Mateusz Warchat

ZABURZENIA PROZODII U DZIECKA OBSERWOWANEGO W KIERUNKU
ZESPOtU ASPERGERA — STUDIUM PRZYPADKU

WPROWADZENIE

Zespot Aspergera jest czgstym przedmiotem dyskusji w srodowisku diagno-
stéw i terapeutéw ze wzgledu na réznorodnos$é opinii specjalistéw, kedre do-
tycza nie tylko etiologii zaburzenia, metod diagnozy i oddziatywan terapeu-
tycznych, lecz takie samej kwalifikacji medycznej. Rzadko si¢ bowiem zdarza,
aby jednostka chorobowa zostala poddana ponownej kodyfikacji statystyczne;j
oznaczajacej powr6t do norm wezesniejszych. Od poczatku 2013 r. trwaja
prace nad zmiang zasad diagnozowania zaburzeri autystycznych; w zwiazku
z tym wiodaca klasyfikacja w diagnozowaniu zespotu Aspergera ma by¢ klasy-
fikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Z kolei Amerykariskie Towarzystwo
Psychiatryczne wprowadzito w maju 2013 r. kolejng wersje Diagnostycznego
Statystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych DSM-V!. W toku prac
nad nowg klasyfikacjq statystyczna choréb i zaburzen stwierdzono, iz oba za-
burzenia wraz z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi generuja podobne
problemy, mieszczace si¢ w kryteriach diagnostycznych zaburzen autystycz-
nych, wigc ujmowane beda jako ta sama ,jednostka chorobowa”. Pomimo
braku mozliwosci formalnego wykorzystywania klasyfikacji DSM-V w pol-
skich warunkach diagnostycznych warto zwréci¢ uwage na wspélne z ICD-
-10* (oraz z przygotowywanga nowq rewizja ICD-11) kryteria diagnostyczne,

' Zob. Highlights of Changes from DSM-IV-TR to DSM-5, American Psychiatric Association
2013.

2 Zob. International Classification of Diseases, 10th edition (ICD-10), World Health Organiza-
tion 2007, htep://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online [dostgp: 25.09.2013].
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ktére zapewnia mozliwos¢ calosciowej oceny zaburzenia. Kryteria te przed-

stawiajq si¢ nastepujaco:

* uposledzenie wzajemnych interakgji spotecznych — przynajmniej dwa z na-
stepujacych: niezdolno$¢ do interakeji z réwiesnikami, brak checi nawiazy-
wania interakgji z réwiesnikami, brak rozumienia sygnaléw spotecznych,
niewlasciwe spoteczne i emocjonalne zachowania;

* catkowite, pochlaniajace waskie zainteresowania — przynajmniej jedno
z nastgpujacych: wykluczenie innych dziatari, powtarzajace si¢ zaangazowa-
nie w dana aktywno$¢, wigcej czynnosci odtwarzania niz dziatani celowych;

* narzucanie codziennych zaje¢ i zainteresowari — narzucanie sobie w réznych
aspektach zycia lub innym;

* zaburzenia mowy i jezyka — przynajmniej trzy z nastgpujacych: opéznio-
ny rozwéj, powierzchownie doskonaly, ekspresyjny jezyk, formalny, pe-
dantyczny jezyk, osobliwa prozodia, osobliwe cechy glosu, uposledzenie
rozumienia obejmujace bledna interpretacj¢ znaczeri dostownych i meta-
forycznych;

* zaburzenia komunikacji niewerbalnej — przynajmniej jedno z nast¢puja-
cych: ograniczona sugestia, niezdarna lub niezr¢czna mowa ciata, ograni-
czona mimika twarzy, niewlasciwa ekspresja, osobliwe spojrzenie;

* niezdarno$¢ ruchowa — stabe wykonywanie zadari w trakcie badan i obser-
Wacji Neurorozwojowe;.

Prezentowane powyzej ujecie cech typowych dla zespotu Apsergera oznacza
faktyczny powrét do pierwotnej kodyfikacji zaburzenia, zgodnej z podziatem
Gillberga®. W wymienionych kryteriach rosnace zainteresowanie, szczegél-
nie psycholingwistéw i terapeutéw mowy, budza zaburzenia mowy i jezyka,
ktére przejawiaja si¢ gtéwnie w prozodii. Mozna nawet przyjaé zalozenie, ze
przy interferencji wielu objawéw charakteryzujacych autyzm wysokofunk-
cjonujacy to wlasnie prozodia najbardziej wyrdznia zespSt Aspergera sposréd
innych zaburzen. Nie chodzi wylacznie o osobliwa nature wypowiedzi dziecka
w zakresie formy i tresci, lecz przede wszystkim o utrudnienia w recepgji i te-
rapii mowy przez specjalistéw pracujacych z dzie¢mi, j. psychologéw, tera-
peutéw zajeciowych, pedagogéw oraz nauczycieli pracujacych w warunkach
szkolnych, réwniez w formach nauczania indywidualnego. Z kolei korelacja
tego deficytu z obnizonym funkcjonowaniem psychospolecznym rodzi spore

> Zob. 1.C. Gillberg, C. Gillberg, Asperger syndrome — some epidemiological considerations: a re-

search note, ,Journal of Child Psychology and Psychiatry” 1989, no. 30 (4), s. 631-638.
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trudnosci szkolne dziecka. Cechy wspottowarzyszacego zaburzeniu objawu
w postaci aprozodii zostang oméwione na przykladzie 12-letniego chtopca
— obserwowanego w kierunku zespotu Aspergera — pacjenta Dziennego Od-
dziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy w Katowicach.

PRZYJECIE DO ODDZIAtU

Chtopiec zostal przyjety do Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci
i Miodziezy w wyniku rekomendacji psychologa, u ktérego uczestniczyt w te-
rapii indywidualnej prowadzonej w warunkach ambulatoryjnych. Rozpoznanie
specyficznych zaburzeri emocjonalnych (powdd zgloszenia dziecka do porad-
ni) nastapifo stosunkowo pézno, ze wzgledu na ogélne dobre funkcjonowanie
w rodzinie i szkole. Pierwsza wizyta w poradni odbyta si¢ w siédmym roku zycia
dziecka. W okresie przedszkolnym dziecko nie wykazywato zadnych deficytéw
rozwojowych. Warto przy tym wskaza¢, ze §redni wiek rozpoznawania autyzmu
to okres od czwartego do piatego roku zycia®, ale ze wzgledu na wiele objawéw
utajonych, ktére wystepuja w innych postaciach choroby, w tym przedziale wie-
kowym zaleca si¢ dopiero wzmozong diagnostyke (wynika to szczegdlnie z dol-
nego kryterium wiekowego, w ktérym mozna wykona¢ badanie inteligengji).
Terapia polegata gtéwnie na wsparciu w doswiadczanych przez dziecko proble-
mach emocjonalnych dotyczacych relacji z réwiesnikami, ktére narastaly wraz
z wiekiem i zmianami otoczenia rowiesniczego. W wywiadzie anamnestycznym
matka dziecka wskazata na trudnosci w relacjach réwiesniczych w szkole oraz
stabg motywacj¢ do nauki przy zachowanych dobrych ocenach ze wszystkich
przedmiotéw. Od szdstego roku zycia chlopiec wyraznie preferowat towarzy-
stwo 0s6b starszych, gtéwnie rodzicéw i starszego o dziesig¢ lat brata, jego kole-
géw, a takze znajomych rodzicéw. Ponadto wykazywat nieprzecietna dojrzatos¢
psychospoteczng w kontaktach z osobami dorostymi. Po zakoriczeniu edukadji
wezesnoszkolnej dziecko doswiadczato zaburzen psychosomatycznych, gléwnie
w postaci boléw glowy i brzucha, ktére nie znajdowaly uzasadnienia w diagno-
styce medycznej. Pojawily si¢ réwniez stereotypowe zachowania i zainteresowa-
nia — gléwnie archeologia. W siédmym roku zycia rozpoczgto u dziecka terapig
logopedyczna ze wzgledu na problemy artykulacyjne, w ktérych dopatrywano
si¢ przyczyn zaburzonej prozodii. Terapia okazata si¢ skuteczna. Dziecko zacz¢to

4 Zob. E.B. Caronna, ].M. Milunsky, H. Tager-Flusberg, Autism spectrum disorders. Clinical

and research frontiers, ,Archives of Disease in Childhood” 2008, no. 93, s. 518-523.
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mowi¢ wyraznie, natomiast objawy aprozodii nie ustapily. W zakresie diagno-
zy psychopedagogicznej wykonanej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w dziewiatym roku zycia ustalono, ze dziecko charakteryzuje si¢ trudnosciami
emocjonalnymi, ktére skutkuja réwniez ostabieniem proceséw poznawczych,
gléwnie pamigci i uwagi, co rzutuje na jego niska motywacj¢ do nauki. W wa-
runkach §rodowiska szkolnego zdarzaja si¢ takze epizody zachowan agresywnych
— reaktywne na zachowania kolegéw. Od poczatku procesu leczenia — pierwszej
wizyty ambulatoryjnej w Poradni Zdrowia Psychicznego w siédmym roku zycia
— dziecko otrzymato diagnozg oznaczong symbolem F 92.8, tj. Inne mieszane
zaburzenia zachowania i emocji, oraz zalecenie obserwacji w kierunku zespotu
Aspergera, pomimo braku wigkszosci kryterialnych objawéw zespotu. W dia-
gnostyce neuroobrazowej — wykonane badania EEG oraz RMI — nie dopatrzo-
no si¢ objawéw patognomonicznych.

W badaniu fizykalnym wykonanym przed przyjeciem na oddziat chtopiec
nie wykazywat somatycznych cech chorobowych; byt wydolny oddechowo
i krazeniowo, z ujemnymi objawami otrzewnowymi, sprawny ruchowo, wzro-
kowo i stuchowo. W badaniu psychiatrycznym dziecko nie mialo objawéw
psychotycznych, naped byt w normie, nastréj lekko obnizony, wystgpowata
pelna orientacja allo- i autopsychiczna. Ponadto dziecko zaprzeczyto myslom
rezygnacyjnym oraz suicydalnym. W zakresie diagnostyki psychologicznej
wykonano badanie inteligencji za pomoca testu WISC-R i otrzymano wyniki
na wysokim poziomie, tj.

* 1Q w skali stownej: 135 pkt.
* 1Q w skali bezstownej: 113 pke.
* 1Q w skali petnej: 127 pke.

U badanego pacjenta zauwazono, ze zdolnosci werbalne przewyiszaja
zdolnosci niewerbalne (wzrokowo-przestrzenne). Analiza epikryzy w dostar-
czonej przez rodzicéw dokumentacji medycznej, psychologicznej oraz psy-
chopedagogicznej ukierunkowata dalsza potrzebe rozpoznania cech zaburzeni
charakterystycznych dla zespotu Aspergera w warunkach pracy diagnostycz-
no-terapeutycznej prowadzonej w formie grupowej przeznaczonej dla dzieci
z réznymi rozpoznaniami. Gléwnie ze wzgledu na problemy emocjonalne
i réwie$nicze oraz zaobserwowang silng aprozodig zalecono diagnostyke i ob-
serwacje w Dziennym Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy. Nie
zdecydowano si¢ na wlaczenie leczenia farmakologicznego do momentu roz-
poznania kolejnych trudno$ci w obserwacji psychiatrycznej i psychologiczne;j
w trakcie pracy grupowej w Oddziale. Lekarz psychiatra nie dopatrzyt si¢
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takze koniecznos$ci wystapienia z wnioskiem o nauczanie indywidualne na
prosbe rodzicéw ze wzgledu na potrzebe uzyskania opinii terapeutéw na te-
mat efektéw pracy grupowej w warunkach oddziatu psychiatrycznego.

DIAGNOZA PROZODI!

Warunkami petnego komunikowania si¢ sa nie tylko odpowiedni dobér tre-
§ci, lecz takze sposéb ich przekazywania zaréwno w plaszczyznie segmentalne;j
(odnoszacej si¢ do dzwickéw mowy), jak i suprasegmentalnej (realizowane;j
przez melodi, akcent i rytm wypowiedzi). Wasciwe wykorzystanie elemen-
téw prozodycznych warunkuje osiaganie zamierzonego celu rozméwcy, m.in.
poprawne akcentowanie sprzyja zrozumieniu przez odbiorce sensu wypowie-
dzi’. W praktyce klinicznej obserwuje si¢, ze dzieci z réznymi zaburzeniami
sa bardzo wrazliwe na elementy prozodyczne, np. cechuje je takze aprozodia
emocjonalna, czyli zaburzenia gestykulacji i mimiki w postaci niemoznosci
ich uzycia albo stosowania ich w ograniczonej formie. Dzieci wowczas nie
potrafig przekaza¢ uczud i emocji ani wyrazi¢ pytan czy stwierdzen (prozodia
lingwistyczna, tzw. wlasciwa). W zakresie biernego rozumienia elementéw
prozodycznych nadawcy réwniez moga wystgpowa¢ deficyty, choé nie jest to
cecha zawsze wspélistniejaca.

Do oceny prozodii wyste¢pujacej u pacjenta zastosowano kwestionariusz
przesiewowy, zmodyfikowany na podstawie skali Gillberga. Uzyskano w wy-
wiadzie i obserwacji nastgpujace wyniki:

Tabela 1. Wyniki oceny prozodii u pacjenta — podstawowe objawy

Atypowa mowa, przejawiajaca si¢ co najmniej na dwa sposoby sposréd szesciu
wymienionych ponizej:

Anomalie w modulacji glosu X

Méwi zbyt duzo X

Méwi zbyt mato

Brak zwiazku z tokiem konwersacji

Idiosynkratyczne uzycie stow X

Powtarzalne wzorce mowy X

5 Zob. E. Stodownik-Rycaj, O mowie dziecka. Jak zapobiegal powstawaniu nieprawidlowosci

w jej rozwoju, Warszawa 2000.
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Trudnosci z mowa, przejawiajace si¢ co najmniej na trzy sposoby sposréd pigciu
wymienionych ponizej:

Opézniony rozwdj jezyka

Pozornie doskonaly jezyk ekspresyjny

Formalno$¢, pedantyzm jezykowy

Aprozodia, osobliwy ton X

Zaburzenie rozumienia, w tym niewlasciwa interpretacja znaczeri dostow-
. . X
nych/implikowanych

Trudno$ci w komunikacji niewerbalnej, przejawiajace si¢ co najmniej w jeden sposéb
sposréd pieciu wymienionych ponizej:

Ograniczone stosowanie gestykulacji X
Niezdarna/niezreczna mowa ciata X
Ograniczona ekspresja twarzy X
Nieodpowiednia ekspresja X

Unikanie kontaktu wzrokowego

Niezdarno$¢ ruchowa potwierdzona stabymi wynikami w badaniu neuro-

rozwojowym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw przeprowadzonych badar za pomocy
kwestionariusza przesiewowego.

POBYT W ODDZIALE — OBSERWACIA | DZIAtANIA TERAPEUTYCZNE

Dziecko przebywato w oddziale przez okres trzech miesi¢cy. Spotkania grupy
terapeutycznej odbywaly si¢ trzy razy w tygodniu, w godzinach popotudnio-
wych. Pacjent w okresie pobytu w oddziale uczgszczat w normalnym trybie do
szkoly. Juz od samego poczatku pracy z dzieckiem zaobserwowano trudnosci
w zakresie nawigzywania relacji rowiesniczych — zaréwno wéréd spotecznosci
terapeutycznej, jak i w odniesieniu do stosowanych form terapii poznawczo-
-behawioralnej (CBT), ktéra stanowita podstawe oddziatywari. Poprzez wy-
stepujace zaburzenia prozodii dziecko bylo réwniez niezrozumiale przez in-
nych pacjentéw oddziatu, co skutkowato czasami odmowa méwienia i zacho-
waniami mutystycznymi. Ponadto zauwazono silne przywiazanie do rytuatéw
i stereotypie oraz uporczywe zainteresowania w formie obsesyjnych watkéw,
tematdw, zainteresowar, gtéwnie archeologicznych (kolekcjonowanie kamie-
ni, bursztynéw, muszli, a takze figurek dinozauréw). Odnotowano réwniez
nadwrazliwo$¢ stuchowa, niekiedy takze wzrokows i zapachows. Zaobserwo-
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wano charakterystyczne dla zespotu Aspergera echolalia®. Pojawily si¢ takze
zaburzenia kompetencji dialogowych i deficyty w mowie biernej w zakresie
rozpoznawania sygnaléw pozawerbalnych. Sytuacje stresogenne wystepujace
w relacjach w grupie wplywaly na nasilanie deficytéw w zakresie mowy.

Dodatkowe problemy z komunikacja wynikaty z nadmiernej konkretyza-
Gji jezyka i braku umiejetnosci dostrzegania podtekstéw, ironii, rozpoznawa-
nia prawdziwych intencji nadawcy komunikatéw. Elementy te zweryfikowa-
no diagnostycznie za pomocg skal MOWA, SEOWNIK, ZACHOWANIA
SPOLECZNE, bedacych integralnym elementem Dziecigcej Skali Rozwojo-
wej (DSR). Dziecko osiagneto staby poziom kompetencji w wymienionych
zakresach.

Z kolei zaburzenia spoleczne stanowia barier¢ w funkcjonowaniu szkolnym,
gléwnie w grupie rowiesnikéw, co przektada si¢ réwniez na spadek motywacji
do nauki. Usprawnianie funkgji spotecznych, poprzez posrednie usprawnianie
komunikacji, stanowilo podstawowy element terapii poznawczo-behawioralne;j
dziecka. Poniewaz od uczniéw wymaga si¢ obecnie rozwijania kompetencji spo-
tecznych, a przez to umiejgtnosci efektywnego wspétdziatania w zespole, podej-
mowania réznych rél, wspdlnego organizowania zadan, uczenia si¢ od innych
i dzielenia si¢ swoja wiedza, to deficyty w tym zakresie oznaczaja spore trudnosci
w zakresie dostosowania metod pracy do tresci programowych.

W ramach prowadzonej terapii poznawczo-behawioralnej zbudowano
wspdlnie z dzieckiem i jego rodzicami akceptowany przez strony system moty-
wacji. Wspélnie ustalono list¢ nagréd (wzmocnien pozytywnych), ktére dziec-
ko otrzymuje, a ktdre nalezy wycofa¢ z zycia codziennego, tak aby mogly by¢
uzyte wylacznie w ramach oddziatywan terapeutycznych. W trzecim tygodniu
pobytu w Oddziale nastapit progres w tym zakresie — po pozytywnych zacho-
waniach — w rozumieniu dbatosci dziecka o kontrole nad zachowaniami wer-
balnymi i niewerbalnymi. Otrzymywato ono nagrody w formie okreslonych
aktywnosci sprawiajacych mu przyjemno$é. Nie zdecydowano si¢ na uzycie
metod paradoksalnych, aby nie wzmacnia¢ specyficznych zainteresowan, cho¢
dziecko samodzielnie wybrato rzadka aktywnos¢ sportows (zajecia z curlin-
gu). Wprowadzono takze wtdrny system motywacyjny, tzw. system zetonowy,

Por. J. Swiccicka, Uczeri z zespolem Aspergera. Praktyczne wskazéwki dla nauczyciela, Krakéw
2010, s. 11-12.

7 Zob. A. Matczak, A. Jaworowska, A. Ciechanowicz, D. Fecenec, J. Staficzak, E. Zalewska,
Dziecigca Skala Rozwojowa DSR, Warszawa 2007.
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ktéry polegat na tym, ze za kazde wyksztalcone zachowanie dziecko otrzymy-
wato nagrod¢ umowna (naklejka na tablic¢ podzielona na liczbe dni pobytu
w oddziale). Po uzbieraniu okreslonej liczby naklejek (przyznawanych przez
terapeutéw oraz grupg terapeutyczna) dziecko bylo oceniane w skali zachowan
pojawiajacych si¢ w danym tygodniu. Pochwaly i inne pozytywne wzmocnie-
nia dzialaty na dziecko motywujaco; zaobserwowano stopniowe pokonywanie
stanéw subdepresyjnych, ktére byly obecne na poczatku pracy terapeutycznej.
Wszystkie elementy byty poprzedzane ustalaniem wspédlnie z grupa terapeu-
tyczng zasad pracy, planu pracy oraz wspélnych oddziatywan terapeutycznych
— zaobserwowano wplyw interakgji grupowych na zachowania pacjenta. Zda-
rzaly si¢ stany agresywne (wylacznie agresja instrumentalna) i irytacja w sy-
tuacji nieadekwatnych zachowan grupy wzgledem pacjenta. Obserwowane
regresje byly jednak krétkotrwate. W pracy z dzieckiem wykorzystano takze
elementy terapii Knillow®. Za istotne uznano elementy usprawniajace w terapii
dzieci nieharmonijnie rozwijajacych si¢ z trudno$ciami w nauce. Co cickawe,
w trakcie zaje¢ muzyczno-ruchowych u dziecka zniknela, obserwowana przy
bazowym poziomie aktywacji, nadwrazliwos¢ sensoryczna na dzwigki.

W pracy terapeutycznej ukierunkowanej bezposrednio na wzmacnianie po-
prawnej prozodii jezykowej zastosowano nastgpujace ¢wiczenia:

* inicjacj¢ glosu,

* zatrzymanie dzwicku,

* projekeje i kontrole gtosnosci,

* krétkie stowa i okrzyki,

* inscenizacje dialogdéw,

* (wiczenia asertywnosci,

* pracg nad ekspresja emocji z wykorzystaniem elementéw pozawerbalnych,
* (¢wiczenia mimiki twarzy,

* trening aktywnego stuchania.

Przelomowym momentem w pracy nad prozodig emocjonalng okazato si¢
skorzystanie z zalozen koncepcji role taking realizowanej w trakcie zabawy”.
Definiuje si¢ ja jako decentracje¢ interpersonalng (opozycj¢ egocentryzmu)
i umieje¢tno$¢ widzenia sytuacji spotecznych z perspektywy réznych oséb

Zob. M. Knill, Ch. Knill, Programy Aktywnosci (Swiadomosé ciata, Dotyk i Komunikacja),
Warszawa 1995.

Zob. H. Retter, Komunikacja codzienna w pedagogice, przet. M. Wojdak-Piatkowska, Gdansk
2005, s. 27.
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w niej uczestniczacych. Osoby badane maja najpierw opisaé sceng, ktéra widza
z pozycji obserwatora, nastgpnie kolejno z pozycji kazdej innej postaci (tzw.
wejscie w rolg). Opowiadania sg oceniane ze wzgledu na zdolnos$¢ do wcho-
dzenia w rol¢ (wyobrazanie sobie, co dana osoba robi, mysli, czuje — analiza
elementéw poznawczo-behawioralnych) przy réwnoczesnym zachowywaniu
spéjnosci wszystkich narracji. Ze wzgledu na bardzo dobre funkcjonowanie
psychospoteczne dziecka w relacji z osobami dorostymi zaproponowano mu
w zabawie udzial w roli dorostego. Okazalo sig, ze stopniowe przyjmowanie
roli dorostego (w réznych funkcjach i zadaniach grupowych) powodowalo, ze
pacjent coraz lepiej opanowywat ekspresje i recepcje emocdji.

W migdzyczasie odbywaly si¢ cotygodniowe spotkania z rodzicami dziec-
ka, ktérzy informowali terapeutéw o zaobserwowanym progresie, szczegdlnie
w zakresie nawigzywania relacji réwiesniczych i zamiany specyficznych zain-
teresowan na aktywnos$¢ ruchowa. Ze wzgledu na rozpoczynajacy si¢ okres
wakacyjny zespot terapeutyczny podjat wspélnie z rodzicami dziecka decyzje
o wypisaniu go z oddziatu na okres dwéch miesigcy z rekomendacja powrotu
do indywidualnych form wsparcia terapeutycznego.

KONKLUZJA

W toku trzymiesi¢cznej obserwacji dziecka zespét terapeutyczny uznal, ze
wigkszo$¢ z zachowan dziecka, ktdre nie ujawnialy si¢ do tej pory w warun-
kach diagnostyki ambulatoryjnej, spetnia kryteria diagnostyczne charaktery-
styczne dla zespotu Aspergera. W epikryzie uzasadniono postawienie dziecku
rozpoznania koricowego F 84.5. W rekomendacjach terapeutycznych uznano,
ze w zwiazku z wystarczajacym wgladem w problemy natury intrapsychicznej
i progresem w zakresie kontroli wlasnego zachowania i emocji nalezy podtrzy-
mywa¢ u dziecka w warunkach domowych i szkolnych elementy terapii po-
znawczo-behawioralnej. Zalecono réwniez kontynuowanie zaje¢ sportowych
i konieczno$¢ uczestnictwa w zajeciach arteterapeutycznych i choreoterapeu-
tycznych. Ze wzgledu na ksztattowanie si¢ u dziecka postawy bierno-zalez-
nej od os6b dorostych zalecono zwigkszenie kontaktéw réwiesniczych w wa-
runkach pozaszkolnych. W zakresie edukacyjnym uznano, ze nalezy zwréci¢
uwage na indywidualizacj¢ procesu ksztatcenia w tych obszarach, gdzie jest
to mozliwe, ze wzgledu na wysoki poziom intelektualny dziecka. Obecnie
dziecko pozostaje pod opieka psychologa w Poradni Zdrowia Psychicznego
i korzysta z form terapii podtrzymujace;.
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ZABURZENIA PROZODII U DZIECKA OBSERWOWANEGO W KIERUNKU ZESPOtU
ASPERGERA — STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie: Artykut prezentuje studium przypadku dziecka przejawiajacego
silne zaburzenia prozodii jezykowej i emocjonalnej, bedacego w trakcie rozpo-
znawania zespolu Aspergera. Poruszana na tym przykladzie problematyka doty-
czy oméwienia cech typowych dla zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wystepujacych deficytéw w zakresie tresci i formy jezykowej — od ich diagnozy po
terapi¢. Omoéwiono takze oddziatywania terapeutyczne, z uwzglednieniem terapii
CBT w zakresie wspétwystepujacych objawéw. Szczegétowej analizie poddano
dane plynace z epikryzy medycznej oraz oméwiono rekomendacje dla dalszej
pracy terapeutyczne;j.

Stowa kluczowe: zespét Aspergera, zaburzenia prozodii, terapia poznawczo-be-

hawioralna (CBT)
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THE DISORDERS OF PROSODY IN A CHILD OBSERVED BECAUSE OF THE SUSPITION OF
APSERGER SYNDROME — A CASE STUDY

Summary: The paper presents a case study of a child who manifested strong
language disorders and emotional prosody during diagnosing of Asperger Syn-
drome. Analyzing the case, the author of the work tries to discuss the character-
istics typical of the disorder, with particular emphasis on deficits occurring in the
content and form of the child’s language — from their diagnosis to the treatment.
Furthermore, the article discusses the impact of therapeutic forms, including
the CBT therapy, in terms of co-occurring symptoms, minutely analyzes the
data derived from medical epicrisis, and presents recommendations for further
therapeutic work.

Keywords: Asperger Syndrome, disorders of prosody, cognitive behavioral ther-
apy (CBT)
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