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Sazetak

Selektivni mutizam (SM) je rijedak anksiozni poremecaj obiljeZen trajnom odsutno$¢u govora
u socijalnim situacijama u kojima se od osobe o¢ekuje da govori (npr. u skoli), ¢ak i kada
osoba moze govoriti u drugim situacijama (npr. kod kuce). Zbog toga Sto rijetko zapocinju
interakcije s drugim ljudima te izbjegavaju sudjelovati u razgovoru, djeca sa selektivnim
mutizmom imaju znac¢ajno manje prilika za usvajanje socijalnih i jezi¢nih vjestina prikladnih
dobi, kao i slabija akademska postignuca. Brojna su istrazivanja pokazala kako djeca sa
selektivnim mutizmom u komunikaciji s drugima ¢esto upotrebljavaju razli¢ite oblike
neverbalnog ponasanja (kimanje, pokazivanje, izrazi lica i sl.). Cilj ovoga rada bio je ispitati
obiljezja neverbalne komunikacije u djece predskolske i rane Skolske dobi koja imaju selektivni
mutizam te utvrditi 1 opisati koja su obiljezja zajednicka djeci sa selektivnim mutizmom 1 djeci
s poremecajem iz spektra autizma (PSA) u situacijama u kojima se ocituje selektivni mutizam.
Osim toga, cilj rada bio je odrediti razlikovna obiljezja djece sa selektivnim mutizmom i djece s
poremecajem iz spektra autizma U ispitnoj situaciji kako bi se dobile smjernice koje ¢e olaksati
sam postupak dijagnosticiranja selektivnog mutizma. Obiljezja neverbalne komunikacije
ispitana su Opservacijskim protokolom za dijagnostiku autizma (ADOS-2; Lord i sur., 2012), a
u istrazivanju je sudjelovalo sedam djevojcica u dobi izmedu 5.3 i 9.6 godina. Rezultati su
pokazali kako je vecina djece sa selektivnim mutizmom imala minimalan kontakt o¢ima (57,1
%) te oskudne izraze lica. Djeca su koristila konvencionalne, informativne i instrumentalne
geste kako bi odgovorila na pitanja, no opisne javile su se u vrlo malom broju. Nadalje,
djevojcice su rijetko zapocinjale socijalne interakcije, davale informacije o sebi te trazile
informacije od ispitivaca. lako su obiljezja komunikacije 1 interakcija djevojcica sa selektivnim
mutizmom u ispitnoj situaciji prili¢no nalikovala obiljezjima djece s PSA-om, postoje
ponasanja koja ¢ine razlikovna obiljeZja ova dva poremecaja. Odstupanja u verbalnoj i
neverbalnoj komunikaciji u djece sa selektivnim mutizmom prisutna su samo u odredenim
situacijama. Isto tako, nepostojanje stereotipnih i drugih neuobicajenih ponasanja, upotreba
gesta te afektivni socijalni odnosi jasno razlikuju selektivni mutizam i poremecaj iz spektra
autizma.

Kljuéne rije¢i: selektivni mutizam, neverbalna komunikacija, ADOS-2, poremecaj iz spektra
autizma



Characteristics of nonverbal communication in children with selective mutism

Abstract

Selective mutism (SM) is a rare anxiety disorder characterized by a persistent failure to speak
in specific social situations (e.g., at school), despite speaking normally in other situations
(e.g., at home). Because children with selective mutism rarely initiate social interactions with
other people and avoid participating in conversations, they have significantly less
opportunities for developing age-appropriate social and language skills, as well as early
academic skills. Numerous studies have shown that children wih selective mutism, instead of
communicating verbally, often use nonverbal behavioral patterns such as head-nodding,
pointing, facial expressions etc. The aim of this study was to investigate the characteristics of
nonverbal communication in preschool and younger school-aged children with selective
mutism as well as to identify and describe common features of children with selective mutism
and children with autism spectrum disorder (ASD) in the assessment environment. In
addition, the aim of this study was to determine the distinctive features of children with
selective mutism and children with autism spectrum disorder in socially challenging situation
(assessment) in order to obtain guidelines that will help in differential diagnosis. Seven girls
with SM aged between 5.3 and 9.6 were examined using Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS-2; Lord et al., 2012). The results showed that most of the children with
selective mutism had minimal eye contact (57,1%) as well as lack of facial expressions.
Children used conventional, instrumental and informational gestures to answer the questions,
but they rarely used descriptive gestures. Furthermore, participants rarely initiated social
interactions, offered information about themselves and asked for information. Although girls
with SM showed characteristics of communication and interaction that are similar with those
seen in children with autism spectrum disorder, there are behaviors which are distinctive
characteristics of these two disorders. Deficits in verbal and nonverbal communication in
children with SM are present only in select settings. In addition, lack of stereotyped and other
abnormal behaviors, use of gestures and affectionate social relationships are characteristics
that clearly differentiate selective mutism and autism spectrum disorder.

Keywords: selective mutism, nonverbal communication, ADOS-2, autism spectrum disorder
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1. UvOD
1.1. Obiljezja selektivnog mutizma

Selektivni mutizam (SM) je anksiozni poremecaj obiljeZen trajnim izostankom govora u
socijalnim situacijama u kojima se od djeteta o¢ekuje da govori (npr. u $koli ili dje¢jem vrticu)
unato¢ tome $to dijete moze govoriti u ostalim situacijama (npr. kod kuée). Djeca sa
selektivnim mutizmom govore u svome domu u prisutnosti najblizih ¢lanova obitelji, ali ne
zapo¢inju socijalne interakcije niti odgovaraju kada im se obrate druge osobe (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Poremecaj se razvija izmedu 2. i 4. godine, no znakovi mutizma ne
moraju biti vidljivi sve dok dijete ne krene u vrti¢ ili $kolu, kada se pred njega stavljaju
povecani socijalni zahtjevi i radni zadaci (trazenje pomoc¢i, sudjelovanje u grupnim
aktivnostima, ¢itanje naglas i slicno). Selektivni mutizam je relativno rijedak, u Dijagnosti¢kom
i statistiCkom priru¢niku za mentalne bolesti (DSM-5; APA, 2014) navodi se kako se javlja u
0,03 do 1% slucajeva, no stupanj prevalencije uvelike ovisi kronoloskoj dobi sudionika,
dijagnostickim kriterijima koji se koriste te uzorku sudionika (klini¢ki ili Skolski uzorak). lako
je prema nekim istrazivanjima selektivni mutizam jednako zastupljen u djevojéica i djecaka
(Vecchio i Kearney, 2007), druga tvrde kako je on ¢e$¢i u djevojcica, navodeci omjere koji se
kre¢u 1,5 do 2:1 u korist djevojcica (Black i Uhde, 1995; Kristensen, 2000; Kearney, 2010).
Uzroci selektivnog mutizma do danas nisu poznati. Osnovni dijagnostic¢ki Kriteriji selektivnog

mutizma prema DSM-u 5 su:

A. Konzistentna nemoguénost govora u specificnim socijalnim situacijama u kojima se od

osobe oc¢ekuje da govori (npr. u skoli), usprkos tome §to u drugim situacijama moze govoriti.

B. Ova smetnja interferira s obrazovnim ili radnim postignu¢ima ili sa socijalnom

komunikacijom.
C. Trajanje smetnje je barem mjesec dana (nije ograni¢eno na prvih mjesec dana Skole).

D. Nemogucénost govora ne moze se pripisati nepoznavanju ili slabom vladanju jezikom, koji

se zahtijeva u socijalnoj situaciji.

E. Ova se smetnja ne moze bolje objasniti nekim komunikacijskim poremecajem (npr.
poremecaj fluentnosti govora s poCetkom u djetinjstvu) i ne pojavljuje se iskljucivo tijekom

poremecaja iz spektra autizma, shizofrenije ili drugog psihoti¢nog poremecaja.



Obiljezja koja su zajednicka vecini djece sa selektivnim mutizmom Su: narusena verbalna i
neverbalna komunikacija, prosje¢na ili nadprosjecna inteligencija, osjetljivost, ,,smrzavanje* i/ili
neobi¢ni pokreti tijela kao $to su stisnutost, napetost gornjeg dijela tijela te napeti izrazi lica kada
je dijete anksiozno, slab kontakt o¢ima te odgovaranje s latencijom (Kotrba, 2014). Osim toga,
djeca sa selektivnim mutizmom mogu pokazivati razli¢ita popratna obiljezja kao $to su:
pretjerana sramezljivost, strah od posramljivanja, socijalna izolacija i povlacenje, ljepljivost,
kompulzivne crte, negativizam, ispadi bijesa te blago suprotstavljanje (APA, 2014). Zbog toga
Sto rijetko zapocinju i sudjeluju u interakcijama s drugim ljudima te izbjegavaju bilo kakve
aktivnosti koje ukljucuju govor, djeca sa selektivnim mutizmom imaju znacajno manje prilika za
usvajanje socijalnih i jezi¢nih vjestina prikladnih dobi, kao i slabija akademska postignuca
(Nowakowski i sur., 2009). Primjerice, djeca ne postavljaju pitanja kada nesto ne razumiju $to
moze rezultirati nedovrsenim zada¢ama i zaostajanjem u gradivu, ucitelji ne mogu procijeniti
njihove Citalacke sposobnosti i slicno. Unato¢ toplim i prisnim odnosima s roditeljima, posebno s
majkom (Kolvin i Fundudis, 1981), djeca sa SM-om oteZano uspostavljaju prijateljstva sa svojim
vr$njacima te pokazuju nezrele socijalne vjestine (Cline i Baldwin, 2004). Cunningham,
McHolm, Boyle i Patel (2004) su u svome istrazivanju pokazali kako su djeca sa SM-om
procijenjena od strane roditelja i ucitelja kao mnogo manje socijalno asertivna u odnosu na
kontrolnu skupinu (djeca su se rjede predstavljala i ukljucivala u grupne aktivnosti, zapocinjala

razgovore te pozivala prijatelje u svoj dom).

Kako bi se sprijecile negativne posljedice selektivnog mutizma na cjelokupni razvoj djeteta kao i
moguce zadirkivanje ili zlostavljanje od strane vr§njaka, nuzno je §to prije zapoceti s terapijom.
Mnogi su istrazivaci, medutim, naglasili kako terapija moze zapoceti i nekoliko godina nakon §to
su uoceni prvi simptomi mutizma, budu¢i da roditelji smatraju kako je njihovo dijete
jednostavno previse sramezljivo (Kumpulainen, Risidnen, Raaska i Somppi, 1998) te govori kod
kuce pa stoga nema potrebe za intervencijom (Kearney i Vecchio, 2006). U tretmanu selektivnog
mutizma uc¢inkovitima su se pokazale bihevioralne tehnike (Cohan, Chavira i Stein, 2006;
Pionek Stone, Kratochwill, Sladeczek i Serlin, 2002).

S obzirom na to da djeca sa selektivnim mutizmom govore samo u odredenim situacijama te u
vecini slu¢ajeva iskljucivo s ¢lanovima uze obitelji, u situacijama kada im se netko izravno
obrati ili kada im nesto zatreba, djeca ¢e upotrijebiti razli¢ite oblike neverbalnog ponasanja:
povecani kontakt o¢ima, geste (kimanje ili odmahivanje glavom, slijeganje ramenima,
pokazivanje), mrmljanje i izraze lica (Ford, Sladeczek, Carlson i Kratochwill, 1998; Krysanski,
2003; Moldan, 2005; Omdal i Galloway, 2008; Kearney, 2010). Isto tako, djeca mogu Saptati,



pisati poruke te se izrazavati na razlicite kreativne nacine kao $to je pisanje slova u zraku
(Kearney i Vecchio, 2007). Neverbalna komunikacija definira se kao ,,prijenos i izmjena poruka
u bilo kojem i svim modalitetima koji ne ukljucuju rijeci* (Matsumoto, Frank i Sung Hwang,
2013; str. 4). lako se ponekad smatraju sinonimima, postoji razlika izmedu neverbalne
komunikacije i neverbalnog ponasanja. Neverbalna ponasSanja su sva ponaSanja tijekom
neverbalne komunikacije koja ne ukljucuju verbalno izrazavanje, primjerice: kontakt o¢ima,
Sirenje zjenica, upotreba gesta, izrazi lica, obiljezja glasa, pokreti i poloZzaji tijela, udaljenost i
dodiri. Neverbalna komunikacija, medutim, puno je Sira kategorija koju ¢ine: fizicka obiljeZja
pojedinca, mirisi, odjeca, nakit, nacin uredenja prostorija i drugi (Matsumoto i sur., 2013).
Neverbalna ponasanja uce se implicitnim putem, pod utjecajem su kulture (Silverman, 2008) te
imaju razli¢ite funkcije. U ovome ¢e se radu, pojam neverbalna komunikacija isklju¢ivo odnositi
na neverbalna ponaSanja obzirom da se nisu promatrala obiljezja kao Sto su odjeca ili fizicke

osobitosti pojedinca.

Matsumoto i sur. (2013) naglaSavaju kako neverbalnim ponaSanjima mozemo prenijeti poruku
bez da nesto kazemo (mahanje prilikom pozdrava ili drhtanje glasa kada smo u nevolji) ili
regulirati verbalnu komunikaciju (npr. kimanjem i smijeSenjem tijekom razgovora sugovorniku
dajemo do znanja da razumijemo §to govori te da moze nastaviti). Osim toga, neverbalna
ponasanja mogu Se javiti istovremeno kada i verbalna komunikacija (osoba kima glavom i
izgovara ,,Da‘), imati suprotno znacenje od onoga Sto je receno (osoba kaze ,,Zvuci zanimljivo* 1
preokrene o¢ima) ili jednostavno naglasiti vazan dio verbalne poruke (Ekman i Friesen, 1969).
Upravo uspjesno prenosenje poruke bez potrebe za verbalnim izrazavanjem uvelike pomaze
djeci sa selektivnim mutizmom buduéi da na taj nacin ostvaruju svoje potrebe i Zelje ne izlazuci
se situacijama koje su za njih vrlo stresne i koje im stvaraju tjeskobu. Ostala djeca i odrasle
osobe u skoli ili vrti¢u vrlo dobro razumiju djetetove znakove, ¢esto govore umjesto njega te ga

na taj nacin Stite i podrzavaju njegovu Sutnju (Omdal i Galloway, 2008).

1.2. Slicnosti i razlike selektivnog mutizma i poremecaja iz spektra autizma

Postoje djeca s izrazenijim teSko¢ama mutizma koja u komunikaciji s drugima ne koriste niti
verbalne niti neverbalne oblike komunikacije (Kotrba, 2014), sto znatno otezava njihovo
svakodnevno funkcioniranje te dovodi do frustracija roditelja i ucitelja koji se tesko nose sa
situacijama i nastoje pronaci razli¢ite nacine kako bi pomogli djetetu. Djetetova Sutnja, rijetko

zapocCinjanje interakcija te minimalna ili izostanak neverbalne komunikacije u situacijama izvan



vlastitoga doma mogu nalikovati obiljezjima djece s poremecéajem iz spektra autizma (Kotrba,
2014; Hung, Spencer i Dronamraju, 2012). Poremecaj iz spektra autizma (PSA) je neurorazvojni
poremecaj koji karakteriziraju trajni nedostaci u socijalnoj komunikaciji i socijalnoj interakciji u
visestrukim kontekstima (nedostaci u socijalno-emocionalnoj uzajamnosti i neverbalnom
komunikacijskom ponasanju upotrijebljenom za socijalne interakcije 1 sl.) te ograniceni,
repetitivni obrasci ponaSanja, interesa i aktivnosti (stereotipni ili repetitivni motoricki pokreti,
inzistiranje na istovjetnosti, jako ograniceni interesi, hiperreaktivnost ili hipoaktivnost) sa
simptomima prisutnima u ranom razvojnom periodu (APA, 2014). Neverbalno ponaSanje djece
sa PSA-om moze varirati ,,od slabo integrirane verbalne i neverbalne komunikacije do
abnormalnosti u kontaktu o¢ima i govoru tijela, ili deficita u razumijevanju i koristenju gesta, ili
do potpunog pomanjkanja facijalnih izrazavanja i neverbalne komunikacije* (APA, 2014; str.
50). U nastavku slijedi detaljniji prikaz odstupanja u razli¢itim podru¢jima koja su

karakteristi¢na za poremecaj iz spektra autizma.

Neverbalna komunikacija. Neobi¢nosti u kontaktu o¢ima ¢ine dio dijagnostickih kriterija
poremecaja iz spektra autizma u DSM-5 priru¢niku te su jedno od najistaknutijih obiljezja
kvalitativnih teSkoca socijalnih interakcija osoba sa PSA-om (Senju i Johnson, 2009).
Odstupanja u kontaktu o¢ima mogu se primijetiti ve¢ u prvoj godini djetetova Zivota (Werner,
Dawson, Munson i Osterling, 2005), a njihova prisutnost u ranome razvoju djeteta moze
potencijalno ugroziti socijalno ucenje, obzirom na to da kontakt o¢ima ima vaznu ulogu u
komunikacijskom ucenju (Csibra i Gergely, 2006). Osim toga, prijaSnja su istrazivanja pokazala
kako raznolikost predjezi¢nih pragmatickih vjestina (kontakt o¢ima te zdruZena paznja) predvida

kojom ¢e brzinom dijete usvajati nove rijeci (Kleinke, 1986).

Nadalje, poznato je kako djeca s poremecajem iz spektra autizma pokazuju neobi¢nosti u
upotrebi gesta, teSkoce u njihovom razumijevanju te ih rjede koriste u usporedbi s djecom
urednoga razvoja. Braddock, Gabany, Shah, Armbrecht i Twyman (2016) isti¢u kako su geste
dio govornikovog cjelokupnog komunikacijskog profila te zbog toga istrazivanja obrazaca
spontane upotrebe gesta mogu posluZiti u dobivanju informacija o dijagnozi, terapiji i na¢inima
kako se odnositi prema odredenoj komunikacijskoj tesko¢i. Isto tako, obzirom na to kako vecina
tipi¢nih govornika paralelno uz govor koristi i geste (Goldin-Meadow i Alibali, 2013), potpuna
odsutnost spontanih gesta u razli¢itim govornim kontekstima moze ukazivati na postojanje
komunikacijskih teskoca (Braddock i sur., 2016). Ve¢ su u male djece sa PSA-om vidljive
kvalitativne razlike ili odsutnost gesta koje se koriste kako bi se podijelila paznja s drugom

osobom (Charman, 1998). Wetherby, Prizant 1 Hutchinson (1998) su pronasli kako djeca sa
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PSA-om koriste izolirane geste koje su manje integrirane s vokalizacijama nego $to je to slucaj u
djece urednoga razvoja tijekom predjezi¢noga razdoblja. Osim $to djeca sa PSA-om pokazuju
smanjenu ucestalost i neobi¢nosti u upotrebi gesta, pronadeno je i rjede uparivanje gesta s

kontaktom o¢ima (Goémez, 2015).

Djeca sa poremecajem iz spektra autizma pokazuju oskudne te kvalitativno drugacije izraze lica
tijekom interakcija s drugim ljudima (APA, 2014; Kotrba, 2014; Grossman, Edelson i Tager-
Flusberg, 2013). Gordon, Pierce, Bartlett i Tanaka (2014) naglasavaju kako neutralni ili
neujednaceni izrazi lica nisu posljedica djetetove nemoguénosti aktiviranja ili kontrole misi¢a
lica ili imitacije motori¢kih pokreta prema modelu, ve¢ predlazu da u djece sa PSA-om postoji
razjedinjenost izmedu mentalne reprezentacije emocije te njene produkcije kroz izraze lica.
Istrazivanje Grossman i sur. (2013) pokazalo je kako djeca i adolescenti s
visokofunkcioniraju¢im autizmom mogu proizvesti izraze lica jednako to¢no kao i djeca
urednoga razvoja, no oni su ocijenjeni kao manje prirodni te neugodniji. Osim toga, izrazi lica
osoba koje su postigle veéi broj bodova u podruéju socijalne komunikacije na ADOS testu
ocijenjeni su neugodnijima u odnosu na djecu urednoga razvoja (Grossman i sur., 2013). No,
istrazivanje Capps, Kehres i Sigman (1998) pokazalo je kako ne postoje razlike u izrazima lica
izmedu djece sa PSA-om i djece s teSkocama u razvoju. Autorice su izvijestile kako su se djeca
sa PSA-om smijala jednako ¢esto kao i djeca s teSkocama u razvoju te su tijekom cijeloga

razgovora imala primjerene izraze lica.

Verbalna komunikacija. Prema Wiklund (2016) osobe sa PSA-om ¢esto imaju neuobicajena
prozodijska obiljeZja u svome govoru kao §to su: ograni¢en raspon intonacije, prebrz, gréevit ili
glasan govor, govor s velikim promjenama visine te duzim pauzama, atipican naglasak te skripav
ili nazalan glas. Neobi¢nosti u govoru djece sa PSA-om u vecini su slu¢ajeva trajne, unato¢
napretku u ostalim jezi¢nim vjeStinama te mogu utjecati na socijalnu prihvacenost te djece u

drustvu (Shriberg i sur., 2001).

Osim narusene verbalne i neverbalne komunikacije u osoba s PSA-om, pokazana je i slabija
integracija kontakta oc¢ima, gesta, polozaja tijela, govorne melodije te izraza lica za socijalnu
komunikaciju (APA, 2014).

Socijalne interakcije. Poznato je da djeca s PSA-om rijetko zapocinju i sudjeluju u socijalnim
interakcijama. Atipicnosti u socijalnim interakcijama i komunikaciji povezane s autizmom
ukljucuju razvojne vjestine koje se razvijaju tijekom novorodenacke dobi (Wetherby i sur.,

1998). Ve¢ u dobi od 13-15 mjeseci vidljivo je kako djeca sa PSA-om smanjeno sudjeluju u



socijalnim interakcijama (Werner i sur., 2005) te ih rijetko ili nikada ne zapocinju, stoga se
nedostatak socijalnog interesa i neobi¢ne socijalne interakcije smatraju prvim simptomima
poremecaja iz spektra autizma (APA, 2014). Charman (2003) istice kako su osobe sa PSA-om od
najranije dobi manje izlozene ljudima te informacijama koje dobivamo iz pogleda, gesta te izraza
lica, a koje bi ih u urednim okolnostima, ,,uvukle* u socijalne interakcije te omogucile
razumijevanje na¢ina na koji funkcionira drustveni svijet. Sve to rezultira slabijom
kompetencijom djece sa PSA-om u socijalnim interakcijama u odnosu na djecu urednoga
razvoja. Istrazivanje Capps i sur. (1998) pokazalo je kako su djeca sa PSA-om, u odnosu na

djecu s teSko¢ama u razvoju, rjede odgovarala na pitanja ili komentare ispitivaca, a njihovi

Pragmaticke sposobnosti. Obzirom na rijetko zapocinjanje i sudjelovanje u interakcijama,
teSkoc¢e u komunikacijskim izmjenama te odrzavanju tema razgovora, djeca sa PSA-om imaju
smanjen broj prilika kako bi razvila svoje socijalne vjestine Sto posljedicno dovodi do
pragmatickih teSkoca te djece. Capps 1 sur. (1998) su pronasle kako su djeca sa PSA-om, u
odnosu na djecu s razvojnim tesko¢ama, tijekom razgovora puno rjede nudila nove i vazne
informacije te iznosila manje ¢injenica o vlastitom iskustvu. Kotrba (2014) isti¢e kako upravo
zbog socijalnih teSkoca djece sa PSA-om nije neuobicajeno da su, primjerice, njihove fonoloske

sposobnosti razvijenije nego pragmaticke sposobnosti.

Stereotipna i druga neuobicajena ponaSanja. Stereotipna i repetitivna ponasanja karakteristi¢éno
su obiljezje poremecaj iz spektra autizma te ukljucuju: jednostavne motoricke stereotipije,
repetitivno koriStenje predmeta te repetitivni govor, pretjerano priklanjanje rutinama 1
ograni¢enim obrascima ponasanja, ritualizirane obrasce verbalnog i neverbalnog ponasanja, jako
ogranicene, krute interese neuobicajene jacine ili fokusa te fascinacije i rutine povezane ocitom
hiperreaktivnoscu ili hiporektivno$c¢u na senzori¢ke podrazaje (APA, 2014). Osim postojanja
stereotipnih ponasanja, istrazivanja su pokazala kako su u djece s poremecajem iz spektra
autizma veoma cesti anksiozni poremecaji koji mogu dovesti do jo§ vecih funkcionalnih teskoca
u te djece (White, Oswald, Ollendick i Scahill, 2009). Analizirajuci veliki broj istraZivanja,
White i sur. (2009) su zakljucili kako su anksiozni poremecaji prisutni u 11 do cak 84 % mladih
osoba s poremec¢ajem iz spektra autizma te da povisene razine anksioznosti mogu biti prisutne
posebno u mladih osoba s visokofukcioniraju¢im autizmom koje su svjesne teskoca koje imaju u
socijalnoj komunikaciji. Weisbrot, Gadow, DeVincent i Pomeroy (2005) su pronasli kako su
djeca s poremecajem iz spektra autizma ocijenjena kao anksioznija od strane odgojitelja, nego od

strane roditelja $to objasnjavaju ¢injenicom da se djeca sa PSA-om osjecaju ugodno u vlastitom



domu, za razliku od vrticke skupine koja pred dijete sa PSA-om stavlja razlicite socijalne 1 druge

zahtjeve (prilagodba na promjene, sudjelovanje u grupnim aktivnostima i sl.).

Istrazivanja su pokazala kako su neka od prethodno navedenih obiljezja pronadena i u djece sa
selektivnim mutizmom kada se nadu u situacijama izvan vlastitoga doma pa tako djeca sa SM-
om izbjegavaju kontakt o¢ima, rijetko zapocinju i sudjeluju u socijalnim interakcijama, a
ponekad ne upotrebljavaju niti neverbalna sredstva u komunikaciji (Moldan, 2005; Marc i
Crundwell, 2006, Bork i Harwood, 2010; Kotrba, 2014). Osim toga, Cline i Baldwin (2004)
navode kako su zajednicka obiljezja ova dva poremecaja su socijalna anksioznost i strah od
nepoznatog te upozoravaju kako djeca sa SM-om mogu biti pogresno dijagnosticirana kao djeca
s Aspergerovim sindromom (danas dio PSA) uslijed nedovoljno izrazenih obiljezja toga

sindroma.

No unatoc€ sli¢nostima koje se mogu javiti promatrajuci ponasanja djece sa selektivnim
mutizmom i djece s poremecajem iz spektra autizma U iSpitnoj situaciji, postoje obiljezja koja ih
jasno razlikuju. Kotrba (2014) objasnjava kako su obiljezja koja nalikuju ponaSanju djece sa
PSA-om, u djece sa selektivnim mutizmom prisutna samo u odredenim situacijama (primjerice,
kada se djeca osjecaju nelagodno ili anksiozno), dok su u djece s poremecajem iz spektra
autizma navedena obiljeZja vidljiva u svim situacijama, bez obzira je li to ,,sigurno® ili ugodno
okruzenje kao $to je vlastiti dom ili, primjerice, $kolsko okruzenje. Graham i sur. (1999., prema
Cline i Baldwin, 2004) navode kako je glavna razlika izmedu selektivnog mutizma i poremecaja
iz spektra autizma postojanje afektivnih socijalnih odnosa u djece sa SM-om (izrazita prisnost
roditelja i djece, posebno ¢vrsta veza majke i djeteta, rado sudjelovanje u aktivnostima koje ne
zahtijevaju govor). Koristenje neverbalne komunikacije u dijela djece sa SM-om, odsutnost
stereotipnih ponasSanja te nepostojanje ranih razvojnih odstupanja u djece sa selektivnim

mutizmom takoder razlikuju ova dva poremecaja (APA, 2014).

Kao $to je ve¢ ranije navedeno, djeca sa selektivnim mutizmom ¢esto u interakcijama s drugim
ljudima koriste neverbalne oblike ponasanja. Klinicari bi se, stoga, osim prikupljanja osnovnih
informacija koje se ticu djetetovih govornih navika, poc¢etka mutizma, obiteljskih odnosa,
postojanja SM-a u bliskih rodaka i sli¢no, tijekom procjene trebali usmjeriti i na to kako se dijete
neverbalno izrazava, koristi li razli¢ita neverbalna ponasSanja ovisno o situaciji u kojoj se nalazi
te ljudima s kojima je u interakciji. Na taj ¢e se nacin izbje¢i donosenje pogresne dijagnoze koja
moze imati znacajne implikacije na djetetov razvoj, a informacije prikupljene tijekom procjene

osigurat ¢e vrijedne podatke za planiranje terapije te ¢e biti posebno vazne na pocetku terapijskih



postupaka kada se djetetu dozvoljava upotreba neverbalnih ponasanja kao $to su kimanje ili
odmahivanje glavom, pokazivanje, mrmljanje i sli¢no, a kojima se, kako terapija odmice pridaje

sve manje paznje te se dijete sustavno potice na govor (Kearney i Vecchio, 2006).

Neverbalna komunikacija ima vaznu ulogu u zivotu djeteta sa selektivnim mutizmom te je ¢esto
jedini na¢in na koji ono komunicira s ostatkom svijeta. Usprkos tome, literatura o0 ovom obliku
komunikacije u djece sa SM-om vrlo je oskudna, a istraZivanja koje bave ovom tematikom
gotovo da i nema. Istrazivanja neverbalne komunikacije u osoba s poremecajem iz spektra
autizma, medutim, puno su ¢es$c¢a, a razloga za to je nekoliko: broj djece s poremecajem iz
spektra autizma znatno je veci od broja djece sa selektivnim mutizmom $to olakSava prikupljanje
uzorka za istrazivanje. Nadalje, mnogo se vise stru¢njaka bavi poremecajima iz spektra autizma
nego selektivnim mutizmom i na kraju, u djece sa PSA-om zabiljezeni su zna¢ajno veci
nedostaci neverbalne komunikacije koji su vidljivi ve¢ u od njihove najranije dobi. Neverbalna
komunikacija opcenito je zanemareno podrucje, ne samo u djece sa selektivnim mutizmom, ve¢ i
u djece s drugim jezi¢nim, govornim i komunikacijskim poremecéajima. Naime, i stru¢njaci i
roditelji prvenstveno se usredotoCuju na razvoj verbalne komunikacije te je neosporno kako je
ona iznimno vazna u zivotu svakog pojedinca, no jednako je tako vazna i neverbalna
komunikacija koja nam moze pomo¢i u razumijevanju poruka, ali i kao kompenzacijsko sredstvo

u slucajevima narusene verbalne komunikacije.

Sposobnost proizvodnje i primanja neverbalnih informacija vazan je dio socijalnog uéenja
(Vitaskova i Rihova, 2013), stoga ¢e ovaj rad nastojati istraziti i opisati neverbalne oblike
ponasanja djece sa selektivnim mutizmom tijekom interakcija s nepoznatim ispitiva¢em, utvrditi
koja su neverbalna ponasanja zajednicka djeci sa selektivnim mutizmom i djeci s poremecajem
iz spektra autizma u ispitnoj situaciji te postoje li jo§ neka obiljeZja i ponasanja koja, osim gore

navedenih, jasno razlikuju ova dva poremecaja.



2. CILJ RADA | HIPOTEZE

Cilj ovoga rada bio je ispitati obiljezja neverbalne komunikacije u djece predskolske i rane Skolske
dob koja imaju selektivni mutizam te utvrditi i opisati koja su obiljezja zajednicka djeci sa
selektivnim mutizmom i djeci s poremecajem iz spektra autizma u situacijama u kojima se ocituje
selektivni mutizam. Pretpostavlja se da ¢e neka obiljezja neverbalne komunikacije djece sa
selektivnim mutizmom prili¢no nalikovati neverbalnoj komunikaciji djece s poremec¢ajem iz spektra
autizma, no odstupanja nece biti tako izrazena kao §to su u djece sa PSA-om. Osim toga, cilj ovoga
rada je odrediti razlikovna obiljezja djece sa SM-om i djece sa PSA-om u ispitnoj situaciji kako bi
se dobile smjernice koje ¢e olaksati sam postupak dijagnosticiranja selektivnog mutizma te pomoci

u diferencijalnoj dijagnostici.
Postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Djeca sa selektivnim mutizmom ¢e U interakciji s ispitiva¢em koristiti minimalan kontakt
o¢ima.
H2: Djeca sa selektivnim mutizmom ¢e u interakciji s ispitivacem vise Koristiti geste i izraze

lica nego verbalnu komunikaciju.

H3: Djeca sa selektivnim mutizmom ¢e rijetko zapoc€injati socijalne interakcije te ¢e minimalno

reagirati na ispitivaceve pokusaje da ih ukljuci u interakciju.

H4: Djeca sa selektivnim mutizmom ¢e komunicirati za manji broj funkcija u usporedbi s

djecom koja su na istoj razini jezi¢ne ekspresije.

H5: U djece sa selektivnim mutizmom nece biti prisutna stereotipna 1 druga neuobicajena

ponasanja.



3. METODE ISTRAZIVANJA
3.1. Uzorak sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo sedmero djece u dobi od 5.3 do 9.6 godina (prosje¢na dob bila je
7.5 godina). Svi sudionici su Zenskoga spola. Cetiri djevojéice polaze redovnu osnovnu $kolu,
dok su tri djevojcice ukljucene u redovne vrticke skupine. Zbog rijetke pojave selektivnog
mutizma, uzorak sudionika je prigodan, a djeca koja su sudjelovala u istrazivanju morala su
ispuniti dijagnosticke kriterije selektivnog mutizma prema DSM-u 5 te imati izmedu 51 10
godina. Takoder, prije svakog ispitivanja zatrazen je pisani pristanak roditelja na sudjelovanje

u istrazivanju.

3.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovoga rada koriSten je Opservacijski protokol za dijagnostiku autizma Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2; Lord, Luyster, Gotham i Guthrie, 2012) koji ¢ini
,»zlatni standard* u dijagnostici poremecaja iz spektra autizma i omogucava standardiziranu
procjenu komunikacije, socijalne interakcije, igre te repetitivnih i stereotipnih ponasanja.
ADOS-2 protokol sastoji se od ukupno pet modula, a odabir modula ovisi 0 razini jezi¢ne
proizvodnje te kronoloskoj dobi djeteta ili osobe koja se procjenjuje. U ovome je istrazivanju
koristen Modul 3 navedenog protokola koji je namijenjen ispitivanju djece i adolescenata u
rasponu od kasnije vrticke dobi do 15. godine Zivota koji su ,,te¢no* ovladali govorom te
sustavno proizvode povezane viseclane iskaze (djeca Cije je razina jezi¢ne proizvodnje visa od

one u ¢etverogodiSnjaka).

Modul 3 sastoji se od ukupno ¢etrnaest strukturiranih i polustrukturiranih aktivnosti (slaganje
slagalice, c¢itanje slikovnice, opisivanje slike, prepri¢avanje prema slikovnom predlosku i
sli¢no) koje od djeteta traze da stupi u komunikaciju i interakciju s ispitivacem. Aktivnosti su
zadaci 1 pitanja za razgovor koje provodi ispitivac, a iako naizgled prirodne, omogucavaju

standardizirano opazanje socijalnog i komunikacijskog ponasanja sudionika.

Nakon ispitivanja slijedi dodjeljivanje kodova (0, 1 i 2) koji bi trebali biti temeljeni na
ponasanju djeteta tijekom cijele primjene ADOS-2 testa. Kod 0 oznafava ponasanja koja se
o¢ekuju od djeteta na toj jezi¢noj razini, kod 1 ponaSanja koja blaZe odstupaju od

ocekivanoga, dok kod 3 oznacava odsutnost ili izrazene teskoc¢e u promatranome podrucju.
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Ponasanja koja se procjenjuju u Modulu 3 ADOS-2 testa podijeljena su u pet skupina: ,,A:
Jezik 1 komunikacija®, ,,B: Recipro¢na socijalna interakcija®, ,,C: Zamisljanje®, ,,D:
Stereotipna ponasanja i ograniceni interesi“ 1 “E: Ostala neobi¢na ponasanja““, no u ovome su
istrazivanju, radi bolje preglednosti, ponasanja i oblici komunikacije podijeljeni u nesto

drugacije skupine (Tablica 1).
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Tablica 1. Naziv i kratak opis cestica koje se nalaze u ADOS-2 testu.

Skupina Naziv pojedine Eestice Opis
Ukupna razina govornog jezika koji Jezi¢na sloZenost sudionikovih iskaza.
nije eholalic¢an
Verbalna Odstupanja u obiljezjima govora Odstupanja u intonaciji, glasno¢i, ritmu ili brzini

komunikacija

povezana s autizmom

govora.

Neposredna eholalija

Ponavljanja posljednjeg iskaza ili niza iskaza
ispitivaca.

Stereotipna/idiosinkrati¢na uporaba
rijeci ili viseClanih iskaza

Odgodena eholalija i drugi izrazito ponavljajuci
iskazi.

Neverbalna
komunikacija

Opisne, konvencionalne,
instrumentalne ili informativne geste

Spontana upotreba gesta.

Neuobicajen kontakt o¢ima

Primjerenost, jasnoca, te socijalna prilagodenost
ntakta oCima.

Izrazi lica upuceni ispitivacu

Usmjeravanje izraza lica drugoj osobi u svrhu
komentiranja afektivnih ili spoznajnih stanja.

Jezi¢na proizvodnja i s njom
povezana neverbalna komunikacija

Stupanj do kojeg je govor sudionika popracen finim
promjenama pogleda, izraza lica i gesta.

Recipro¢na

Dijeljenje uzivanja u interakeiji

Pokazivanje zadovoljstva ispitivacu.

Kvaliteta zapocinjanja socijalnih
interakcija

Kvaliteta sudionikovih pokusaja zapo¢injanja
socijalnih interakcija s ispitivacem.

Koli¢ina zapo¢injanja socijalnih
interakcija/odrzavanja paznje

Broj sudionikovih pokusaja da pridobije, zadrzi ili
usmjeri paznju ispitivaca.

socijalna Kvaliteta socijalnih odgovora Kvaliteta svih sudionikovih socijalnih reakcija
interakcija tijekom procjene.
Koli¢ina recipro¢ne socijalne Uporaba verbalnih i neverbalnih ponasanja u svrhu
komunikacije socijalnih razmjena.
Cjelokupna kvaliteta uspostavljenog Ispitivacev dojam o uspostavljenom odnosu sa
odnosa sudionikom.
Razgovor Tecnost razgovora te postojanje uzajamnosti
tijekom razgovora.
Komentiranje tudih emocija/empatija | Prepoznavanje, razumijevanje ili reagiranje na
osjecaje drugih osoba te stvarnih ili izmi$ljenih
Pragmatika likova u pri¢ama.

Davanje informacija

Spontano i primjereno davanje osobnih informacija
koje su ispitivacu nepoznate.

Trazenje informacija

Spontano iskazivanje zanimanja o idejama,
iskustvima ili reakcijama ispitivaca.

Prepricavanje dogadaja

Prepric¢avanje dogadaja na jasan i razumljiv na¢in.

Stereotipna i
ostala
neuobicajena
ponasanja

Neobican senzoricki interes za
igracku/osobu

Zanimanje za senzoricka obiljeZja igracaka ili
okruzenja.

Manirizmi rukom i prstima i drugi
sloZeni manirizmi

......

prstiju, ramena ili tijela.

Samoozljedivanje

Ponasanja koja ukljucuju bilo kakav ¢in agresije
sudionika prema sebi.

Pretjerani interes za neobicne ili
visokospecifi¢ne teme ili predmete ili
ponavljajuca ponasanja

Bilo kakvo usmjeravanje na teme ili predmete koje
je vrlo ucestalo ili vezano uz neobi¢nu ili ¢udnu
temu.

Kompulzivne ili ritualne radnje

Provodenje neke aktivnosti koja ukljucuje
predvidljiv slijed ili ishod.

Pretjerana aktivnost/agitiranost

Pretjerano kretanje ili fizicka agitiranost.

Ispadi bijesa, agresija ili ponasanja
koja remete procjenu

Svaki oblik ljutnje ili remecenja postupka procjene.

Tjeskoba

Pocetna zabrinutost ili bojazljivost te o¢igledniji
znakovi brige, uzrujanosti ili zabrinutosti.
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3.3. Nacin provodenja istraZivanja

Zbog specificnosti 1 osjetljivosti samog poremecaja, ispitivanja su se provela na tri razlicita
nacina. Tri su djevojcice ispitane u posebnoj prostoriji u kojoj je bio prisutan samo ispitivac,
dvije su djevojcice ispitane tako $to su u prostoriji najprije bili prisutni logoped ili psiholog,
osobe s kojima djevojcice govore, a koje su napustile ispitnu prostoriju nakon $to su se one
opustile, dok su dvije djevojéice ispitane tako $to su tijekom cijele procjene, osim ispitivaca, U

prostoriji bile jos dvije odrasle osobe.

Kako bi samo ispitivanje proslo u $to ugodnijoj atmosferi te djevojCice ne bi osjetile preveliku
nelagodu, sram 1/ili tjeskobu, ispitivac je tijekom cijele procjene davao dodatne komentare,
hvalio izvedbe svake djevojcice i motivirao ih prilikom rjeSavanja zadataka. Isto tako,
ispitiva¢ je po potrebi ponekad prilagodio neki zadatak ili skratio vrijeme ¢ekanja na odgovor
ili reakciju sudionika. Primjerice, ako je dijete na pocetku nekog zadatka bilo suzdrzano ili ga
je bilo sram, ispitivac je postavljao vise pitanja i davao vise komentara nego $to je navedeno u
uputama za provedbu ADOS-2 testa. Ponekad se, da se izbjegne neugodna tiSina jer dijete nije
rijesilo zadatak, vrlo brzo krenulo na novi zadatak kako se dijete ne bi osjecalo frustrirano ili
odbilo dalje suradivati. Odmah nakon ispitivanja ispitiva¢ je kodirao ponasanja uocena i

zabiljezena tijekom cijele provedbe ADOS-2 testa.

3.4. Metode obrade podataka

Nakon $to su kodirana sva ponasanja te oblici komunikacije obuhva¢eni ADOS-2 testom,
izraCunate su mjere deskriptivne statistike: aritmeti¢ka sredina (M) i standardna devijacija
(SD). Isto tako, dodijeljeni kodovi pretvoreni su u bodove algoritma te je izraCunat sveukupni
rezultat koji sadrzi dio kodova komunikacije, recipro¢ne socijalne interakcije te ogranicenog i
ponavljajuéeg ponasanja, podrucja u kojima su zabiljeZena najveca odstupanja kada se govori

o poremecaju iz spektra autizma.
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4. REZULTATI

4.1. Neverbalna komunikacija

Tablica 2 prikazuje ukupan broj te postotak dodijeljenih kodova na ¢esticama neverbalne
komunikacije. Vecina djevojéica sa selektivnim mutizmom (71,4 %) postigla je kod 2 na
Cestici kojom se procjenjuje upotreba gesta, Sto znaci da je bilo nesto spontane upotrebe
informativnih, konvencionalnih ili instrumentalnih gesta, no opisnih gesta najcesce nije bilo

ili su se rijetko pojavljivale.

Tri djevojcCice (42,9 %) imale su primjeren kontakt o¢ima dok su ostale etiri djevojcCice
(57,1%) izbjegavale kontakt o¢ima tijekom cijele procjene, i u situacijama kada su rjeSavale
zadatke 1 za vrijeme spontanog razgovora s ispitivacem. DjevojCice sa SM-om najcesce su
usmjeravale izraze lica koji su ukazivali na emocionalne krajnosti, a u gotovo svih djevojéica

izraz lica ve¢inu vremena bio je neutralan.

Povezanost jezi¢ne proizvodnje i neverbalne komunikacije najcesce nije bilo moguce
procijeniti te se automatski dodjeljivao kod 8, odnosno kod 0 prilikom ra¢unanja sveukupnog
rezultata iz razloga $to su prethodne Cestice (kontakt o¢ima, izrazi lica i geste) koje se
ubrajaju u neverbalnu komunikaciju bile smanjeno prisutne ili su zabiljezene neobi¢nosti u

njihovoj izvedbi.

Tablica 2. Ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na cesticama neverbalne komunikacije.
Kodovi (N) Kodovi (%)
012 0 1 2

143 | 143 | 71,4 | 1,57 | 0,79

42,9 0 571 114 | 107
286 | 57,1 | 143 | 0,86 | 0,69

714 | 143 | 143 | 0,43 | 0,79

Cestica M SD

Opisne, konvencionalne, instrumentalne ili
informativne geste

Neuobicajen kontakt o¢ima

Izrazi lica upuceni ispitivacu

Jezi¢na proizvodnja i neverbalna
komunikacija

o [N |w| e
=1
= k]| o

4.2. Verbalna komunikacija

Tablica 3 prikazuje ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na ¢esticama verbalne
komunikacije te se jasno uoc¢ava kako u djece sa SM-om nisu prisutna odstupanja u
verbalnom izrazavanju karakteristicna za djecu s poremecajem iz spektra autizma pa tako niti
jedna sudionica nije pokazala odstupanja u intonaciji, glasno¢i, ritmu ili brzini govora niti su

bile prisutne neposredne ili odgodene eholalije.
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Jezik vecine djevojcica sastojao se od jednostavnih viSeclanih iskaza (71,4%), dok je jezik
dviju djevojcica (28,6%) ocijenjen kao slozen. No, zbog specifi¢nosti samog poremecaja te
nedovoljnog govornog uzorka sudionika, slozenost djetetovog jezika bilo je teze procijeniti te
bi se vrlo vjerojatno dobili drugaciji rezultati da je bilo moguce dobiti veci uzorak djetetova

govora.

Tablica 3. Ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na cesticama verbalne komunikacije.
Kodovi (N) Kodovi (%)
o]1]12] 0 | 1] 2 | M | P

2, 0(5|286| 0 | 714 | 143 0,98

Cestica

Ukupna razina govornog jezika koji nije
eholalican

Odstupanja u o_biljeijirna govora 2100l 100 0 0 0.00 000
povezana s autizmom ’ ’
Neposredna eholalija 7 (0|0 100 0 0 0,00 0,00
Stereotipna uporaba rijeéi ili iskaza 71010 100 0 0 0,00 0,00

4.3. Reciprocna socijalna interakcija

Iz Tablice 4, u kojoj su prikazani ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na ¢esticama
reciproéne socijalne interakcije, vidljivo je da su djevojéice pokazivale malo ili nimalo
zadovoljstva tijekom cijele procjene. Isto tako, djevojcice sa selektivnim mutizmom vrlo su
rijetko zapocinjale interakcije s ispitivacem (6 djevojcica ili 85,7 % postiglo je kod 2, §to
znaci da djevoj€icama nije bilo bitno posvecuje li im ispitiva¢ paznju ili ne te su zapoc€injale
interakcije koje su bile vezane uz predmet interesa ili trazenje pomoci). S obzirom na to da su
djevojcice vrlo rijetko zapoc€injale interakcije s ispitivaCem, najcesce se nije mogla procijeniti

njihova kvaliteta.

U vecini slucajeva (71, 4 %) komunikacija izmedu ispitivaca i djevojcice odnosila se na
pitanja 1 odgovore, reakcija djevoj€ica na njihovo ukljucivanje u interakciju bila je minimalna
ili je nije bilo, a tijekom gotovo svih procjena ispitivac se osjecao blago neugodno te se
dosljedno prilagodavao situacijama, reakcijama i odgovorima sudionika, ¢ak i viSe nego $to je

propisano u uputama za provodenje ADOS-2 testa.
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Tablica 4. Ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na cesticama reciprocne socijalne

interakcije.

. . Kodovi (N) Kodovi (%)

Cestica 0 1 5 0 1 5 M SD
Dijeljenje uzivanja u interakciji 1 0 6 14,3 0 85,7 1,71 0,76
Kvahtet?t_ zapocinjanja socijalnih 1 1 5 143 | 143 | 714 1,57 0,79
interakcija
Kohcmq_zapocmjan]a socijalnih 1 0 6 143 0 85.7 1,71 0,76
interakcija
Kvaliteta socijalnih odgovora 1 1 5 143 | 143 | 714 1,57 0,79
Koli¢ina recipro¢ne socijalne
komunikacije 1 1 5 143 | 143 | 714 | 1,57 0,79
Cjelokupna kvaliteta uspostavljenog 1 1 5 143 | 143 | 714 | 157 0,79
odnosa
Razgovor 1 1 5 143 | 143 | 714 | 157 0,79

4.4. Pragmatika

U Tablici 5 prikazani su ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na Cesticama koje se ticu

pragmatickih sposobnosti. Djevoj€ice sa selektivnim mutizmom su tijekom procjene iznosile

vrlo malo osobnih informacija (6 djevojcica ili 85,7%), nisu izvjestavala o svojim mislima,

osjecajima i iskustvima te su se rijetko ili se uopce nisu raspitivala za ispitiva¢eve misli,

osjecaje ili iskustva (100%). Veéina djevojcica (85,7%) nije ispricala niti rutinski niti

nerutinski dogadaj, dok su dvije djevojcice prepricale dogadaje uz potpitanja.

Tablica 5. Ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na cesticama pragmatike.

Cestica Kodovi (N) Kodovi (%) M D

0|11] 2 0 1 2
Davanje informacija 10| 6 14,3 0 85,7 | 1,71 | 0,76
Trazenje informacija 00| 7 0 0 100 2 0,00
Prepri¢avanje dogadaja 1/0] 6 | 143 0 857 | 1,71 | 0,76
Komentiranje tudih emocija 0| 2 5 0 286 | 714 | 1,71 0,49

4.5. Stereotipna i ostala neuobicajena ponasanja

Ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na ¢esticama koje se ticu stereotipnih i ostalih

neuobicajenih ponasanja prikazani su u Tablici 6. Podaci vrlo zorno prikazuju kako

stereotipna ponasanja, neobi¢ni senzoricki interesi te kompulzivne radnje koje su vrlo Cesto

prisutne u djece 1 osoba s poremecajem iz spektra autizma nisu videne niti kod jednog
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sudionika ovoga istrazivanja (svim djevojcicama dodijeljen je kod 0 za sve Cestice koje se

odnose na stereotipna ponasanja).

Sli¢no, nije zabiljezeno niti jedno negativno ponasanje koje bi remetilo procjenu te niti jedan

sudionik nije bio pretjerano aktivan ili pokazivao znakove tjeskobe.

Tablica 6. Ukupan broj i postotak dodijeljenih kodova na cesticama stereotipna i ostala
neuobicajena ponasanja

e i i 0
Cestica Kodovi (N) | Kodovi (%) M sD
0|1]2 0 12

Neobican senzoricki interes za igratku/osobu 71001} 100 | O O 0,00 0,00
Manirizmi rukom i prstima i drugi slozeni
manirizmi 7100|100 (0| 0] 000 | 000
Samoozljedivanje 710]0]100 |[0]0] 000/ 000
P.ret]eram 1ptevres za neobicne ili 7100|1200/ 0] 000 0,00
visokospecificne teme
Kompulzivne ili ritualne radnje 710|0] 100 | 0| 0| 0,00 0,00
Pretjerana aktivnost/agitiranost 7100|120 | 0] 0] 000 000
Ispa<_11 bijesa, agresija ili ponaSanja koja remete 7100|100 0]0]/ 000 0,00
procjenu
Tjeskoba 7100|120 |{0)] 0] 0,00 | 000
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5. RASPRAVA

Cilj ovoga rada bio je ispitati obiljezja neverbalne komunikacije u predskolske i skolske djece
sa selektivnim mutizmom te doznati koja su obiljeZja zajednic¢ka djeci sa selektivnim
mutizmom i djeci s poremecajem iz spektra autizma u situacijama u kojima se ocituje selektivni
mutizam. Kao $to je ve¢ ranije navedeno, djeca sa selektivnim mutizmom ¢e ovisno 0 Situaciji i
osobama s kojima su u interakciji, koristiti razlicite oblike verbalnog i neverbalnog izrazavanja,
dakle, komunikacija djece pod snaznim je utjecajem okolnosti u kojima se ona nalaze. Klein,
Lee Armstrong i Shipon-Blum (2013) navode kako neka djeca nikada ne govore izvan vlastitog
doma, neka djeca govore samo s odabranim osobama, neka Sapc¢u dok jedan dio njih moze
razgovarati s osobom koju nikada prije nisu vidjeli, $to jasno pokazuje koliko je selektivni
mutizam heterogen poremecaj. Obzirom da neverbalna komunikacija ima vaznu ulogu za dijete
sa selektivnim mutizmom, procjena neverbalnih sredstava koje dijete koristi u komunikaciji,
nacini na koje zapoc€inje interakcije s drugima, kao i reakcije djeteta kada ga se ukljuci u
interakciju mogu pomo¢i u dobivanju jasnije slike samoga poremecaja te utjecati na donosenje

odluke o najprikladnijoj terapiji za dijete.

Ispitna situacija stresna je za svaku osobu, a posebno za djecu sa selektivnim mutizmom s
obzirom na to da se od njih o¢ekuje da aktivno sudjeluju u razgovoru s ispitivacem te rjesavaju
odredene zadatke. Uzimajuci u obzir podatke iz prijasnjih istrazivanja te Specifi¢nosti samog
poremecaja, ocekivalo se da ¢e djeca sa SM-om rijetko zapocinjati interakcije s ispitivacem,
davati i traziti informacije te nesustavno koristiti kontakt o¢ima, $to su neka od obiljezja djece s
poremecajem iz spektra autizma opisana u literaturu. No, pretpostavljalo se kako ¢e se djeca sa
selektivnim mutizmom razlikovati od djece sa PSA-om tako $to ¢e, umjesto verbalne
komunikacije, razmjerno vise Koristiti geste i izraze lica kako bi odgovorila na pitanja i rijesila
zadatke ADOS-2 testa, a u zadacima koji zahtijevaju istovremenu upotrebu verbalne i
neverbalne komunikacije, koristiti barem neverbalne oblike ponasanja. Podaci dobiveni u
ovome istrazivanju pokazali su kako su neke pretpostavke bile to¢ne, poput onih da ¢e djeca sa
SM-om izbjegavati uspostavljanje kontakta o¢ima s ispitivacem, rijetko zapocinjati interakcije
te da nece biti prisutna stereotipna ponasanja. Medutim, nepostojanje znakova anksioznosti
tijekom procjene te vrlo rijetko koriStenje izraza lica upucenih ispitivacu pomalo su
neocekivani rezultati. U nastavku slijedi detaljniji prikaz kao i moguca objasnjenja ovakvih

rezultata.
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5.1. Obiljezja neverbalne komunikacije u djece sa selektivnim mutizmom

Pretpostavka da ¢e djeca sa selektivnim mutizmom u interakciji s ispitiva¢em Koristiti
minimalan kontakt o¢ima djelomicno je potvrdena. Naime, Cetiri djevojcice (57,1 %) sa
selektivnim mutizmom izbjegavale su kontakt o¢ima ili ga minimalno koristile, dok Su tri
djevojcice (42,9 %) Kkoristile primjeren kontakt o¢ima tijekom cijele procjene. Budu¢i da su se
djevojcice nalazile u ispitnoj situaciji te da je im ispitiva¢ bio nepoznat, o¢ekivalo se kako ¢e u
vedini slucajeva najmanje kontakta o¢ima biti zabiljeZeno na pocetku procjene, s obzirom na to
da je potrebno odredeno vrijeme da se djevojcice naviknu i prilagode situaciji i nepoznatoj
0sobi, no pokazalo se kako su samo dvije djevojcice izbjegavale kontakt o¢ima na pocetku
procjene. Ostalih pet djevojcica ili su imale primjeren kontakt o¢ima ili je njihov kontakt o¢ima

bio nedosljedan tijekom cijele procjene.

Upotrebljavaju li djevoj€ice kontakt o¢ima i u koje svrhe moglo se vidjeti ve¢ u prvome
zadatku ADOS-2 protokola. Svrha ,,Zadatka slaganja“ bila je ocijeniti na koji nacin sudionik,
nakon $to slozi dio slagalice, ukazuje na to da mu treba jos dijelova kako bi dovrsio zadatak te
su se mogle vidjeti razlicite reakcije djevojcica. Samo je jedna djevojc¢ica u tome zadatku
uspostavila kontakt o¢ima s ispitivacem te verbalnim putem zatrazila ostale dijelove slagalice,
dok su cetiri djevojcice uspostavile kontakt o¢ima tek nakon §to im se obratio ispitivac
(ispitivac je postavio pitanje ,,Trebas li jos dijelova? budu¢i da djevojcice ni na koji nacin nisu
davale do znanja da im je potrebno jos dijelova kako bi dovrsile slagalicu). Jedna je djevojcica
rukom posegnula preko ispitivaceve ruke, dok se kod druge djevojcice nije moglo procijeniti na
koji nacin daje do znanja da joj treba jo$ dijelova zato $to je odbijala suradivati cak i nakon §to
je ispitiva¢ slozio vecinu slagalice. Potrebno je naglasiti kako je u uputama za provodenje
ADOS-2 protokola navedeno da u ,,Zadatku slaganja“, u sluc¢aju da dijete niSta ne poduzima,
treba inzistirati na kontaktu o¢ima kako bi se proizveo ,,drustveni pritisak* na dijete i vidjelo
kako ¢e ono reagirati. Medutim, tijekom ispitivanja djece sa selektivnim mutizmom na tome se
nije inzistiralo budu¢i da bi pokusaji odrzavanja kontakta o¢ima bili kontraproduktivni te

potencijalno doveli do tjeskobe i nelagode sudionika.

Neprimjeren te slabo moduliran kontakt o¢ima koji je zabiljezen u nesto vise od polovice
sudionica (57,1 %) u skladu je s brojnim istrazivanjima koja su pokazala kako djeca sa
selektivnim mutizmom izbjegavaju ili imaju minimalan kontakt o¢ima (Moldan, 2005; Marc i
Crundwell, 2006, Bork i Harwood, 2010; Kotrba, 2014). Bork i Harwood (2010) smatraju kako

izbjegavanje kontakta o¢ima te Sutnja u Situacijama kada im se netko izravno obrati,
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omogucuju djeci sa selektivnim mutizmom privremeno olakSanje pa se jednako tako ponaSaju i
kada se nadu u slicnim situacijama. Moldan (2005) naglasava kako dijete ,,praveéi se
nevidljivim®, izbjegavajuci kontakt o¢ima te Suteéi, svojim neverbalnim ponasanjem porucuje
odrasloj osobi kako se osjeca tjeskobno, neugodno te zeli biti samo ili barem ne Zeli da mu se
netko izravno obrac¢a, medutim, znakovi koje dijete pokazuje ¢esto su ignorirani od strane
odraslih osoba pa one nastavljaju djetetu postavljati sve viSe pitanja aludirajuci na djetetovu
Sutnju (primjerice, ,,Zasto mi ne odgovaras kada ti se obra¢am?*) te dodatno pogorSavajuci za
dijete ionako stresnu situaciju. Moguce je da su djevojcice koristile minimalan te slabo
moduliran kontakt o¢ima zato §to im odrzavanje kontakta o¢ima S nepoznatom osobom stvara
veliku nelagodu koju je umanjilo upravo sklanjanje pogleda. Nadalje, tijekom procjene
ispitiva¢ je djevoj¢icama posveéivao mnogo paznje, postavljao im pitanja, komentirao svoje i
njihove postupke, a s obzirom na to kako djeca sa selektivnim mutizmom ne vole paznju drugih
osoba, moguce je da su minimalnim kontaktom o¢ima Zeljela poruciti da im se ispitivac §to

manje obraca te da ih ne ukljucuje u interakcije.

Jos jedan oblik neverbalnog ponasanja koji ima vaznu ulogu u komunikaciji je upotreba gesta.
Poznato je kako rana upotreba gesta predvida djetetov daljnji jezi¢ni razvoj, posebno kada ¢e se
pojaviti prva rije¢ (Ozgaliskan, Adamson i Dimitrova, 2016). Dijete po¢inje koristiti geste
izmedu 9. 1 13. mjeseca (LeBarton i Iverson, 2016), a najprije se javljaju deikticke geste koje
dijete koristi kada nesto zahtijeva ili Zeli privuci paznju, a odnose se na predmete, osobe i
lokacije u njegovoj neposrednoj blizini (pokazivanje, davanje, dohvacanje i sl.). Tijekom druge
i tre¢e godine djeca pocinju koristiti ikonicke geste (pokreti ruku, tijela ili lica koji se ne ovise o
kontekstu, primjerice mahanje rukama imitirajuci let ptice) te konvencionalne geste koje su
kulturoloski odredene (kimanje glavom za ,,da*). Upotrebom gesta ne samo da mozemo
prenijeti razli¢ite informacije, ve¢ i zelju za komuniciranjem (Bull i Doody, 2013). Geste imaju
niz razli¢itih funkcija: mogu dodatno naglasiti informacije koje prenosimo govorom, koriste se
kako bi se privukla paznja druge osobe u situacijama u kojima je upotreba govora otezana ili
neprikladna, njima se mogu naglasiti odredeni aspekti diskursa koje smatramo vaznima, gesta
kao tihi na¢in komunikacije Cesto se koristi u situacijama u kojima je tesko govoriti (primjerice,
razina buke otezava razgovor dviju osoba ili u situaciji kada bi govorenje poremetilo
konverzacijski tok) te mogu biti relativno diskretan oblik komunikacije izmedu dviju ili vise
osoba (Bull i Doody, 2013). Upotrebom gesta, ali i ostalih neverbalnih oblika komunikacije,
djeca kompenziraju svoje ekspresivne teskoce (primjerice, djeca s jezicnim teSko¢ama). lako

istrazivanje Wray, Saunders, McGuire, Cousins i Norbury (2017) nije pokazalo kako djeca s
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jezi¢nim teSkocama koriste veci broj gesta u odnosu na svoje vrSnjake urednoga razvoja,
vazniji pronalazak je funkcija gesta koju one imaju za djecu s jezi¢nim teSko¢ama - u

situacijama kada se nisu mogla verbalno izraziti djeca su umjesto rije¢i upotrebljavala geste.

Komunikacijsko sredstvo koje se takoder promatralo u ovome istrazivanju su izrazi lica.
Izrazima lica pokazujemo razli¢ite emocije: srecu, tugu, ljutnju, strah, gadenje, iznenadenje 1
sli¢no. Jedan od glavnih razloga zasto su ljudi usmjereni na lica drugih osoba je potencijalno
prepoznavanje emocionalnih stanja tih osoba (Kappas, Krumhuber i Kister , 2013). Bull i
Doody (2013) isti¢u kako su izrazi lica veoma vazni u meduljudskim interakcijama u odnosu na
geste i pokrete tijela, sto potkrepljuju rezultatima istrazivanja Gullberg i Holmqvista iz 2006.
godine u kojem su sudionici proveli izmedu 91 1 96 % vremena gledajuci lice druge osobe
tijekom socijalnih interakcija u usporedbi s 0,2-0,5 % vremena koje su proveli promatrajuci
geste koje je koristila druga osoba. Ve¢ u predjezi¢nom razdoblju djeca urednoga razvoja
koriste izraze lica kako bi iskazala svoje namjere (potvrda, negodovanje, zahtjev,
pozdravljanje), potrebe te kako bi ukljucila druge osobe u interakcije (Landa, 2007), dok izrazi
lica koji narusavaju socijalnu interakciju, nisu u skladu s njome, teze se interpretiraju ili su

dvosmisleni ometaju uc¢inkovitu komunikaciju (Gordon i sur., 2014).

Mnoga su istrazivanja pokazala kako djeca sa selektivnim mutizmom ¢esto umjesto verbalne
komunikacije upotrebljavaju geste i izraze lica (Ford i sur., 1998; Krysanski, 2003; Marc i
Crundwell, 2006; Schwartz, Freedy i Sheridan, 2006; Kearney i Vecchio, 2007; Omdal i
Galloway, 2008; Mulligan, Hale i Shipon-Blum, 2015). Pretpostavka da ¢e djeca sa SM-om u
interakciji s ispitivacem viSe Koristiti geste i izraze lica nego sto ¢e se verbalno izraZavati kako
bi odgovorila na pitanja i rijesila zadatke ADOS-2 testa je djelomi¢no potvrdena. lako su
djevojcice Cesto upotrebljavale konvencionalne, informativne te instrumentalne geste,
zabiljeZena je rijetka upotreba opisnih gesta, kao 1 oskudno koriStenje izraza lica. Vazno je
naglasiti kako je podjela gesta u ADOS-2 testu nesto drugacija od uobicajene podjele:
konvencionalne geste odnose se na geste koje su kulturoloSki univerzalne (npr. pljeskanje za
,bravo®), instrumentalne ili informativne geste su primjerice kimanje glavom ili slijeganje
ramenima, dok opisne geste predstavljaju predmet ili dogadaj (npr. ispiranje Cetkice za zube).
Kao sto se moze vidjeti na Slici 1, ve¢ini djevojcica (71,4%) za koriStenje gesta dodijeljen je
kod 2 koji oznacava postojanje odstupanja u promatranom ponasanju, N0 djevojcice su tijekom
interakcije s ispitivacem cesto spontano koristile konvencionalne, instrumentalne ili
informativne geste. Razlog zbog Cega su djevojcice postigle kod 2 u upotrebi gesta je u

¢injenici da ADOS-2 test stavlja veliki naglasak na opisne geste koje su koristile samo dvije
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djevojcice (drzanje zamisljene Cetkice u ruci i pranje zuba, pranje ruku i sl.). Da bi dijete
postiglo kod 0, tijekom procjene treba spontano upotrijebiti nekoliko opisnih gesta koje se
moraju pojaviti i kada se to od njega ne trazi, $to je postigla samo jedna djevojcica (14,3%).
Kada se promatra komunikacijska svrha gesta, djevojéice su najviSe upotrebljavale geste kako
bi odgovorile na ispitivaceva pitanja (kimanje ili odmahivanje glavom, slijeganje ramenima),
Cesto ne uspostavljajuéi kontakt o¢ima, dok su vrlo rijetko koristile geste kako bi, primjerice,
dobile neki predmet ili zapocele komunikaciju. Zakljucno, Cesta upotreba gesta (posebno
instrumentalnih gesta kao $to su slijeganje ramenima, odmahivanje i kimanje glavom)

omogucila je djevoj¢icama uspje$no prenoSenje poruka bez mnogo verbalne komunikacije.

Djevojcice sa selektivnim mutizmom koristile su vrlo malo izraza lica tijekom komunikacije s
ispitiva¢em. Naime, samo su dvije djevojcice (28,6%) usmjeravale primjerene izraze lica kako
bi komunicirale afektivna (uzivanje, nezadovoljstvo) ili spoznajna (zbunjenost, nepovjerenje)
stanja. Cetiri djevojéice (57,1%) usmjeravale su ispitivadu samo izraze lica koji su ukazivali na
emocionalne krajnosti, dok jedna djevojcica (14,3%) nije usmjeravala primjerene izraze lica
ispitivacu. Dakle, ¢ak pet djevojcica (71,4%) pokazalo je odstupajuca ponaSanja na ovoj Cestici,
$to je veliki postotak u odnosu na istrazivanje Kljuni¢, Cepanec i Simlese (2016) koje su na
uzorku od 60 djece urednoga razvoja pronasle kako 85% djece usmjerava ispitivacu raspon
primjerenih izraza lica. Opcenit je dojam da je tijekom gotovo svih provedenih procjena izraz
lica djevojc¢ica vedinu vremena bio neutralan, a na komentare ispitivaca djevojcice su ponekad
reagirale osmijehom. lako su materijali ADOS-2 testa napravljeni kako bi potaknuli sudionika
na spontano prepoznavanje i izraZzavanje emocija, ostale emocije 1 stanja kao Sto su tuga,

ljutnja, iznenadenje, zabrinutost i sl. javljali su se vrlo rijetko.
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Slika 1. Postotak djevojcica koje su ostvarile kod 0, 1 ili 2 na cesticama neverbalne komunikacije.
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5.2. Obiljezja verbalne komunikacije u djece sa selektivnim mutizmom

Osim podataka o sredstvima neverbalne komunikacija koja koriste djeca sa selektivnim
mutizmom, ovo istrazivanje omogucilo je dobivanje uvida o obiljezjima verbalne
komunikacije, recipro¢nih socijalnih interakcija, pragmatike te stereotipnih i ostalih
neuobicajenih ponasanja. Iako je u vecini slucajeva verbalna komunikacija djece sa selektivnim
mutizmom bila oskudna, $to je bilo i o¢ekivano, rezultati istrazivanja ipak pokazuju dosljedne
obrasce verbalnog izrazavanja vecine djevojcica. Obiljezja govora koja se povezuju sa
poremecajem iz spektra autizma (neobi¢na intonacija govora, govor koji je izrazito ravan i bez
tona, usporen ili oklijevajuci govor i sl.) kao i posredne i neposredne eholalije nisu zabiljeZene
u govoru niti jedne od svih sedam djevojcica. Slozenost jezika u djece sa selektivnim
mutizmom bilo je teze procijeniti, obzirom na mali govorni uzorak sudionica, no podaci koji su
prikupljeni pokazali su kako su iskazi vecine djevojéica bili jednostavni (dvoclani i tro¢lani
iskazi), dok su dvije djevojcice koristile slozene iskaze (28,6 %). Iako djevojéice sa selektivnim
mutizmom nisu pokazale odstupanja u govoru koja su karakteristi¢na za djecu s poremecajem
iz spektra autizma, podatke o verbalnoj komunikaciji treba interpretirati s oprezom zbog ve¢

spomenutog nedovoljnog uzorka govora djevojéica.

Jedno od obiljezja govora koje je zabiljezeno u nekoliko sluc¢ajeva u ovom istrazivanju bio je
pretih govor i to naj¢esce na pocetku procjene, $to je u skladu s istrazivanjem Ford i sur. iz
1998. godine. Naime, istrazivanje koje je ukljucéivalo 9 odraslih osoba sa selektivnim
mutizmom i 144 roditelja djece sa selektivnim mutizmom pokazalo je kako je govor osoba i
prije dijagnosticiranja selektivnog mutizma bio tih ili u obliku Sapta te je bio manje spontan
nego $to je to uobicajeno (iskazi od jedne ili dvije rijeci i/li odgovaranje na pitanja bez
spontanog govora). Takva obiljezja govora javljala su se u Skolama te u drugim institucijama
izvan vlastitoga doma kod svih sudionika bez obzira na dob. Ford i sur. (1998) dalje
naglaSavaju kako bi obiljezja govora koja su u visokom postotku zabiljeZena u njihovom
uzorku sudionika (tihi govor te manje spontan govor) trebala biti dio dijagnostickih kriterija u
budu¢im DSM priru¢nicima. Rijetko govorenje, tihi govor te manje spontanosti u govoru
prisutni su u osoba sa selektivnim mutizmom i kada im se postavi dijagnoza, a to koja ¢e
obiljeZja biti prisutna u govoru osobe sa SM-0om ovisi u situaciji u kojoj se ona nalazi (Ford i
sur., 1998) pa tako osobe sa SM-om najvise govore kod kuce, njihov je govor dovoljno glasan
te postoji spontanost u govoru. Kotrba (2014) takoder u svojoj knjizi navodi kako u djeteta sa
SM-om mogu biti prisutne neobi¢nosti u govoru koje se odnose na visinu, kvalitetu te intenzitet

glasa.
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lako se ovaj rad prvenstveno zasniva na obiljezjima neverbalne komunikacije u djece sa
selektivnim mutizmom, nikako se ne smije zanemariti verbalna komunikacija te djece, obzirom
da su mnoga istrazivanja pokazala kako djeca sa SM-om imaju jezi¢ne ili govorne teskoce koje
su u nekim sluéajevima bile i ,,0kida¢* za nastanak mutizma, bilo da je dijete odbijalo govoriti
izvan doma zbog pretjerane svijesti o vlastitom govornom poremecaju ili je razlog Sutnje bilo

zadirkivanje vr$njaka zbog artikulacijskih ili jezi¢nih teskoca.

5.3. Obiljezja reciprocnih socijalnih interakcija u djece sa selektivnim mutizmom

Poznato je da djeca sa selektivnim mutizmom izbjegavaju sudjelovati u socijalnim
interakcijama izvan vlastitoga doma $to im umanjuje prilike za usvajanje socijalnih,
komunikacijskih i jezi¢nih vjestina, medutim, mnoga ¢e djeca sa SM-om vrlo rado sudjelovati
u aktivnostima koje ne zahtijevaju govor te ih neée izbjegavati (Kotrba, 2014). Pretpostavka da
¢e djeca sa selektivnim mutizmom rijetko zapoc€injati socijalne interakcije te minimalno
reagirati na pokusaje ispitivaca da ih ukljuci u interakciju je potvrdena. Rezultati deskriptivne
statistike (Tablica 4) pokazuju kako se prosje¢an rezultat (M=1,71) na Cestici ,,Koli¢ina
zapocinjanja socijalnih interakcija“ kreé¢e prema atipi¢énom ponasanju (kodirano s 2), sto znaci
da vecina djevoj¢ica uopce nije zapocinjala interakcije te im se ponasanje neznatno mijenjalo u
odnosu na to obraca li ispitiva¢ paznju na njih ili ne. Opcenito, djeca sa selektivnim mutizmom
ne vole da im se obracaju druge osobe niti da im se pridaje paznja. Jedna je djevojcica ¢esto
pokusavala pridobiti paznju ispitivaca te je koristila primjerena verbalna i neverbalna sredstva
kako bi zapocela interakciju s njime, dok je kod druge djevoj¢ice zabiljeZeno da povremeno
pokusava pridobiti paznju ispitivaca, buduci da je zapocinjala interakcije koje su bile vezane

isklju¢ivo uz predmet interesa.

Sto se ti¢e socijalnih reakcija djevojéica tijekom procjene, pokazano je kako je pet djevojéica
(71,4 %) minimalno ili uopée nije reagiralo na pokusaje ispitivaca da ih ukljuci u interakciju.
Jedna djevojcica je primjereno reagirala na sve pokusaje da je se ukljuci u interakcije, dok je
jedna djevojcica reagirala na ukljucenja u interakciju, ali su te reakcije bile ogranicene i
neobi¢ne. Tijekom cijele ADOS-2 procjene zabiljeZeno je vrlo malo recipro¢nosti tijekom
socijalnih interakcija te spontanog komunikacijskog govora, odnosno veéina komunikacije
predstavljala je odgovore na pitanja ili je bila povezana sa specifi¢nim interesima. Na Slici 2
moze se vidjeti kako je ve¢ina djevojcica (71,4%) postigla kod 2 na cCestici ,,Cjelokupna

kvaliteta odnosa“ §to znaci da je velik broj interakcija izmedu djevojéica i ispitivaca bio
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jednostran ili neobican, ispitiva¢ se dosljedno trebao prilagodavati situacijama i odgovorima
sudionica, a procjene su nerijetko bile neugodne obzirom na pasivnost te minimalne reakcije

sudionica na ispitivaca.

Djevojcice sa selektivnim mutizmom vrlo su rijetko usmjeravale zadovoljstvo tijekom
rjeSavanja zadataka te razgovora s ispitiva¢em. Cak 6 djevojcica ili 85,7% (Slika 2) postiglo je
kod 2 na Cestici ,,Dijeljenje uzivanja u interakciji* §to znaci da su pokazivale vrlo malo ili
nimalo zadovoljstva tijekom procjene, a samo je jedna djevojcica (14,3%) pokazala jasno
zadovoljstvo primjereno kontekstu. Visoki postotak djece koja su ostvarila kod 2 nije
iznenadujuci s obzirom na specifi¢nosti selektivnog mutizma te ¢injenicu da ADOS-2 protokol
zahtijeva od sudionika da pokaze jasno zadovoljstvo ispitivacu (vecina djevojéica sa SM-om
bila je u interakciji s ispitivacem ili reagirala na njega, $to nije bilo dovoljno da bi se procijenilo

uzivanje).
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Slika 2. Postotak djevojcica koje su ostvarile kodove 0,1 i 2 na cesticama reciprocne socijalne

interakcije

5.4. Obiljezja pragmatickih sposobnosti u djece sa selektivnim mutizmom

Kotrba (2014) navodi kako djeca sa selektivnim mutizmom, obzirom na rijetko sudjelovanje u
socijalnim interakcijama, mogu imati teSkoc¢a u pragmatici, sposobnosti prikladne upotrebe
jezika u socijalne i komunikacijske svrhe (pozdravljanje, zapo€injanje i odrzavanje razgovora i

sl.). Pretpostavka da ¢e djeca sa selektivnim mutizmom komunicirati za manji broj funkcija u
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usporedbi s djecom koja imaju jednaku razinu jezi¢ne ekspresije je potvrdena. U ovome su se
istrazivanju pragmaticke sposobnosti procjenjivale kroz sljedece Cestice: davanje i trazenje
informacija te prepricavanje dogadaja. Na Slici 3 moze se vidjeti kako su djevojéice sa
selektivnim mutizmom vrlo rijetko tijekom procjene davale informacije koje su ispitivacu bile
nepoznate (Cak Sest djevojcica ili 85,7% rijetko ili nikad nisu podijelile nove informacije s
ispitivacem). lako je svih sedam djevojcica (100%) postiglo kod 2 na stavci ,, TraZenje
informacija“, sto znaci da su se rijetko ili se nikad nisu raspitivale o ispitivacevim mislima,
osjecajima ili dozivljajima, medu njima su ipak postojale male varijacije. Naime, dvije su
djevojcice (28,6 ) primjereno odgovarale na ispitiva¢eve komentare o svojim mislima i

osjecajima, ali se o njima nisu spontano raspitivale.

Opisivanje dogadaja ili prepri¢avanje price korisni su pokazatelji pragmatic¢kih sposobnosti
djeteta te su Cesto sastavni dio jezi¢nih procjena. Osim $to se moze saznati upotrebljava li dijete
slozene re¢eni¢ne konstrukcije i kohezivna sredstva (Mclnnes, Fung, Fiksenbaum i Tannock,
2004), pripovijesti su vazne i zbog dobivanja uvida u djetetovo razumijevanje prica i dogadaja.
Djevojcice sa selektivnim mutizmom u zadatku u kojem su trebale prepricati rutinski i/ili
nerutinski dogadaj najcesce nisu zZeljele ispricati niti jedan dogadaj, ¢ak i uz posebne poticaje
ispitivaca pa je ova sposobnost mogla biti procijenjena samo kod jedne djevojcice (14,3%) koja
je dovoljno detaljno prepricala oba dogadaja bez posebnih poticaja od strane ispitivaca.
Istrazivanje Mclnnes i sur. (2004) o narativnim sposobnostima sedmero djece sa selektivnim
mutizmom i sedmero djece sa socijalnom fobijom kronoloske dobi izmedu 7 i 14 godina
pokazalo je kako su djeca sa SM-om, unato¢ tome §to su imala uredne receptivne jezi¢ne
sposobnosti i neverbalnu inteligenciju, u odnosu na djecu sa socijalnom fobijom producirala
krace, jezi¢no jednostavnije price s manje detalja, bez obzira na kontekst u kojemu su
prepricavala pricu. Neocekivane rezultate o jednakoj izvedbi djece sa SM-om kod kuce i u
klinickim uvjetima, Mclnnes 1 sur. (2004) objasnili su upoznatos¢u djece sa zadatkom (djeca su
prepri¢avala price roditeljima, najprije kod kuce, a zatim u klinici). lako su autori pronasli
statisticki znacajne razlike izmedu ovih dviju skupina samo na varijabli koja se odnosi na
duzinu pripovijesti, smatraju kako bi razlike na ostalim varijablama bile puno izrazenije da je u

istrazivanju sudjelovao veci broj djece.

Rezultati deskriptivne statistike (Tablica 5) takoder pokazuju kako se na svim ¢esticama koje se
odnose na pragmaticke sposobnosti djevojcica sa SM-om prosjecan rezultat (M=1,71 i M=2)

kre¢e prema atipi¢nom ponasanju, no ove podatke valja tumaciti s oprezom buduci da je i u
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djece urednoga razvoja primijeceno rijetko spontano davanje i trazenje informacije (Kljunic i
sur., 2016).
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Slika 3. Postotak djevojcica koje su ostvarile kodove 0,1 i 2 na cesticama pragmatike.

5.5. Stereotipna i ostala neuobicajena ponasanja u djece sa selektivnim mutizmom

Pretpostavka da u djece sa selektivnim mutizmom nece biti prisutna stereotipna i druga
neuobicajena ponasanja je potvrdena. Naime, niti jedna djevojcCica sa selektivnim mutizmom
nije pokazala stereotipno ili repetitivno ponasanje tijekom procjene. lako se iz razgovora s
psihologicom kod koje je jedna djevoj¢ica uklju¢ena u terapiju moglo doznati kako je, prema
tvrdnjama roditelja, djevojcica sklona ritualnim radnjama, to se nije moglo uvidjeti tijekom
same procjene. S obzirom na to da su ograniceni i repetitivni obrasci ponasanja, interesa i
aktivnosti jedno od glavnih obiljezja poremecaja iz spektra autizma, ovi rezultati jasno
pokazuju kako se izostanak ili prisutnost stereotipnih obiljeZja moze smatrati razlikovnim

obiljezjem selektivnog mutizma i poremecaja iz spektra autizma.

Nadalje, mnoga su istrazivanja pokazala povezanost selektivnog mutizma i socijalne
anksioznosti (Vecchio i Kearney, 2005; Marc i Crundwell, 2006; Steinhausen i Juzi, 1996; Ford
i sur., 1998) te je ve¢ ranije spomenuto kako prema DSM-u 5 selektivni mutizam pripada
skupini anksioznih poremecaja. U neke su djece sa SM-om, u situaciji u kojoj se od njih
oc¢ekuje da govore, prisutni fizicki znakovi anksioznosti kao $to su: napetost misica, drhtanje,

znojenje, hiperventilacija, ubrzan rad srca, mucnina, vrtoglavica i sli¢no, dok neka djeca ne
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pokazuju niti jedan od ovih simptoma (Kearney, 2010). Ford i sur. (1998) su u svome
istrazivanju pronasli kako su znakovi anksioznosti u nekih osoba sa SM-om bili prisutni i prije
nego §to je dijagnosticiran selektivni mutizam. Visoke razine anksioznosti su, osim u djece sa
selektivnim mutizmom, zabiljezene i U njihovih roditelja, brace i sestara te blize rodbine (Ford 1
sur., 1998; Kotrba, 2014). Ponekad, iako djeca sa SM-om nemaju genetsku predispoziciju za
razvoj anksioznosti, visoke razine anksioznosti u roditelja, njihova ponasanja u prisutnosti
djeteta te izbjegavanje socijalnih situacija, smanjuju broj prilika u kojima dijete moze ,,brusiti‘
svoje socijalne vjestine (Kotrba, 2014). Autorica dalje upozorava kako roditelji mogu
nesvjesnim putem djetetu predstaviti svijet i nepoznate ljude kao opasne, nepredvidljive i
nepouzdane ¢ime dodatno povecavaju djetetovu anksioznost. Marc i Crundwell (2006) isti¢u
kako je razlog izostanka govora u djeteta sa selektivnim mutizmom u situacijama kada se to od
njega ocekuje upravo visoka razina anksioznosti, a ne opiruce ponasanje ili manipulacija, $to se

¢esto moze Cuti od roditelja ili ucitelja.

Iako je u istrazivanju sudjelovao mali broj sudionika, Omdal i Galloway (2008) nisu pronasli
da su odrasle osobe i djeca sa SM-om bili pretjerano anksiozni, bez obzira u kojoj su se situaciji
nalazili,ve¢ je pokazano kako su izrazito neovisni te su aktivno koristili neverbalnu
komunikaciju (govor tijela, izraze lica i geste). Autori predlazu kako je u ranoj dobi selektivni
mutizam zapravo specifi¢na fobija (djeca se boje govoriti u odredenim situacijamais
odredenim ljudima) koja, s obzirom na drustvenu izoliranost djece uslijed godina Sutnje, moze
rezultirati socijalnom anksioznoscu ili socijalnom fobijom, odnosno selektivni mutizam dovodi
do socijalne anksioznosti, a ne obrnuto. Osim toga, brojna su istrazivanja pokazala kako djeca
sa selektivnim mutizmom mogu pokazivati razli¢ita ponasanja kao §to su: ispadi bijesa,
impulzivnost, neposlusnost, mrzovoljnost, razdrazljivost, tvrdoglavost, kontrolirajuce ili

opiruce ponasanje, vrpoljenje i sli¢no (primjerice, Ford i sur., 1998).

U ovome istrazivanju, medutim, niti jedna djevojcica nije pokazala znakove anksioznosti,
ispade bijesa ili ponasanja koja bi remetila procjenu. Djevoj¢ice su mirno i primjereno sjedile
tijekom cijele procjene, nisu bile uznemirene niti agresivne te nije bilo o¢itih znakova
anksioznosti kao sto su drhtanje, znojenje i slicno. lako je istrazivanje Ford i sur. (1998)
pokazalo kako znakovi anksioznosti ne moraju biti vidljivi sve dok se od osobe sa SM-om ne
ocekuje da govori, niti u situacijama kada je govorio ispitivac niti kada su govorile djevojcice
nisu primije¢ena ponasanja koja bi ukazivala na postojanje anksioznosti. Moguce je da je na
ovakve rezultate utjecala sama provedba istrazivanja buduci da je dio djevojcica ispitan tako

Sto su, u nekim sluc¢ajevima na pocetku, a u nekima tijekom cijele procjene, u prostoriji bile
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osobe koje djevojcice poznaju i s kojima govore. Prisutnost tih osoba vjerojatno je umanjila
anksioznost djevojcica (ako je uopce postojala) te im olaksala privikavanje na ispitnu situaciju i
nepoznatu osobu, dok je moguci razlog izostanka znakova anksioznosti u djevojcica koje su
tijekom ispitivanja bile samo s ispitiva¢em to $to djevojéice imaju blazi oblik selektivnog

mutizma pa ih okolnosti u kojima su se nalazile nisu brinule niti uzrujavale.

5.6. Zajednicka i razlikovna obiljezja selektivnog mutizma i poremecaja iz spektra autizma

Kao §to je ve¢ prije spomenuto, cilj ovoga rada bio je opisati obiljezja neverbalne komunikacije
u djece sa selektivnim mutizmom, ali i utvrditi koja su to zajednicka i razlikovna obiljezja
selektivnog mutizma i poremecaja iz spektra autizma kada se djeca nalaze u ispitnoj situaciji
kako bi se dobile jasne smjernice te pomoglo u dijagnozi ova dva poremecaja. Kotrba (2014) u
svojoj knjizi naglasava kako selektivni mutizam moze biti pogresno dijagnosticiran kao
poremecaj iz spektra autizma buduéi da ponasanja i obiljezja djece sa selektivnim mutizmom
(slab kontakt o¢ima, neutralan izraz lica, neobican ili ukocen polozaj tijela te izostanak govora)
u situacijama izvan vlastitog doma mogu veoma nalikovati djeci s poremecéajem iz spektra
autizma. Hung i sur. (2012) takoder upozoravaju kako obiljezja djece sa selektivnim
mutizmom, posebno izostanak socijalne interakcije s drugim ljudima, nalikuju obiljezjima
djece sa PSA-om te ostalim razvojnim teskocama i kasnjenjima, stoga je nuzno napraviti

kvalitetnu 1 sveobuhvatnu procjenu kako bi se izbjegle pogresne dijagnoze.

Iako obiljezja djece sa selektivnim mutizmom u situacijama u kojima se poremecaj ocituje
mogu nalikovati obiljezjima djece s poremecajem iz spektra autizma, prosocijalna
komunikacijska ponasanja koja pokazuju djeca sa SM-om, upotreba neverbalne komunikacije
(Viana, Beidel i Rabian, 2009) te nepostojanje ranih razvojnih odstupanja (APA, 2014) .
razlikuju ih od djece s poremecajem iz spektra autizma. Ovo je istraZivanje pokazalo kako dio
djevojcica dosljedno pokazuje neka obiljezja koja nalikuju obiljezjima djece sa PSA-om
(minimalan kontakt o¢ima, oskudni izrazi lica, rijetko zapocinjanje socijalnih interakcija i
sli¢no), ali 1 da postoje razlikovna obiljezja (upotreba gesta, odsutnost eholalija te stereotipnih
ponasanja i interesa) koja iskljuc¢uju dijagnozu PSA. U nastavku slijedi detaljniji opis tih

obiljezja.

Neverbalna komunikacija u djece sa SM-om i djece sa PSA-om. Djeca s poremecajem iz

spektra autizma Cesto ne uspostavljaju kontakt o¢ima za komunikacijske svrhe te se odstupanja

29



u kontaktu o¢ima mogu primijetiti ve¢ od najranije dobi (Werner i sur., 2005). U ovome
istrazivanju zabiljezeno je kako je 57,1 % djevojCica sa selektivnim mutizmom U ispitnoj
situaciji izbjegavalo te imalo minimalan kontakt o¢ima, na kojem se, medutim, nije inzistiralo
kako bi djevoj¢icama bilo §to manje neugodno i stresno. Osim toga, pokazano je i kako su
djevojcice rjede uparivale kontakt o¢ima s proizvodnjom gesta. Mogucée objasnjenje
neobicnosti u kontaktu o¢ima u djevojcica sa SM-om je da su na taj nacin zeljele poruciti kako
ne zele komunicirati s ispitivac¢em. Obzirom kako je c¢ak 98,3 % ispitanika u istrazivanju
Kljuni¢ i sur. (2016) imalo primjeren te socijalno uskladen kontakt o¢ima, minimalan kontakt
o¢ima u ispitnoj situaciji u vise od polovice sudionica sa selektivnim mutizmom moze se

smatrati obiljezjem koje pomalo nalikuje djeci s poremecajem iz spektra autizma.

Potpuna odsutnost spontanih gesta u razli¢itim govornim kontekstima moze ukazivati na
postojanje komunikacijskih teskoc¢a (Braddock i sur., 2016). Manji broj te rjede koristenje gesta
Cesto su obiljezje neverbalne komunikacije u djece s poremecajem iz spektra autizma.
Djevojéice sa selektivnim mutizmom u ovome su istrazivanju spontano koristile
konvencionalne, informativne i instrumentalne geste, dok je zabiljezena oskudna upotreba
opisnih gesta. Istrazivanje Kljuni¢ i sur. (2016) na uzorku od 60 predskolske djece urednoga
razvoja pokazalo je kako je ¢ak 48,3% djece koristilo opisne geste samo kada se to od njih
trazilo, dok je tek trec¢ina djece koristila opisne geste u komunikacijske svrhe, stoga se rijetko

koristenje opisnih gesta u djece sa SM-om ne bi smjelo smatrati odstupajué¢im ponasanjem.

Djeca s poremecajem iz spektra autizma pokazuju odstupanja u izrazima lica koja su najcesce
oskudna te kvalitativno drugacija (DSM-5; Kotrba, 2014; Grossman i sur., 2013). Ovo
istrazivanje pokazalo je kako je veéina djevojcica sa selektivnim mutizmom tijekom procjene
izrazavala emocije koje su upucivale na emocionalne krajnosti, a tijekom interakcija s
ispitivacem izraz lica djevojcica najéesce je bio neutralan. Oskudniji izrazi lica, osim §to Su
pomalo nalikovali izrazima lica djece sa PSA-om, doprinijeli su i ve¢oj neugodnosti tijekom

ispitivanja.

Verbalna komunikacija djece sa SM-om i djece sa PSA-om. Neuobicajena prozodijska
obiljezja (odstupanja u intonaciji, glasno¢i, ritmu ili brzini govora) ¢esta su obiljezja verbalne
komunikacije u djece s poremecajem iz spektra autizma. Djevojcice sa selektivnim mutizmom,
medutim, U ispitnoj situaciji nisu pokazale odstupanja u govoru niti su postojale posredne i
neposredne eholalije, no zbog malog uzorka govora, ove rezultate treba interpretirati s

oprezom. Snizen intenzitet glasa u nekih djevojcica sa SM-om jedino je zabiljeZeno odstupanje
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u govoru, no tihi govor nije bio prisutan tijekom cijele procjene. Zanimljivo, Wiklund (2016) je
promatrajuéi prozodijska obiljezja djecaka s Aspergerovim sindromom tijekom medusobnih
interakcija te interakcija s terapeutom (popravljanje nesporazuma) pronasla kako je u vise od
trecine djecaka bio prisutan tihi govor te upozorava kako prozodijska obiljezja koja je pronasla
u svome istrazivanju mogu dovesti do teskoc¢a razumijevanja tijekom interakcija s osobama sa

PSA-om.

Budu¢i da su djevojcice sa selektivnim mutizmom najéesée pokazivale odstupanja koja se ticu
upotrebe gesta, izraza lica te kontakta oCima, u vecini slu¢ajeva nije bilo moguée procijeniti
povezanost jezi¢ne proizvodnje i neverbalne komunikacije (Samo je jedna djevoj¢ica sa SM-om
(14,3%) pokazala finu isprepletenost govora s izrazima lica, gestama i pogledom) te usporediti
ovu Cesticu I povezanost proizvodnje i neverbalne komunikacije kakva se moze vidjeti u djece s

PSA-om.

Socijalne interakcije djece sa SM-om i djece sa PSA-om. Rijetko zapocinjanje te odgovaranje
na interakcije koje su zapocele druge osobe takoder su ¢esto videno obiljezje u osoba sa PSA-
om. Recipro¢na socijalna interakcija djevoj¢ica sa selektivnim mutizmom U ispitnoj situaciji
veoma je nalikovala interakciji kakva se moze vidjeti u djece sa PSA-om. Djevojcice su rijetko
zapocCinjale interakcije s ispitivaCem te se ¢esto nije mogla procijeniti kvaliteta zapocinjanja
socijalnih interakcija. Vecina interakcija djevojCice sa SM-om i ispitivaca sastojala se od
pitanja i odgovora, a djevojéice su najée$¢e minimalno ili uopce nisu reagirale na ispitivaceve

pokusaje da ih ukljuci u interakciju.

Pragmaticke sposobnosti u djece sa SM-om i djece sa PSA-om. Zbog smanjenog broja prilika
kako bi razvila svoje socijalne vjestine, djeca s poremecajem iz spektra autizma cesto imaju
narusene pragmati¢ke sposobnosti. Pragmaticke vjestine procijenjene ADOS-2 testom pokazale
su kako su djevojcice sa selektivnim mutizmom vrlo rijetko iznosile informacije o svojim
mislima, osje¢ajima i iskustvima te se raspitivale za ispitivaceve misli 1 osjecaje. Isto tako,
buduci da vecina djevojCica nije Zeljela prepricati rutinski ili nerutinski dogadaj, teSko se moglo
procijeniti do koje je mjere dijete sposobno prepricati dogadaj na jasan i razumljiv nacin,
pruzajuci dovoljno informacija te bez posebnih poticaja od strane ispitivaca. Sli¢ni rezultati
dobiveni su i u istrazivanju Kljuni¢ i sur. (2016) u kojemu je na uzorku od 60 predskolske djece
urednoga razvoja pokazano kako je tek 15% djece u nekoliko navrata spontano davalo
informacije o svojim mislima i osjecajima, dok je viSe od polovice sudionika (53%) rijetko ili

uopce nije davalo informacije. Autorice ovakav rezultat pripisuju kulturi u kojoj se od djece
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o¢ekuje da odgovaraju na pitanja, a ne da iznose informacije o sebi ili postavljaju pitanja

nepoznatoj osobi.

Budu¢i da su i djevojcice sa SM-om i djeca urednoga razvoja iz istrazivanja Kljunic i sur.
(2016) u ispitnoj situaciji pokazale odstupanja u pragmatickim sposobnostima, rezultate ovoga

istrazivanja takoder treba interpretirati s oprezom.

Stereotipna i ostala neuobicajena ponasanja u djece sa SM-om i djece sa PSA-om.
Stereotipna ponaSanja i ograniceni interesi ¢esti su u djece s poremecajem iz spektra autima.
Sve djevojcice sa selektivnim mutizmom, medutim, postigle su kodove 0 na ¢esticama:
,»Neobi¢ni senzoricki interesi®, ,,Manirizmi*, ,,Samoozljedivanje*, ,,Pretjerani interes za
neobicne ili visokospecifi¢ne teme ili predmete* te ,,Kompulzivne radnje®, $to znaci da u
djevojcica nije bilo prisutno niti jedno ponasanje koje bi upuc¢ivalo na postojanje stereotipnosti
ili neobi¢nih interesa. Iako selektivni mutizam, kao $to je ranije navedeno, pripada u skupinu
anksioznih poremecaja, niti jedna djevoj¢ica u ovome istrazivanju nije pokazivala znakove
anksioznosti tijekom procjene, a kao moguci razlozi navedeni su razli¢ita provedba ispitivanja
te postojanje blazeg oblika selektivnog mutizma. Osim toga, veci broj sudionika u istrazivanju

vjerojatno bi doveo do drugacijih rezultata.

Ostala neuobicajena ponasanja kao §to su pretjerana aktivnost, vrpoljenje, agresija, remecenje
procjene i slicno, a koja se mogu vidjeti u neke djece s poremecajem iz spektra autizma nisu
primijec¢ena u djevojcica sa selektivnim mutizmom te bi ona isto tako vjerojatno bila prisutna

da je istrazivanje obuhvatilo ve¢i broj djece sa SM-om.

Zakljucno, obiljezja koja su zajednicka djeci sa selektivnim mutizmom i djeci s poremecajem iz
spektra autizma u ispitnoj situaciji su: minimalan kontakt o¢ima, oskudni izrazi lica, rijetko
zapocinjanje socijalnih interakcija te pragmaticke teskoce, dok su obiljezja koja ih razlikuju
sljedeca: upotreba gesta, odstupanja u govoru, stereotipna i repetitivna ponasSanja i interesi,

neuobicajena ponaSanja te anksiozni poremecaji.

S obzirom da se ADOS-2 test koristi u dijagnostici poremecaja iz spektra autizma,
izraCunavanje sveukupnog rezultata (rezultat koji sadrzi dio kodova iz podru¢ja komunikacije,
recipro¢ne socijalne interakcije te repetitivnih i stereotipnih ponasanja) omogucuje odredivanje
ima li dijete poremecaj iz spektra autizma ili ne. Suprotno od oéekivanog, sveukupni rezultati
sedam djevojcica sa SM-om pokazuju kako su obiljezja komunikacije i ponasanja cak pet

djevojcica sa selektivnim mutizmom veoma sli¢na obiljeZjima djece s poremecajem iz spektra
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autizma (rezultat djevoj¢ica na ADOS-2 testu ukazuje na visoki stupanj prisutnosti simptoma
koji se povezuju s autizmom). Sveukupni rezultati ostalih dviju djevojcica pokazuju kako one
ne ulaze u spektar autizma (jedna djevojcica imala je vrlo nisku prisutnost simptoma povezanih
s autizmom, dok je jedna djevojc¢ica pokazivala umjerene simptome, no oni nisu bili toliko
znacajni da bi djevojéici bio dijagnosticiran autizam). Kotrba (2014) upozorava kako se
protokol ADOS ne bi smio koristiti u procjeni djeteta sa selektivnim mutizmom obzirom da od
djeteta trazi komunikaciju s nepoznatim ispitivacem tijekom koje se djeca mozda nece
izrazavati niti verbalnim niti neverbalnim putem, stoga bi se ADOS trebao upotrebljavati

isklju¢ivo u dijagnostici poremecaja iz spektra autizma.

5.7. Ogranicenja istrazivanja

S obzirom na to da je u ovome istrazivanju sudjelovao vrlo mali i prigodan uzorak sudionika,
nije moguca generalizacija dobivenih rezultata. Istrazivanje s ve¢im uzorkom sudionika koji bi
bili izjednaceni po spolu, kronoloskoj dobi, dobi pojave mutizma i sli¢éno svakako bi dalo pravi
uvid, ne samo u obiljezja neverbalne komunikacije, u djece sa selektivnim mutizmom, ve¢ i u
druga narusena podrucja te doprinijelo boljem razumijevanju samoga poremecaja. Isto tako,
ispitiva¢ koji je provodio istrazivanje nije imao iskustvo u procjeni testom ADOS-2, kako djece
s PSA-om tako ni djece urednog razvoja, $to je vjerojatno utjecalo na rezultate. Nadalje,
mogucnost snimanja procjene znacajno bi doprinijela kvaliteti ovoga istraZivanja te olakSala
prikupljanje i interpretaciju podataka, no zbog specifi¢nosti selektivnog mutizma te
potencijalne nesuradnje djeteta zbog prisutnosti kamere, odluéeno je kako se procjene nece
snimati. Autori ADOS-2 testa takoder upozoravaju kako se ponaSanja i oblici komunikacije

sudionika ne bi trebali kodirati na temelju videosnimki.

Jos§ jedno ograni¢enje ovoga istrazivanja je na¢in provodenja samog ispitivanja. S obzirom na
pojacanu osjetljivost te sramezljivost djece sa selektivnim mutizmom, u nekim su slucajevima
u ispitnoj prostoriji bile osobe uz koje se dijete osjeca sigurno, dok je dio djevojcica ispitan
tako $to je u prostoriji bio samo ispitiva¢. Moguce je da je prisutnost osoba u koje dijete ima
povjerenje utjecalo na djetetovo ponasanje te je ono, znajuci da je u blizini netko koga poznaje,
bilo opustenije i viSe suradivalo. Isto tako, postojanje kontrolne skupine u ovome istrazivanju
omogucilo bi usporedbu promatranih obiljezja u djece sa selektivnim mutizmom i djece

urednoga razvoja.
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5.8 . Primjena dobivenih rezultata u klinickome radu

Iako je u ovome istrazivanju sudjelovao mali broj sudionika, dobiveni podaci mogu pomo¢i
stru¢njacima u klini¢kom radu u donosenju ispravne dijagnoze, ali i ukazati na to koja je
podrucja potrebno ispitati u djeteta sa SM-om buduci da ponekad ponasanja te obiljezja
neverbalne komunikacije djeteta sa selektivnim mutizmom u ispitnoj situaciji veoma nalikuju

obiljezjima djeteta s poremecajem iz spektra autizma.

Neobi¢nosti u neverbalnoj komunikaciji koje se smatraju ¢estim obiljezjem u osoba s
poremecajem iz spektra autizma i vidljive su od najranije dobi, bile su prisutne i u djevojcica sa
selektivnim mutizmom. Minimalan kontakt o¢ima, oskudni izrazi lica, rijetko traZenje i davanje
informacija, vrlo mali broj zapocinjanja socijalnih interakcija te minimalne ili nikakve reakcije
na ispitivaceve pokusaje da ukljuéi dijete u interakciju upucuju na to, kako iako se na prvi
pogled ne mora €initi, postoje znacajne sli¢nosti izmedu ova dva poremecaja. No, ono na §to bi
se klinicari svakako trebali usmjeriti i §to ¢e im pomoci u dobivanju jasnije klini¢ke slike te
posljedi¢no olaksati sam postupak dijagnosticiranja, su razlikovna obiljezja selektivnog
mutizma i poremecaja iz spektra autizma. Naime, obzirom da su djevojcice sa selektivnim
mutizmom pokazale nesto spontane upotrebe informativnih, instrumentalnih te
konvencionalnih gesta, upotreba istih moze se smatrati razlikovnim obiljezjem SM-a i PSA.
Isto tako, nepostojanje odstupanja u govoru (neobic¢nosti u intonaciji, glasno¢i, ritmu i brzini
govora) te stereotipnih i repetitivnih ponasanja, veoma karakteristi¢nih obiljezja poremecaja iz
spektra autizma, takoder nisu zabiljeZena u djevojCica sa selektivnim mutizmom. Odsutnost
znakova anksioznosti u djevojcica sa SM-om neobican je pronalazak s obzirom na to da
selektivni mutizam pripada skupini anksioznih poremecaja, no prema rezultatima ovoga

istraZivanja, ovo obiljezje takoder razdvaja selektivni mutizam i poremecaj iz spektra autizma.

Osim navedenih obiljeZja, detaljan intervju s roditeljima o obiteljskim odnosima te odnosima
djeteta i njegovih vr$njaka u $koli ili vrti¢u, omogucit ¢e uvid u socijalno funkcioniranje djeteta
sa selektivnim mutizmom, koje iako nije bilo dio ovoga istrazivanja, jasno razlikuje selektivni

mutizam i poremecaj iz spektra autizma.

Sveukupno gledaju¢i, opsezna i kvalitetna procjena koja ukljucuje prikupljanje informacija o
djetetovim govornim navikama, postojanju jezi¢nih ili govornih teskoca, obiteljskoj povijesti,
ucenju i sli¢no svakako bi trebala ukljucivati i procjenu navedenih razlikovnih obiljezja kako bi

se isklju¢ilo moguce postojanje PSA te izbjeglo krivo postavljanje dijagnoze.
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6. ZAKLJUCAK

Neverbalna komunikacija vazna je u zivotu svakoga pojedinca. Neverbalnim ponasanjima
reguliramo komunikaciju, naglasavamo odredene dijelove poruke te uspjesno prenosimo
informacije bez potrebe za verbalnim izraZzavanjem. Osim toga, neverbalna komunikacija ima
vaznu ulogu i U ranom razvoju djeteta (izostanak ili neobi¢nosti u proizvodnji neverbalnih
ponasanja ukazuju na postojanje komunikacijskih teskoc¢a u djeteta te predvidaju na koji ¢e se
nacin odvijati daljnji jezi¢ni razvoj). No, bez obzira na njen veliki znacaj, neverbalna
komunikacija je zanemareno podrucje te joj se pridaje malo paznje u terapijama razli¢itih

poremecaja.

Djeca sa selektivnim mutizmom ¢e, u situacijama u kojima se od njih zahtijeva da odgovore na
pitanje ili zapo¢nu komunikaciju, vrlo ¢esto koristiti neverbalne oblike ponasanja koji im
omogucuju ispunjavanje Zelja i potreba bez izlaganja stresu i neugodi. Osobe u djetetovoj
okolini vrlo dobro razumiju neverbalne znakove koje im dijete Salje, pomazu mu u ostvarenju
ciljeva te nerijetko govore umjesto djeteta ¢cime podrzavaju njegov mutizam. Obzirom da se
neverbalni oblici ponaSanja koriste kao kompenzacijsko sredstvo u komunikaciji, terapija
selektivnog mutizma usmjerena je na postupno smanjenje tih ponasanja, a dijete se sustavno

potice na govor.

Pretpostavka da ¢e djeca sa selektivnim mutizmom u interakciji s ispitivacem koristiti
minimalan kontakt o¢ima djelomicno je potvrdena obzirom da je 57,1 % djevojcCica izbjegavalo
te imalo oskudan kontakt o¢ima. Nadalje, o¢ekivalo se kako ¢e djeca umjesto verbalnog
izrazavanja viSe koristiti geste i izraze lica. Ta se pretpostavka takoder moze djelomicno
potvrditi buduci da su djevojcice u komunikaciji s ispitivacem upotrebljavale konvencionalne,
instrumentalne i informativne geste, no zabiljezena je oskudna upotreba opisnih gesta, kao i
izraza lica. Tijekom vecine procjena izraz lica djevojcCica bio je neutralan te su se samo
ponekad nasmijale na ispitivaceve komentare. Pretpostavka kako ¢e djeca sa selektivnim
mutizmom rijetko zapoc€injati socijalne interakcije te minimalno reagirati na ispitivaceve
pokusaje da ih ukljuci u interakciju je potvrdena. Naime, djevojcCice su rijetko zapocinjale te
sudjelovale u interakcijama koje je zapoceo ispitivac, pokazivale vrlo malo ili nimalo
zadovoljstva tijekom procjene te se ispitiva¢ dosljedno trebao prilagodavati situacijama i

odgovorima sudionica kako ispitna situacija ne bi bila previse neugodna.

Isto tako, pretpostavljalo se kako da ¢e djeca sa selektivnim mutizmom komunicirati za manji

broj funkcija u usporedbi s djecom koja su na istoj razini jezi¢ne ekspresije, Sto je 1 potvrdeno
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buduci da su djevojéice vrlo rijetko davale informacije o sebi kao i trazile informacije od
ispitivaca, a U zadatku u kojem su trebale prepricati rutinski ili nerutinski dogadaj najcesce nisu
zeljele suradivati. Posljednja pretpostavka, kako u djece sa selektivnim mutizmom nece biti
prisutna stereotipna i druga neuobi¢ajena ponasanja takoder je potvrdena obzirom na to kako
niti u jedne djevojcice nisu bili prisutni: stereotipna ponasanja, ograniceni interesi, znakovi
anksioznosti ili ponasanja koja bi remetila procjenu. Neka od ponasanja (npr. pragmaticke
sposobnosti, upotreba opisnih gesta) koja su se promatrala u ovome istrazivanju valja
interpretirati s oprezom buduc¢i da su bila smanjeno prisutna i u djece urednoga razvoja
(istrazivanje Kljuni¢ i sur. iz 2016.g.) ili ih je bilo teZe procijeniti (primjerice, odstupanja u

govoru).

Kao sto se moze vidjeti, obiljezja komunikacije i interakcija djevojcCica sa selektivnim
mutizmom u ispitnoj situaciji prili¢no su nalikovala obiljezjima djece s poremecajem iz spektra
autizma, no postoje ponasanja koja se mogu smatrati razlikovnim obiljezjima ova dva
poremecaja. Djeca sa selektivnim mutizmom ne pokazuju rana razvoja odstupanja, a obiljeZja
koja nalikuju ponasanju djece sa PSA-om, u djece sa selektivnim mutizmom prisutna su samo u
odredenim situacijama (kada se djeca osjecaju nelagodno ili anksiozno). Nadalje, nepostojanje
stereotipnih ili drugih neuobicajenih ponasanja, upotreba gesta te afektivni socijalni odnosi
jasno razlikuju selektivni mutizam i poremecaj iz spektra autizma. Klinicari bi se, stoga, s
ciljem donoSenja ispravne dijagnoze trebali usredotociti upravo na navedena razlikovna

obiljezja.
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