11 Zaburzenia neurorozwojowe

Tabela 11.4.

Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka w systemach klasyfikacyjnych

ICD-10

DSM-5

Zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-F89)

Zaburzenia neurorozwojowe

Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
(F80)

Zaburzenia komunikacji

= Specyficzne zaburzenia artykulacji (F80.0)

Zaburzenie tworzenia dzwiekdw mowy — speech
sound disorder (315.39)

= Zaburzenia ekspresji mowy (F80.1)

= Zaburzenia rozumienia mowy (F80.2)

Zaburzenie jezykowe — language disorder (315.39)

Zaburzenie komunikacji spotecznej
(pragmatycznej) - social (pragmatic) communica-
tion disorder (315.39)

= Nabyta afazja z padaczka — zespét Landaua-
—Kleffnera (F80.3)

= Inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (F80.8)

= Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, nieokre-
$lone (F80.9)

Niespecyficzne zaburzenia komunikacji - unspeci-
fied communication disorder (307.9)

Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpo-
czynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku
miodziericzym (F98)

= Jakanie (zacinanie sie) (F98.5)

Zaburzenie ptynnosci o poczatku w dziecinstwie
- childhood-onset fluency disorder - stuttering
(315.35)

= Mowa beztadna (F98.6)

11.2.3. Etiologia

Etiologia zaburzer mowy jest zréznicowana, a wéréd przyczyn wymienia sie:

® okres prelingwalny:

- uwarunkowania genetyczne (np. zaburzenia chromosomalne, mutacje pojedyn-
czych gendéw, wrodzone zaburzenia metaboliczne),

- uszkodzenia OUN (np. korowych o$rodkdéw mowy, jader podkorowych, mézdz-
ku) zwigzane z wieloma czynnikami dziatajgcymi niekorzystnie w okresie ciazy,
porodu i pierwszych miesiecy zycia niemowlecia,

- wady budowy lub obnizona sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego,

- uwarunkowania audiogenne, psychogenne i sSrodowiskowe;
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11.2. Zaburzenia komunikacji

= okres interlingwalny:
- uwarunkowania audiogenne, psychogenne i sSrodowiskowe;
® okres postlingwalny: najczesciej uszkodzenia OUN.

11.2.4. Kryteria diagnostyczne

Specyficzne zaburzenia artykulacji (ICD-10) zaburzenie tworzenia
dzwiekéw mowy (DSM-5)

Specyficzne zaburzenia artykulacji rozpoznajemy u dzieci, u ktérych stopien postu-
giwania sie dzwiekami mowy jest nizszy w stosunku do ich wieku umystowego, cho¢
poziom rozwoju ich umiejetnosci jezykowych (wedtug oceny standaryzowanych te-
stéw — w granicach 2 odchylen standardowych od normy wtasciwej dla wieku dziec-
ka) oraz niewerbalna inteligencja pozostajag w granicach normy. W prawidtowym
rozwoju mowy dzieci 4-letnie czesto popetniaja btedy w produkgji dzwiekdw, jednak
sg one zrozumiate dla osoby obcej. W wieku 6-7 lat wiekszos¢ dzwiekdw jest juz wy-
ksztatcona, a pewne trudnosci w ich kombinacji nie powoduja zadnych probleméw
w porozumiewaniu sie. W wieku 11-12 lat dziecko powinno juz opanowad prawie
wszystkie dzwieki mowy.

Dzieci, u ktérych obserwujemy zaburzenia w tworzeniu dZwiekéw, najczesciej pdzniej
opanowuja umiejetnosci artykulacji poszczegélnych gtosek, np. r (reranie), s, ¢, z, dz,
$, 2, ¢ dz, sz, z, cz, dz (sygmatyzm), | (lambdacyzm). Zdarza sie, ze zastepuja wybrane
gtoski innymi badz nie realizujag niektérych gtosek w ogoéle. Problem moze takze do-
tyczy¢ nieprawidtowej artykulacji wielu gtosek (tzw. dyslalia wieloraka), w przypadku
ktérej mowa jest bardzo znieksztatcona i trudna do zrozumienia.

Znajduja sie tutaj takie jednostki, wyrézniane zazwyczaj w logopedii, jak:
= dyslalia;

® rozwojowe zaburzenia artykulacyjne;

® rozwojowe zaburzenia fonologiczne;

funkcjonalne zaburzenia artykulacji.

Kryteria diagnostyczne w klasyfikacji DSM-5 sg zblizone do tych przedstawionych
w ICD-10. Zaburzenie tworzenia dzwiekéw mowy (speech sound disorder) rozpo-
znajmy, gdy u dziecka trudnosci z wytwarzaniem dzwiekéw utrzymuija sie, wptywajac
na zrozumiato$¢ mowy i uniemozliwiajac przekazywanie werbalnych komunikatow.
Zaktécenia powodujg ograniczenie skutecznego komunikowania sie, co wptywa
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