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ABSZTRAKT

Sziilok, pedagogusok, de gyakran még szakemberek (pszichologusok, terapeutaik) is
ertetleniil allnak egy rejtélyes kommunikacios zavarral szemben, amelyet a szakirodalom
szelektiv mutizmuskeént definial. A szelektiv mutizmussal él6 gyermekek ugyanis idegenek elott
(fokent az ovodaban és az iskolaban) senkivel sem beszélnek, holott beszédfejlodeésiik ép, és
otthoni kérnyezetben, a sziileikkel és csaladtagjaikkal rendesen kommunikalnak. (Ritkabban,
de ennek ellenkezdje is elofordulhat: egyes csaladtagjaikkal — péeldaul a sziilokkel, vagy csak
az egyik sziilovel — nem beszélnek, az intézményi nevelés szinterein azonban igen.) Ha még az
ovodaban annyira nem is, de az iskolaban mar nagy gondot okoz ez a probléma. Hiszen
nemcsak a sziiloknek, de a pedagogusoknak sincsenek eszkézeik a nembeszélo gyerekek
specialis kezeléséhez, kommunikacios gatjaik athidalasahoz, és ez megneheziti a nevelés-
oktatas folyamatat. Az alabbi tanulmdanyban annak jartunk utana, vajon milyen okok
vezethetnek a szelektiv mutizmus kialakuldsdhoz, s e hattérinformdaciok ismeretében hogyan
tudnak (tudnak-e) a sziilok és a segito szakemberek (ideértve a pedagogusokat is) a tiinetek
athidalasaban, feloldasaban eredményesen egyiittmiikodni.

Kulcsszavak: szelektiv mutizmus, szocialis fobia, beszédviselkedés-minta, szorongas,
dependenciazavar
Diszciplina: pszicholingvisztika

ABSTRACT

INTRODUCTION INTO SELECTIVE MUTISM

Parents, teachers, and often even experts (including psychologist and therapists) are baffled
by a mysterious communicative disorder, which is defined by relevant literature as “selective
mutism.” Children living with this disorder refuse to speak to anyone (especially in
kindergarten and in school), in spite of the fact that their vocal development is unharmed and
they communicate with their parents and other family members normally at home. This
disorder may not cause problems in kindergarten but all the more so in school. Pedagogues
lack any tools for the special treatment of non-speaking children, in order to help them
overcome their communicative barriers, and this raises several obstacles in the teaching
process. In this paper, the reasons leading to selective mutism are discussed besides the
question whether, in cognisance of the background knowledge, supporting experts (including
teachers) can, if at all, cooperate successfully in bridging and resolving symptoms.
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Sziilok, pedagdgusok, de gyakran még szakemberek (pszichologusok, terapeutdk) is
értetlentil allnak egy rejtélyes kommunikécids zavarral szemben, amelyet a szakirodalom
szelektiv mutizmusként definidl. A szelektiv mutizmussal €16 gyermekek ugyanis idegenek
elott (foként az dvodaban és az iskoldban) senkivel sem beszélnek (holott beszédfejlodésiik
ép, ¢és otthoni kdrnyezetben, a sziileikkel és csalddtagjaikkal rendesen kommunikalnak).
Ritkabban ennek az ellenkezoje is elofordulhat: egyes csaladtagjaikkal — példaul a sziilokkel,
vagy csak az egyik sziilovel — nem beszélnek, az intézményi nevelés szinterein azonban igen.
Ha még az 6vodaban annyira nem is, de az iskolaban mar nagy gondot okoz ez a probléma.
Nemcsak a gyermekek tarsas beilleszkedését neheziti meg, hanem tanulményi elémeneteliiket
is befolyasolja az allapotuk: a beszédkészség gyakorlasa nélkiil egy id0 utdn mentalis
képességeik fejlodése is érintetté valhat. A sziildknek/neveldknek, pedagdgusoknak nincsenek
eszkozeik a nembeszéld gyerekek specidlis kezeléséhez, kommunikacios gatjaik
athidalasdhoz, és ez megneheziti a szamonkéréseket, az értékelést, vagy akar osztalykozosség-
szinten az oktatdbmunka folyamatat. Az alabbi tanulmanyban annak jartunk utdna, vajon
milyen okok vezethetnek a szelektiv mutizmus kialakulasahoz, s e hattérinformaciok
ismeretében hogyan tudnak (tudnak-e) a sziilok és a segitdé szakemberek (ideértve a
pedagoégusokat is) a tiinetek athidaldsaban, feloldasdban eredményesen egyiittmiikodni.

A SZELEKTIV MUTIZMUS FOGALMI MEGHATAROZASA, TUNETEI

A szelektiv — korabbi elnevezéssel elektiv — mutizmust a gyermekpszichiatria 1934 6ta
tartja szdmon Onallo betegségként. A Betegségek Nemzetkézi Osztdlyozasa (BNO) a
szocializaci6 jellegzetesen gyermek- és serdiilokorban kezd6do zavarai kézé sorolja, és ugy
hatarozza meg, mint ami: ,,Markans, emociondlisan meghatarozott szelektivitas a beszédben,
a gyermek bizonyos helyzetekben jo beszédképességrol tesz tantisdgot, mig mas helyzetekben
nem beszél. A zavar rendszerint tarsul jelentds személyiségvonasokkal, mint szocialis
szorongas, visszahuzodas, (tul)érzékenység ¢€s ellenkezés (BNO-10 zsebkonyv 2004, 160).”
BNO-10 kodja F94.0, amit az amerikai eredetli felosztas, a DSM-5 (a mentalis
rendellenességek diagnosztikai €s statisztikai kézikonyvében) a szorongasos zavarok kozé
sorol, s diagnosztikai kritériumanak tartja, ,ha egy személy kovetkezetesen nem tud
megszolalni konkrét tarsas helyzetekben legalabb egy honapon at, és ez nehézségeket okoz
tanulmanyai vagy munkahelyi kotelezettségei teljesitése soran (Nussbaum, 2013, 107)”. A
magyar gyermekpszichidtriai szakirodalom a szelektiv mutizmust leginkabb a
kapcsolatteremtési zavarok koros formdjanak nevezi, Iényegében a beszédszituaciohoz kétddo
fobianak (Tringer, 2010). Kiemeli, hogy bar a korkép hatterében a beszédfejlédés enyhe
késése, zavara a legtobb esetben kimutathato, az érintettek mar kialakult nyelvi készségei
épek, s inkabb a csaladra jellemz6 egyfajta tulzott zartsag és protektivitas, melynek nyoman a
szelektiv mutista gyermek személyiségében a fobids szorongdsossag tiinetei bontakoznak ki.
Osszességében egy olyan, stlyosnak tiind, 4m organikus eltérés nélkiili, jelen tuddsunk szerint
pszichés eredetiinek tartott allapotrél van szo, amely bizonyos szempontbol egyébként
komoly differencialdiagnosztikai problémat vet fel (vo. Gosy, 2005). Gyakori ugyanis, hogy a
kommunikécidos rendellenességhez  tarsulo egyéb tiinetek (mint pl. depresszid,
viselkedészavar, alvas- és evészavarok, olykor a szobatisztasdg zavarai) is olyan intenzivek,
hogy jogosan meriilhet fel a kérdés: vajon az egyiitt jelentkez6 tiinetek soraban melyik az ok
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¢s melyik az okozat? A specidlis nyelvi viselkedés jellemzdinek feltérképezése tehat fontos
része a diagnosztikai protokollnak.

A szelektiv mutista gyermekek altalaban csak otthon, a csalddtagokkal beszélnek, de az
ovodaban, iskoldban, idegenekkel mar nem. Egyesek idegenek jelenlétében a sziikebb csalad
tagjaival sem képesek szoba allni. Vannak, akik legalabb suttogva hajlandok beszélni, mig
masok nonverbalisan kommunikalnak, de a legstilyosabb esetekre az jellemzd, hogy az
ovodaban/iskoldban a beszéddel egyiitt szinte minden életmegnyilvanulasukat visszafogjak,
vegetativ szlikségleteiket sem képesek kielégiteni (pl. evés, ivas, WC-hasznalat). Sulyosbitja a
helyzetet, hogy az id6 eldrehaladtaval a szelektiv mutista gyermekek mentélis fejlodése is
¢érintetté valhat: mivel nem beszélnek, nem gyakoroljadk a megismerd tevékenységeket, a
szocialis képességeiket, igy azok nem is fejlddhetnek (Sarkadi és Kori, 2005).

Sokak szerint a szelektiv mutizmus az egyik legrejtélyesebb kommunikacids zavar
(Ranschburg, 2005). A fellépo tiineteknek nincs bevezetd szakasza, a kornyezet szamara
altalaban Ggy tlinik, mintha hirtelen, minden azonosithatdé ok vagy elézmény nélkiil
jelentkeznének (statisztikailag tobbnyire 3—4, ill. 5—6 éves kor kornyékén). A korabban mar jo
szinten beszéld gyermek ilyenkor — szinte egyik pillanatrol a masikra — bizonyos
helyzetekben vagy feltételek kozott nem szolal meg. Onmaga ,,dénti el”, kit vesz be
kommunikéacios korébe. Alapvetden visszautasitja a beszédet, ugyanakkor kivalasztott
személyekkel, helyzetekben vagy idépontokban kommunikal (tehat fontos Osszetevoje
allapotanak, hogy beszédprodukcidja és beszédmegértése tovabbra is ép). A szelektiv mutista
gyermek kovetkezetesen tartja ezt a valasztott némasagat, ebbdl kizokkenteni nem lehet, sem
utasitassal, sem kéréssel (Gosy, 2005; Hernadi, 2006; Illyés, 2000).

Viselkedésiikre jellemzové valhat, hogy csecsemOknek kijard elonyokkel karpotoljak
magukat. Mivel a csalddon kiviil mdssal nincs kapcsolatuk, a csaldd sulyosan terhelt,
kiilonosen az édesanyaval valo kapcsolat, ami nemegyszer kolcsonds agresszioval telitdodik. A
félénkség és a visszahuzodo viselkedés mellett ugyanis makacs, engedetlen, passziv-agressziv
karakter azonosithatd ezeknél a gyerekeknél — taldn épp ez a makacssag az, ami akadalyozza
Oket abban is, hogy a nembeszélésiiket feladjak (Sarkadi és Kori, 2005).

A SZELEKTIV MUTIZMUS FELTETELEZETT OKI HATTERE
A tiinetegylittes kialakulasaval (oki hatterével) kapcsolatos vélemények sokfélék. Az
alabbiakban felsoroljuk a legjellemzdbb elméleteket:

e A pszciholingvisztikai szakirodalmak leirjak ezeknek a gyermekeknek a beszédtol
vald félelmét. A beszédtdl valo félelem azonban mas félelmekhez is kotddhet.
Viselkedéstik igy tulajdonképpen egyfajta védekezési mechanizmussa valik: a beszéd
tagadasaval valojaban a szamukra nehéz és megoldhatatlannak latszé koriilményeket
igyekeznek elkeriilni. A szelektiv mutizmust ilyenforman a szocidlis fobia egyik
megnyilvanulasi formajanak is nevezhetnénk. A nemzetkozi kutatasi eredmények azt
igazoljak, hogy a szelektiv mutista gyermekek csalddjaban jelentésen magasabb a
szocialis fobia (€s a szelektiv mutizmus) eléfordulasa, tehat a tarsas helyzetektdl valo
szorongas atoroklddhet, ill. attevodhet a gyermekre (Black és Uhde, 1992).

e Mais vélemények szerint a szelektiv mutizmus héatterében allhat a tul szoros anya-
gyermek kapcsolat is, illetdleg a mintakdvetés. Elképzelhetd, hogy mas csaladdtag
(akar éppen az édesanya) 1is haszndlja ,fegyverként” a hallgatast egyes
¢lethelyzetekben. A szakirodalomban még olyan sulyos allitast is talalhatunk, hogy
ezek a csaladok néha nem is érdekeltek a tiinet feloldasdban. Az anyanak sokszor jobb
is, ha megtarthatja gyermekét ebben az Onallotlan helyzetben — hiszen igy
palastolhatja sajat megoldatlan dependenciaigényét, amely fakadhat sajat korabbi
sziilo-gyermek kapcsolati zavaraibol, vagy aktudlis hézassdgaval kapcsolatos
elégedetlenségébdl. Ezek az édesanydk — barmilyen furcsan hangzik is — tudattalanul
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oriilnek ennek a kivaltsagos helyzetnek, amelyben gyermekiik (beszédével) Oket
részesiti elényben (Sarkadi és Kori, 2005). Az ilyen feltételezések természetesen csak
nagy Ovatossaggal érvényesithetok a konkrét esetekben.

e Elnek elképzelések arrol is, hogy a szelektiv mutizmus kialakulasdnak oka a korai
anya-gyermek kapcsolat zavaraban, esetleg a beszédfejlodés kezdetének iddszakéban
bekovetkezett pszichés traumaban gyokerezik (a gyermek megmarad a nembeszéld
csecsemo szerepében).

e Allhat a tiinetek hatterében valamilyen kora gyermekkori oralis trauma is (pl. a
gyermek szajat, fogait érintd fizikai sériilés).

o FErdekes gondolat, mely szerint a szelektiv mutista gyermek hallgatisanak hatterében
valamilyen csaladi titok ,,megvédése” lapul (inkdbb nem szélal meg, nehogy
véletleniil valami kicsusszon a szajan). A titok persze nagyon sokrétii lehet. Nem
biztos, hogy a sziilok altal ténylegesen titokban tartott dologrol van sz, hanem
eléfordulhat, hogy a gyermek titokként értelmez valamit: azt gondolja, hogy errdl
vagy arr6l nem szabad beszélnie — lehet ez pl. egy csaladi betegség, vagy valamilyen
jelenet, ami a sziilok kozott zajlott, stb. (Bardos, 2005).

e Végezetiil: a tlinet kialakuldsdban és fenntartdsdban fontos szerepe lehet a szégyennek
is. Eléfordulhat, hogy az édesanya egyfajta aldrendelt szerepet tolt be a csalad
dominanciarendszerében, igy gyermekének sem tud erds tdmasza lenni. Ilyenkor a
gyermek az édesanyjaval azonosul. Nemcsak a beszédjét szégyelli, hanem minden
¢letmegnyilvanulasat.

e Az eddigi felsorolasbol kovetkezik, hogy a zavar kialakuldsdnak okérdl nincs
altalanosithato biztos tudasunk.

A SZELEKTIV MUTISTA GYERMEKEK TAMOGATASANAK LEHETOSEGEI

Amikor azt a kérdést tessziik fel, hogyan segithetnénk egy szelektiv mutista gyermeken
(akér sziiloként, akar pedagogusként), el0szor is tisztdznunk kell, miben/mihez is kivanunk
neki segitséget nyujtani, illetve, hogy ténylegesen neki (csak neki) van-e sziiksége a
tamogatasra. Elgondolkodtatoak lehetnek a francia pszichoanalitikus-nyelvész gondolatai, aki
szerint: ,,... a beszéd nem jelent onmagaban célt. A pszichés egészség sziikséges, de nem
elégséges feltétele. (...) a beszéd fejlodéséhez alapvetden arra van sziikség, hogy vagyjak a
masikkal wvalé kapcsolatra (Danon-Boileau, 2007, 41)”. Ugyanis: nem lehet eléggé
hangsulyozni, hogy ezeknél a gyerekeknél nem a kiejtésbeli nehézségek alljak utjat a
beszédnek. A szelektiv mutista gyermek tud beszélni, de bizonyos koriilmények kozott nem
hajland6 és/vagy nem képes.
Nem vagyik a masikkal/mésokkal vald kapcsolatra...

A segitd (sziilo, pedagodgus, terapeuta) talan akkor jar el helyesen, ha nem azt kérdezi,
hogy a gyermek miért nem besz¢él, hanem azt, hogy miért nem vagyik a kapcsolatra! Az
elmondottak tlikrében a szelektiv mutizmusban szenvedd gyermek megsegitésekor ezt a
célmeghatarozast tartjuk helyénvalonak: a vagy felkeltése a gyermekben a kiilvilag
felfedezése irant, a vagy felélesztése a masikkal valo kapcsolatra. Ebben a koncepcioban
pedig nem hagyhatok figyelmen kiviil a gyermek sziilei, csaladtagjai sem: egyrészt a segitd
részérdl ki kell alakitani veliik egy jo hatasfoku egylittmikodést, masrészt figyelembe kell
venni, hogy esetleg 0k maguk is segitségre szorulnak.

A szelektiv mutizmus kezelési protokolljaban alkalmazott pedagogiai modszereket és terapias

torekvéseket ismét roviden pontokba szedjiik:

e Altalanos hozzaallas a szelektiv mutista gyermekekhez, hogy nem varunk tSliik beszédet,
nem erOltetjilk Oket (legalabbis a kapcsolatunk elején). Hagyjuk, hadd alakuljon ki
kozottiink egy kolesonos elfogadason és bizalmon alapuld ismeretség.
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e Szintén sokan voksolnak amellett a magatartas mellett, hogy lehetéleg ne arasszuk el
szozuhataggal a gyermeket. Hallgassunk egyiitt. A szavakon tul 1épjlink egymassal
kapcsolatba. Erezze a gyermek, hogy szavak nélkiil is értjiik 6t. A csend is ,hallhato”
(Ksuz, 2005): ha pl. csendben, egymas mellett lilve, egyiitt néziink egy targyat, az
lehetévé teszi, hogy ugyanarra a dologra gondoljunk.

e Bevezethetlink bizonyos ritudlékat a kozos foglalkozésaink menetébe — ezek a
megszokottsag, jol ismertség, biztonsag érzetét kelthetik a gyermekben, aki a biztonsagos
kozegben egy id6 utan elkezdheti otthon érezni magat. Ezen a ponton egyszer csak meg
lehet zavarni a ritust — s kivancsian varni, vajon a gyermek hogyan reagal. Talan jelzi
majd, hogy térjiink vissza a megszokott dolgainkhoz? Ez esetben lehet feszegetni a
hatarokat a tekintetben, hanyféle ,,ajtot” hagyunk szdmara nyitva ehhez a jelzéshez.

e (Gyakran segithet, ha a szelektiv mutista gyermekekkel suttogva beszéliink.

e Azokkal, akik ugyan nem beszélnek, de egyiittmitkddnek veliink, lehetdségiink van egyiitt
jatszani. Rajzolni. Babozni. Epiteni. Ilyenkor a gyermek jatékaval kifejezett tények
,beszélnek” a gyokerekrdl, a miértekrdl, €s ezek a jelzések hasznos irdnymutatast
képezhetnek szdmunkra. Az igy nyert informaciokbol kiindulva, jatékos keretek kozott,
megtanithatjuk a gyermeket arra, hogyan lehet a jaték segitségével megoldast taldlni
bizonyos ¢élethelyzetekre, rossz érzésekre, hogyan lehet azokat modositani stb.

e Sulyosabb esetben sziikség lehet gyogyszeres segitségre. Ha abbol indulunk ki, hogy a
szelektiv mutizmus egyfajta szocidlis fobia, s tudvalevd, a fobids betegségeken
eredményesen segitenek bizonyos, részben szorongascsokkentd, részben SSRI
(hangulatjavito hatasu) gyogyszerek, jogos elvardsaink lehetnek a gyogyszeres kezeléstol.
A gyodgyszeres terapia kivalasztasa a gyermekpszichiaterek feladata.

e Végiil, de nem utols6sorban emlitést érdemel a csaladterapia lehetdsége is. Ennek lehet pl.
olyan célja, hogy a csalad ismerje fel és valtoztassa meg azokat a szokéasokat, amelyek a
gyerek tlinetét fenntartjdk (pl. ne beszéljenek a gyerek helyett). A statisztikai
visszajelzések nagyon biztatdak: arrdl szamolnak be, hogy a gyerekek ilyenkor
meggyogyulnak, nem esnek vissza és nem alakitanak ki Gjabb tiineteket (Sarkadi és Kori,
2005).

SAJAT KUTATASUNK BEMUTATASA: ANYAG, MODSZER, KiSERLETI
SZEMELYEK

Online-kérdéives formaban olyan ¢édesanyakat kerestlink meg, akik tipikus nyelvi
fejlodésti, illetve olyanokat, akik szelektiv mutista, 3—12 éves kor kozotti gyermekeket
nevelnek. A kutatds Magyarorszagon, kizardlag magyar anyanyelvli (egynyelvil) csalddok
korében zajlott. Osszesen 93 kitoltott kérdéivet kaptunk, amelybdl 44 anyuka tipikus nyelvi
fejlodésty, 49 anyuka pedig szelektiv mutista gyermeket nevel. Kutatasunk célja a szelektiv
mutizmus kialakulési hatterének vizsgalata volt.

Hipotetikusan azt gondoltuk, a szelektiv mutizmus kialakuldsanak hatterében a jelenlegi
szakirodalmak szerint feltételezett tipikus neveldi, kornyezeti faktoroknal kiilonbség fog
mutatkozni a két csoport eredményei kozott. Feltevésiinket azokra a szaporod6 tudomanyos
eredményekre alapoztuk, amelyek egyre inkabb bizonyitjdk, hogy a hozott-genetikai
informacio kibontakozasa nem feltétleniil elkeriilhetetlen, ugyanis a kdrnyezeti tényezok, pl. a
nevelési faktorok ezeknek a paramétereknek a bedllitodasan sokat valtoztathatnak. Ezt az
elméletet pl. az alabbi kutatas is alatdmasztja: Egy allatkisérletben a specialisan kitenyésztett
egereket két csoportra osztottdk. Az egyik csoportba bator, felfedezd, jol tajékozodo, a
masikba félénk, ) kdérnyezetben elOvigyazatos, nehezen t4jékozodo egerek keriiltek. Az
egéranyak embrioit fogantatasuk utdn néhany nappal mitéti eljarassal megcserélték a két
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csoport tagjai kozott. Azaz: a bator anyak hordtdk ki a félénk anyak utddait, és forditva.
Amikor a kisegerek megsziilettek, a kutatok nyomon kovették a fejlodésiiket, viselkedésiiket.
Azt talaltdk, hogy az utdodok a vemhességet kihordo anyak viselkedését mutattak, nem pedig a
genetikai sajatossagokat (Andrek, 2012). Kivancsiak voltunk, hogy a szelektiv mutista
gyermekeket neveld szilok korében kimutathaté-e valamelyik tipikus  attitiid,
viselkedésminta.

Kérdéseinket ugy fogalmaztuk meg, hogy a lehetd legegyszeriibb ¢€s legegyértelmiibb
modon, igen-nem valaszadasi lehetdségekkel lehessen rdjuk reflektdlni. A kérdések
Osszeallitasahoz figyelembe vett elméleteket 6 kategdridba soroltuk. Minden kategdridhoz 7-7
kérdést rendeltiink hozz4 (a 6. pontban ez szdmszeriien 9-ben jelenik meg, de valdjaban itt is 7
témat fedtiink le), hogy az aranyokat kiegyenlitetten tudjuk tartani. Ezek a kdvetkezok voltak:

A szocidlis fobia egy megnyilvanulasi formaja (Black és Uhde, 1992)

Az elsoként feltételezett oki hattér esetében a kutatok a szelektiv mutizmust egy tagabb
kategoria, a szocialis fobia részének tartjak. Ennek okaként feltételezhetd az 6roklés szerepe
¢s/vagy egy viselkedésminta kovetése is, melyek differencialasa meghaladja a kutatdsunk
kereteit. (Példaul ikervizsgalatokra nem volt lehetéségiink.) Az ide tartoz6é kérdések a
kovetkezdk voltak:

1. Csaladunkban volt vagy van: szelektiv mutista (aki csak bizonyos helyzetekben vagy
személyekkel beszél) / szocidlis fobids (aki irraciondlis félelmet €l at tarsas
helyzetekben, ezért inkabb keriili is Oket) / egyéb szorongasos betegséggel
diagnosztizalt személy. (Ha a felsoroltak koziil legalabb az egyik igaz, akkor Igen-nel
feleljen!)

Csaladunkban volt vagy van: tipikusan keveset beszéld, visszahuzodo
személyiségtipus.

Csaladunkban volt vagy van: tipikusan bobeszédi, jo kedélyli személyiségtipus.

On szeret-e beszélni, beszélgetni tarsas (kozdsségi) helyzetekben?

Jellemz6-e gyermekére otthoni kérnyezetben a makacs engedetlenség?

Jellemz6-e gyermekére idegen kornyezetben a makacs engedetlenség?

Eléfordult-e Onnel gyermekkoraban, hogy a csaladon kiviil, idegenek elétt félt
megszolalni?

L

NownkEwWw

Rogziilt szeparacios szorongds
Feltételezhetének gondoltuk, hogy a szelektiv mutista gyermekekben esetleg rogziil, amint
bizonyos félelemkeltd helyzetekre hallgatassal reagalnak. Tudjuk, hogy a szeparacios
szorongas 8 honapos kortdl tipikus (normalis) jelenség kb. 3 éves korig. Fontos létfenntarto
funkcidja, hogy a gyermek az anya kozelében, védettség alatt maradhasson, s ahogy egyre
tobb szocialis helyzettel talalkozik, késobb majd oOnalléan is megtanul banni veliik.
Elképzelhetd, hogy ezt a képességet a mutista gyermek nem szerzi meg. Mivel anyukdja is
»gyenge labakon all”, nem tud egy stabil hatteret nyujtani neki az onallosodashoz, igy a
gyermek sem fizikailag, sem pszichésen nem tud levélni, kvdzi megmarad a nem beszéld
csecsemo szerepében. Ezt a lehetséges tiinetkivalto hatteret a kovetkezd kérdések feltevésével
jartuk koril:
8. Tud-e/képes-e On egyediil lenni?
9. Szorongonak nevezné-e magat?
10. Gyakran vitte-e gyermekeét csecsemo- €s kisgyermekkoraban gyerekk6zosségekbe?
11. Gyakran hagyta-e idegenekkel (akar a kiilon héztartasban ¢16 nagysziilokkel vagy mas
rokonnal) gyermekét 0-3 éves kora kozott?
12. Rendszeresen, szinte minden nap sikeriil — ha csak rovid iddre is — egyiitt lennem és
mindségi 1dot toltenem a gyermekemmel.
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13. Rendszerteleniil: a hét kiilonb6z6 napjain, kiillonb6zé mértékben sikeriil egytitt toltott
mindségi idot kigazdalkodnom a gyermekemmel.
14. Szorongok, ha gyermekemtdl tavol kell lennem.

Tul szoros anya-gyermek kapcsolat (az anya dependenciazavara)
15. Eléfordul, hogy a gyermekemmel tortént eseményekrdl tobbes szam elsé személyben
beszélek (pl. "Baranyhimldsok voltunk.").
16. Jellemz6 ram, hogy intenziven igénylem a parom kozelségét (olykor taldn gy tlinik,
"megfojtom" a szeretetemmel), €s/vagy a sérelmeimet katasztrofizalom.
17. Inkabb tavolsagtartd, érzelmileg nehezen megkozelithetd vagyok.
18. Hangulatember vagyok.
19. Tulfélté/aggddo sziild vagyok.
20. Kovetkezetes sziilonek tartom magam.
21. Eléfordult, hogy sziileim/neveldim bantalmaztak gyermekkoromban. (Akar verbalisan,
azaz szavakkal, akar testi fenyitéssel.)

Mintakoveteés: fegyver/szégyen (Sarkadi és Kori, 2005)

Feltételezhetd, hogy a szelektiv mutista gyermek édesanyja (vagy valaki mas a csaladban)
fegyverként hasznalja a nem beszélést (pl. az édesanya egy konfliktus kapcsan azzal biinteti a
férjét, hogy bizonyos ideig nem sz6l hozza). A gyermek eldbb-utobb kdvetkezetesen raébred,
milyen er6 ez az illetd kezében, és atveszi ezt a viselkedésmintat. Lehetséges tovabba a masik
véglet is, példaul, hogy az anya maga is kiszolgaltatott a csalddban, gyerek-szerepben van.
El6fordulhat, hogy 6t magat is rendszeresen megszégyenitik bizonyos megnyilvanuléasaiért,
pl. a beszédjéért. A gyermek atveheti az anyanak ezt a szégyenérzetét. Ezekre a lehetséges
tiinetkivalté kornyezeti/viselkedéses faktorokra a kovetkezoképpen kérdeztiink ra:

22. Eléfordul, hogy konfliktus esetén azzal biintetek valakit (pl. a férjem), hogy bizonyos
ideig nem szolok hozza.

23. El6fordul, hogy konfliktus esetén azzal biintetem gyermekem, hogy bizonyos ideig
nem szolok hozza.

24.El6 szokott fordulni, hogy megszdlnak (kinevetnek/megaldznak...) azért, ahogyan
beszélek/amit mondok.

25.El6  szokott fordulni a  csalddban, hogy gyermekemet nyilvanosan
kinevetik/megszégyenitik azért, ahogyan beszél/amit mond.

26. Meg szoktam dicsérni gyermekemet azért, ahogyan beszél vagy amit mond.

27. Gyakran olvastam vagy mondtam (fejbol) mesét a gyermekemnek 0-6 éves kora
kozott.

28. Rendszeresen, minden nap beszélgetiink a hdzastarsammal (pl. a napi torténésekrol,
terveinkrol, érzéseinkrol stb.).

Csaladi titok megvédése (Bardos, 2005)
29. Csalddunkban van valamilyen, a gyermek el6tt elhallgatott titok.
30. Csaladunkban van valamilyen, a gyermek el6tt is ismert/kimondott titok.
31. Csaladunkban el szokott hangzani ilyen vagy hasonld kijelentés: "Ne a gyerek elott!"
32. Eléfordul, hogy egyes felnott beszélgetések kozben raszolunk a gyerek(ek)re, hogy
menjen(ek) ki a szobabdl.
33. Eléfordul, hogy ilyet mondunk a gyermekiinknek: "Errél masnak nem szabad besz€lni,
ugye, tudod?"
34. Gyakran mondom gyermekemnek: "Ezt meg ne halljam még egyszer!"
35. Csaladunkban nyiltan kommunikéalunk, nincsenek titkaink egymas eldtt.
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Korai pszichés vagy oralis trauma
36. Gyermekemet 0-3 éves kora kozott érte pszichés trauma (akar csak olyan formaban,
hogy fiiltantija volt hangos veszekedéseknek).
37. Gyermekemet 3-7 éves kora kozott érte pszichés trauma (akar csak olyan formaban,
hogy fiiltantija volt hangos veszekedéseknek).
(A 36. és 37. kérdések koziil csak az egyik valaszt szamitottuk be.)

38. Gyermekemet 0-2 éves kora kozott érte olyan baleset, amelynek sordn megsériilt a
széja (vagy a fogai, vagy az arca).

39. Gyermekemet 2-7 éves kora kozott érte olyan baleset, amelynek sordn megsériilt a
széja (vagy a fogai, vagy az arca).
(A 38. és 39. kérdések koziil csak az egyik valaszt szamitottuk be.)

40. Varandossagom alatt komoly pszichés megterhelésben volt részem (pl. gyakori csaladi
veszekedés, baleset stb.).

41. Varandossagom alatt sokat beszéltem/meséltem/énekeltem a babamnak.

42. Véarandossagom utolsé trimeszterében eldfordult, hogy (ha csak rovid iddre is) tul erds
hanghatasnak/zajnak voltam kitéve.

43. Gyermekem 2 éves kora eldtt volt olyan eset, hogy hosszabb id6t (pl. néhany napot)
tavol kellett toltenlink egymastol (pl. kérhazba kertilés vagy mas eset miatt).

44. Gyermekem elsd 3 életéve alatt sok csaladi veszekedésben volt részem.

EREDMENYEK, KOVETKEZTETESEK

A vizsgalatban részt vevd gyerekek kozott a nemek ardnya (teljesen véletleniil) nagyjabol
kiegyenlitettnek mondhato (1. abra), ami megkonnyiti a vizsgalt és a kontrollcsoport
eredményeinek Osszehasonlitasat: a vizsgalt szelektiv mutista gyermekek fele lany, fele fiu, a
tipikus nyelfejlédésiiek kozott 59%-ban lanyok, 41%-ban fik vannak jelen.

1. abra: A vizsgalt gyerekek nemek szerinti szazalékos megoszlasa, Forras: Szerzo.
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Szelektiv mutista gyerekek Tipikus nye hfejlddésd gyerekek

A két csoport eredményei (mind a 6 feltételezett oki hatteret, valamint mind a 44 kérdésre
adott valaszt attekintve) egymashoz viszonyitva 0sszességében azt mutatjak, hogy a szelektiv
mutizmus kialakuldsanak hatterében tobbnyire a hozott faktorok (az 1., 2., 3. oki
hattércsoport) jatszanak szerepet. Ezen beliil azonban tovéabbra is nyitott kérdés, hogy 6roklott
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(genetikai) tényezOkrdl, vagy viselkedéses mintakovetésrdl lehet-e beszélni (mint csaladi
,»hozomanyrol”).

A legszembetiindbb eltérést az 1. kérdésre adott valaszoknal kaptuk (2. dbra). Lathato, hogy
a szelektiv mutista gyermekek felmendi kozott tobb mint kétszer nagyobb aranyban fordul(t)
eld diagnosztizalt szelektiv mutizmus, szocidlis fobia vagy egyéb szorongasos megbetegedés.

2. abra: A szelektiv mutizmus csaladi elofordulasa (1. kérdés) — szdazalékos gyakorisag.
Forras: Szerzo.
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5ze lektiv mutista csoport Tipikus nye hfejlddésd csoport

A tipikusan keveset besz¢ld, inkabb visszahuzodd személyiségtipusok csaladi eléfordulasa is
magasabb a szelektiv mutista gyerekek rokonainak korében: 80%-os (a tipikus nyelvfejlodési
csoport 45%-aval szemben). Ugyan ezek a valaszok nem szakvéleményeken, hanem a
kérdbivet kitoltd édesanydk szubjektiv megitélésén alapulnak, mindenképpen figyelmet
érdemelnek (1. 3. abra).

3. abra: Tipikusan visszahuzodo, keveset beszélo személyiségtipus szdazalékos eloforduldsa a
csaladban (2. kérdés). Forras: Szerzo.
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Szelektiv mutista csoport Tipikus nye hfejlddésl csoport

A szelektiv mutista gyermekek a tipikusan visszahuz6do, kevésbeszédii csaladtagok
beszédviselkedés-mintajat is konnyen eltanulhatjak, még nagyobb azonban az esélye annak,
hogy az ugyanilyen tulajdonsadgokkal rendelkezd édesanyjuk lesz rajuk nagy hatassal (I. 4.
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abra). Ebbdl a szempontbol a kutatas aldtdmasztani latszik azt a hipotézist, miszerint a
fejlodés soran a kornyezet viselkedésének kiemelkedd szerepe van a gyermek
beszédfejlodésének alakulasara, hiszen lathatd, hogy a szelektiv mutista gyermekeket neveld
¢desanyak maguk sem szivesen beszélgetnek tarsas helyzetekben (41%-uk sorolta magat ebbe
a kategoridba, szemben a tipikus fejlddésti gyermekek neveldinek 12%-aval). Tehat:
eredményeink inkabb azt az elképzelést tdimogatjak, miszerint a genetika adja a ,,lehetdséget”,
azonban a kornyezet az, amely kibontakoztat.

4.abra: A gyermek édesanyja szeret-e beszélgetni tarsas helyzetekben? (4. kérdés) Szazalékos
gvakorisag. Forras: Szerzo.
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Szelektiv mutista csoport Tipikus nyelvfejlddési csoport

A szelektiv mutista gyermeket neveld édesanydkrol ugyanakkor az is valamivel nagyobb
aranyban mondhat6 el, hogy gyermekként maguk is kiizdottek beszédfélelemmel (5. abra).

S.abra: Elofordult-e gyermekkoraban, hogy idegenek elott félt megszolalni? (7.
kerdes). Szazalékos gyakorisag. Forras: Szerzo.
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Szelektiv mutista csoport Tipikus nye hfejlddésli csoport

A szelektiv mutista gyermekeket neveld édesanyak sajat bevallasuk szerint a mai napig
(55%-0s aranyban) szorongo6 tipustnak tartjdk magukat (6. é&bra), valamint érzelmileg
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majdnem kétszer akkora mértékben tavolsagtartobbnak, nehezen megkdzelithetdbbnek, mint a
tipikus nyelvfejlodésti gyermekeket neveld anyukdk (7. abra). Ezek az adatok szintén alapot
adhatnak ahhoz, hogy a szelektiv mutizmus kialakulasa mogott mintakdvetési hajlandosagot
feltételezzilink.

6. abra: On szorongonak nevezné-e magat? (9. kérdes). Szazalékos gyakorisag. Forras.
Szerzo.
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Srelektiv mutista csoport Tipikus nyefejlddésd csoport

7.dbra: Inkabb tavolsagtarto, érzelmileg nehezen megkézelitheto édesanya (17. kérdés).
Szazalékos gyakorisag. Forrds. Szerzo
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Szelektiv mutista csoport Tipikus nyelvfejlddés( csoport

A kutatds eredményei a (beszédviselkedéses) mintakovetésen kiviil ramutatnak arra is,
hogy a szelektiv mutista gyermeket neveld édesanyak — dacara annak, hogy sajat bevallasuk
szerint inkdbb tulféltd, aggddd anyukak — rendszertelenebb modon tudnak mindségi idot
egylitt tolteni gyermekiikkel (8. dbra), tovabba sajat magukat kovetkezetlenebb sziil6tipusnak
tartjak, mint a tipikus nyelvfejlédésti gyerekeket neveld édesanydk (9. abra).
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8. dbra: Rendszerteleniil kigazdalkodott mindségi ido (13. kérdés). Szazalékos gyakorisag.
Forras. Szerzo.
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9. dbra: Kovetkezetes sziilonek tartom magam (20. kérdés). Szazalékos gyakorisag. Forras:
Szerzo.
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Sajat kutatasi eredményeink 6sszességében arra engednek kovetkeztetni, hogy a szelektiv
mutista gyermekek egyfajta beszédviselkedés-mintdt vesznek 4t elsddlegesen a
csaladtagjaiktol, tiineteik pedig leginkabb a szocidlis fobidval érintkeznek. Ennek hattere lehet
genetikai, de elképzelhetd, hogy genetikatol fiiggetleniil — mivel erre vonatkoz6 adatok nem
allnak rendelkezésiinkre — az édesanya (vagy mas csaladtag) szorongasabol fakado specialis
viselkedésének a hatasa a dontd, tovabba az édesanya sajat dependenciazavaranak attétele. Az
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azonban nem igazolodott, hogy az érintettek csaladjaban valaki fegyverként hasznalnd a
beszéd megtagadasat, ahogyan az sem, hogy ezeknek a gyerekeknek az édesanyjat barmilyen
beszéddel kapcsolatos megnyilvanulasdért nyiltan vagy burkoltan moddszeresen
megszégyenitenék. Szintén nem nyert aldtdmasztast, hogy a szelektiv mutista gyerekek
valamilyen csalédi titkot igyekeznének megvédeni. A koragyermekkori traumak elszenvedése
is kozel azonos aranyban volt jellemzd mindkét csoportra, bar 3-7 éves kor kozott a szelektiv
mutista gyerekek ezen a téren valamivel nagyobb szdmban érintettek (44%-kal, a tipikus
csoport 36%-0s eredménye mellett).

OSSZEGZES

Mivel az altalunk felvett, szamszeriien hatféle feltételezett oki hattér koziil az elsé harom
kategoria kérdéseire adott valaszok hoztdk ki a legnagyobb kiilonbségeket a tipikus és a
szelektiv mutista gyermekeket neveld édesanyak kozott, a segitdi attitid szempontbol ezeken
a tényezokon érdemes elgondolkodni:

— a szelektiv mutista gyermekek beszédmegtagaddsa egyfajta szocialis fobiaként is

értelmezheto,

— melynek hatterében allhat rogziilt szeparacids szorongas,

— valamint az édesanya dependenciazavaranak attétele.
Sajat kutatdsi eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a szelektiv mutista gyermekeket tanito
pedagogusok személyisége €s kommunikacios stilusa is alapvetd mintaértékkel birhat. Még
pontosabban: a segitonek arra kell torekednie, hogy feliilirja az otthonrdl hozott, rogziilt
sémakat. Mikozben a segité/pedagogus megmutatja, hogy lehet nemcsak a gondolatokrol,
hanem az érzelmekrdl is nyiltan €s dszintén kommunikalni, fontos, hogy beszédviselkedését
1s mindig kovetkezetesség jellemezze. A rendszeres kozvetlen kommunikacio és kovetkezetes
magatartdsminta (gyermekek és felnéttek irdnyaba egyardnt) elengedhetetlen hattérbazisa
lehet a beszédfélelemmel kiizd6 gyerekekkel valé banasmodnak.
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