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Az olvasasi zavar (RD) a Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikdnyve 5. kiada-
sdban az ,Idegrendszer fejlédési zavarai” fejezeten beliil a Specifikus tanulasi zavarok kézé
tartozik. A vizsgalatok leirjdk, hogy a prognézis szempontjabdl kiemelt jelentéség, hogy
koran (az iskola megkezdése el6tt) vagy késén ismerik fel az RD-t. Jelen cikkiinkben két RD
diagnézisu gyermek és csalddjuk esetét mutatjuk be. Eseteink érzékletesen szemléltetik, hogy
az RD felismerésének ideje hogyan befolyasolja a gyermek és csalddjanak életmindségét:
a korai felismerés javithatja, mig a késéi felismerés negativan hat az életmindségre. Mindezek
miatt fontos, hogy a szakemberek idében felismerjék és megfelel6 kezelést és tdmogatast
nyujtsanak az RD diagndzisu gyermek és csalddjaik szamara.

(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(2): 099-103)
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z olvasasi zavar (reading disorder: RD) olyan

fejlédési zavar, melyre jellemz6 a pontos szofelis-
merés, a folyékony olvasas és a szovegértés problémaja,
melyet nem neurolégiai sériilés, nem az intelligen-
cia deficitje, illetve nem a nem-megfelel$ oktatas és
nem érzékszervi sériilés okoz (American Psychiatric
Association, 2013). A Mentalis Zavarok Diagnosztikai
és Statisztikai Kézikonyve 5. kiadasaban (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth
Edition: DSM-5) az RD-t az ,Idegrendszer fejlédési
zavarai” fejezeten beliil a Specifikus tanulasi zavarok-
hoz sorolja (American Psychiatric Association, 2013).
Az RD prevalencidjara vonatkozé adatok 5-17% ko-
z6tt valtakoznak, a mérési eszkoz és a definicids elté-
rések fiiggvényében (Germano et al., 2010.)

Szamos kutatds ramutat arra, hogy RD-vel diag-
nosztizalt személyek esetében gyakrabban fordulnak
el6 komorbid pszichidtriai betegségek, mint azoknal,
akik normal olvasdk (Boetsch, et al., 1996; Levy et
al., 2013; Maughan et al., 1996; Murray & Greenberg,
2006; Willcutt & Pennington, 2000). A komorbid
externalizal6 zavarok koziil a nemzetkozi kutatasok
fokuszaba leginkabb a figyelemhidnyos-hiperaktivitas
(ADHD) kertiilt, melynek el6fordulasi gyakorisaga RD
mellett 6-39% (Semrud-Clikeman et al., 1992), mig az
internalizal6 zavarok koziil leginkabb a depresszios és
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a szorongasos zavarok gyakorisagat vizsgaltak. A de-
presszios zavar prevalencigjat 2-29%-nak (Carroll et
al., 2005; Goldston et al., 2007; Willcutt & Pennington,
2000) talaltak RD mellett, mig a szorongdsos zava-
rokét 10-25% kozott (Carroll et al., 2005; Knivsberg
& Andreassen, 2008; Willcutt & Pennington, 2000).

A korai (iskola megkezdése el6tti/ 7 éves kor el6tti)
felismerés és fejlesztés az RD lefolyasa szempontjabol
fontos tényez6ék (Horn & Packard, 1985) (Compton
et al., 2006; Palfrey, Sing et al., 1987; Scarborough et
al., 2009; Vellutino et al., 2006). A korai diagnosztika
lényeges a késébbi komorbid pszichiatriai zavarok
szempontjabol is: az RD-vel koran diagnosztizalt
gyermekek esetében kedvezbb lefolyas és kimenetel
figyelhet6 meg (Sundheim & Voeller, 2004).

Klinikai munkank soran el6forduld eseteink
ismertetésével szeretnénk bemutatni, hogy az RD
korai, illetve csak késébbi életszakaszban torténd fel-
ismerésének és az id6ben vagy csak idésebb korban
megkezdett intervencionak milyen hatdsa van az RD
lefolyasara, valamint a komorbid zavarok kialakuld-
sara nézve, tovabba hogyan hat mindez a sziil6 és a
gyermek kapcsolatara. A bemutatasra keriil6 esetek
valosak, azonban a betegek adatainak védelme érdeké-
ben a neveket és a torténetek egyes elemeit a szerzék
megvaltoztattak.
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ESETBEMUTATASOK
Elsé eset

Fléora 17 éves, alapitvanyi gimnazium harmadik osztd-
lyos tanuldja, amikor a csaldd pszicholégushoz fordul.
A segitségkérés motivacidja a sziilok részérdl meriilt
fel Flora megvaltozott viselkedése miatt. Az elsé in-
terju alkalmaval a sziil6k elmondtak, hogy Fléranak
néhany honapja volt egy autdbalesete, ami nagyon
megyviselte 6t, azota mintha megvaltozott volna, sok-
szor fél egyediil elindulni az iskoldba, gyakran ok
nélkiil is szorongds tor ra és nem szeret egyediil lenni.
Az iskolai teljesitményében is rontott azéta, tovabba
szétszortabb lett, nem tud figyelni a feladataira. Alma-
bol tobbszor felriad, beszamol arrdl is, hogy rémalmok
gyotrik a balesettel kapcsolatban, és nappal is szinte
folyamatosan foglalkoztatjak a balesettel kapcsolatos
gondolatok. A visszatéré gondolatok gatoljak feladatai
végzésében.

Korai anamnézisébdl kiemelhetd, hogy oxigén-
hidnnyal sziiletett, félévesen izom hipoténiat diag-
nosztizaltak nala. Mozgasfejlédése megkésett: egy
éves koraban még csak éppen hogy lni tudott, de
nem maszott és nem kuszott, ezért ekkor elkezdték
fejlesztését, mellyel parhuzamosan mozgasanak fej-
16dése felgyorsult, és két éves korara dnalléan tudott
jarni. A beszédfejlodése is megkésett: mondatokban
csak négy évesen tudott beszélni. Grafomotorikus
fejlédésérdl az édesanya elmondta, hogy 6t évesen
még csak palcikaembert rajzolt. Ekkor a nagymamaja
intenziven elkezdett vele foglalkozni, két év alatt sokat
tejlédott rajzkészsége és el is érte, talan meg is haladta
a korosztalyanal fogva elvarhat szintet. Az 6vodaban
folyamatosan fejleszté pedagégus foglalkozott vele,
illetve logopédushoz is rendszeresen jart.

A grafomotoros, illetve beszédfejlédés késése
miatt az 6vondk, illetve a fejleszté pedagogus azt ja-
vasoltak 6 és fél éves koraban, hogy maradjon még
egy évet az 6vodaban és folytatddjon tovabb fejlesz-
tése. 7 és fél éves kordban kezdte meg az altaldnos
iskolat, egy alapitvanyi iskolaba jart, ahol szintén
lehetdség nyilt fejlesztésére, valamint kis 1étszamu
oktatasara.

A nevelési tanacsadd szakvéleményt készitett
7 éves koraban (innentdl kezdve kétévente feliilvizs-
galtak és mindig Uj szakvélemény késziilt), ahol ta-
nulasi nehézséget diagnosztizaltak normal intellektus
mellett, ezen beliil pedig az olvasott szoveg megérté-
sének nehézségét emelték ki, tovabba helyesirasi és
nyelvtani nehézségre hivtak fel a figyelmet. A szak-
véleményben javasoltak tovabbd osztalyozas/értéke-
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1és aloli felmentését idegen nyelvbdl, illetve egyéni
értékelését nyelvtanbol.

A sziilék elmondtak, hogy a szakemberek felhivtak
a figyelmiiket, hogy eléfordulhat, hogy az RD miatt
a tanuldssal is nehézségei lesznek Fléranak a késob-
biekben, ezért tudatosan késziiltek erre. Ezért volt
lehet8sége Floranak a késGbbi iskolakezdésre, és arra,
hogy alapitvanyi iskolaba jarjon, ahol kis 1étszamu,
10 f6s osztalyban foglalkoztak vele. Az iskolai el6-
menetelébdl kiemelhetd az olvasas nehéz elsajatitasa,
és a szovegértés nehézsége. Fejleszté pedagdgus alsé
tagozatban is foglalkozott vele, igy az RD kapcsan
adodo tantargyi nehézségeket sikeriilt csokkenteni.
A szil6k elmondtak, ugy érzik, hogy Flora a ,koriil-
ményekhez képest mindent elért, amit csak lehetett”.

Jelen jelentkezésiikig pszicholdogus segitségére
nem volt szitkség, kdzepes tanulmanyi eredménnyel
eljutott a gimnaziumig, ugyanabban az alapitvanyi
iskolaban lépett a kozépfoku oktatdsba, igy felvételi
vizsgat sem kellett tennie. Kiegyensulyozott pszichés
allapota a sziil6k elmondasa alapjan annak koszon-
hetd, hogy megfeleld fejlesztésben és oktatasban ré-
szesiilt, ezért képessé valt a gimndziumi tananyag
elsajatitasara is. Nehezitett olvasasa miatt nem kapott
negativ visszajelzéseket, illetve a tobbi gyermek nem
csufolta emiatt, nem kozositették ki, mindig voltak
bardtai.

Az exploracié alkalmaval Fléra nyitott, jél kom-
munikald, atlagos kiilsejii ldnyként mutatkozik
be. Kivizsgalaskor a Gyermek Mini International
Neuropsychiatric Interview (Gyermek M.LN.L)
Poszttraumas Stressz Zavart (PTSD) diagnosztizalt,
egyéb korképe nem allt fenn a kordbban diagnosz-
tizalt RD-n kiviil. A megkezdett terapia a PTSD-re
irdnyulhatott.

Masodik eset

Rébert egyiitt érkezik sziileivel az elsé interjura.
Talalkozasunkkor 16 éves serdiil fiu, akit iskolai ki-
maraddsai miatt hoztak el sziilei intézménytinkbe.
Sajat elmondasa szerint iskolaba azért nem jar, mert
nehezen tud felkelni, ezen kiviil nem szivesen kom-
munikal a sziilein kiviil senkivel sem és a nap leg-
nagyobb részében szamitégépes jatékokkal szeret
jétszani. Etvégya sziilei szerint nem megfelel, nap-
jaban egyszer hajlandé enni, akkor sem vesz részt
a csaladi étkezéseken, inkabb kiilon eszik a szobajaban,
leginkabb chips-et és cukros 1idit6 italokat fogyaszt.
A szakemberhez fordulas elsédleges sziil6i motivéci-
6ja az volt, hogy intézményiink szakvéleményt adjon
a gyermek magantanuléi statuszaval kapcsolatban.
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Roébert egyaltalan nem volt motivalt a vizsgélatra.
Ebbél kiindulva kezd6d6tt el a diagnosztikus munka,
illetve a kiindul6 motivacié megvaltoztatasa valodi
segitségnyujtas igényére.

A sziil6ktdl kapott anamnézisébdl lényeges ki-
emelni, hogy zavartalan terhességbdl, normal dton
sziiletett, pszichomotoros és kognitiv fejlédése 6vodai
nagycsoportos koraig atlagos titemben zajlott. Ovodé-
ban az dvondk jelezték a sziiléknek, hogy Robert nem
szivesen vesz részt foglalkozasokon, mint pl. rajzolas,
gyurmazas, festés, vagds. Az iskola als6 tagozataban
probléma volt, hogy nagyon cstinyan irt, illetve cse-
rélte a bettiket, nehezen olvasott. Rossz tanuloként
tartottak 6t szamon az osztélyban, de sosem bukott
meg, tanulmanyait nyolcadik osztalyig kettes-har-
mas szint kozott végezte. Az osztalyban egy baratja
volt, akivel mindig egyiitt voltak, egymads mellett is
tltek, és gyakran atmentek egymashoz. Az altaldnos
iskolat kovetben szakiskoldba keriilt, ahol nem talalt
baratot, nagyon maganyos lett, és bele is kotottek sajat
elmonddsa szerint mas gyerekek (Isd alabb). Gyakran
betegeskedett, és egyik hidnyzasat kovetden egyaltalan
nem akart mar visszamenni az iskoldba, sziilei sem
tudtak erre rabeszélni. Eréltetni nem akartak. Ekkor
fordultak pszicholégushoz.

Rébert az elsé interju soran atlagos kiilsejt, fog-
szabalyzot viseld, kozepes termet(i fit. Beszédében
alaki zavarok észlelhet6ek, az r betii és s bett kiejtési
hibajaval. Szlikszavian kommunikal, csak a feltett
kérdésekre ad valaszt réviden, nem szivesen beszél.
Elmondja, hogy iskoldba nem szeret jarni, mert tobb-
szOr is bantottak, elvették az uzsonnajat, kinevették.
Nehezményezi, hogy nincs baratja, mert ugy érzi,
6 nem olyan, mint a tobbi gyerek, nehezen megy neki
a tanulds. Elmondja, hogy gyakran rosszkedvi és
sirhatnékja van.

Kivizsgalasa soran a Wechsler Gyermek Intelli-
genciateszt negyedik kiaddsa (WISC-IV) (Wechsler,
2003) alapjan normal intellektus, a Diszlexia Diffe-
rencial Diagnoézisa Maastricht (3DM-H) (Blomert &
Vaessen, 2009) teszt alapjan RD, a Gyermek M.L.N.L
alapjan major depressziv epizdd és szocidlis szoron-
gasos zavar allt fenn.

A terdpia megkezdésekor els6 [épésként tobb szii-
l6konzultaciora volt sziikség ahhoz, hogy a sziilék el-
fogadjak, hogy — Robertet idézve — gyermekiik ,,nem
rossz’, hanem RD és tarsuld pszichiatriai betegségek
allnak fenn, melyek miatt Robertnek adekvat segit-
ségnyujtasra van sziiksége. Ezutan kezdédhetett csak
meg a pszichidtriai problémak kezelése.
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MEGBESZELES

Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy az eseteink
kozotti kontraszt jol szemlélteti az RD korai diagnoé-
zisanak fontossagat a kimenetel szempontjabol. Mig
Flora esetében korai életkorban diagnosztizalt RD-r6l
van sz0, aminek fejlesztése id6ben megkezd4dott,
addig Robert esetében az RD nem kertilt felismerésre
16 éves korig és igy nem is részesiilt ellitasban. Flora
esetében a sziiléi hozzaallas és a csaladi tamogatas
kezdetekt6l maximalis volt, ez megmutatkozott abban
is, hogy a sziil6k gyermekiikrél megértéssel és elfoga-
déan beszéltek, jol informaltak voltak helyzetével, és
tudatosan alltak az RD kezeléséhez. Robert esetében a
kései életkorban pszicholégusi munkara volt sziikség
ahhoz, hogy a sziil6knek segitsiink megérteni és elfo-
gadni gyermekiik dllapotit. Komorbiditasok tekinte-
tében Robertnél tobb pszichiatriai zavar (depresszio,
szorongas) is diagnosztizalhaté RD mellett, mig Flora
esetében egyéb pszichiatriai zavar nem alakult ki az
RD mellett, csak az életesemény altal kivaltott PTSD.
Eseteink arra is felhivjék a figyelmet, hogy ha az RD
idében felismerésre keriil és a gyermek ¢és a sziils
folyamatos, szakszert tdimogatasban részesiil, akkor a
késGbbiekben, ha sziikséges, a pszichoterapias munka
is mas jellegti tud lenni, mint azzal a csaldddal, akiknél
idGsebb életkorban keriil felismerésre az RD (Abrams
& Kaslow, 1977; Abrams & Kaslow, 1976).

Flora és Rébert esetének bemutatdsa, és fentebb
leirt értékelése a klinikus véleményén alapul, mely
a beteg szubjektiv panaszan, a sziil6k altal elmon-
dottakon, a szocialis miikodésen, a funkcioképesség
komplex megitélésén és diagnosztikus eszkozok hasz-
nélatdn alapul. E két eset bemutatdsa ltaldnositasra
nem ad lehet6séget.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy eseteink ravila-
gitanak arra — amit a szakirodalom is hangsulyoz -,
hogy nagyon fontos az RD id6ben torténd felisme-
rése és a sziill6k megfelel tajékoztatasa gyermekiik
RD-jével kapcsolatban (Pain, 1999). Hasonlo jelen-
t6ségl, hogy a gyermek és a sziilok a szakemberekt6l
folyamatos tdmogatast kapjanak. Ennek birtokaban
a szil6k hatékonyabban tudjak segiteni gyermekii-
ket abban, hogy megkapja a megfelel$ oktatast és
fejlesztést (Chapman & Boersma, 1979; Hollins &
Sinason, 2000).

Fontos tovabbd kiemelni, hogy folyamatos szak-
mai tdmogatdassal a sziil6k nagyobb eséllyel képe-
sek elfogadni gyermekiik tanuldsi zavarat, az ebb6l
esetlegesen adodd gyengébb iskolai teljesitményét
(Howe, 2006). Mindezek hozzajarulhatnak ahhoz,
hogy a sziil6k nagyobb tdmogatast tudjanak nyujtani
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gyermekiiknek, ami segiti a gyermek kiegyensulyozott
fejlodését és a gyermek és a csalad jobb életmindségét
(Heiman, 2002).
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The importance of early diagnosis and intervention
in children diagnosed with reading disorder. Case studies

Reading Disorder (RD) belongs to Specific Learning Disorders within the chapter of Neurode-
velopmental Disorders in the Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders 5th edition.
Previous research shows that the time of the diagnosis of RD - early (before starting school) or
late - has a great impact on the prognosis. In the current paper we present the cases of two
children diagnosed with RD. Our cases demonstrate that if RD is diagnosed in early childhood,
the child’s and his/her family’s quality of life can be influenced in a positive direction, while
late recognition of RD might influence the child’s and the family’s quality of life negatively.
For these reasons it is important that experts recognize RD in time, start appropriate treatment
and give proper support to children diagnosed with RD and their families.
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