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Kosten: € 60 per inlogcode per cliént

Op het afgelopen najaarscongres van

de VGCt werd een nieuwe behandeling
gelanceerd: ‘Spreekt voor zich'. Het is een
gedragstherapeutisch behandelprogramma
voor kinderen tussen de vier en acht jaar
met selectief mutisme. Selectief mutisme

is een angststoomis waarbij kinderen in
sommige situaties consequent niet prafen.
Ze spreken bijvoorbeeld niet op school of
in alledaagse sociale situaties buitenshuis.
Het komt bij een tot zeven op de 1000 kin-
deren voor, iefs vaker bij meisjes (60%) dan
bij jongens en openbaart zich meestal rond
het viffde jaar. De oorzaak is vaak sociale
angst en een geremd temperament.

In 2003 hebben Max Gilldner en Els
Wippo een behandelprotocol gepubliceerd
voor deze sfoomis (Kind en Adolescent Prak-
fijk, 3, 16-24) en in 2010 hebben Gildner
en medewerkers hun eerste voorzichtige
onderzoeksresuliaten gepresenteerd (Kind
en Adolescent Prakiijk, 4, 160-166). Hun
profocol is een stapsgewijze en systema-
tische bekrachtiging van het gewenste
spreekgedrag (graduele exposure] en han-
feert technieken als shaping en fading naast
modeling. Er zijn fien stappen in de be-
handeling waarna een oefenfase volgt en
ot slot de afsluitingsfase. De behandeling
vindt bij voorkeur plaats waar het selectief
mutisme zich voordoet, dus vaak op schoal,
met de leerkracht als cotherapeut.

Het nieuwe protocol van De Jonge en col-
lega’s gaat ook stapsgewijs te werk door
middel van graduele exposure en maakt
gebruik van shaping, fading en modeling,
maar is uitgebreider beschreven, is speelser
en heeft een serious game te weten het
‘Luiderslot’ toegevoegd. Via een beveiligd
webportaal zijn alle materialen te vinden,
wordt informatie uitgewisseld en kan de
voorigang van het kind worden gevolgd. Er
Zijn fips voor thuis en op school, spelideeén
en werkbladen voor in de therapie, en

het kind krijgt toegang fot het ‘Luiderslot’.

Dit is een geheimzinnig kasteel mef een
hele hoge, spannende toren. Deze toren is
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betoverd: alle kleuren en geluiden Zijn ver-
dwenen en het kind kan de toren weer vul
len met geluid en kleur door opdrachties te
doen. Het kind helpt het kleine draakie om
ingrediénten te vinden voor zijn toverdrank
om weer kleur en geluid e brouwen. Ook
ouders, klasgenoten en leerkrachten kunnen
daarbij helpen. Het ziet er erg aantrekkelijk
uit en sluit heel goed aan bij de belevings-
wereld van kinderen. De behandeling be-
staat uit wekelijkse sessies van 45 minuten.
De therapeut heeft toegang ot het gehele
webportaal en schaft ook de inlogcode
aan, waardoor het programma van sfart
kan gaan. Het bedrag voor de inlogcode
wordt gestort op rekening van de Stichting
Selectief Mutisme, die zonder winstoogmerk
werkt aan uitbreiding van het behandel
programma. Zo willen ze graag nog meer
verhaalties laten voorlezen in het ‘Luiderslot’,
want veel kinderen uit de doelgroep kunnen
nog nief lezen. Ook is het de bedoeling om
instructiefilmpies te gaan toevoegen. Ouders
en leerkracht hebben beperkie toegang tot
het behandelprogramma, maar kunnen de
ontwikkeling van het kind goed volgen.
Wat vooral een verademing is dat je snel
en frequent via het webportaal kan com-
municeren met ouders, maar vooral met de
leerkrachten. Normaal gesproken ben je
vaak fidenlang bezig om een leerkracht fe
pakken te krijgen voor overleg. Maar door
deze manier van communiceren gaat het
razendsnel en efficiént. Ook hoeft daardoor
de behandeling niet meer op school plaats
fe vinden, wat een hoop reistiid en geld
spaart.

Kant u sen kind moals Sanne

Op dedt webeile vingt u (Alormaie o
smiectiel mulise, Onderniel 8o

Elk kind doorloopt de verschillende stop-
pen/fases in eigen tempo, waardoor het
niet goed te voorspellen is hoe lang een
therapie zal duren. De meeste kinderen
voliooien het programma in viff fof twaalf
maanden.

Vooralsnog is er alleen een pilotonderzoek
gedaan naar dit behandelprogramma (fien
kinderen), maar de Jonge en collega’s wil-
len graag verder onderzoek doen. Daarom
viagen ze aan dlle gebruikers van het
programma of hun gegevens anoniem ge-
bruikt mogen worden voor wetenschappelijk
onderzoek. We kijken uit naar een artikel
over het komende onderzoek, wellicht in
Kind en Adolescent Praktijk.

Sacha Lucassen
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