
Klasyfikacja specyficznych zaburzeń mowy w Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Zaburzeń Psychicznych (ICD – 10)

   F80 SPECYFICZNE ZABURZENIA ROZWOJU MOWY I JĘZYKA

• F80.0 Specyficzne zaburzenia artykulacji- zaburzenie opisywane także jako 
specyficzne zaburzenie fonologiczne mowy. Zdolności artykulacyjne (fonologiczne) 
znacząco poniżej norm właściwych dla wieku dziecka. Obniżone umiejętności w 
zakresie ekspresji i rozumienia mowy. 

• F80.1 Zaburzenia ekspresji mowy – zdolność ekspresji mowy jest wyraźnie niższa 
od poziomu typowego dla wieku umysłowego dziecka. W normie wiekowej 
zachowane jest rozumienie mowy. 

 
• F80.2 Zaburzenia rozumienia mowy – zdolność rozumienia mowy jest znacząco 

niższa od poziomu właściwego dla wieku umysłowego dziecka. Dodatkowo, zawsze 
występują zaburzenia ekspresji mowy. 

• F80.3 Nabyta afazja z padaczką [zespół Landaua-Kleffnera]– utrata umiejętności 
rozumienia i ekspresji mowy, z zachowaniem ogólnej inteligencji  u dziecka 
prawidłowo rozwijającego się. 

     W EEG występują zmiany napadowe,  a także często napady  
     padaczkowe. Zaburzenie ma początek między 3 a 7 r.ż.                       

ZMIANY W TERMINOLOGII 

Ustalenia w ramach najnowszych edycji DSM (DSM-V) i ICD (ICD-11) 
doprowadziły do:

 - zmian w strukturyzowaniu, interpretowaniu i nazywaniu   
   zaburzeń rozwoju psychicznego 

- odejścia od tworzenia nowych jednostek nozologicznych na 
   rzecz opisu, charakterystyki zespołów objawów    
   z uwzględnieniem stopnia ich nasilenia i konsekwencji

„Holistyczne spojrzenie na proces rozwoju i zmiany w podejściu 
metodologicznym nadały im charakter klasyfikacji objawowych”.

(prof. G. Jastrzębowska)



REJESTR SYSTEMÓW KODOWANIA hƩps://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/99ICD1/2023-01/mms/element/116
9003948

ZABURZENIA PSYCHICZNE, BEHAWIORALNE LUB NEUROROZWOJOWE 
(rozdział 6)

Podrozdział - ZABURZENIA NEUROROZWOJOWE (6A0) 

6A00 Zaburzenia rozwoju umysłowego; 
6A01 Zaburzenia rozwojowe mowy i języka; 
6A02 Zaburzenia ze spektrum autyzmu; 
6A03 Zaburzenia rozwojowe uczenia się; 
6A04 Zaburzenia rozwojowe  koordynacji motorycznej;
6A05 Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi; 
6A06 Stereotypowe zaburzenie ruchowe; 
….
6A0Y Inne określone zaburzenia neurorozwojowe; 
6A0Z Zaburzenia neurorozwojowe, nieokreślone

(6A01) ZABURZENIA ROZWOJOWE MOWY I JĘZYKA                    
                                         (ang. developmental speech or language 
disorders)

(6A01.0) Zaburzenia rozwojowe brzmienia mowy                              
         (ang. developmental speech sound disorder); 
                                                      
(6A01.1) Zaburzenie rozwojowe płynności mowy                               
             (ang. developmental speech fluency disorder);   
                                                         
(6A01.2) Zaburzenie rozwojowe języka                                                 
       (ang. DLD – Developmental Language Disorder)



(6A01.2) Zaburzenie rozwojowe języka                                          
              (ang. DLD – Developmental Language Disorder)

(6A01.20) Zaburzenie rozwojowe języka z upośledzeniem języka 
receptywnego i ekspresyjnego (ang. developmental language disorder with impairment 
of recepƟve and expressive language)                                                                           w 
polskiej terminologii – rozwojowe zaburzenie języka – postać  
                                             mieszana, recepcyjno-ekspresywna

(6A01.21) Zaburzenie rozwojowe  języka z upośledzeniem głównie języka 
ekspresyjnego (ang. developmental language disorder with impairment of mainly expressive 
language)                                                                                                                       w polskiej 
terminologii – rozwojowe zaburzenie języka – postać   
                                              ekspresywna 

(6A01.22) Zaburzenie rozwojowe  języka z upośledzeniem głównie języka 
pragmatycznego (ang. developmental language disorder with impairment of mainly 
pragmaƟc language)                                                                                            w polskiej 
terminologii – rozwojowe zaburzenie języka, zaburzenia wyższego rzędu; 
zaburzenia semantyczne i pragmatyczne (SPD/PLI)

(6A01.23) Zaburzenie rozwojowe języka, z innymi określonym 
upośledzeniem językowym (ang. developmental language disorder, with other 

specified language impairment);   
                                                                        
Dodatkowo wyróżniono: 
(6A01.Y) inne określone zaburzenia rozwojowe  mowy lub języka 
(6A01.Z) zaburzenia rozwojowe mowy lub języka, nieokreślone



PROCES
DIAGNOSTYCZNY 

KTO DIAGNOZUJE ?

GDZIE SZUKAĆ POMOCY?

- rejonowe lub specjalistyczne poradnie psychologiczno – 
pedagogiczne

- ośrodki diagnostyczne; centra diagnozy
- szpitale
- gabinety prywatne

ZESPÓŁ DIAGNOSTYCZNY. POCZĄTKOWO SPRAWDZANE HIPOTEZY.
- Logopeda
- Psycholog
- Pedagog (funkcjonowanie dziecka w grupie)
- Lekarze: neurolog, audiolog, foniatra, psychiatra i in.  



WSKAŹNIKI DIAGNOSTYCZNE 

 18-24 m.ż. 
Obecność tego typu zaburzeń w rodzinie, bardzo słabe wykorzystanie 
niewerbalnych  formy komunikacji (odmienny przebieg rozwoju 
gestykulacji i stosowania gestów w celu komunikacji), trudności               
               w rozumieniu (słaba reakcja na język mówiony)

 2-3 rok życia
opóźniony rozwój mowy/dziecko z trudnościami językowymi (wg CATALISE) 
                           terapia/czas czujnego oczekiwania, podejrzenie n.m. o 
typie afazji/DLD

Wskaźniki zaburzenia:
Utrzymujące się zaburzenia rozumienia, ubogi słownik bierny,                  
                                                                         minimalna interakcja 
werbalna,  regresja lub zatrzymanie rozwoju języka, wolne nabywanie 
umiejętności językowych,  brak słów, liczne formy używane w ich 
zastępstwie,    trwałość zniekształceń,

 3-4 r.ż. 
Ograniczenia w łączeniu słów, posługiwaniu się gramatyką np. wypowiedzi złożone 
maksymalnie z dwóch słów oraz deficyty w rozumieniu zdań. WAŻNY WSKAŹNIK- 
Krewni nie rozumieją mowy dziecka. 

 4-5 r.ż. 
Niespójne wypowiedzi , łączy najwyżej trzy słowa, nadal ograniczone rozumienie 
mowy przez dziecko, krewni nie rozumieją więcej niż połowy tego, co mówi dziecko. 
      SPEŁNIONE SĄ KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE N.M. O TYPIE AFAZJI/DLD
      PROBLEM JĘZYKOWY NA TYLE GŁĘBOKI, ŻE UTRUDNIA KOMUNIKACJĘ,  
      WPŁYWA NA RELACJE SPOŁECZNE DZIECKA I/ALBO POSTĘPY EDUKACYJNE 

 Od 5 r.ż. 
Trudności w samodzielnej wypowiedzi, powtarzaniu spójnej historii, nadal 
ograniczenia w rozumieniu- tekstów, poleceń. Czasem mówi dużo, ale nie angażuje się 
w rozmowę. 
      
 9-11 rok życia 
 Znaczące są: deficyty w rozumieniu i użyciu form gramatycznych, zapominanie     
 słów, słabe ich przywoływanie oraz zwykle trudności w czytaniu i pisaniu. 

Wczesne wspomaganie rozwoju 
(ICD–10     62.0 – brak oczekiwanego rozwoju)                     Orzeczenie do kształcenia specjalnego
                                                                                                        (Niepełnosprawność ruchowa w tym afazja)



NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ RUCHOWA, W TYM AFAZJA
Czym skutkuje przyznanie dziecku orzeczenia do kształcenia specjalnego?

     Zapewnienie specjalnych warunków kształcenia:
     (przedszkole specjalne, klasa integracyjna, szkoła specjalna)
- terapia logopedyczna
- terapia psychologiczna
- terapia pedagogiczna
- SI, treningi słuchowe (APDS), logorytmika, zajęcia ruchowe 


