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Povijest

Poremecaj je poznat kroz stoljeca
mutus (lat.) = nijemost

' Aphasia Voluntaria (Kussmaul, 1877)
' dragovol jha nijemost (Gutzmann, 1894)
i elektivni mutizam  (Tramer, 1934)

' elektivni mutizam  (ICD-10, F94.0)
' selektivni mutizam (DSM IV, 1994)
' parcijalna sutnja  (Schoor, 2002)



Riziéni ¢imbenici (Katz-Bernstein, 2007)

®=migracije i dvojezi¢nost (28%)

#psihijatrijske teskoce u roditelja (10,5%)

="mutisticna" siptomatologija kod bliskih rodaka (72,2%)
=pre/perinatalne komplikacije (75%)

=obiljezja temperamenta (povlacenje, strasljivost, sutljivost)

®=govorni poremecaji (preko 50%) !



Incidencija i vrijeme pojave

® Incidenciju izmedu 2-18 na 10 000

® Ce3di je u obiteljima etni¢kih manjina i kod dvojezi¢nosti, te
u obiteljima u kojima je ve¢ postojao slic¢an problem

® Vela uCestalost u djevojcica

® Dob pojave - najéesce izmedu 3 i 5 godina ili u vrijeme
polaska u Skolu; povezana je s prijelazima u djetetovom Zzivotu



Uzroci

* ne postoji jedan uzrocni ¢imbenik, ve¢ odredena
kombinacija vanjskih (okolinskih) i unutarnjih
(konstitucijskih) - nije ih moguce odijeliti

« Uzroke mozemo podijeliti u tri grupe:

predispozicijske ¢imbenike

precipitirajue ¢imbenike

perpetuirajuée ¢imbenike




Predispozicijski ¢imbenici

postojanje jezi¢no-govornog poremeéaja

anksioznost, oprez, preosjetljivost u djeteta

postojanje

'stisnutosti” i/ili selektivnog mutizma u obiteljskoj anamnezi

postojanje drugih psihic¢kih poremecaja,
osobito anksioznog poremecaja u obiteljskoj anamnezi




Precipitirajuéi ¢imbenici

Odvajanje, gubitak ili trauma

Cesto mijenjanje mjesta boravka ili iseljavanje

Polazak u skolu ili vrtié

Svijest o vlastitom govornom poremecaju

Izazivanje, bockanje i ostala negativna iskustva




Perpetuirajuéi/pogorsavajuci ¢imbenici

Pojacavanje mutizma uslijed povecane paznje i naklonosti

Odsustvo primjerene intervencije

Pretjerano prihvacanje mutizma

Sposobnost da se informacije uspjesno neverbalno prenesu

Geografska i socijalna izolacija




Indikatori za "Cisti" SM

i Dijete ne govori u odredenim prilikama, pod odredenim uvjetima i
taj je obrazac ponasanja dosljedan

' Nema indicija da bi odsustvo verbalne komunikacije moglo biti
objasnjeno govornim ili jezicnim poremecajem (iako moze imati
teskoée u toj domeni)

" Nema indicija za znaCajne teskoCe u podruc ju ponasanja ili
razvoja (dijete komunicira s jednom ili vise poznatih osoba)



Indikatori protiv "Ciste dijagnoze”

Dijete ne govori ni u jednoj prilici

Dijete nije nikad povezano govorilo kod kuce

Dijete ima utjecajne teskoce ucenja

Dijete ne razgovara ni s kime iz blize obitelji

Dijete pokazuje iste (ograni¢ene) govorne navike kod kuée i vani
U govoru djeteta postoje neobi¢nosti iako je relaksirano

Mutizam se je pojavio iznenada, s haglim prekidom govora u
odredenoj situaciji



Mitovi o selektivnhom mutizmu

Djeca sa selektivnim mutizmom ne Zele govoriti iako mogu.

Djeca sa selektivnim mutizmom su samo tvrdoglava i manipulativna.

Djeca sa selektivnim mutizmom su samo sramezljiva i povucena.

Djeca sa selektivnim mutizmom se Sutnjom namjerno
suprostavljaju autoritetima.

Ako dijete sa selektivnim mutizmom dovoljno dugo tjeramo
da progovori, ono ¢e na kraju i progovoriti.

Djeca sa selektivnim mutizmom trebaju iéi u specijalne Skole.




Unutrasnji ili vanjski

KBT -pristup podrazaji
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Primjena KBT kod mutizma:

Bihevioralne tehnike-najucinkovitije (Cohan i sur., 2006):

Sustavna desenzitizacija

Tehnika upravljanja posljedicama koje slijede ponasanje

Slabljenje podrazaja

Oblikovanje

Samomodeliranje




Primjena bihevioralnih metoda kod mutizma:

# Tehnika upravljanja posljedicama koje slijede ponasanje:

Daju se pozitivna potkrepljenja kada dijete govori ili pokusava
govoriti.

U samom pocetku potkrepljenja se daju za neverbalnu komunikaciju
(primjerice pokazivanje), pa za puhanje, pa za ofvaranje usta, pa
za Saputanje i na kraju za govor



Primjena bihevioralnih metoda kod mutizma:

# Slabljenje podrazaja:

- Postepeno se povecava broj |judi ispred kojih dijete govori

Primjerice: u poCetku dijete se nagraduje kada govori ispred samo
jedne strane osobe. Nakon sto dijete "svlada” taj zadatak, uvodi
se nova osoba koja u po¢etku stoji na vratima ulaza te se dijete
nagraduje ukoliko govori. Ta osoba se postepeno priblizava
djetetu. Nakon toga se postepeno uvodi sve veéi broj osoba.



Primjena bihevioralnih metoda kod mutizma:

# Oblikovanje:

Terapeut potkrepljuje pokrete usta koji su sli¢ni onima tijekom
proizvodnje govora, sve dok dijete ne pocne govoriti



Primjena bihevioralnih metoda kod mutizma:

@ Samomodeliranje:

Snimanje djeteta dok govori i i pustanje shimke u situacijama u
kojima dijete inace ne govori (primjerice u ucionici). Tijekom
nekoliko "seansi” dolazi do "privikavanja" na "nelagodu od
govorenja” i dijete pocinje govoriti



Primjena kognitivnih metoda kod mutizma:

Kognitivne tehnike: njihova ucinkovitost kod djece sa
selektivnim mutizmom nije do kraja razjasnjena niti dokazana

Upotrebljavaju se tehnike koje se obicno koriste kod
anksioznih poremeéaja

Cilj je da dijete prepozna znakove anksioznosti te da odmah
primijeni strategije suocavanja



Primjena kognitivnih metoda kod mutizma:

»  Tehnika kognitivnog suoCavanja (tehnika prepoznavanja i
izmjene neadaptivnog misljenja te izgradnja novog nacina
videnja iste situacije):

1) Rad na pogresnim interpretacijama vanjskih dogadaja

2) Postepeno i sistemati¢no se grade "natuknice” koje ukljucuju
strategije za suoavanje

Primjer razgovora terapeuta i djeteta koje je jako anksiozno
neposredno prije glazbenog recitala na kojem nastupa:

T: Sto si mislio prije samog koncerta?
D: Mislio sam da ¢u napraviti pogresku, ako napravis pogresku
djeca ti se rugaju i ispadnes glup.



T: Zasto mislis da ces ispati glup ako napravis pogresku?

D: Zato Sto si je mogao sprijeCiti. Tada se osjecam

neuspjesno, a mrzim kad se tako osjecam.

« T: Pastoako nekad i grijesis, i svi drugi ponekad grijese?

« D: U tom i je stvar, ja nisam kao svi ostali.

« T: Zasto mislis da nisi kao svi ostali?

« D: Neki ljudi imaju prema sebi velika ocekivanja.

« T: Zasto imas velika ocekivanja prema sebi?

« D: Zato Sto bih trebao biti pametan.

« T: Znali, mislis§ da ako si pametan znaci da ne smijes
grijesiti?

. D Da, ne smijem, tada mislim da sam to mogao bolje, a

nisam. ..

- Ovakav razgovor se moze voditi i u obliku stripa: zadatak
djeteta je da producira sto vise alternativnih ideja na
disfunkcionalne misli
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Primjer: devetogodisnjak na zahtjev terapeuta upisuje tekst
u crtez stripa. Strip prikazuje djecaka koji sam svira trubu i
gleda drugu djecu koja na pozornici sviraju trubu.

Napisi $to mislis da ovaj djecak koji svira trubu sam misli?

: Nikad neéu svirati tako dobro kao oni.

I kako se djeCak osjeca dok to misli?

: Nervozno i lose.

Sto jod djecak moZe misliti, drukéije od tog to si prije
hapisao?

: Mislim da sviram dobro.
: To je jako dobro. Mozda moze i pomisliti da ostala djeca

sviraju tako dobro jer su dugo vjezbala te da i on moze
svirati tako dobro ako se nastavi truditi.



Prikaz slu¢aja 1 (Rye i Ullman, 1999):

DjevojCica u dobi od 13 godina

Posljednjih 7 godina ne govori u skoli, iako van skole razgovara sa
svima

Nema jezi¢no-govornih teskoéa

Kako djevojcica nije u pocetku govorila, ucitelji su joj prestali
postavljati pitanja

Tretman: 63 susreta, u trajanju 20-60 minuta (ukupno oko 18
mjeseci)



Prikaz slu¢aja 1 (Rye i Ullman, 1999):

* Metode koje su koristene (kronoloski):

1. Sustavna desenzitizacija: dijete u opustenom stanju zamislja
epizode u kojima govori (prvo vikendom u skoli a nakon toga u
praznom razredu, pa samo s uciteljem itd.)

2. Dijete tijekom vikenda dolazi u Skolu i govori samo ispred mame, pa
i ispred terapeuta

3. Dijete s terapeutom na igralistu za vrijeme velikog odmora

4. Dijete u sobi terapeuta tijekom skolskog sata



Prikaz slu¢aja 1 (Rye i Ullman, 1999):

5. Dijete, terapeut i djetetov najdrazi ucitelj zajedno slusaju
shimku na kojoj dijete govori

6. Dijete govori s terapeutom dok uitelj sjedi u sobi
7. Dijete govori jednu rije¢ ucitelju
8. Dijete razgovara s uciteljom i terapeutom

9. I ostali ucitelji (jedan po tretmanu) se pridruzuju djetetu i
terapeutu



Prikaz slu¢aja 1 (Rye i Ullman, 1999).

10. Pridruzuje se djetetov prijatelj iz razreda
11. Pridruzuje se jos jedan ucenik iz razreda

12. Terapeut poducava dijete socijalnim vjestinama (trening
socijalnih vjestina)

13. Dijete govori s uCiteljem, terapeut je odsutan

14. Dijete govori s dva vrinjaka, terapeut je odsutan



Prikaz slu¢aja 1 (Rye i Ullman, 1999):

15. Dijete snima pet-minutnu prezentaciju te ju gledaju svi zajedno
u razredu

16. Dijete razgovara telefonom s u¢enikom iz razreda

17. Dijete govori i razgovara u razredu



Prikaz slu¢aja 2 (Kehle i sur., 1998):

Djevojcica u dobi od 9 godina
Rezultat na testu inteligencije (WISC-IIT): iznadprosjecan

Slabe ocjene u skoli (zbog teskola ko je proizlaze iz selektivnog
mutizma)

Enureza

Krenula u vrtié s Cetiri godine: u to vrijeme su se javile teskoce
(selektivni mutizam-samo u vrti¢kom i Skolskom okruzenju, u
ostalim situacijama uredno funkcioniranje)



Prikaz slu¢aja 2 (Kehle i sur., 1998):

«  Terapijski postupci:

1. Roditelji djevojéice su sastavili listu od 10 pitanja (npr. koja ti
je najdraza Nintendo igrica?)

2. Uciteljica postavlja pitanja djeci u razredu. Situacija se snima
video-kamerom.

3. Nakon nastave, otac djevojcice dolazi u Skolu i njih dvoje ostaju
sami u razredu. Otac postavlja djevojcici pitanja, ona nakon
odredene zadrske odgovara. Situacija se snima video-kamerom.

4. Dvije videosnimke se obraduju na sljedeci nacin: uiteljica
postavlja pitanja a djevojcica odgovara



Prikaz slu¢aja 2 (Kehle i sur., 1998):

5. Djevojcica gleda obradenu 7-minutnu snimku pet puta tijekom
Cetiri tjedna

6. Dok gleda videosnimku, zadatak djevojCice je stisnuti pauzu kada
ona na shimci odgovara na pitanje. Djevojcica tijekom svake pauze
dobiva nagradu.

7. Videosnimka je prikazana u razredu

8. U petom tjednu se uvodi metoda slabljenja podrazaja (baka i brat
od djevojCice igraju s djevojéicom Monopoli u praznom razredu)

9. U igru se uvodi jos jedan ucenik iz razreda, nakon toga jos dva
ucenika iz razreda



Prikaz slucaja 3 (Reuther i sur, 2011)

Djecak u dobi od 8 godina

Govori samo s roditeljima i braéom i sestrama (ne govori s bakom
niti djedom, uCiteljicom, prijateljima)

Tri mjeseca prije poCetka KBT, djecaku je pripisan Prozac od
strane psihijatra

U Skoli u€enici ¢esto govore umjesto djecaka, a doma to rade
roditelji

Test receptivnog rjecnika (PPVT-III)-prosjecan rezultat



Prikaz slu¢aja 3 (Reuther i sur, 2011)

Terapijski postupci:
21 susret;

#  Psihoedukacija djecaka o terapiji koja Ce uslijediti

® S obzirom da su roditelji bili kljucan faktor u odrzavanju i
potkrepljenu mutizma (cijelo vrijeme su govorili umjesto
djecaka), odrzana je psihoedukacija roditelja (anksioznost,
potkrepljivanje, izbjegavanje, postepeno izlaganje)

#  Postepeno izlaganje: djecak se igra u terapeutovoj sobi s mamom
i bratom, terapeut se postepeno priblizava

#  Na poCetku svakog susreta s djecakom se definira cilj susreta:
ukoliko ostvare cilj, djecak dobiva nagradu



Prikaz slucaja 3 (Reuther i sur, 2011)

Nakon ¢etvrtog susreta djecak pocinje govoriti s ferapeutom

B-7 susret: stvaranje hijerarhije strahova, nastavak
psihoedukacije

8-10 susret: djecak Cita na glas: prvo ispred terapeuta, pa ispred
terapeuta i ¢lanova obitelji, pa ispred terapeuta i nepoznate
odrasle osobe

11-12 susret: stvaranje strategija suo¢avanja tijekom izlaganja
(primjerice: dijete u sebi ponavlja recenicu: "Iako se Cini tesko,
znam da to mogu napraviti”; "UCiteljica ée me i dalje voljeti, Cak i
ako ne obavim dobro zadatak” i sl)



Prikaz slucaja 3 (Reuther i sur, 2011)

® 13. susret: "vjezbanje" komunikacijskih vjestina: igranje uloga
# 14-21 susret: izlaganje: dijete govori ispred razli¢itih novih |judi

- Praéanje 1 mjesec i 6 mjeseci nakon terapije: dijete vise ne
udovoljava DSM-IV kriterijima za selektivni mutizam



Procesi koji pogoduju SM u vrticu/skoli

= Stvaranje toplog odnosa i briga da se dijete dobro snade i
relaksira su vazni, ali na drugoj strani olaksavaju djetetu sa SM
da nastavi sutjeti

# QOdgajatelji i,uEi’reI*!i postaju anksiozni ako nakon prilagodbe (u
kojoj prihvacaju sutnju kao znak stidljivosti) dijete ne progovori

#  Djeca sa SM se ne uklapaju u ocekivanu sliku, stvaraju osjelaj
nemoCi (zelja da C?a se navede da govori je jako snhazna), te se
¢esto i odrasli i druga djeca ponasaju na nacin koji pojacava SM
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Preventivne strategije u vrticu/skoli

Prisustvovanje roditelja za vrijeme poletnog privikavanja djeteta
U sluéaju promjene razreda detaljno isplanirati djetetov prelazak!

Odabrati jednu odraslu osobu koja Ce stvoriti posebnu vezu s djetetom te
postupno zadobiti njegovo povjerenje!

Ne prisiljavati dijete na govor!

U pocetku ne inzistirati na uspostavljanju kontakta o¢imal!
Ne raditi problem od prozivanjal

Stvoriti ugodnu atmosferu!

Nagraditi dijete za svako postignuée!

Izdvorji’ri vrijeme za igru ili aktivnosti u kojima se od djeteta ne zahtijeva
govor!



Preventivne strategije u vrticu/skoli

A Stvoriti klimu u kojoj je suradnja vaznija od kompeticije;

[ Organizirati male grupe u kojima je izbalansiran broj onih koji rado
govore i onih koji to izbjegavaju (da bi ovi dobili dobar model i ne bi bili
preoptereleni)

O Vise poticati rad u parovima nego u cijeloj grupi

[ Uvoditi igre koje ukljucuju uporabu maski, igranje uloga da bi se
osnazila imaginativna verbalna ekspresija i komunikacija sa smjanjenim
osobnim izlaganjem



Preventivne strategije u vrticu/skoli

Osigurati da dijete ne dobiva dodatnu paznju zbog Sutnje, da mu ne
postane previse ugodno sluziti se alternativnim nacinima komunikacije.

Dajte djetetu dojam da ga razumijete i prihvalate, i niste pretjerano
zabrinuti zbog mutizma

Ukoliko dijete progovori, ne reagirati "burno”, pljeskom i sli¢no
Poticati povezanost i otvorenu komunikaciju izmedu doma i skolel!

Imati na umu da dijete moze imati i dodatne razvojne ili teskoée
ucenjal

Obratite pozornost na moguce zlostavljanje ili zadirkivanje!



Hvala na paznjilll



