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ABSZTRAKT

Irisunkban a szelektiv mutizmus pszicholgiai és logopédiai hétterének egyiittes szempontsorit kivanjuk bemutatni. A mostani, elsé részben
rovid attekintést nydjtunk a szelektiv. mutizmussal kapcsolatos terminolégidrdl, az etiolégia és a tiinettan figyelembevételével. Az
Osszehasonlito leirast a klasszifikacios rendszerek egybevetésével, valamint régebbi és tjabb relevans szakirodalmak feldolgozasaval tesszik
meg. Azon pszicholégiai és logopédiai tanulmanyok eredményeit mutatjuk be, melyek hozzasegithetnek benniinket a pontosabb
differencidldiagnézis megalkotisihoz és a terapids modszerek korének hazai bovitéséhez. A kovetkez6, masodik részben térink majd ki a

terapids lépések részletezésére.
Kulcsszavak: clektiv mutizmus, szelektiv mutizmus, szorongdsos zavar, szenzoros feldolgozisok zavarai, amygdala
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TERMINOLOGIAT MEGHATAROZAS, PREVALENCIA, KLINIKAI KEP, CSALADI
DINAMIKA

A szelektiv mutizmus az egyik legrejtélyesebb kommunikaciés zavar, illetve szorongasos korkép.
Az érintett gyermek/fiatal bizonyos helyzetekben vagy személyek jelenlétében nem képes
megszolalni, mig mas szituaciokban, személyekkel ez a probléma nem 4ll fenn. Leggyakrabban a
tipikus beszéd- és nyelvfejlédés talajan alakul ki, 6vodaskorban, déntéen 4-5 éves kor kozott.
Szelektivnek mondjuk, mert a tiinetek a tarsas helyzetek fliggvényében jelentkeznek. A jelenség
multidiszciplinaris megkozelitését mi sem bizonyitja jobban, minthogy az eltérés féként a tipikus
fejlédést, vagy fejlédésiikben megkésett gyermekeknél jelenhet meg (Schéder, 2018). Hatterét
nyelvészek, pedagdgusok, gyogypedagogusok, logopédusok, pszicholégusok, pszichiaterek is
kutatjak. El6fordulasi gyakorisagat egyes tanulmanyok 0,03%-0,08%-ra (Jahangir et al, 2021), mig
masok 0,03%-1,9%-ra teszik (Vogel & Schwenck, 2021), gyakoribb a lanyokndl, mint a fiuk
kérében (DC:0-5, 2019; DSM-5-TR, 2022).

A szelektiv mutizmus tehat olyan kommunikdcios, illetve szorongisos zavar, amelynek az a
legfontosabb jellemzdje, hogy a gyermekek csak olyan szituacibkban beszélnek, ahol biztonsagban,
szamukra kényelmes helyzetben érzik magukat, azonban bizonyos szocialis helyzetekben egyaltalan
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nem képesek megszolalni, s ez a beszédfélelem legalabb 1 honapig fennall. A kialakulas hatterében
szamos ok allhat, s az sem biztos, hogy ezek mindig beazonosithatéak. Jelentések lehetnek a
velesziiletett és kornyezeti faktorok, kialakulhat szocidlis szorongasos zavar vagy fébia miatt,
gondolhatunk elhanyagolasra vagy bantalmazasra, esetleg szegényes szocidlis kapcsolatokra, de
el6fordulhat, hogy ez a zavar mas beszéd- és/vagy nyelvi zavar kdvetkezményeként 1ép fel (Kuncz,
2007).

A fellépé tiinetek altalaban nem rendelkeznek bevezets szakasszal. A kérnyezet szamara Ggy
tanik, mintha hirtelen, elézmény nélkil jelentkeznének (Ranschburg, 2005). A korabban altaldban
mar beszélé gyermek ilyenkor bizonyos helyzetekben nem szélal meg. Kérdéses az, hogy vajon
6nmaga donti-e el, kit vesz be a ,kommunikaciés kérébe”. AlapvetSen, tudattalanul visszautasitja
a beszédet, ugyanakkor kivalasztott személyekkel, helyzetekben vagy idépontokban kommunikal
(Schéder, 2018). A szelektiv mutista gyermekek kovetkezetesen tartjdk a nembeszélést, ebbdl
kizokkenteni utasitassal, kéréssel sem lehet Sket (Gosy, 2005; Illyés, 2000). A csaladi mikodést
nehezitheti, rigid, visszahiz6dé személyiség is jellemz6 lehet rdjuk (Sarkadi & Kori, 2005).

A mutizmus stratégia, védekez6 mechanizmus is lehet a szorongis lekiizdésére. A szilék
talovo, a gyermek 6nallésagat korlatozo, vagy kényszerité nevelése is eredményezheti a probléma
kialakuldsat. Figyelemfelkelté jel lehet, ha idegen kérnyezetben a gyermek tulzottan tartézkodo,
batortalan, otthon viszont hajlamos lehet az indulatkitérésre. Legaltalinosabb jellemzének
tekintjiik, ha az érintett gyermek az otthonatdl tavol nem beszél, az 6vodaban azonban esetleg a
kortarsaival tarsalog, de a felnéttekkel, f6ként az ismeretlenekkel nem kommunikal. Sdlyosabb
esetben idegen jelenlétében teljes mozdulatlansdgba dermedhet (Kereki &T6th, 2019).

A szelektiv mutizmus nehézséget, szenvedést okoz a gyermekek, illetve a fiatalok szamara.
A ,,nembeszélés” egy aktudlis félelem a beszédtSl és a szocidlis kapcsolédastdl. Sok,
mutizmussal ¢él6 gyermek szamara o6ridsi problémat okoz a nonverbalis kommunikacio
kezdeményezése, illetve fenntartasa is; ezeknek a gyerekeknek nyomasztdak azok a szocialis
talalkozasok, amikor nem ismer6s személlyel, illetve szamukra félelmet keltd
tekintélyszeméllyel vannak egyiitt — vagy akar csak akkor is, amikor elvaris a kolcsonds
kommunikacié (pl. egy iskolai szamonkérésnél). Minden gyermeknél mas modon
manifesztalédik a szorongds. Van, aki egyaltalan nem tud megszélalni, kommunikalni (még
nemverbdlis Uton sem) szamara nyomaszté szocialis helyzetben, van olyan, aki néhany
emberrel képes a kommunikdciéra (ugyanabbdl a tarsas kézegbdl), és van olyan gyermek is,
aki a suttogast valasztja. Néhany gyermek a félelemkelt6 helyzetben latszolag érzelemmentes
marad, 6k altalaban lefagynak, egyaltalan nem fejeznek ki érzelmeket, {gy az adott kézegben
izolalédnak. Kevésbé sulyos esetben ezek a gyerekek nyugodtnak, oldottnak ténnek, 6k
képesek a kommunikaciéra 1-2 gyermekkel, de a pedagégusokkal vagy a felnéttekkel nem.
Osszehasonlitva a »tipikus” félénkséggel, ezeknek a gyerckeknek a visszahuzédasa sokkal
extrémebb. Emellett azt is mondhatjuk, hogy a szelektiv mutizmus egy igen széles spektrumon
helyezkedik el a félénkség, visszahuzddas tekintetében.

A tiinetegytttes kialakulasaval kapcsolatos vélemények sokfélék. Az aldbbiakban felsorolunk
néhany pszichodinamikai elméletet. Egyes elméletek képviseléi szerint a szelektlv mutizmus
hatterében allhat a tdl szoros anya-gyermek kapcsolaton tdl a mintakévetés. ElképzelhetS, hogy
mas csaladtag (akar éppen az édesanya) is hasznalja ,fegyverként” a hallgatast egyes
élethelyzetekben. Kérdéses, hogy ezek a csaladok néha érdekeltek-¢ a tinet feloldasaban (Sarkadi
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& Koéri, 2005). Mas kutatok szerint a szelektiv mutizmus kialakulasanak oka lehet a korai anya-
gyermek kapcsolat zavara, esetleg a beszéd- és nyelvfejlédés kezdetének id6szakaban bekévetkezett
pszichés trauma (a gyermek megmarad a ,,nembeszélé csecsemd” szerepében). Allhat a tinetek
hatterében valamilyen kora gyermekkori oralis trauma is, példaul a gyermek szajat, fogait érinté
fizikai sériilés (Ranschburg, 2005; Bardos, 2005). Felmeriilhet az az analitikus elképzelés, mely a
hallgatas hatterében valamilyen csaladi titok ,,megvédését” feltételezi, azaz a gyermek inkdbb nem
szolal meg, nehogy véletlenil valami kicsasszon a szajan (Bardos, 2005). Végezetil pedig a tinet
kialakuldsaban és fenntartasaban fontos szerepe lehet a szégyennek is. El6fordulhat, hogy az
édesanya egyfajta alarendelt szerepet tolt be a csalad dominanciarendszerében, igy gyermekének
sem tud erGs tamasza lenni. Ilyenkor a gyermek az édesanyjiaval azonosul. Nemcsak a
kommunikdciéjat szégyelli, hanem minden életmegnyilvanulasat (Shipon-Blum, 2023).
Shipon-Blum (2023) szerint ezeknek a gyerekeknek nemcsak a csaladtagjainal fordulhat elé
nagyobb szamban szorongas zavar, hanem e gyerekek csecsemdkori fejlédése is eltér a tipikustdl:
tobbsz6r mutatjak a sulyosabb szeparacids szorongis tlineteit, gyakoribbak az elhizédé sirasok,
dihrohamok, a kedvetlenség, rosszkedviség, rugalmatlansag, alvas- ¢és evészavarok, a
csecsembkori  regulaciés  zavarok. Lényeges tehat ezek dinamikajanak megfigyelése,
nyomonké&vetése és a sziil6k gyermekiik felé nyujtott kommunikaciéjanak kisérése, tiamogatasa.
Egy elenyész6 szazaléka a szelektiv mutizmussal él6 gyerekeknek egyaltalin nem félénk, nem
szorong. Nonverbalisan, mimikaval, gesztusokkal professzionalis médon ki tudjak magukat fejezni,
naluk a mutizmus oka nem egyértelmd, nem bizonyitott. Néhany cikk utal arra, hogy talan évekig
nem szolaltak meg, igy az ellenallis a személyiségiik részévé valt, de nem tarsul mellé szocialis
szorongas, illetve beszéd- és nyelvi zavar, hanem inkabb ugy fogalmazhatunk, hogy a
kommunikiciéjuk nonverbalis szinten rekedt meg (Gensthaler et al., 2016; Shipon-Blum, 2023).

DIAGNOSZTIKA — ROVID TORTENETI ATTEKINTES, KLASSZIFIKACIOS
RENDSZEREK, FIZIOLOGIAI HATTER

A koérképet elészor Adolph Kussmaul irta le 1877-ben normdl beszédfejlédés mellett aphasia
voluntaria-ként (Rehnberg & Walters, 2017). Ezt kévet6en 1934-ben Trainer irt els6ként részletesen
az elektiy mutizmusrol, innentél mar 6nallé korképként kerilt be a pszichiatridba. Az 1960-as évek
elejétdl Alice Sluckin bevezette a szitudcids mutizmus elnevezést (Kocovska, 2020). 1980-ban Torey
Hayden az elektiv mutizmus 4 altipusat azonositotta: szimbiotikus mutizmus, beszédfébia, reaktiv
mutizmus, passziv-agressziv mutizmus. Ezek kozil a beszédfébia (vagy logofébia) elnevezés
terjedt el leginkdbb. Ezt a kifejezést azoknal a szelektiv mutista személyeknél alkalmazta, akiknek
nem volt egyéb szocialis szorongasos zavaruk. E tanulmany jelentésége nemcsak az etiologiai
szempontok részletezésében rejlik, hanem terapias konzekvenciai is vannak (Hayden, 1980).

A ma is haszndlatban 1év§ jelentSsebb diagnosztikus rendszerek elnevezéseit és tiineti lefrasat vetjik
Ossze egymassal kronologiai sorrendben. Mivel a gyogypedagogia diagnosztikus kritériumrendszerét
masfajta keretben alkalmazzuk, sok esetben a nemzetkézi medicinalis osztalyozasokra timaszkodunk.
A (sz)elektiv mutizmus fogalma és leirasa a BNO (Betegségek Nemzetkézi Osztalyozasa), a DSM
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders), valamint a DC:0-5 (A csecsemé6- és kora
gyermekkori lelki egészség és fejlédés zavarai) klasszifikacids rendszerekben talalhat6 részletesebben.
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A BNO a WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) gondozasaban készil, frissil 1948 6ta, az ICD
(The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) elnevezést a
nemzetkozi szakirodalomban a 6. verzi6tdl (1949) kezdve hasznaljak, ett6l kezdve 6nallé szekcidba
kertiltek a mentalis zavarok. A tizedik kiadasban az F94-es kéddal szereplS A szocializicid jellegzetesen
gyermek- és serdiilokorban kezdddd avarai kategériaba sorolja, 1994-ig Elektiv mutizmus néven.
»Markans, emocionalisan meghatarozott szelektivitdis a beszédben, a gyermek bizonyos
helyzetekben j6 beszédképességrdl tesz tanusiagot, mig mds helyzetekben nem beszél. A zavar
rendszerint tarsul jelent6s személyiségvonasokkal, mint szocialis szorongas, visszahuzodas,
(tal)érzékenység és ellenkezés.” (BNO-10, 1994, p. 160.). A BNO legtjabb kiadasa (BNO-11, 2022)
a Szorongdsos &5 szorongdssal kapesolatos zavarok kdzé sorolja, most mar szelektfv mutizmus
elnevezéssel, 6B06 koddal.

A DSM, mely az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott klasszifikacios rendszer, harmadik
valtozata (DSM-II1, 1980) mar nevesiti az elektiv mutizmust, 313.23-as koddal, az Egyéb szorongdsos
zavarok gyermekkorban kozott. Klinikai diagnozisként szerepel benne, hogy ez a beszéd folytonos,
illetve visszatéré megtagadasa szinte az Osszes szocialis szituacidban, megfelelé beszéd- és nyelvi
fejlédés mellett. A DSM harmadik, atdolgozott kiadasa (DSM-III-R, 1987) elkiloniti az elektiv
mutizmust a szocialis fébiatol. A negyedik véltozatban (DSM-IV, 1994) mar szelektiv mutizmus
elnevezésként olvashatunk a korképrél, mint a hangzé beszéd meghitsulasardl, kudarcardl; ez a
kiadas mar nem csupdn tineti leirdsat adja az egyes korképeknek, hanem fellelhet6 benne a
multidimenzionalis megkozelités. Egyre inkabb elétérbe kertl a szocialis szorongassal valo
Osszefiiggése, kilonosen a negyedik valtozat atdolgozott kiadasaban (DSM-IV-TR, 2000), ezen tul
pedig itt mar kiemelik azt, hogy a ,,nembeszélés” nem korlatozodik az iskolakezdés elsé honapjara
— hiszen az iskoldba val6 beilleszkedés id6szakdban sok szenzitiv gyermeknél megjelenhet. A 2013-
ban kiadott DSM-5 Gjabb véltozast hozott a pszichogén zavarok diagnosztikajaban is, specifikus,
Osszefiiggéseket értelmezé  diagnosztikus rendszerként muikodik. A szelektfiv mutizmust a
Szorongdsos gavarok koézé sorolja, s diagnosztikai kritériumanak tartja azt, ha egy személy
kovetkezetesen nem tud megszolalni konkrét tarsas helyzetekben legaldbb egy hénapon at,
valamint ez nehézségeket okoz tanulmanyai vagy munkahelyi kotelezettségei teljesitése soran
(DSM-5, 2013). Az 6todik kiadds atdolgozott verziéja (DSM-5-TR, 2022) F.94-es kéddal mar
sokkal részletesebben ir a korképrél, pontositja, illetve szélesiti a prevalencijat: 0,03-1,9% kozé
teszi az el6fordulasi gyakorisagot. A differencialdiagnosztikai szempontokat is el6térbe helyezve
elkiloniti a zavart a masodik nyelv tanulasanal (pl. bevandorl6 csaladok gyermekeinél) jelentkezd
»expressziv nyelvi sziinet”-t6l, elkiiléniti tovabba azoktdl a beszéd- és nyelvi zavaroktdl, melyek
inkabb magyarazhatéak azokkal, példaul: nyelvfejlédési zavar, fonologiai zavar, pragmatikai zavar,
beszédfolyamatossag zavarai, valamint az idegrendszeri fejlédési zavaroktdl, az autizmus spektrum
zavartol, a skizofréniatol, intellektualis képességzavaroktdl, az egyéb pszichotikus zavaroktol,
ezeken tdl pedig a szocidlis szorongas zavaraitdl. Ez utobbi korképnél azonban a klasszifikdcios
rendszer megjegyzi, hogy mivel a szelektiv mutizmus Gsszefiigg a szocidlis szorongas zavaraval,
ezért bizonyos esetekben mindkét kod adhat6 ugyanazon egyénnek (DSM-5-TR, 2022). A DSM-
5-TR hozzateszi azt a kitételt is, miszerint hospitalizacio, illetve extrém pszichoszocialis faktorok
hatterében is kialakulhat a szelektiv mutizmus. A rizikéfaktorok és a prognozis részben emliti, hogy
a temperamentumbeli kockdzati tényez8k nem azonosithatéak egyértelmien. A negativ affektivitas

(neurotikus jegyek), illetve a viselkedéses gatlas is szerepet jatszhatnak a kialakuldsban. Ezeken kiviil
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meghatarozo6 a sziil6i félénkség, visszahtzddas, a szocialis izolacié. Szelektiv mutizmussal kizdé
gyerekeknél a kutaték azonositottak ugyan enyhébb receptiv nyelvi érintettséget, de a nyelvi
Osszteljesitményik még igy is a normal Gvezetben volt. Ezekre a sziil6kre jellemzé még az
overprotektivitas és a kontrolldlobb viselkedés, ezt a két viselkedési format azonban az egyéb
szorongasos zavaroknal nem mutattak ki (DSM-5-TR, 2022).

Ha a fogalmi kategéridkat és a diagnosztikai céla modelleket vizsgaljuk, szitkséges megemliteniink
Cantwell és Baker differencidldiagnosztikai doéntési modelljét (1987), mely alapjan a szelektiv
mutizmusnal a beszéd meghatarozott helyzetekben bizonyos személyekhez kotédik (Gerebenné,
Fehérné, Kas & Mészaros, 2012) valamint a grohnfeldti felosztast (2004), mely szerint a szelektiv
mutizmus a folyamatos beszéd zavaraihoz tartozik a beszédfélelem (logofébia) mellett (Gerebenné és
mtsai, 2012). Itt emlitenénk meg az EDM oktatasdiagnosztikai kézikonyvet (The Educator’s, Diagnostic
Manual of Disabilities and Disorders, 2007), melyet az Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgoztak ki,
elsésorban képességzavarokkal foglalkoz6 pedagbgusok szamara. E rendszert azért vettitk bele a
felsorolasba, mert igen elterjedt a hasznalata, az altala nyujtott diagnosztizalas pedig nagyban segiti a
fejleszté munkat; tovabbi elénye, hogy az egyéni képességekre koncentral, személyfokusza. Az EDM
tartalmazza a csecsemé-, gyermek- és serdilSkori, oktatasi kérnyezetben relevans képességzavarokat és
ezek részletes, pontos diagnozisat. A szelektlv mutizmus a Besgéd- és nyelvi zavarok Sl-kédjan belil
logikailag az Egyéh beszédfolyékonysdg zavarhoz sorolandd SI-4.03 kéddal, bar a kédrendszer killén nem
nevesiti azt (Gerebenné és mtsai, 2012).

A Klasszifikaciés rendszerek kozil a DC:0-5 (A csecsem6- és kora gyermekkori lelki egészség és
fejlédés zavarainak diagnosztikai klasszifikacios rendszere) részletezi még a szelektiv mutizmus korképét.
A DC:0-5 diagnosztikus rendszert az amerikai Zero to Three szervezet adta ki 2016-ban. Az eszkéz
legel6szor 1994-ben (DC:0-3), majd meggjitva 2005-ben (DC:0-3R) jelent meg, akkor még a 0-3 éves
korosztaly klinikai diagnosztikajat segftve. A rendszer 2016-tdl az els6 5 életév fejlédési mérfoldkoveit,
zavarait Osszesiti. Az USA-ban, a legtbb angolszasz transzatlanti allamban, valamint t6bb kontinensen
(BEurépaban is) hasznaljak a klinikusok. Részletes informaciokkal szolgal a korai diagnosztikihoz,
mikézben eleget tesz a klasszifikiciok atjarhatosaganak is, a DSM- és a BNO-rendszerekkel
Osszefiggésben. E rendszer szamos j ismerettel bévitette tudasunkat a korai érzelmi, kapcsolati és
viselkedéses szabalyozasi problémakrol, zavarokrol. Gyokeresen mas megvilagitasba helyezte ezeket az
eltéréseket, részletezve természetiik és kritériumaik lefrasat. A DC:0-5 alapjan a szelektiv mutizmussal
él6 gyermekek egyes helyzetekben nem, miaskor viszont megfelelen beszélnek. Osszefiigg a
viselkedésesen gatolt temperamentummal és a szocidlis szorongds zavar tineteivel. A kora
gyermekkorban fenndllé és kezeletlen mutizmus jelentés funkcionalis karosodast okoz a kisgyermek
tarsas és érzelmi fejlédésében. A fennall6 tinetek jelentésen befolyasoljak a kisgyermek és a csalad
mikodését: distresszt okozhatnak a kisgyermek szamara, negativan befolyasolhatjik a gyermek szocialis
kapcsolatait, kotlatozhatjak részvételét az életkoranak megfelel6 tevékenységekben, nehezithetik a csalad
mindennapi tevékenységeit és korlatozhatjak a kisgyermeket abban, hogy 4j készségeket sajatitson el. E
klasszifikaciés rendszer emliti azt is, hogy korabban a szelektiv mutizmust inkdbb egy ,,valasztott
oppozicios viselkedésnek” tekintették; ma mar azonban e korképhez kapcsolédo jellemzok azt titkrozik,
hogy ez egy er6sen karositd szorongasos zavar, amihez dltaldban a tarsas kapcsolatok kertilése, az idegen
emberekkel valé beszédtdl tartbzkodas is hozzatartozik. Jellemzé viselkedés lehet ezeknél a gyerekeknél
az egykedviiség, a mosoly nélkuli arckifejezés, a szemkontaktus keriilése, extrém félénkség, dithrohamok,
nehézség a valtozasok megélésében, alvasi nehézségek, depressziv vagy irritabilis hangulat, szenzoros
érzékenység. Bzeken kivil pedig gyakran jelentkeznek fizikai tinetek (hasfajas, fejfajas). Minél
erételjesebb egy kisgyermek viselkedéses gatlasa, annal kevesebbet beszél (DC:0-5, 2019).
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A tiinetek tehat leggyakrabban 4-5 éves korban jelennek meg, ennek ellenére tobb esetben a
diagnézisalkotds sokszor csak iskolaskorra tehetd, ilyenkor a zavar fennallasa akar 8 évig is
elhtzédhat. Még anndl a gyermeknél is, akinél sikeriil oldani a mutizmust, fennmaradhat a szocialis
szorongas, ami kitolodhat a serdils-, illetve felnéttkorra is (DC:0-5, 2019).

Ha a kockazatok és a prognozis szempontjabdl kozelitjik meg a korképet, a szelektiv mutizmussal
¢él6 gyermekek csaladtagjai is nagyobb valészindséggel érintettek a szocidlis szorongas zavar, illetve a
kommunikaciés és viselkedéses gatoltsag tekintetében. (DC:0-5, 2019). A bevandorlas is
Osszekapesolodhat ezzel a korképpel, hiszen azt talaljuk, hogy a bevandorld statusz prediktora lehet a
mutizmusnak, gyakrabban fordul el6 kétnyelvii vagy tobbnyelvi kérnyezetben. ElsGsorban azoknal a 2-
4 éves gyerekeknél, akiknél még tart az anyanyelv-elsajatitas fontos idGszaka, jelentés stresszforras az
idegen nyelven val6 megszolalas, gyakrabban alakul ki a ,,beszédszorongas” (Steinhausen & Juzi, 1996).
Amennyiben azonban a nembeszélés vezet6 tiinetként megmarad ezen életkoron tdl is, gy mar nem
beszélhetiink a DSM-szerinti ,,expressziv nyelvi sziinetrél”.

A DC: 0-5 szerint is 1ényeges logopédiai, gyogypedagdgiai és pszicholdgiai feladat elkiloniteni ezt a
koérképet mas fejlédési zavaroktdl, igy nyelvi késéstdl, nyelviejlédési zavartdl, beszédértési problématol,
pragmatikai zavartdl, autizmus spektrum zavartdl, valamint a traumdahoz k6t6d6 mutizmustol. A
szelektfv mutizmussal €16 kisgyermekek tévesen kaphatnak autizmus spektrum zavar diagnézist, mert
mindkét zavar velejardja a beszéd hianya és a tarsas visszahtizodas. A szelektiv mutizmusnal azonban a
gyermekek nem mutatnak repetitiv viselkedésformakat, nem mutatjdk a tarsas kapcsolatok és a
kolesonos szocidlis interakeiok hianyat. Egy erételjes traumatikus eseményt kévetd hirtelen némasagot
a traumdhoz kapcsol6dé mutizmusként és nem szelektiv mutizmusként kell azonositani. Tovabbi
lényeges kilonbség még a szelektiv és a trauma okozta mutizmus kozott, hogy az elébbi eseteknél a
gyerekek legalabb egy beszElé kérnyezetben beszélnek és szinte soha nem fordul el6 az, hogy minden
egyes Elethelyzetben ,,megnémulnanak”. Trauma okozta mutizmusban a gyerekeknél minden
helyzetben hirtelen alakul ki a ,,nembeszélés”. Példaul szemtandja lesz a gyermek egy traumatizal6
eseménynek, amit képtelen feldolgozni, igy lebénitja a kommunikacidjat ez az atélt esemény, amirél nem
tud beszélni. A ,,nemkommunikdlas” pedig minden olyan helyzetre kitetjed, amiben meg kellene
szolalnia. A trauma feldolgozasa soran ,,0ldodik” fokozatosan a nembeszélés. (Shipon-Blum, 2023).

Megddlni latszik az az elmélet, miszerint a szelektfv mutizmusnal ne lenne strukturalis, illetve
funkciondlis eltérés az agyban. Ujabb tanulmanyok beszamolnak arrél, hogy az amygdala mikédése is
befolyasolja a szorongasos zavarok és a szelektiv mutizmus jelenlétét (Faludy, Gonda & Déme, 2015).
A szorongasos zavarok nagy részénél ugyanis az amygdalaban 1évS neuronok hipertréfiaja és ezzel egytitt
tulmikoédése nagyobb félelmi valaszt idéz el6 az egyénekben. (Extrém sportoloknal ennek ellenkez6jét,
vagyis az amygdala alulmikodését figyelték meg ,félelmi szituaciokban™.) Az amygdala kilonb6z6
szenzoros tertletekrdl kapja az informaciot, ezzel a talmikodéssel pedig mar egy masik (szaméra
ismeretlen vagy tekintélyszemély) azonositisa (észrevétele, meghallisa) is nagyobb félelemmel tolti el a
gyermeket, extrém veszElyt jelezve, ami indulatot, menekilést, illetve lefagyast valt ki az illet6bdl.
Tovabbi killénbség még, hogy normal esetben a szetvezet visszaall egyfajta homeosztazisba a timadas,
menekilés, lefagyas utan. Szorongasos zavaroknal, igy szelektlv mutizmusnal is, a gyermek eleve egy
magasabb alapszintre 1ép vissza a félelmi/szorongasos teakcié utin, azaz a ,,tdl ers, extrém reakcié”
csak egy ,,er8s reakciora” csokken. Ez is magyarazhatja azt, hogy szelektiv mutizmusnal a gyermekek
nembeszélése miért tolddik ki idSben és miért terjed ki minden, szamara ismeretlen vagy félelmet kelté
helyzetben a csaladon kivill es6 személyekre (Mac, 2016; Melfsen, Romanos, Jans & Walitza, 2021;
Vogel & Schwenck, 2021).
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Komorbiditas

Komorbiditas tekintetében a szelektiv mutizmussal leggyakrabban egyiitt jaré korképek tehat a szocialis
szotongas zavar és a szocialis fobia; a mutizmussal diagnosztizalt gyermekek 90-100%-4ra érvényesek a
szocidlis szorongas zavar, illetve fébia kritériumai is (DC:0-5, 2019). E kérkép mas szorongasos
zavarokkal is egylitt jarhat, beleértve a depressziot vagy a kényszeres zavart, tovabba 70%-uknal talaltak
egyéb fejlodési késést. Klinikailag ugyan jelentGs magatartasproblémak jelennek meg a szelektiv
mutizmus kapcsan, a diszruptiv viselkedészavarral valé komorbiditasa aranylag csekély (Schwenck et al,
2021). Shipon-Blum vizsgalatai szerint a szelektiv mutizmussal él6 gyerekek 20-30%-a rendelkezik
kilonboz6 beszéd-, illetve nyelvi problémaval, mint a receptiv és/vagy expressziv nyelvi zavar, vagy
nyelvi késés, valamint ehhez gyakran tarsulnak tanulasi zavarok is. Ezen gyerekek tGbbsége amugy is
télénkebb, visszahtzodobb, a nyelvi vagy tanulasi zavarokbdl ered6 fesziltség pedig csak hozzaadodik
a temperamentumukhoz, fgy valnak még inkabb szorongéva: ,,Nem tudom, inkabb nem mondom.”-
érzés (Shipon-Blum, 2023). A legtébb tanulmany megktlonbozteti a szelektiv mutizmus mint kérkép
azon valtozatat, amely beszéd- és nyelvi zavar nélkil jelentkezik, de az esetek kb. 40%-aban a
mutizmushoz tarsul valamilyen beszédprobléma és nyelvi nehézség is, példaul dadogas, artikulacios
zavarok, ajak- illetve szajpadhasadék (Gensthaler et al, 2016). Mivel kommunikaciés zavarrdl is
beszélink, ezért a logopédiai szempontoknak mind a diagnosztika, mind a terapia soran ugyanolyan
érvényiik van, mint a pszichologiai szempontoknak. Ennél a kérképnél is fontos végigmenniink a
logopédiai protokollon, mar csak azért is, hogy eldonthessiik, a gyermek tipikus beszéd-, nyelv- és
kommunikacios fejlédéssel bit-e, vagy beszéd-, nyelvfejlédési eltérésre raépils, masodlagos problémardl
van-e sz6. Lényeges megvizsgalni a gyermek artikulacios bazisat, nyelvtani-grammatikai fejlédési szintjeit
— a receptiv és az expressziv oldalt is — valamint a beszéd folyamatossagat.

A szelektiv mutizmussal kiizd6é gyermekek egy részének szenzoros feldolgozasi zavara van.
Erzékenyebbek a hangok, fények, érintések, az izlelés, illetve az illatok ingereinek feldolgozasaban,
ezért néhanyuk tdlzott érzelmi reakciot mutathat a szamukra talingerlést jelentd érzékelés terén.
Ez magyarazhatja tobbek k6z6tt, hogy nekik miért megterhel6ek a kérnyezet, tarsas ingerek, miért
valhatnak rugalmatlanna, frusztraltta, szorongéva. Ezekbdl a negativ érzésekbdl, tapasztalatokbol
alakul ki az elkertil6, visszahuz6d6 magatartas, esetleg a dithroham, vagy egyéb negativ viselkedéses
valasz (Jahangir, Koenitzer & LoGalbo, 2021). Ezzel 6sszefiiggésben szamos szelektiv mutizmusos
esetben jelent6s eltérést figyeltek meg az auditiv ingerek feldolgozasaban vokalizacié kbzben, amely
a sajat hangjuk percepcidjaban kiilonds jelentSségl, ez ugyancsak magyarazhatja a hallgatagsagot.
Ennek jelent6sége abban all, hogy ezeket a gyerekeket mintha zavarna sajat hangjuk visszahallasa,
ezért bizonyos helyzetekben inkabb hallgatnak (Vecchio & Kearney, 2005).

Jahangir és munkatarsai lefrtak néhany pozitiv jellemz6t, amelyekkel az dltaluk vizsgalt szelektiv
mutizmusos gyermekek szignifikinsan kiemelkedtek tarsaik kozil, ezek pedig az atlagon felili
intelligencia, a kreativitas és az empatia (Jahangir et al, 2021).

OSSZEGZES

A szelektiv mutizmus egy viszonylag ritkan el6fordulé korkép, mégis éveken at zavarhatja meg
a csaladi mkodést. A verbdlis nyelvhasznalat helyett az érintett gyermekek gyakran csak
kilénb6z6 gesztusokat, nonverbalis jeleket hasznalnak. Ha presszionaljuk 6ket a beszédre, ez
erételjes szorongast okoz nekik, igyekeznek kertlni ezeket a szituacidkat. Idével a beszédtél
val6 félelem kihathat mas cselekvésekre is. A gyermekek Onértékelését, teljesitményét,
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kapcsolatainak alakuldsat hatrinyosan befolyasolhatja. Kommunikacid, beszéd hianydban a
kortarsaktol, a vilagtdl elszigetelédhetnek, szocidlis fejlédésiik elmaradhat az elvarttol.

Bar az Gjabb kutatasok és tanulmanyok pontos magyarazata sok helyen ellentmondasos, célunk
mindig a szelektiv mutizmussal kiizd6é gyermek, fiatal, illetve a csalad minél t6bb oldalrdl valé
megsegitése, azaz logopédiai és pszichologiai komplex terapia alkalmazasa.

Etiolégiatdl és tiinettantol fiiggSen tobb oldalrdl kozelithetjitk meg a szelektiv mutizmussal €16
gyermek fejlesztését, illetve terapiajat. Ezeket a terdpias elveket szeretnénk majd bemutatni a cikk
egy kévetkezé részében.
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Psychological and speech therapy aspects of selective
mutism — First Part

ABSTRACT

In our writing, we aim to present a combined perspective of the psychological and speech therapy background of selective mutism. In this
current, first part, we provide a brief overview of the terminology related to selective mutism, considering etiology and symptomatology. We
will make the comparative description by comparing classification systems and analysing older and newer relevant literature. We present the
results of psychological and speech therapy studies that can assist us in creating a more accurate differential diagnosis, and the domestic

expansion of the range of the therapeutic methods. In the next, second part, we will detail the therapeutic steps.

Keywords: elective mutism, selective mutism, anxiety disorder, sensory processing disorders, amygdala
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