10.

Stuttgarter Rahmenempfehlungen zur Mutismus-Therapie (SRMT)
Retningslinjer for behandling av mutisme, utviklet i Stuttgart

. Malet med enhver behandling for mutisme, er & oppna en verbal-kommunikativ og

psykososial apning, og derigjennom utvikling av dialogisk tale, uavhengig av situasjon og
person.

For behandling av kommunikasjonsforstyrrelsen mutisme, er bade psykiatriske,
psykologiske, sprakterapeutiske/logopediske og ergoterapeutiske tilnzrminger aktuelle.
Behandlingen krever, avhengig av brukerens symptomer, et tverrfaglig samarbeid.

. Behandling for mutisme skal inkludere kjernefamilien, gjennom konsekvent

foreldreradgivning, for a eliminere opprettholdende faktorer i medlemmenes samspill med
brukeren.

For a sikre overfgringen av talen fra terapeutisk setting til hverdagen, er det ngdvendig
med et nart samarbeid med brukerens institusjonelle miljg (barnehage, skole,
utdanningssted, barnevern, NAV, arbeidssted).

. For a unnga tilvenning til ikke-verbale kommunikasjonsstrategier, foretrekkes direktive,

verbale behandlingsmetoder, som helt fra starten fokuserer pa spraket.

Non-direktive, ikke-verbale behandlingstiln@rminger, som ikke fgrer til at brukeren klarer
a snakke innen ett ar, hverken i terapeutisk setting eller utenfor familien, er ikke anbefalt.
Disse kan vedlikeholde og kronifisere mutismesymptomene og understgtte
problemforsterkende sekundargevinster.

Effektive behandlingstilnerminger fgrer til en verbal-kommunikativ apning og fgrste
talesprak innen tjue behandlingssesjoner.

Innenfor en pedagogisk skolesammenheng, bgr bade fritak fra vurdering med karakter,
samt assistanse i klassen, unngas. Begge tiltak understgtter vedlikehold og kronisk
manifestasjon av mutismen og kan fgre til sekundersymptomer (kognitive og pragmatiske
ytelsesvansker og sekundare atferdsforstyrrelser).

Tatt i betraktning av at mutisme i ungdomsarene ofte er ledsaget av tilleggsvansker og
komorbide psykiske lidelser, bgr det for ungdom og voksne brukes ikke-verbale tester for
kartlegging av sosial fobi, depresjon og tvangslidelse. Ogsa andre komorbide lidelser bgr
tas 1 betraktning 1 behandlingen.

I serlig terapiresistente tilfeller, er det indikasjon for a diskutere bruk av en avgrenset
medikamentell behandling. Nar det gjelder mutisme, anbefaler faglitteraturen det som
kalles Selektive serotoninreopptakshemmere (SSRI). En medikamentell stgttebehandling
skal vare forankret i en helhetlig behandlingsplan.



