nie s3 w peini wyjasnione przez nieprawidlowosci anato-
miczne lub neurologiczne. Przypuszczalna etiologia zaburzen rozwojowych lub
zaburzen jezykowych jest zlozona, a w wielu indywidualnych przypadkach jest
nieznana (https://icd.who.int/en/).
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— Rozwojowe zaburzenie brzmienia mowy (6A01.0) (ang. developmental

speech sound disorder; w polskiej terminologii — specyficzne zaburzenia
artykulacji) charakteryzuje si¢ trudnosciami w nabywaniu kompetencji
jezykowej, w generowaniu i percepcji mowy, ktore powoduja btedy zarow-
no pod wzgledem liczby, jak i rodzajow popelianych bledow mowy lub
ogolnej jakosci produkcji mowy. Zaburzenia tego rodzaju wykraczajg poza
granice normalnej odmiennosci oczekiwanej ze wzgledu na wiek i poziom
funkcjonowania intelektualnego, co skutkuje zmniejszonym rozumie-
niem mowy jednostki i znaczaco wplywa na jej komunikacje. Trudnosci
pojawiajg si¢ we wczesnym okresie rozwoju i nie mogg by¢ wyjasnione
przez zmiany spoteczne, kulturowe czy srodowiskowe. Dodatkowo zabu-
rzenia mowy nie s3 w pelni wyjasnione przez uposledzenie stuchu lub nie-
prawidtowosci strukturalne czy neurologiczne (https://icd.who.int/en/).
Rozwojowe zaburzenie plynnosci mowy (6A01.1) (ang. developmen-
tal speech fluency disorder; w polskiej terminologii — jakanie wczesno-
dziecigce) charakteryzuje si¢ uporczywym, czestym lub wszechobecnym
zaburzeniem rytmicznego przeplywu mowy, ktory pojawia si¢ w okresie
rozwoju. Wykracza ono poza granice standardowego odchylenia oszaco-
wanego dla danego wieku oraz poziomu funkcjonowania intelektualnego.
Prowadzi do ograniczenia zrozumiatosci i znaczaco wptywa na komuni-
kacje. Moze obejmowac powtorzenia dzwigkow, sylab lub stow, przedtu-
zanie wypowiedzi, stosowanie przerw w stowach, blokowanie produkcji
stownej, nadmierne uzywanie wtracen i szybkie, krotkie wybuchy mowy
(https://icd.who.int/en/).

Rozwojowe zaburzenie jezyka (6A01.2) (ang. DLD — Developmental Lan-
guage Disorder; w polskiej terminologii — rozwojowe zaburzenia jezyko-
we) charakteryzuje si¢ utrzymujacymi sie trudnosciami w nabywaniu, zro-
zumieniu, produkcji lub uzywaniu jezyka (moéwionego badz pisanego). Po-
jawia si¢ w okresie rozwojowym, zazwyczaj we wezesnym dziecinstwie.
Powoduje znaczne ograniczenia zdolnosci komunikowania si¢ jednostki.
Zdolnos$¢ rozumienia, produkcji czy tez uzywania jezyka jest znacznie po-
nizej oczekiwanego poziomu, bioragc pod uwage wiek i poziom funkcjono-
wania intelektualnego danej osoby. Deficyty jezykowe nie sg uzasadnione
innym zaburzeniem neurorozwojowym lub zaburzeniami czuciowymi czy
danym stanem neurologicznym, w tym skutkami uszkodzenia mézgu lub
infekcji (https://icd.who.int/en/).

Rozwojowe zaburzenie jezyka z zaburzeniem jezyka recepcyjnego i eks-
presyjnego (6A01.20) (ang. developmental language disorder with impair-
ment of receptive and expressive language; w polskiej terminologii — roz-
wojowe zaburzenie jezyka — posta¢ mieszana, recepcyjno-ekspresywna)
charakteryzuje si¢ uporczywymi trudnosciami w nabywaniu, zrozumie-
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niu, produkcji i uzywaniu jezyka. Pojawia si¢ juz w okresie rozwojowym,
zazwyczaj we wczesnym dziecinstwie, powodujac znaczne ogranicze-
nia zdolno$ci komunikowania si¢ jednostki. Zdolnos¢ rozumienia jezyka
mowionego lub pisanego (tj. jezyka receptywnego) jest znacznie ponizej
oczekiwanego poziomu, biorge pod uwage wiek i poziom funkcjonowania
intelektualnego danej osoby. Zaburzeniu temu towarzyszy uporczywe upo-
$ledzenie zdolnosci do produkcji i uzywania jezyka moéwionego lub pisa-
nego (tj. jezyka ekspresyjnego) (https://icd.who.int/en/).

— Rozwojowe zaburzenie jezyka z zaburzeniem gltownie jezyka ekspresyjne-
go (6A01.21) (ang. developmental language disorder with impairment of
mainly expressive language; w polskiej terminologii — rozwojowe zaburze-
nie jezyka — postac¢ ekspresywna) charakteryzuje si¢ uporczywymi trudno-
$ciami w nabywaniu, produkcji 1 uzywaniu jezyka. Pojawia si¢ w okresie
rozwojowym, zazwyczaj we wczesnym dziecinstwie, powodujac znaczne
ograniczenia zdolno$ci komunikowania si¢ jednostki. Zdolnos¢ do tworze-
nia i uzywania jezyka mowionego lub pisanego (tj. jezyka ekspresyjnego)
jest znacznie ponizej oczekiwanego poziomu, biorac pod uwage wiek i po-
ziom funkcjonowania intelektualnego danej osoby, jednakze zdolno$¢ ro-
zumienia jezyka mowionego lub pisanego (tj. jezyka receptywnego) jest
stosunkowo nienaruszona (https://icd.who.int/en/).

— Rozwojowe zaburzenie jezyka z zaburzeniem gtownie jezyka pragma-
tycznego (6A01.22) (ang. developmental language disorder with impair-
ment of mainly pragmatic language; w polskiej terminologii — rozwojowe
zaburzenia jezyka, zaburzenia wyzszego rzedu; zaburzenia semantyczne
i pragmatyczne) charakteryzuje si¢ uporczywymi i wyraznymi trudnoscia-
mi ze zrozumieniem i uzywaniem jezyka w kontekstach spotecznych, na
przyktad trudno$ci z wnioskowaniem, rozumieniem humoru werbalnego
1 rozumieniem niejednoznacznych tresci. Pojawiaja si¢ one w okresie roz-
wojowym, zazwyczaj we wczesnym dziecinstwie, i powoduja znaczne
ograniczenia zdolnosci do komunikowania si¢ jednostki. Pragmatyczne
zdolnos$ci jezykowe sa znacznie ponizej oczekiwanego poziomu, bio-
ragc pod uwage wiek i1 poziom funkcjonowania intelektualnego jednost-
ki. Jednakze pozostate komponenty jezyka recepcyjnego i ekspresyjne-
go s3 stosunkowo nienaruszone. Kategorii tej nie nalezy stosowac, jesli
pragmatyczne uposledzenie jezyka moze by¢ stosowniej wyjasnione przez
zaburzenia ze spektrum autyzmu lub uposledzenia innych elementow jezy-
ka receptywnego badz ekspresyjnego (https://icd.who.int/en/).

— Rozwojowe zaburzenie jezyka, z innymi okreslonymi zaburzeniami jg¢-
zykowymi (6A01.23) (ang. developmental language disorder, with other
specified language impairment), w polskiej terminologii — inne, niecokre-
$lone zaburzenia rozwoju jezykowego; charakteryzuje si¢ utrzymujacy-
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mi si¢ trudno$ciami w nabywaniu, zrozumieniu, produkcji lub uzywaniu
jezyka (méwionego lub pisanego). Pojawia si¢ w okresie rozwojowym
i powoduje znaczne ograniczenia zdolnosci do komunikowania si¢ jed-
nostki. Ponadto wzor specyficznych deficytow w umiejetnosciach jezyko-
wych nie jest odpowiednio oddany przez zadna z pozostatych kategorii
rozwojowych zaburzen jezykowych (https://icd.who.int/en/).

Dodatkowo wyrozniono: inne okreslone rozwojowe zaburzenia mowy lub
jezyka (6A01.Y) oraz rozwojowe zaburzenia mowy lub jezyka, nieokreslone
(6A01.Z) (https://icd.who.int/en/). Te dwie kategorie odpowiadaja prawdopodob-
nie ujetym w ICD-10 (1996) zaburzeniom rozwoju mowy i jezyka, nieokreslo-
nym (F80.9).

Przedstawiona w ICD-11 (2019) terminologia zaburzen rozni si¢ od za-
wartej w ICD-10 (1996). Wprowadzenie tylu istotnych zmian moze skutkowac
powstaniem kolejnych trudno$ci w ocenie i diagnozowaniu tych zjawisk. Przy-
ktadem nowego podejscia teoretycznego, zmian w nazewnictwie i klasyfikacji
zaburzen neurorozwojowych w ICD-11 moga by¢ autyzm i zespot Aspergera.
W miejsce tych dwoch jednostek diagnostycznych powstata jedna gtoéwna kate-
goria — zaburzenia ze spektrum autyzmu, ktorg opisano w 7 réznych wariantach,
uwzgledniajac poziom procesOw poznawczych, gtéwnie intelektu i jezyka, co
ukazuje nizej przytoczony fragment klasyfikacji ICD-11:

*  6A02 Zaburzenia ze spektrum autyzmu;

*  0A02.0 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju inte-
lektualnego 1 z tagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjo-
nalnego jezyka;

e 6A02.1 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju inte-
lektualnego i1 z tagodnym uposledzeniem lub bez uposledzenia funkcjo-
nalnego jezyka;

*  6A02.2 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju inte-
lektualnego i1 z uposledzonym jezykiem funkcjonalnym;

*  6A02.3 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju inte-
lektualnego i z uposledzonym jezykiem funkcjonalnym;

*  0A02.4 Zaburzenie ze spektrum autyzmu bez uposledzenia rozwoju inte-
lektualnego i z brakiem jezyka funkcjonalnego;

*  0A02.5 Zaburzenie ze spektrum autyzmu z uposledzeniem rozwoju inte-
lektualnego i z brakiem jezyka funkcjonalnego;

*  6A02.Y Inne zaburzenia ze spektrum autyzmu;

*  60A02.Z Zaburzenie ze spektrum autyzmu, nieokreslone

(https://www.pomocautyzm.org/icd-11-autyzm).

W tabeli 2 zestawiono nazwy réznych form zaburzen neurorozwojowych
stosowane w kolejnych edycjach ICD, DSM i w literaturze polskie;j.
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Tabela 2. Zmiany w obszarze nazewnictwa zaburzen rozwoju psychicznego dokonywane
w kolejnych edycjach miedzynarodowych klasyfikacji medycznych DSM i ICD. Odniesienie nazw
stosowanych w literaturze o zasiggu $wiatowym do polskiej terminologii

dzienczym

Terminologia DSM IV/TR DSM 5 ICD-10 ICD-11
polska

Zaburzenia roz- Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
woju psychiczne- | psychiczne roz- |neurorozwojowe | rozwoju NEeurorozwojowe
go/zaburzenia poczynajace si¢ psychicznego (6A0)
rozwojowe/zabu- | zwykle w dzie- (psychologicz-
rzenia neuroro- cinstwie lub nego)
Zwojowe w wieku mto-

1. Specyficzne za-
burzenia rozwo-
Jumowy i jezy-
ka (syn.: zaburze-
nia rozwoju jezy-
ka; pierwotne za-
burzenia rozwoju
jezykowego)

1. Zaburzenia
komunikacji

1. Zaburzenia
komunikacji

I. Specyficzne
zaburzenia
roZwWoju mowy
ijezyka (F80)

I. Rozwojowe
zaburzenia mowy
lub jezyka
(6A01)

Specyficzne za-
burzenia artykula-
cji (syn.: dyslalia
centralna, osrod-

Zaburzenia
fonologiczne
(315.39)

Zaburzenia two-
rzenia dzwigkow
mowy (315.33)

Specyficzne zabu-
rzenia artykulacji
(F80.0)

Rozwojowe zabu-
rzenie brzmienia
mowy (6A01.0)

(315.32)

kowa; zaburzenia Obejmuje:

fonologiczne) — zaburzenia

artykulacji

Rozwojowe Zaburzenia jezy- Rozwojowe zabu-

zaburzenia jezyka kowe rzenie jezyka

(315.32) (6A01.2)

— Rozwojowe za- | Polaczone recep- — Zaburzeniaro- |— Rozwojowe za-
burzenie jezyka, | cyjno-ekspresyj- zumienia mowy burzenie jezy-
postaé recepcyj- | ne zaburzenia (F80.2) ka z zaburze-
no-ekspresyjna | mowy i jezyka niem jezyka

(315.32) recepcyjnego
i ekspresyjnego

— (DSM- (6A01.20)

IV2TR) Mie-

szane zabu-

rzenie eks-

presji i rozu-

mienia jgzyka
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— Rozwojowe Zaburzenia eks- — Zaburzenie eks- |— Rozwojowe za-
zaburzenie presji jezykowej presji mowy burzenie jezyka
jezyka —posta¢ |(315.31) (F80.1) z zaburzeniem
ekspresyjna glownie jezyka

ekspresyjnego
(6A01.21)

— Rozwojowe za- Zaburzenia ko- Rozwojowe za-
burzenie jezy- munikacji spo- burzenie jezy-
ka typ: zaburze- tecznej ka z zaburzeniem
nia wyzszego (315.39) glownie jezyka
rze¢du; zaburze- pragmatycznego
nia semantycz- (6A01.22)
ne i pragma-
tyczne

Inne, nieokreslone Rozwojowe zabu-

zaburzenia rozwo- rzenie jezykowe

ju jezykowego z innymi okreslo-
nymi zaburzenia-
mi jezykowymi
(6A01.23)
Jakanie Jakanie si¢ Zaburzenia ptyn- | Jakanie Rozwojowe zabu-
wezesnodziecigce |(307.0) nosci o poczatku | (zacinanie si¢) rzenie ptynnosci
w dziecinstwie | (F 98.5) mowy
(jakanie si¢) (6A01.1)
(315.35)

II. Rozlegte

II. Catosciowe

II. Catosciowe

II. Catosciowe za-

II. Zaburzenia

(dysleksja rozwo-
jowa)

(globalne, cato- zaburzenia roz- | opdznienie neu- | burzenia rozwojo- | neurorozwojowe
Sciowe) zaburze- | wojowe rOrozZwojowe we (F84) (6A0)
nia rozwojowe (315.8)
Autyzm Zaburzenie Zaburzenia Autyzm dziecigcy | Zaburzenia ze
autystyczne nalezace do (F84.0) spektrum auty-
(299.0) spektrum Autyzm atypowy |zmu (6A02)
autyzmu (Fg&4.1)
(299.00)
Specyficzne za- Zaburzenia Specyficzne za- | Zaburzenia roz- Rozwojowe zabu-
burzenia w nauce |uczenia si¢ burzenia uczenia | woju umiejetnosci | rzenie uczenia si¢
czytania i pisania | (315.2/4/9) si¢ (315.00/2/1) |szkolnych (F81) (6A03)
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III. Zaburzenia
rozwoju moto-

III. Zaburzenia
sprawnosci ru-

III. Rozwojowe
zaburzenie koor-

III. Specyficzne
zaburzenia rozwo-

II1. Rozwojowe
zaburzenie koor-

sprzgzone zabu-
rzenia rozwojowe

slone zaburzenia
NEeurorozZwojowe
(315.8)

rycznego chowej dynacji (315.4) | ju funkcji moto- dynacji motorycz-
rycznych (F82) nej (6A04)
Rozwojowe za-
burzenia koordy-
nacji (315.4)
IV. Ztozone, IV. Inne okre- IV. Mieszane, spe-

cyficzne zaburze-
nia rozwojowe
(F83)

V. Zaburzenia

V. Inne zaburze-

V. Zaburzenia

V. Zaburzenia za-

V. Zaburzenia

w funkcjonowa- |nia niemowlec- | lgkowe chowania i emocji |zwigzane
niu emocjonalnym | twa, wieku dzie- z Igkiem lub
i spotecznym ciecego i adole- strachem
scencji
Mutyzm Mutyzm wybioér- | Mutyzm Mutyzm wybior- | Mutyzm
czy (313.23) wybiodrezy czy (F94.0) wybiorczy
(312.23) (6B06)
Inne zaburzenia Inne okreslone
roZWoju mowy rozwojowe zabu-
ijezyka (F80.8) rzenia mowy lub
jezyka (6A01.Y)
VI. Nieokre$lone | VI. Zaburze- VI. Nieokre- VI. Zaburzenia VI. Rozwojo-
zaburzenia komu- |nia komunikacji |$lone zaburze- | rozwoju mowy we zaburzenia
nikacji NOI (307.9) nia komunikacji |1ij¢zyka, nieokre- | mowy lub jezy-
(307.9) slone (F80.9) ka, nieokreslone
(6A01.7)

Zrodio: Grazyna Jastrzebowska, Elzbieta Dzaluk: na podstawie danych zamieszczonych na
stronie Swiatowej Organizacji Zdrowia https://icd.who.int/en/ (WHO, 2019) oraz publikacji Logo-
pedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, red. T. Gatkowski, G. Jastrzgbowska, wyd. 1,

1999, s. 354-358.

Podsumowujac: zalezno$¢ 1 wzajemne przenikanie si¢ zaburzen rozwoju
psychicznego, a w efekcie ich wielopostaciowos¢, potgguja trudnosc oceny tych
zjawisk. W XXI wieku zaczeto je postrzega¢ holistycznie, z réznych perspektyw
teoretycznych, co odzwierciedlajg zmiany w nowych edycjach klasyfikacji ICD
i DSM, w ktorych wyraznie zaznacza si¢ trend odchodzenia od tworzenia kolej-
nych jednostek nozologicznych w kierunku nazw opisowych. Dokonane w nich
zmiany dotycza nie tylko nazewnictwa, lecz réwniez standardow postgpowania

diagnostycznego.
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