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BEVEZETES

A beszéd: altalanos humian kommunikaciés eszkodz; beszédet kezdeményeziink,
megtudakoljuk ismer&siinkt6l, rokonunktél, a hozzank vizsgalatra érkez6 pacienstdl,
hogy hogy van, nem faradt-e, hogy utazott, inna-e egy pohar vizet stb. Kapjuk is
hamar a — hol kimerit§, hol gyors, rovid — valaszt kérdéseinkre. A beszédet
lehet6vé tevs idegrendszeri, anatomiai, funkcionalis feltételek nem gondolkodtatnak
el benntinket mindaddig, amig partneriinkkel zavartalanul zajlik a verbdlis kommu-
nikdcio, kialakul egyfajta dialogus, kapcsolatba kerilink egymassal, és ez a
kapcsolat az aktudlis és a jovébeli viselkedésiinknek az alapjit képezi. Partneriink
kivansagai teljesiilnek, elmondja viszontagsagos vagy kellemes utazasat, a vizsgalatra
varé gyermek szorongasa is enyhtil, ha a vizsgilatvezetével el6zetesen megbeszélik
a rd varé néhany 6ra eseményeit.

A szakértGi bizottsigok esetforgalmidban a legtobbszor hamar kialakithaté vala-
milyen beszédkontaktus a vizsgilatra jelentkezett gyermekkel. Verbilis kapcsolat az
is, ha a gyermek elutasitéan 1ép fel, és ezt szavakba, mondatokba ontve teszi.

Ritkan, az esetek 1-2 szazalékaban azonban hidba probalkozunk szobeli kontaktus
megteremtésével: a gyermek nem reagdl a hozza intézett kozlésre, visszahuzodo,
félénk, kozombos, esetleg ellenkezs, de mindezt viselkedésével jelzi, nem pedig
verbalis kozlés atjan.

A gyermek kés6bb sem szolal meg. Talain még egylttmikodésre sem hajlandé — bar
tirelmes kivards utin, észlelve a szituacio ,veszélytelenségét” — nonverbalis foglal-
kozasba talan belemegy, de megszoélalisira tovabbra is varni kell. Az exploracié
sordan azonban a szul6 tudomasunkra hozza, hogy a gyermek csak bizonyos, sza-
mara idegen helyeken és helyzetekben nem besz€l, otthon verbalis viselkedése
semmiben sem kilonbozik mas gyermekétdl.

A fenti jelenség a szelektiv mutizmus nevet viseli. Koribban, kb. az 1990-es évekig
elektiv mutizmusként volt ismert. Bar a korkép elSforduldsi aranya ritka, az
érdeklddés megndtt az utdbbi idSben irdnydban. Foglalkoznunk azért is sziikséges a
korképpel, mert differencidl-diagnosztikai szempontbdl lényeges a tinetek egyér-
telmU megallapitasa és elhatiroldsa a leginkdbb hasonlé megjelenési format mutaté
autizmustol, expresssziv beszédzavartol, valamint az értelmi fogyatékossagtol.

A szelektiv mutizmus — tapasztalatunk szerint — sok esetben nem tisztan fordul elg.
A késtbbiekben latni fogjuk, hogy a szakirodalmi tinetleirisban a szerzSk eltérs
sullyal emlitenek bizonyos pszichés, viselkedésbeli vagy familidris sajatossigokat,
betegségcsoportokat, amelyekbe a szelektiv mutizmus besorolhat6, illetve bizony-
talansag €érezhetd a szelektiv mutizmus mas zavarokkal valo relacioit illetGen. Miutan
a szelektiv mutizmust alapvetSen valamilyen szorongds, gatlds tarja fenn, ezért
lényeges a tiuneteket létrehoz6 pszichés trauma vagy funkcidzavar feltirdsa. Pon-
tosan meg kell keresniink azokat a kommunikicios, szocidlis és viselkedésbeli
tertileteket, ahol a zavar tetten érhets, hogy egyértelmd, adekvat, a késébbi pszi-
choterapia vagy fejlesztés irinyat meghatirozé diagnézist allithassunk fel a vizs-
galatot kovetSen.



A SZELEKTIV MUTIZMUS MEGHATAROZASA, TUNETEI,
ELOFORDULASI GYAKORISAGA

A szelektiv mutizmus olyan viselkedésben megnyilvanulé zavar, amely bizonyos
tarsas, szocidlis helyzetekben a beszéd teljes hianyaval jellemezhet§, mig mas
szituaciokban a folyamatos, kifejez& beszéd teljesen €p, megtartott. A legtobb eset-
ben az iskolakezdést megel6zG idGszakban, 4-5 éves korban, (preschool period)
kezdddik (Nathan J. Blum, 1998). Jellegzetes tiineteit mar 1877-ben leirtdk (Wright
€s mtsai., 1985, cit. R. L. Bergman, 2002), de a zavar egészen 1980-ig nem szerepel a

DSM-ben.

Az 1994-ben kiadott DSM-IV. 6t kritériumot sorol fel a szelektiv mutizmus diagnosz-

A) Bizonyos szocidlis belyzetekben a megszolalds kdévetkezetes elutasitasa (ame-
lyekben a megszolaldsra valamilyen elvdrdas van, pl. iskoldban), mikézben mds
szitudciokban a gyermek beszél.

B) A zavar kibat a nevelési vagy foglalkozdasi teljesitményre vagy a szocidalis kom-
mumnikdciora.

C) A zavar idotartama legalabb egy honap (nem korldtozodik az iskolakezdés elsé
bhonapjdara).

D) A megszolalds elmaraddsa nem tulajdonithaté az adott szocidlis helyzetben sztik-
séges beszélt nyely ismerete bianydnak vagy nem kell6 ismereténck.

E) A zavar nem magyardazhato jobban kommunikdcios zavarral (pl. dadogas), és
nem kizdarolag dtfogo fejlodési zavar, szkizofrénia vagy egyéb pszichotikus zavar
Sfolyaman fordul eld.

(Megjegyezzik, hogy a DSM-IV. iskolat emlit a kritériumrendszerében, de az angol-
szasz terlleten az 6vodas életkoriak (5-6 évesek) az iskolds korcsoportba tartoznak
részben az oktatasi-nevelési intézmények elnevezési hasonldsaga, részben a korabbi
életkorban torténd iskolakezdés miatt.)

A szelektiv mutizmus numerikus BNO-kédja F94.0, meghatirozdsa a Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozasa 10. valtozata szerint:

~Markdns, emociondlisan meghatdrozott szelektivitds a beszédben; a gyermek nem
beszél. A zavar rendszerint tdrsul jelentos személyiségvondsokkal, mint szocidlis
szorongds, visszahiizoddas, (1il)érzékenység és ellenkezés.”

Az els6 jelzéseket dltaliban nem a sziil6k veszik észre, mivel otthon nincs viltozis a
gyermek korabbi életében, szocidlis kapcsolataiban, a problémat az Gj kornyezet
tagjai, az 6vodapedagogusok észlelik el6szor, mint extrém félénkséget.

A téma jeles amerikai szakértGje, Elisa B. Shipon-Blum, aki kozel 500 szelektiv
mutizmussal kiizd§ gyermeket vizsgalt harom éven belil, és mas szerz6k egyodn-
teten a gyermekkori szorongisos zavarok kozé soroljdk a szelektiv mutizmust
(Elisa B. Shipon-Blum, cit. Jacqui Goetz, 2001).



A korkép tuneteinek leirasiban a szerz6k visszabiizodo, depressziv viselkedést,
extrém félénkséget, szepardcios félelmet, csokkent énértékelést emlitenek. Kiemelik,
hogy a szelektiv mutizmus szorongas kovetkeztében jon létre, nem autizmus, nem
értelmi fogyatékossig, nem makacssag, dacossig vagy valamilyen manipulacio
eredménye. Ezek a gyerekek a ,komfort zonaban” otthon problémamentesek, senki
sem gondolnid, hogy barmi nehézség lenne velik, mig az iskoldban szinte halilra
rémiltnek latszanak (Jlooks scared to death”). Néhanyan koziulik mutathatnak
dacos viselkedést, de ez valasz arra a frusztraciora, amit a megszolalasi képtelenség
okoz benniik (Stacey Burling, 2002).

Shipon-Bloom szerint a szelektiv mutizmus a félénkség patologias formaja. Bizonyos
szocialis helyzetekben a szelektiv mutista gyermekek szoborszerlien merevek, arcuk
Jfagyott”, kifejezéstelen. Nem kérnek, valasztanak, és nem utasitanak vissza. A
félelem annyira bénitéan hat rajuk, hogy fizikailag képtelenek megszolalni. Valésag-
gal a ,torkukra fagy a sz6”. A szerz§ talalt bizonyos jellegzetes tarsulo tineteket. A
szocidlis szorongis mellett, annak részeként tobbszor taldlkozott azzal a problé-
maval, hogy ezek a gyermekek étkezésben igen vilogatésak, nem esznek idegenek
jelenlétében, és képtelenek idegen helyen uriteni. Otthon ugyanakkor er&szakosak,
parancsolgatok lehetnek (cit. Stacey Burling, 2002).

Shipon-Blumot idézi Jacqui Goetz is (2001), amikor a szerz& hasonlésiagot emlit a
szelektiv mutizmus és a kényszeres zavarok kozott, hiszen a kényszeres beteg allan-
do ritudlékhoz folyamodik a szorongas elkertilése, megel6zése érdekében. Ehhez
igencsak hasonléan a szelektiv mutista gyermek csendben marad, hogy kontroll alatt
tartsa szorongdsat. A gyerekek szeretik a rendet és az allandésagot életikben. Ha a
szokasos rutinjuk megviltozik, 0j helyzetekben sokszor nagyon rugalmatlanul visel-
kednek: teljesen magukba fordulnak és nem beszélnek.

Mis szerzok (Kagan és mtsai 1987, cit. R. L. Bergman, 2002) megallapitisiban a
beszéd megtagadisa az egyik legérzékenyebb indikatora a viselkedéses gatlasnak,
aminek megléte noveli a késébbi szorongasos zavarok kockazatat.

R. L. Bergman 0Osszefliggést taldlt az oppondl6 viselkedés és a csalidban elSforduld
neurotikus megbetegedések, trauma és a szelektiv mutizmus megjelenése kozott.
Mindazondltal az aktualis koncepcié a szocidlis fobia fejlédési megnyilvanuldsat latja
a szelektiv mutizmusban.

A Szorongisos Zavarok Amerikai Tarsasiga” (Anxiety Disorders Association of
America 1999) megfontolasra ajanlja, hogy a szelektiv mutizmus Gjbodli osztalyo-
zasakor tekintsék azt a szocidlis fobia egy altipusanak. Az ujragondolas alapjat az
képezi, hogy szelektiv mutista gyermekek legalibb 97%-4nal megtalilhatok a DSM-
III-R szocialis fobiara, illetve az elkerils viselkedésre (avoidant disorder”) vonat-
kozo kritériumai. Az is megerdsiteni latszik a feltételezést, hogy a szocidlis fobidval
kizd§ gyermekekhez hasonléan — és eltér6en mas emociondlis zavaroktdl — a
szelektiv mutizmus is lanyoknal mutat nagyobb gyakorisagot. Végtl csalad-kortorté-
neti adatok bizonyitjak, hogy a szelektiv mutista gyermekek sziilei 70%-anak elGéle-
tében szerepel szocidlis fobia, illetve a kritikus helyzetek elkertlésre vald torekvés.
A szocidlis fébia és a szelektiv mutizmus kozotti hasonlosigok ellenére hangsulyt



kap bizonyos deszinkronitis a két ttinetcsoport életkori megjelenését illetGen. A
szocidlis fobia megjelenése 10 év korul varhats, mig a szelektiv mutizmus 5 éves kor
elott jelentkezik. (Ez a tény viszont timogatja a szelektiv mutizmus mint a szocialis
fobia fejlédési altipusa koncepciot.)

Shipon-Blum (2001) megallapitja, hogy a legtobb érintett gyermeknél erSs az
orokletes prediszpozicié a szorongasos zavarok és a depresszié késSbbi kiala-
kulasara, ami Osszecseng azzal a megallapitidssal, miszerint egykori szelektiv mutista
gyerekek ennek megszintével felnSttkorban szocidlis szorongasos tiineteket mutat-
tak, ez nehezitette tarsas kapcsolataik formalasat, ahogy ezekrdl retrospektive be-
szamoltak (Steinhausen és Juzi, cit. R. L. Bergman, 2002).

Bir a szelektiv mutizmust — mint midr emlitettik — ritka el6forduldast zavarnak tart-
jak, ezek a megillapitdsok kevés tapasztalat alapjan szilettek. A zavar elterjedt-
ségére vonatkozoan 1997 eldtt mindodssze két, kozosségekben elvégzett, vizsga-
latokon alapuld tanulmanyt publikiltak. Az els6t 1975-ben az Egyesilt Kirdlysigban
(Brown és Lloyd), akik felmérést készitettek nyolc héttel a tanévkezdés utin 6072 4-
5 éves kort gyermekek tanitéi (6vodapedagdgusai) kozott. A pedagogusok 42
gyermek esetében (0,09%) szamoltak be iskolai (6vodad) teljes némasigrol.
Mindazonaltal nyolc hénap eltelte utin mar csak 5 gyermek (0,08%) maradt szotlan.
(A szerz6 megemliti, hogy a felmérés eredményessége kétséges, mivel a szelektiv
mutizmusra alkalmazott kritérium /teljes némasag az iskolaban/ nem felel meg sem
a régebbi, sem a mostani egyik diagnosztikus standardnak sem; cit. R. R. Bergman
2002)

A szelektiv mutizmussal foglalkozé weblapon (www.selektivemutism.org) talalt ma-
sik kozlés szerint a szelektiv mutizmus az iskolaskora gyermekpopulicié kevesebb,
mint 1%-at érinti. Lehetségesnek tartja azt is, hogy statisztikailag ezen korosztily
mindossze 0,1%-a érintett, mikdzben sok mds gyermek tlnetei pontosan meg-
felelnek a szelektiv mutizmus kritériumainak, de ennek ellenére zavarukat tévesen
diagnosztizaltdk, vagy egyaltalin nem kerult sor diagnozis feldllitisara. A kozlés
allitasa szerint a szelektiv mutizmus joval gyakrabban fordul els, mint ahogy azt a
statisztikai adatok indikaljak.

Egyébként a kutatok tobbsége valamivel kevesebb, mint 1%-os elSfordulasi aranyt
valoszinUsit.

A SZELEKTIV MUTIZMUS VIZSGALATA,
DIFFERENCIALDIAGNOZISA

A szelektiv mutizmus gyanujaval vizsgalatra kerulé gyermekek felmérése tobb-
tényezGs folyamat. Tisztan kell latni a gyermek anamnézisének, multbéli és jelenkori
viselkedésének jellemzd jegyeit, megismerd funkcioéit, értelmi képességét. Az el6bbi
ismereteket leginkabb a szul6ktdl és a gyermekkel szintén sokat foglalkoz6 pedago-
gusoktol szerezhetjik meg, az utébbiakrdl pedig a rendelkezéstinkre allo tesztké-
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szletbdl a gyermek személyiségének, kontaktuskészségének megfelelGen kivilasztott
nonverbdlis probak segitségével kaphatunk adatokat. A tesztfelvételhez nagy szik-
ség van a vizsgalatvezet§d kreativitisira, mivel a lathatéan gatlassal, szorongassal
kizdS gyermek vizsgilati helyzetbe hozasa, érdeklgdésik felkeltése kilonbozd
motivacios technikdk bevetése altal, a rdhatas aktudlisan kivint mértékének meg-
taldldsa komoly figyelmet, faradsigot igényel a vizsgilatvezet§ részérdl. Addig is,
amig a vizsgalati szituicid megteremtésén fiaradozunk, alaposan megfigyeljiik a
gyermek viselkedését az egyttt érkezS csalddtagokkal, a vizsgalatvezetével, az &t
korilvevs targyi kornyezettel szemben. A megfigyelés, obszervacio, az anamné-
zissel, valamint a kognitiv funkcidk és teljesitmény vizsgalataval egységben, azonos
relevanciaval képezi a szelektiv mutizmus gyanujaval érkez6 gyermek vizsgilati
struktdrajat. Az a tapasztalatunk, hogy bar a tinetek korin megjelennek, vizsgalatra
nem azonnal kertl sor, hanem csak késébb, de mindenképpen a beiskoldzas eldtt.

1. HETEROANAMNEZIS

A heteroanamnézis valamennyi gyermekvizsgalat alapja, a kommunikicioba
nehezen bevonhaté gyermekeknél azonban még fokozottabban timaszkodunk a
sztl6k 4ltal elmondott fejlédési adatokra.

s

gel, de gyakori, hogy maga a szul§ indul el attdl a fejlédési ponttdl, amikor valto-
zast, valami rendellenességet, szokatlant észlelt a mindaddig zokkendmentes nove-
kedési folyamatban. Részletesen ki kell térnink a gyermek szocializiciéjanak, kom-
munikaciéjanak fejlédésére:

— a kapcsolatteremtés konnyedén vagy nehézségekkel telten zajlott-e (a gyermek
csecsemdkorban elfogadta-e a testi kozelséget, olbe vételt, kétirinyt, kolcsonods
volt-e a metakommunikicio, a szocidlis viselkedés, kezdeményezett-e szemkon-
taktust, hintaztatast stb., utinzott-e viselkedés-elemeket, probalta-e magira ira-
nyitani masok érdekl&désén);

— beszédfejlodés kezdete: beszédértés, gagyogis, az elsé 6ndllé szavak megjelené-
se, mondatértékl szoosszetételek, mondatok, a beszéd érthetGségének alakulasa;

— szoba- és agytisztasig kialakuldsa: voltak-e (vannak-e) nehézségek, kilonleges
szokasokhoz val6 ragaszkodas, esetleg ritusok a szoktatas folyaman.

Az adaptiv viselkedésrdl, szocidlis fejlédésrdl informdcidt szerezhetink a Vineland
Szocidlis Erettségi Skdla segitségével, amelynek kérdései jol beépithetdk az anam-
nézisfelvétel folyamatiba, és az egyes szocialis készségek fejlettségének szintjei jol
osszehasonlithatok egymassal.

A felsorolt klinikai jellemzdk, fejlédési lépések tisztizdsa elsS lépés a differencial-
diagnézishoz. Ahogy az el6zGekbdl lathato, a szelektiv mutizmus megjelenési
formdja sok hasonlésigot mutathat az autizmussal, egyes, az expresszivitist érint&
beszédzavarokkal és az értelmi fogyatékossig némely tlneteivel (Cord-Rutter,

1994).
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2. MEGFIGYELES

A megfigyelés célja a gyermek 4j kornyezetben valo viselkedésének személyes meg-
tapasztaldsa. A helyzet kezdetben nem kell, hogy irdnyitott, struktiralt legyen, nem
tamasztunk elvarasokat a gyermekkel szemben, de mindenképpen olyan szituaciot,
kortilményeket teremtiink, ami felkelti a spontan érdekl&dését, és egyben biztonsagot
nydjt szamara. Az Ujszerlségben ekkor az allandésigot a szil§ jelenléte biztositja.
Késébb kisérletet tesziink egylttmikodés kialakitdsira a gyermek érdeklGdési
korének megfelelGen, amelyrdl a szuloktdl mar tajékozodtunk az anamnézistfelvétel
soran. A kapcsolatteremtés, ha verbalis is, a vizsgalatvezetd a gyermektSl kezdetben
semmiképp se varjon el beszédmegnyilatkozasokat, csupan altalinos egyuttmiko-
désre torekedjék. A késébbiekben meg kell probilkoznunk egyszerl parbeszéd kiala-
kitasaval.

Megtigyeljik a kovetkezSket:

— spontan tevékenységet, jatékot kezd-e; egyedil vagy a szild, vagy mas csaladtag
bevonasaval,

— kontaktuskészség: a vizsgilatvezetS beavatkozasara, kezdeményezésére elutasito-
an, kozombosen vagy elfogaddan reagil-e;

— a verbdlisan torténd megszolitdsra adott reakcidja (a szelektiv mutizmussal kiizd§
gyermekek szinte nyilt provokaciénak veszik a megszolitottsagot, a verbdlis telje-
sitmény elvardsa fokozottan kivaltja a szorongast, varhat6, hogy teljesen onma-
gukba zarkéznak, ,csigahdzukba” vonulnak vissza);

— tart-e fenn kapcsolatot a sztl6vel (megfigyeltik, hogy a szelektiv mutista gyerek a
szilével  suttog”, azt elfogadja, ha a szilS tolmicsol a vizsgilatvezets és & ko-
zotte).

3. KOGNITIV FELMERES ES TELJESITMENYVIZSGALATOK

Val6szinG, hogy a vizsgilat utolsé egységeként kertilhet sor a konkrét vizsgalatok
elvégzésére. Ekkorra mdar talan sikertil valamelyest kontaktust kialakitanunk a
gyermekkel, aki meggy&zGdhetett arrdl, hogy biztonsagban van, én-integritisit nem
fenyegeti veszély, tiszteletben tartjuk szorongisit, és nem varunk el tSle semmi
olyat, ami félelmét fokozna. Tapasztalatunk szerint egy-masfél 6ra elteltével, pozitiv

élmények birtokdban a gyermek vizsgalati helyzetbe hozhaté.

A szelektiv mutizmussal kiizdS gyermekek altalanos értelmességét értelemszerten
csak olyan teszttel vizsgalhatjuk, amely nem timaszkodik az ismeretek verbdlis dton
torténd kozvetitésére. Az intelligenciat jol mérS és a fenti kritériumnak megfelel
proba a Raven-matrixok (dltalidban a szines valtozat jon szoba az életkori tényezd
alapjan), a Snijders—Oomen nonverbdlis teszt és a Hiskey tanuldsi alkalmassagot
vizsgalé préba. Szoba johet még a MAWGYI-R teszt performacids probasora, de
miutdn a verbdlis szubteszttel probalkozni sem érdemes, csak performacios kvo-
cienst kaphatunk teljes IQ-érték helyett.
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A grafomotoros probak elvégzése — ha mar egyuttmikodésre megnyertik a gyer-
meket — nem Utkozik kiilonosebb nehézségbe. Az emberrajz (Goodenough), a vizuo-
motoros koordinaciot néz6 (Bender) probak a komplex vizsgilat részeként, az eset-
leges részfunkcidzavarok aldtimasztdsa vagy kizardsa céljabol kertilnek be a vizs-
galati protokollba.

A nyelvi dllapot, beszédkészség felmérése kritikus pontja a vizsgilatnak. Ugy kell
vizsgdlnunk, hogy a gyermek ne vegye észre, hogy aktudlisan a verbalis készség
szintjér6l kivanunk informaciot szerezni. Van esélyiink beszédkapcsolat kiala-
kitdsara, amennyiben a gyermek a vizsgalat korabbi részében pszichés megterhelést
nem élt 4t, és a probasorok feladataiban motivaltsigot mutatott. (A vizsgalat ered-
ményességében érdekelt szil6k sokszor megkonnyitik a vizsgalatvezetG munkajat
azzal, hogy az otthon jol bevalt eszkozt, ,médszert” magukkal hozzak a vizsgilatra,
és segitenek gyermekiik egytttmikodési feltételeinek kialakitdsaban, ahogy erre lesz
példa a masodik eset ismertetésében.)

A beszédvizsgilat mar a nonverbdlis probak alatt, kozben megkezdSdhet. Ha a
gyermek belefeledkezik a feladat megoldasiba, észre sem veszi, hogy spontin meg-
szolal, értékeli a feladatot, esetleg kérdez tSlink valamit, amit tgyesen tovabb
szGhetiink. JO esetben észrevétlentl folytatédik a beszédvizsgalat a verbalitast nél-
kiloz6 probdkat kovetSen.

A beszédvizsgalatnak tartalmaznia kell a beszéd alaki és tartalmi vonatkozasainak
feltarasat: az artikulaciot, a beszédértést mind a szavak, mind a mondatok tekin-
tetében, illetve a kifejez6 beszéd Osszetettségét, szinvonalat.

A beszédvizsgalat targyahoz”, vagyis hogy varhatéan mi ébreszti fel a gyermek
érdeklddését olyan mértékben, hogy késztetést érezzen verbdlis megnyilatkozasra,
beavatkoziasra, a szul6t6l kaphatunk Gtmutatast. Segit, ha érzelmileg involvaltta tud-
juk tenni a gyermeket; ha olyan szituidciét tudunk teremteni a szimara, ahol kordb-
ban emlitett érdekei nem sérilnek, bizonyithatja — velink szemben — jo képességeit,
tudasat. Ehhez esetenként vallalnunk kell egyfajta szubmissziv szerepet, hogy tgy
érezhesse, joga van, sét sziikséges, hogy a helyzetkontrollt kvazi atvegye, a vizsga-
latvezetd ismereteit kiigazitsa, tdjékozatlansigiban megsegitse, és atélhesse sajit
sikerességét. (KozoOs rajzolds, a vizsgalatvezetd téved”, a gyermek javit, a gyermek
altal ismert evidencidk ,megkérdGjelezése”, tijékozatlansiag kifejezése egyes téma-
korokben — pl. futballban stb.)

Nem kizart, hogy minden probidlkozasunk ellenére kudarcot vallunk a gyermek széra
birasat illetGen, ekkor a megfigyelésre kell hagyatkoznunk: detektiv tiikorrel ellatott
helyiség jo lehetGséget nyujt arra, hogy a vizsgilatvezetd a tukor mogul figyelie meg a
gyermek és az Gt elkisér§ csalidtagok kommunikacidjat. Egyszerlbb vizsgalati kortl-
mények kozott ugy kell elvegytilniink a csaladtagok kozott, hogy szinte észrevétlenek
maradhassunk, igy latszolag mas tevékenységet végezve szerezhetiink informaciét a
gyermek beszédallapotardl (polcok, iratok rendezése, irdsbeli munka végzése stb.).
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A diagnosztikus munka megkonnyitéséhez az alabbi részletes tablidzatban mutatjuk
be az egymastol nehezen elkilonithetd (sokszor egymast némileg atfedd) fejlcdési
zavarok f6bb tiineteit.

Szelektiv
mutizmus

Autizmus

Expressziv
beszédzavar

Ertelmi
fogyatékossag

Szocialis Bizonyos helyze- Szocidlis interakcid, Adekvat viselkedés, Altalinos vagy
viselkedés tekben szocidlis kapcsolatteremtés esetleg fokozottabb  élénk szocidlis
szorongds, vissza-  nehézsége csecse-  agressziv megnyil-  érdeklSdés, tarsas
hizo6do viselkedés, mdkortdl; viselke- vanuldsok, vagy kapcsolat
extrém félénkség, dés-utanzas hidnya; introverzié a korla-
mig masutt zavar-  mds gyermekek tozott beszédképes-
talan, normal kap-  irdnti érdekl6dés ség kovetkeztében
csolattartas hidnya, szegényes
mimika, szemkon-
taktus furcsasiga,
korlatozott repetitiv
érdeklodés és
viselkedés
Kognitiv Jo értelmi Osszességében Jo értelmi Kognitiv deficit,
viselkedés képességek kissé gyengébb képességek gyenge értelmi
értelmi képessé- képességek
gek; a verbilis ab-
sztrahalo és foga-
lomalkotasi kész-
ség a leggyengébb
Verbilis Altaldban a csaldd-  Szegényes s76- Ep beszédértés,
viselkedés ban ép beszéd, kincs, kifejezSkész-  gesztusok, meta-

normdlis verbalis
interakcid, mas
helyzetekben a
megszolalds hianya
(pl. 6voda, iskola)

ség, esetleg disz-
grammatizmus,
repetitiv, monolo-
gizal6 beszéd, kés-
leltetett echolilia,
sztereotip beszéd

kommunikacié
preferancidja; su-
lyos, altalaban in-
konzekvens disz-
lalia, paralalia, ala-
lia, diszgramma-
tizmus, szegényes
szokincs

A felismerés
altalanos ideje

Ovodiskor: 3-5 év
(szituaciofiiggd)

36 honapos kor
elott

2-4 év, szituaciotol
fuggetlen

A sulyossig mérté-
kétsl fuggben cse-
csemdkortol isko-

laskorig

4. ORVOSI VIZSGALAT

Az orvosi vizsgalat célja a gyermek neuropszicholdgiai fejlettségének megallapitdsa,
a tavolabbra mutaté esetleges problémak feltirdsa, az anamnézisben elSforduld
orvosi beavatkozdst igénylS problémak elemzése, a csalidban elSforduld fejldési
zavarok és/vagy betegségek szambavétele, kovetkeztetések levondsa a gyermek
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allapotara vonatkozoan, szikség esetén mas szakorvosi vizsgilatra kuldés. A
differencialdiagnoézis feldllitisaban az orvos szerepe nélkulozhetetlen.

Korvonalazodni latszik, hogy a szelektiv mutizmus a deficitek jellegzetes egysége
alapjan diagnosztizalhato, és a diagnosztizilis folyamataban gondosan mérlegel-
nunk kell, hogy mely tinetek, viselkedési elemek tulajdonithatok mds okoknak,
példaul expressziv beszédzavarnak, szenzomotoros beszédzavarnak, autizmusnak,
értelmi fogyatékossagnak, esetleg hallaszavarnak, vagy szocidlis elhanyagoltsagnak.

Osszességében a szelektiv mutizmussal kiizd6 gyermek diagnézisihoz az alabbi
tertiletek pontos ismerete szitkséges:

— a gyermek értelmi szintje
— a beszédfejlodés ismerete, sajitossiagai, a megszolalds megtagadisinak kezdete
és korilményei
— a gyermek viselkedése (a verbilis viselkedés kivételével) megfelel-e
mentilis koranak
a kornyezet elvardsainak
sajat sziikségletei kielégitésének
— egyéb problémak szinterei:
beszédértés
kifejez& beszéd
jatek
kapcsolatteremtés, szocialis készségek
egyéb viselkedés (sajatos szokasok, ritusok)
— szomatikus betegségek
— pszichés betegségek

Nem mondhatjuk ki a szelektiv mutizmus diagnozisat, ha az értelmi allapot joval
elmarad az életkori szintt6l, értelmi akadalyozottsigot mutat. Enyhe foka elmaradas
esetén nem kizdrt szelektiv mutizmus el6forduldsa, de mérlegelést igényel a
szelektiv mutizmus mint fejlédési zavar és a mentdlis allapot egymishoz valo
viszonya. Lehetséges parhuzamos elSforduldsuk kolesonds meghatirozottsag, kovet-
kezményesség nélkil.

Az autizmustdl valé elkilonités a viselkedésbeli hasonlésigok miatt problematikus,
miutin az autisztikus gyermekek is lehetnek visszahtizodoak, nehezen reagaldak,
azonban repetitiv viselkedést, sztereotip reakcidkat a szelektiv mutista gyermekek
nem mutatnak. Az autistik viszont dltaliban nem kiizdenek beszédgitlassal, ha élet-
koruknil alacsonyabb szinten is, de verbalisan kommunikdlnak, beszédik is
gyakran perszeverativ, beszikiilt (Cord—Rutter, 1994).

Az expressziv beszédzavar és a szelektiv mutizmus egymashoz valé lehetséges, bar
nem bizonyitott viszonya mir a szakirodalomban is emlitést kap (R. L. Bergman
2002). Nem zarhat6é ki, hogy a megkésett beszédfejlédést, vagy a kifejezé beszéd
zavaraval kuzd6 gyermekeknek komoly beszédgatlast okozhat a kornyezet részérél
tapasztalt minduntalan meg nem értés, amely a tdrsas helyzetekben valé megnyil-
vanulas elkerulésére készteti 6t, ami megszilardulva szocidlis fobidva fejlédhet.
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(A beszéd megtagadasa mogott allhat a beszédfunkcié zavara.) A beszédallapot
feltirasa tehat abbdl a szempontbdl is relevans részét alkotja a vizsgalati folya-
matnak, hogy a szorongas hatterét képezd egyik lehetséges okot megtaldljuk. Az
expressziv beszédzavar és a szelektiv mutizmus elkiilonitésében a beszédfejlédés
folyamatanak ismerete és a beszédvizsgilat eredménye jatszik lényeges szerepet.
(Fontos tudnunk, hogy a sulyos beszédzavarral kiizdSk is hamarabb megszolalasra
birhatok, mint a szelektiv mutistak.)

Arrdl nincs adatunk, hogy a szelektiv mutizmus esetei koziil milyen aranyban fordul
el kifejez6 beszéd zavara hatterén kialakult szelektiv mutizmus, val6észinl, hogy
igen kis szazalékban, de nem tekinthetink el att6l hogy meg ne emlitsik,
kilonosen azért, mert az els§ esettanulmany ilyen problémaval foglalkozik.

A pszichiatriai korképektsl és a pervaziv fejlédési zavaroktdl valo elkiilonités orvosi
feladat.

TERAPIAS LEHETOSEGEK

A szelektiv mutizmus kezelésében az orvostudomany és a pszichologia alapvetSen
szemléletbeli kulonbozéségiikbsl fakadéan mas terapids lehetSségeket részesit
elényben. A pszicholégiai megkozelitésben a viselkedés-, a csalad- és a pszicho-
dinamikus terapidk mutatkoznak a leginkdbb hasznalatos, eredményt hozé eljara-
soknak (N. J. Blum, 1998), mig az orvosi beavatkozas elStérbe helyezi a gyogyszeres
kezelést, amellyel a szorongasos tiinetek enyhitését célozza meg. A gyogyszer alkal-
mazasa parhuzamosan is folyhat a viselkedésterapiaval, felerGsitve annak viselke-

désmodosito, deszenzitizalo, pozitiv megerdsitésre torekvs technikait és a gyermek
oOnbizalmanak, onértékelésének felépitését.

A pszichoterdpia hosszd folyamatiban szoros egyittmikodésre van szikség a
terapeuta (terapeutdk) és a sziildk, csaladtagok kozott, akik mediator szerepet tolt-
hetnek be az Gj, a gyermek szdmara szorongast kivalté szituacioban. Ha a szulSk
tobb idét eltoltenek a gyermekkel az iskoliban (6vodidban), beszélgetnek vele az
idegen helyszinen, akkor a gyermek megszokja sajat hangjat, beszédét az Gj korul-
mények kozott, és megkezdddhet a deszenzitizacios folyamat.

Erdekes, figyelemre mélt6 terapids eljarast alkalmazott N. J. Blum olyan szelektiv
mutista gyermekeknél, akiknél az addig alkalmazott viselkedésterapia (a megszolalas
pozitiv megerdsitése) nem hozott eredményt.

Az audio-feedforward intervention” (halldsi el6recsatolas) mddszer — amely egy
korabbi terdpids kisérlet, a ,video self-modelling” eljards adaptilisa videordl audio-
technikdra — azon alapul, hogy a gyermek ismerss személlyel folytatott és rogzitett
dialégus altala mondott valaszait a célszemély (idegen kornyezet tagja, pl. 6vong,
tanit6 stb.) kérdéseivel — amit eredetileg a csaladtag tett fel — vagjik 6ssze. Igy a
gyermek megismerheti, milyen lenne, ha a célszeméllyel beszélgetne. A gyermeket
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nem éri varatlanul a ,manipulalt” magnokazetta meghallgatisa, elGzetesen tijékoz-
tatast kap a lejatszas céljarol.

A modszer tobb esetben eredményesnek bizonyult, mig masoknal nem volt alkal-

mazhat6. (A gyermek nem mutkodott egyitt a magnoéfelvétel elkészitésében, vagy
nem valaszolt a kérdésekre. Részletesen lasd N. J. Blum, 1998.)

Nem esett még sz6 a terdpids lehetGségek gyogypedagogiai, ezen belil logopédiai
aspektusardl, holott a logopédus az a szakember, aki az ovoddskorban jelentkezd
beszédet érintG zavarokkal — az 6vondg jelzésére — foglalkozik. Az 6vodai, iskolai
logopédusnak nélkilozhetetlen szerepe van a diagnosztikus munkaban, de nem
zarhato ki, hogy a terapids folyamatban is aktiv tagja lesz a gyermekkel foglalkozo
teamnek, ha a gyermek beszédallapota ezt indokolja (Iasd elsé esetismertetés).

A KEZELES NEHANY ALAPELVE

— Valamennyi terapids eljards fokozatossigot, nagyfoku tirelmet, 6vatossagot,
tapintatot kivin meg a gyermekkel kapcsolatban allo ismerds és idegen szemé-
lyektdl.

— A beszéd erdltetése nem segit.

— Igen fontos a gyakori sziil6i elismerés, dicséret a gyermek mindennapjaiban,
kiemelkedd képességeinek kamatoztatisaban (pl. zene, vizudlis kultara, sport stb.).

— Apro viltozdsokra apro jutalmak, pozitiv reagalisok (A szerz$ egy kisfit esetét
hozza példanak arra, hogy amikor a gyermek tobb honapos hallgatis utin el6-
szor megszolalt az osztilyban, a tandr hangos, oromteli felkidltas mellett dtolelte
ot. A fid tovabbi egy évig nem beszéElt /Stacey Burling, 2002/.)

— Fontos a szorongds olddsa, de nem biztos, hogy ez lesz a kulcsa a megszo-
lalasnak. A mutizmus rogzilt stratégia lehet a szorongassal valé megkiizdésben,
ami még megerdsitést is kaphat a gyermek helyett beszél§ csaladtagtol. (Egykori
szelektiv mutista fiataloktol tudhat6, hogy féltek attol a figyelemtsl, ami a
kornyezet részérdl megszolalasukkor rajuk iranyult.)

— Célszerd, hogy a sziuldk keressenek olyan alkalmakat, amikor a gyermek az
intézményen kival tud egyltt lenni tdrsaival. Ilyenkor méd nyilik gyakorlo
beszélgetésre a gyerekek kozott a szils vezetésével, kozvetitésével.

— Sziikséges, hogy az iskola figyelembe vegye a gyermek sajatos nevelési igényét,
és ennek megfelelGen porzitiv diszkriminacios lehetGségeket biztositson szimara
(pl. mentesiiljon a szobeli szamonkérés aldl, otthon magnodkazettara rogzithesse
szobeli feleletét stb.).

ESETISMERTETESEK

Az alabbi ismertetésben szerepld két gyermek ugyanazon tanévben kertlt hozzank
elsd vizsgalatra. Koruk kozel azonos, a tinetek szintén sok hasonlésigot mutatnak,
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de a komplex vizsgilat eredményeképpen a tiinetek hatterében eltéré viselkedést
meghatirozo mechanizmusokat tartunk fel, igy a terdpids megkozelités, a beis-
kolazis ideje és modja is mas és mas megoldasi médokat kovetelt.

1. ESETTANULMANY

S. P. 1995. oktéber 6-dn sziletett Kislany, orvos (flil-orr-gégész — gyermekgyogyasz)
szulok masodik gyermeke. J6 korilmények kozott él, szerets, elfogadd, timogatd
csalad veszi korul.

A gyermek vizsgilatira az egyik megyei TKVSZRB kérésére kertlt sor a kisliny
altalanos képességeinek és beszédillapotinak felmérése, beiskoldzasi javaslattétel
céljabol.

Anamnézisébol: 41. hétre sziiletett 3480 g sullyal, Apgar: 9/10. Masodik gyermek,
névére két évvel idGsebb.

A pszichomotoros fejlédése kissé megkésett: jar: 18 ho, gagyogas, beszédre figyelés:
6-8 ho, szavak: 4 évesen. Addig hangkapcsolatok, amelyekbdl egyesek kivaltak —
csak a szulsk tudtak ,megfejteni”.

Enyhe strabizmusa miatt +1,5 dioptrids szemuveget visel.

A kozosségi életet normil 6vodiban kezdte, de mivel nem beszélt, a K.-i Ovoda,
Altaldnos iskola és Didkotthon logopédiai csoportjaba keriilt, ahol kiscsoportban
beszédfejlesztésben részesult. Az orvos szulok ezen kivil egyéni logopédiai foglal-
kozast is biztositottak kislinyuk szamara heti két alkalommal. Ezek ered-
ményeképpen P. beszélt otthon, valamennyire beszélt az egyéni fejlesztéseken, de
passziv volt az 6vodaban, kiscsoportban és minden idegen helyen és szituacidban.

Egyéb sajatos tiinetek: Szobatisztasiga nappalra 2 éves kordra rendezddott azzal a
sajatos szokdssal, hogy székeléshez konzekvensen pelenkat kért. Félt a WC-t6l, amit
a szul6k a gyermek 5 éves koraban deszenzitizaltak.

Félelmek: kutyatol, macskatol, ugyancsak félelmet valtott ki belSle a villfa, ruhdban.
Ez utébbival névére szandékosan provokalta. Az édesanya reggeli késziil6désekor
végzett  cselekvéssort  ritudlisan, ceremoénia  jelleggel  utinozta, ebben
megakadilyozni nem lehetett, a korldtozdsra erds dihkitoréssel valaszolt.

AZ ELSO VIZSGALAT TAPASZTALATAI

Vizsgalatunkkor P. 6;1 éves, A vizsgilohelyiségbe az édesanyaval egyiitt jon be, az
anya ottlétéhez mindvégig erGsen ragaszkodik. A hozza intézett beszédre figyel, a
kérdésekre bologatassal vagy fejrazassal felel. A vizsgilati helyzetben egytt-
mikodik, igy a S.O.N. teszt elvégezhetS vele. Dontéseiben bizonytalan, folyamatos

megerdsitést, helybenhagyast var. A feladatok valtogatiasaval, sziinetek beiktatdsaval
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érdeklddése, egyuttmikodése fenntarthatd. Intellektusa az emlitett teszt alapjin a
normil 6vezetbe esik, nem sokkal marad el az atlagos értéktsl: 1Q: 89, IK: 5;10 év.
(Szubtesztkorok: Mozaik: 4;3 év, Emlékezet: 5;6 év, Kombindci6: 6;9 év, Analogia:
6;3 év, Knox: 21 stp.) Embert rajzol, nagyon halviany koérvonalakkal. Az emberalak
felismerhets, a Goodenough-préba szerint értékelhets forma, de a rajz disszociativ,
hianyos, a f&bb testrészek nem talilkoznak, egynémely testrészek nem differen-
cialtak, hidnyoznak. (RK: 3;3 év) Jobbnak mutatkozik a vizuomotoros koordindciot
vizsgdlé probasorban nydjtott teljesitmény: az elért 14 pont 6 évesek gyenge
teljesitményének felel meg. (5 évesek dltalinos szintje.) A vonalkeresztezés, a
Jalpon all6” formak lemdsoldsa, az egymids mellé helyezés nem okoz gondot,
viszont a térben elfoglalt hely megvaltozasa, a sarokra allitott formak, a kilonbozd
téri  elhelyezkedési  egyenesekbsl 4llo  Osszetettebb  dbrak  grafomotoros
megvaldsitisa nem megy.

Beszédértése biztos, az elé kitett tirgyakat megnevezés utin biztosan kivalasztja. A
mondatokban adott felszolitisokat, a finom megkilonboztetéseket a mondatok
szintaxisat, a térbeli helyzeteket jelz6 nyelvtani szerkezeteket is jol érti.

Kifejezo beszéd: A vizsgalat elsé egy ordjaban nem szolal meg, késébb egy-egy 526
néma artikuldldsdval vilaszol, majd Gjabb fél 6ra elteltével meg is szolal. Az apr6
jatékokat megnevezi, de beszéde az igen erls inkonzekvens diszlilia, aldlia miatt
nagyon nehezen érthetS. Sok hangja (mind a vokdlisok, mind a konszonidnsok)
izolalt ejtésben megvan, de hangsorba illesztve eltinik, és csak néhanyat hasznal (c,
dz, cs, p, t, ty). Adott hang kiejtésének sikere fiigg annak a szoban elSfordulo
helyétsl. Egy szot tobbféleképpen is mond, tehdt a sz6 hangalakja nem biztosan
rogzilt. Kozvetlen utinmondisban javul a sz6 hangalakja. Képekrdl, egyszerd
képtorténetrs]l témondatokat mond, és meglepSen, a mondatok nyelvtanilag joval
helyesebbnek tlinnek, mint a szavak fonoldgiai szekvencidja. (Megfigyelhets az
egyes beszédszintek Osszekapcsolodasa az eltérd fejlettségi szint ellenére: funkcio-
széhoz kapcsol elfogadhato ragot, lasd lejjebb.)

Az expressziv beszéd jellegzetességei

Szavak: (spontin megnevezés) Kifejezések, mondatok (spontin):
cecsG—>teknds hacsecse akké—ha nagy leszek, akkor
kajaaa—kanal ededd cucoca—egyedul aludtam

coka, coca—kocka Mondatalkotas analog képekrol:
badja—labda Caci agyba aszik.—(A) maci dgyban alszik.
csocsd—kosdr Aci céce ul.>(A) maci széken (fotelban) wl.
taléj—tanyér Dejek Ul tutibe.—~(A) gyerek il (az) autdban.

(szintek keveredése)

Az orvosi vizsgalat szerint: Ismeretlen okd komplex fejlédési zavar enyhe torzs-
ataxia, disztonia, mimikai beszédizmok renyhébbek, kissé kancsalit. Mozgisszerve-
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zése, a beinditott mozgasok ledllitisa és atszervezése nehézséget jelent. (Gatlosejtek
muUkodészavara.) Térérzékelés zavart. Oppozicidja, és szelektiv mutizmusa, illetve
bizarrnak tind viselkedései, utinzasok, ceremoénidk nem autizmust jelentenek,
hanem a fejlédési zavar kovetkezményeiként masodlagosak. Lateralitis bizonytalan,
jobbos dominancia? Sidlyos beszédzavara csak egytitt kezelhet§ szenzomotoros

zavaraval.” (Dr. Sebestyén Szilvia)

Osszességében komplex fejlddési zavart allapitottunk meg a gyermeknél. A szelektiv
mutizmus dominansan jelentkezett, ami mogott — és magyarazatként — elsGsorban a
kifejez& beszéd silyos elmaraddsa tlint fel, de jelen van a szenzomotoros integracié
zavara a testséma kialakulatlansagaval és a szerialitas gyengeségével.

Javaslatunkban tovabbi intenziv beszédfejlesztés, Ayres-féle szenzoros-integracios
teripia és beiskoldzas aloli mentesség szerepelt. Pszichoteripia folytatisira egy
tapasztalt gyermekpszichidter vallalkozott.

A KONTROLLVIZSGALAT TAPASZTALATAI
A masodik vizsgalat masfél év mulva kovette az elsot.

Ekozben a csalad €letében jelentSs valtozas tortént: 10 honappal a kontrollvizsgalat
elott kisocese sziletett, akihez P. eléggé ambivalensen viszonyul. Szorgos segits-
készséggel igyekszik kompenzalni fel-feltord féltékenységét, elutasitisit, aminek jol
érthetGen, helyes grammatikaval hangot is ad: ,kar volt kitaldlni a kisbabat!” (édes-
anya kozlése).

Otthoni magatartasa kiegyensulyozottabba valt, a szorongisos, autisztikusnak im-
pondlo tinetek elmultak, az anyat utinzo ritualis cselekvéssorok megsziintek, csak a
testvér sziiletésekor erGsodtek fel ismét néhany honapig.

Egyéni és kiscsoportos logopédiai fejlesztése valtozatlan intenzitdssal folyik, ezen-
kivil uszni, korcsolydzni (gorkorcsolydzni), sielni jar.

Tarsas magatartisiban sok viltozas nem tortént. Mind a sziil6k elmondasa, mind az
ovond jellemzése szerint Oridsi a killonbség P. magatartasiban, viselkedésében,
verbalis megnyilvanuldsaiban a kornyezettdl figgGen.

Otthon, logopédusnal: Az 6vodaban:

— magabiztos, felszabadult — zarkozott, félénk

— sokat beszél — a metakommunikdciét preferalja

— kezdeményez (de valamennyire beszél is)

— szerepjatékot jatszik — nehezen vonhato be a koz6s munkdba

P. nagyot nétt a masfél év alatt: magas, vékony kislany lett. A kontrollvizsgilaton
konnyen levalik az édesanyardl, egyedil jon be a vizsgaloszobdba. Beszédet nem
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kezdeményez, de a kérdésekre vilaszol. A vizsgalatban lathatéan pozitiv emocio-
nalis bedllitottsaggal vesz részt, a kordbbrol eredd ismeretség nyilvin segiti 6t a
gyors oldodasban, kapcsolatfelvételben.

Az ismerGs kozegben biztosan, kell§ ontudattal viselkedik. Erzelmeinek is hangot
ad, csodilkozasit, elégedetlenségét is kifejezi.

Mentalis statusa nem valtozott.

Feltind mértékben javult a rajzolasa: szivesen, elfogadhaté ceruzafogassal, lendii-
lettel, kell6 nyomatékkal készit lapot betolts, szines rajzokat. Csalddrajzabdl kitlnik
a fokozott szul6i timogatasra, szeretetre, gondoskoddsra valo igény csakigy, mint a
kisebb testvér elutasitdsa. (A csalddrajzon az 6ccsét nem szerepelteti.)

Emberibrazolasaban még nem kapnak hangsulyt az életkori abrazolds jellemzdi,
de pontosakkd vilnak a testrészek kapcsoloddsi pontjai, a nemeket a ruhdk (is)
megkulonboztetik. A Bender-A probasordban most mar jo az abrafelfogids és
megfelel§ a kivitelezés. (Goodenough: RQ: 90, RK: 6;9 év., Bender-A: 26 pont, 6
évesek atlagos szintje.)

Kifejezd beszéd: Megfigyelhetd, hogy spontin — idénként sztereotip, de adekvat —
mondatai jobban érthetSk, mint az utinmondasban, vagy az iranyitott beszéd mas
formaiban nyujtott beszédteljesitménye. Izoldltan a legtobb hangot tisztin ejti. Be-
széde arra a fajta expressziv beszédzavarra emlékeztet, amikor a meglévd szimbo-
lumjelentés, izolalt hangformilds mellett a bonyolultabb kinesztézids mozgasterv
létrehozdsa Utkozik akadalyba. Ezt az akadalyt képezheti a szenzoros integricio és a
szerialitds megallapitott zavara, jollehet a folyamatos terapia hatdsa vitathatatlanul
megmutatkozik — elsGsorban — a nagymozgisok szervezGdésében. Szokincse szegé-
nyes, de a kifejezéshez sziikséges szot meg meri kérdezni (képrdl valé mondat-
alkotasnal), ezzel szotalalasi nehézségeit valamelyest kezelni tudja.

Az expressziv beszéd nyelvi szintjeinek allapota S. P.-né€l

Fonetikai, fonolégiai szint Megfelel&

Lexikai szint Szimbolumjelentés: megfeleld
Utanmondas: valtozo
Spontin megnevezEés: rossz

Szintaktikai szint Elfogadhato
(Egyszertbb szintaktikai szerkezetek)

Szemantikai szint

(Komplett szovegalkotds)  Beszédsztereotipiakban, beszédpanelekben, ezért az
adekvicio a viszonylag szik korben elérhetd szokincs és
szintaktikai eszkoz kovetkeztében részleges
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Az expressziv beszéd jellegzetességei a kontrollvizsgalatkor

Szavak: Mondatok:

hajicska—talicska (Spontdn, j6 fonologidval, érthetGen):
csejop—>spenot ~Mért kell azér felhajtani?”

kajika—kalitka ,Mit csindlsz, Gjbdl kell azt adni!”
csesszli—kesztyl ,Ott van valaki a masik szobaban.”

pajap—kalap ,Nem, én akarok!”

vendés—vendégld (KépekrdD:

téda—tégla ,Csicsfit szeszi adon.”—A kisfit fekszik az agon.

P

Botba van mérS.”—A boltban van mérleg.
JMadar dll a fan.”

Lathat6, hogy P. fejl6dési zavara valtozatlanul igen komplex képet mutat, amelyben a
kilonbozs  képességkomponensek (beszédgitlas, kifejez6 beszéd, szorongasos
tinetek, a szenzoros integracié zavara) jelenlétének arinya megvaltozott. Egyik-masik
osszeteve mértéke csokkent, (pl. a beszédgatlis oldédott, a szenzoros-integracios
folyamatok javultak), viszont az expressziv beszédzavar hangsulyosabban jelentkezik.
Mindamellett a részfunkciézavarok kolcsonos egymasra hatdsa nem vitathato.

A tiineti atrendez8dést az alabbi két abra szemlélteti:

EXPRESSZIV BESZEDZAVAR

Szenzomotoros Szenzomotoros

integracio
zavara

integracio zavara Expressziv
beszédzavar,

JAVASLAT

A tobb tamadasponta terdpia eredményesnek bizonyult a kislany altalanos fejlédés-
menetének alakuldsa szempontjabdl. Javasoltuk tovabbra is a szenzoros-integracios
és beszédterdpiat kiegészitve diszlexia prevencioval. Az altalanos iskolai tanulma-
nyok megkezdését logopédiai, nyujtott tantervi 1. osztalyban tartjuk célszertinek.

A pszichoterapia mellett javasoltunk olyan kortars csoport terapiat (pl. kozos jaték
formaban, szul6i kozremkodéssel) ahol tirsak kozott (kevés, minddssze 3-4 gye-
rekkel) szerezhet pozitiv. kommunikicios élményeket, ami azutin az osztaly-
kozosségbe valé beilleszkedést is segitené. A nagyobb létszamu kozosség jelenleg
még frusztraléan hat rd, a gyenge beszédkészség, a nem-megértéstSl valo félelem
szerepet jatszhat P. szelektiv mutizmusaban.
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2. ESETTANULMANY

F. K. 6;11, 1995. mdrcius 20-4n sziiletett kisfii. Hirom testvére van, ¢ a harmadik
gyermek. Sziilei kozépfoku végzettséggel rendelkeznek, az apa vallalati alkalmazott,
az anya f&allasa anya. A vizsgalatot a kisfia kontaktusteremtési nehézsége, beszéd-
gatlasa miatt, altalanos képességeinek felmérése, beiskolazasi és terapias javaslattétel
céljabol végeztiik el.

Anamnézisébdl kiemeljik, hogy, a terhesség 20. hetében kinyilt a méhszaj, az anya
— férje balesete miatt — nem tudott fokozott pihenést biztositani a maga szdmara.
Mater 7 hoénapos terhesen koccandsos baleset részese volt, de testi sérilés nem
kovetkezett be. A szllés idore tortént, a gyermek 3270 g sullyal sziletett. Zavartalan
adaptacié eredményeképpen a 4. napon elhagyhattadk a koérhdzat. A csecsemdkor
kiegyensulyozottan telt, K. mozgisa idében fejlodott, beszéde — a gagyogasi szakasz
utin — 13-14 hoénaposan indult meg egy-egy sz6 kimondasival. ElSnyben
részesitette a metakommunikaciot: mutogatott, egyszeribb szavakkal, ,baba nyelven
mondta a magaét”. Ha nem értették meg, nem volt hajland6 tobbszor elismételni a
mondanivaldjat. (Ez ma is jellemz8.) 2 éves kordtdl szégyenlGssé, visszafogottd valt.
3 évesen szépen, érthetGen beszélt — foleg a csalad tagjaival. Szobatisztasiga 2 V2
éves korara kialakult, enuresis nocturna néha eléfordult.

3 éves kordban kertlt 6vodaba; amig az édesanya ott volt a beszoktatds ideje alatt,
addig végig mellette Ult, a kozosségi életbe nem kapcsolodott be, majd amikor anya
nélkil kellett a csoportban maradnia (reggeltSl-délig), egy sarokba hizodott. Sosem
jatszott a gyerekekkel, ami a tarsakbodl agressziv reakcidkat valtott ki: megtépték,
megrugdostik, bantottik. Etelt nem fogadott el. Az 6vodabol két hét utin kivették.
Visszatért az enuresis, encopresis, a WC-be be sem ment, az udvaron végezte el az
uritést. 4 éves volt, amikor a gyermekideggyogyasz javaslatara specialis bolcsédébe
kertilt. Ttt 2-6 éves, kiillonbozd fogyatékossagu hirom gyermekkel jart egytitt. Az
els¢ évben nem tudta megszokni a kozosségi életet, egydltalin nem pisilt az
ovodaban, az ottani ételt nem ette meg, de az otthonrdl odavitt ennivalot — egy id6
utan — elfogyasztotta. A masodik félévben mar egyedul hasznilta a WC-t. A rabizott
naposi feladatokat elvégezte, beszélt a tarsakkal, az 6vondnek vilaszolt, de beszédet
nem kezdeményezett. Ismét rendez&dott a szobatisztasiga. A masodik évben (ekkor
mar 6 éves), uszoddba ment a csoporttal, részt vett a foglalkozdasokon, & is kezde-
ményezett beszélgetést. Elfogadta az 6vodai taplalékot.

2001 szeptemberétSl Gj 6vodaba kertlt, ahol stlyosan regredialt. (A vizsgilat idején
fél éve jar ebbe a csoportba.) Ul a sarokban, nem eszik (az odavitt ennival6t sem).
A sarokbdl figyeli a tobbieket, otthon elmeséli az 6évodiban torténteket. Idonként
elfogadja egy-egy tarsa kozeledését, de a sarok-kuckojabol akkor sem mozdul ki. A
felgje igyekvs gyerekekkel néhdny szot beszél. Az udvaron jobban kinyilik: jatékba
bekapcsolodik, réviden beszél az 6vondkkel. Altaliban zirt helyen (vonat, busz,
terem stb.) G is bezarul, szabadban (udvar, llatkert, uszoda stb.) valamelyest & is
nyitottabba valik.

Otthon testvéreivel jatszik, iranyitja Sket, az anyaval megosztja gondjait, az apaval
barkacsol.
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Egyéb sajatos tiinetek: K. sajitos, szeparacios félelmekkel kuizd, fél felmenni
otthon a sajit, emeleten 1évS szobdjdba, nem alszik egyeddl.

Evésben nagyon valogatos, kevés ételfajtat eszik meg, kilonbozs trikkokkel kell
taljarni az eszén.

A VIZSGALAT TAPASZTALATAI
(K. esetében kontrollvizsgalatra — egyel6re — nem kertilt sor.)

K. a vizsgdlat idején 6;11 éves. A vizsgalohelyiségbe az édesanyjaval egylitt jon be,
az anya ottlétéhez mindvégig erdsen ragaszkodik. Kezdetben, kozel 3% ordig, sem-
milyen egyuttmtkodésre nem ravehets, a motivacios erdteszitések eldl még inkabb
izoldcioba menekiil: fejét a szék timladjara helyezett két karjaba hajtja. Az otthonrdl
elhozott autokat el6véve végil ,technikai probléma” (akkumuldtor behelyezése a
tavirdnyités autoba) inditja meg a halvany egytittmikodést. Az igen nagy méretd,
hangos autéval hosszasan jatszik, majd hajlandé végignézni a vizsgilatvezetS rajzo-
lasat, ami érzelmileg megfogja: mosolyog a rajzon. (Golyarajz, verses monddkaval
kisérve.) Ett6l kezdve fokozatosan involvalodik, egyuittmikodik. Kezdetben a grafo-
motoros feladatokat, majd a S.O.N. tesztet végezzik el. Most mar figyel a hozza
intézett beszédre, a kérdésekre boélogatassal vagy fejrazassal felel.

Intellektusa az emlitett teszt alapjin magas a normadl-atlag feletti Gvezet hatdrdn,
kissé kiegyenlitetlen intelligenciaprofil mellett: 1Q: 115, IK: 8;6 év. (Szubtesztkorok:
Mozaik: 7;0 év, Emlékezet: 13 év, Kombindci6: 8;0 év, Analdgia: 9;0 év, Knox: 26
stp.) Rajzolt emberalakja nagyjabol megfelel a koratlag szintjének. (Goodenough:
RK: 6;3 év.) A vizuomotoros koordindciot vizsgilo probasorban (Bender-B.) az elért
58 pont 6 éves fitk igen jo teljesitményének felel meg.

Beszédértése biztos, a mondatokban adott felszdlitisokat, a finom megkiilon-
boztetéseket, a mondatok szintaktikdjit, a térbeli helyzeteket jelzG nyelvtani szerke-
zeteket jol érti. Passziv szokincse a Peabody székincsproba alapjan atlagos.

Kifejezo beszéd: A vizsgilat els6 egy-masfél 6rdjaban nem szolal meg, késdbb egy-
egy sz6 néma artikulaldsaval, majd suttogé beszéddel vilaszol. Az anyanak han-
gosan, mar a vizsgdlat korai szakaszdban megjegyzést tesz: ,anya, lejott a kerék!”
Nyelvi struktirdja is némiképp vizsgilhato: féfogalom ald tobb adekvit elemet
besorol. Beszéde érthetd, de paraldlia, diszlalia valoszinGsithetS. (Alsé ajkat beha-
rapva, alig artikulalva beszél.)

Szamfogalma 6-os korben kialakult, mdveleteket magabiztosan, pontosan elvégez.

Az orvosi vizsgalat szerint agyidegek épek, neuroldgiai eltérés nincs. Lateralitis még
kialakulatlan, vélhet&en inkdbb jobbos dominancia. (Dr. Kassay Mdria)

Osszességében magas intellektus mellett silyos viselkedési, adaptacios zavart, be-

szédgatlast, szelektiv mutizmust tapasztaltunk, amely miel6bbi pszichiatriai, pszicho-
terapids beavatkozast igényelt.
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Javaslatunkban az 4ltalinos iskolai tanulmidnyok megkezdésének halasztdsa szere-
pelt, mivel Ggy lattuk, hogy a kommunikiciés gitlis lehetetlenné teszi az iskolai
megfelelést. A 2002-2003-as tanévre gyermekpszichidtriai kivizsgilast és folyamatos,
intenziv pszichoterdpiat javasoltunk a csalad, legfGképpen az anya részvételével. A
vizsgalatot és kezelést az egyik vidéki klinika gyermekpszichiatriai osztilya villalta a
gyermek és az édesanya egylittes bentlakasaval.
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