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MOMENTANEAMENTE SILENZIOSI 26 marzo 2026

COMPRENDERE E AFFRONTARE IL MUTISMO SELETTIVO

Emanuela lacchia - Psicologa e psicoterapeuta, Direttrice del comitato scientifico A.l.
Michele Monticelli - Psicologo e psicoterapeuta, comitato scientifico A.{.MU.SE

Gabriele Travagin - Psicologo e Ph.D., comitato scientifico A:1.MU.S



Il linguaggio

Rappresenta forse la piu straordinaria
conquista evolutiva della specie umana,
una capacita che ha trasformato
radicalmente il nostro percorso filogenetico.

L'emergere di questa complessa facolta,
avvenuto presumibilmente tra i 50.000
e 1 200.000 anni fa, ha segnato

un punto di svolta nella storia umana.




Il linguaggio € il risultato di un'interazione
complessa tra evoluzione della specie umana,
maturazione di diverse aree cerebrali e reti
neurali, sviluppo di capacita articolatorie e
interazione con ’ambiente

Il mutismo selettivo e una condizione paradossale e intrigante

Questa capacita, cosi centrale nella definizione della nostra
specie, puo essere vulnerabile all'interferenza di circuiti emotivi
primordiali come quelli della paura e poi della vergogna.



Percheé chi non parla ci mette cosi in
difficolta?

L‘essere umano e
comunicativo,

ha un‘innata motivazione
alla comunicazione
percio se essa manca

la relazione va in crisi

Il mutismo selettivo ci mette in crisi




Bambini e adolescenti con MS
VORREBBERO
parlare, interagire, comunicare
ma [’ANSIA e maggiore

/7 \

nessuna nessun dispetto
intenzionalita

Le emozioni piu frequenti sono PAURA E VERGOGNA




| bambini vorrebbero tanto parlare, ma non riesco




Oppure si puo scrivere a Babbo Natale
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Il Mutismo Selettivo
e un disturbo d’ansia

L’ansia a volte puo essere cosi intensa da
impedire ogni reazione e influenzare i processi di
pensiero e le esperienze corporee




Criteri diagnostici secondo il DSM - 5
313.23 (F94.00) Mutismo Selettivo

Costante incapacita di parlare in situazioni sociali specifiche in cui ci si aspett
si parli (a scuola), nonostante si sia in grado di parlare in altre situazioni

La condizione interferisce con i risultati scolastici o lavorativi o con la comuni
sociale

La durata della condizione € di almeno un mese (non limitato al primo mese di
scuola)

L’ incapacita di parlare non & dovuta al fatto che non si conosce la lingua o non si
proprio agio con il tipo di linguaggio richiesto dalla situazione sociale

La condizione non e meglio spiegata da un disturbo della comunicazione
fluenza con esordio in infanzia) e non si manifesta esclusivamente durant
dei disturbi dello spettro dell’autismo, della schizofrenia o altri distu



Si @ abbandonata l'idea

che la chiusura espressiva abbia una valenza
CONSAPEVOLE e DETERMINATA

Al concetto di «rifiuto» si sostituisce quello di
«incapacita»




Quali sono le cause

Il Mutismo Selettivo non e dovuto a qualche
disfunzione organica, a un disturbo del
neurosviluppo o ad un atteggiamento oppositivo.

E una risposta ad un forte stato emotivo legato
all’ansia, alla paura e alla vergogna.

Le cause sono multifattoriali: ereditarie,
costituzionali (date dal temperamento) € ambientali,

|’aspetto traumatico puo complicare la situazione
(Muris e Ollendick 2015; Melfsen et al. 2021).




Mutismo selettivo e co-occorrenze

- Disturbo d’ansia sociale (fobia sociale)
(Driessen et al. 2019)

- Disturbo d’ansia da separazione
- Disturbo d’ansia generalizzato

- Fobia specifica

- Disturbi della comunicazione (es. balbuzie

- Disturbi d’apprendimento



Prevalenza, insorgenza e decorso

- 0.7 % - 2% di bambini soffre di mutismo selettivo; diffusione
in rapida crescita negli ultimi anni

. Piu comune nella popolazione femminile

- Esordio: avviene solitamente con l’ingresso nel mondo della
scuola (3-5 anni).

- Decorso variabile
. Possibilita di Mutismo Progressivo

(Driessen et al 2019; Pereira et al. 2021; Muris e Ollendick 2022)



Mutismo e regolazione emotiva

Il Mutismo Selettivo come mezzo per regolare le emozioni
attraverso il controllo e evitando ’ansia data dall’esporsi e

dal comunicare in situazioni specifiche.

- Ripiegamento su se stessi e chiusura per gestire [’estrema

sensibilita alle reazioni emotive degli altri (Melfsen et al. 2021)

 Piu a lungo si convive con il MS, piu si
cronicizza come modalita prevalente e
rigida di risposta all’ansia fino a modificare

’immagine di se stessi.



Il bambino con MS sperimenta di non riuscire a
parlare in alcune situazioni e si abitua a reagire

secondo modalita apprese precedentemente in
contesti simili che lo hanno messo in allarme:

- E sempre in iper-allerta

- Reagisce prima di avere conferma del
pericolo (costante anticipazione)
attraverso la fuga e il congelamento







MEMORIA
SELETTIVA PER
ERRORI

BASSA AUTOSTIMAE |
AUTOEFFICACIA

VERGOGNA

INADEGUATEZZA
E INSICUREZZA

IMPOTENZA E
INAIUTABILITA

INERZIA E TRISTEZZA



http://www.mezzo-pieno.it/wp-content/uploads/2013/07/deep-web-iceberg.jpg

Mutismo «situazionale»

La chiusura espressiva che caratterizza il MS emerge e si
mantiene attraverso ’interazione dei differenti fattori
nelle specifiche situazioni

La «situazione» ha la priorita rispetto all’interlocutore
nell’attivare il comportamento mutacico

Necessita di modelli di trattamento multicomponenziali e
integrati (es. Trattamento Multisituazionale)

Mutismo Selettivo, G. Rezzonico, E. lacchia, M. Monticelli (2018)
Momentaneamente Silenziosi, E. lacchia, P. Ancarani (2018)




L’'intervento deve puntare sulla creazione di

SITUAZIONI RELAZIONALI «calde» e accoglienti

OCCORRE: - N
- Saper stare "nel silenzio” @ o @

« Usare |la creativita ed essere autentici

- Lavorare in rete (famiglia, scuola, specialisti)

 "Avvicinare" i contesti di vita del bambino



Amplificazioni relazionali {\

\/

» La forte preoccupazione degli altri di fronte al silenzio fa aumentare
l’ansia del bambino confermandogli che non ce la potra fare a parlare
nei contesti considerati.

» | bambini percepiscono le emozioni degli altri nei diversi contesti e le
utilizzano per valutare la pericolosita delle situazioni. Stare calmi li
aiutera a fare altrettanto.

= =




L" INTERVENTO MULTISITUAZIONALE
e trasversale ad approcci metodologici different

S 10 Si focalizza primariamente sulla riduzione dell’ansia
i sulla riduzione delle amplificazioni relazionali che

mantengono il mutismo.
2. Silavora sull’ampliamento di espressivita e esplorazione
di ambienti e di emozioni.
3. Si valorizzano le capacita del bambino e la possibilita

dell’errore (modello imperfetto).

4. Si lavora sulla comunicazione nei e tra gli ambienti

vita.

Mutismo Selettivo, G. Rezzonico, E. lacchia, M. Monticelli (201




\
INTERVENTO CON | BIMBI

Nel Trattamento Multisituazionale c’é il coinvolgimento della famiglia e
della scuola, il terapeuta ha il compito di:

» Instaurare un rapporto con la famiglia e la scuola

» Instaurare un rapporto di fiducia con il bambino

v'attendere e accompagnare

v'creare un concetto nuovo di dialogo (inizialmente preferire attivita
non verbali senza specifica richiesta di parlare)

v'comprendere e verbalizzare le azioni
v'comprendere e verbalizzare le emozioni

v'dare coraggio

v'propone imitazione, cooperazione e complicita
v'umorismo e flessibilita




\
NON VERBALE VS VERBALE

» concordare possibilita alternative di comunicazione non
verbale (annuire, scuotere la testa, ...)

> accettare tutti i tentativi di comunicazione non verbale (gesti,
indicare con il dito, annuire, scrittura)

> sostenere e accettare tutti i tentativi di partecipazione verbale

> dare risposta positiva a risposte verbali e non

> aumentare passo dopo passo (lentamente) le richieste
espressive per uscire dalla zona di comfort




IN ETA’ PRESCOLARE

La musicoterapia come intervento di gruppo per bambini con
mutismo selettivo alla scuola dell’infanzia

“dal suono alla parola”

T




prevede la presenza di due
terapeuti, dei quali uno conduce
|” intervento in quanto
musicoterapeuta e |’ altro
professionista funge da modello
imperfetto mediando tra il
conduttore e i bambini.




| due terapeuti dialogano
con i genitori creando
familiarita nel gruppo

| bambini vengono via via
invogliati a restare senza i
genitori con il
musicoterapeuta

| genitori fuori dalla
stanza fanno parent
traning con il terapeuta







Inizialmente, |’ utilizzo degli strumenti
permette una via di comunicazione
alternativa alla parola.

- 1 bambini dialogano seguendo un ritmo
- Successivamente i bambini sono invogliati ad
accompagnare il suono dello strumento con la propria

voce.
- | momenti di consegna e scambio degli strumenti hanno

una valenza relazionale.




| bambini, a turno conducono il gruppo restando al
centro dell’ attenzione
- Alla parola e al suono viene accompagnato |’ uso del
corpo per diminuire |’ ansia,
simulando versi e movimenti
degli animali.




- L’ incontro si conclude sempre con un momento di
condivisione e festa durante il quale i bambini fanno
merenda insieme a genitori e professionisti.

| bambini si improvvisano camerieri incentivando loro
stessi la relazione tra tutti.




OBIETTIVI E RISULTATI

Il contesto di musicoterapia permette di far vivere ai
bambini un’ esperienza al tempo stesso stimolante,
giocosa e non giudicante.

| risultati sono molto buoni: tutti i bambini al termine
degli incontri (un anno scolastico) comunicano attraverso
il verbale.

Le insegnanti sono coinvolte nel progetto attraverso
incontri periodici



Al termine di tutto il percorso vi e una festa finale e ai bambini

viene consegnato il certificato di...

SUPER MUSICISTA 1




INTERVENTO CON ADOLESCENTI E GIOVANI ADULTI

 Importante iniziare a relazionarsi con cio che lo mette a disagio e

valorizzare le risorse presenti (autonomie, interessi...)

* Essenziale conoscere il nome di cio che lo fa soffrire e lo blocca

* Ricordarsi cinque punti fondamentali:

-

1. Che non e l'unico a soffrire di Mutismo Selettivo

2. Che non € una malattia incurabile ma una condizione che puo
essere superata

3. Che puo chiedere aiuto e puo essere aiutato

4. Che la famiglia e gli amici 'amano in qualunque caso

\ 5. Che le emozioni non vanno allontanate, ma capite e accettate

~




ADOLESCENTI e mutismo selettivo. Cosa fare?

OBIETTIVI dell’interlocutore:

* Creare fiducia in lui e in noi
e Costruire e mantenere legami sociali

* Puntare alla relazione prima che alla parola

OBIETTIVI da favorire nell’adolescente:

* Acquisire consapevolezza e conoscenza del problema
* Apprendere tecniche di gestione emotiva
* Sviluppare interessi e impegni sportivi, hobby... e relazionali

Fondamentale & avere aspettative realistiche = & possibile giungere a
parlare dappertutto (anche a scuola), tuttavia e probabile che NON
giungano a parlare sempre, in tutte le circostanze e con tutte le persone. E
importante pero che il ragazzo segua un processo evolutivo diretto ad una
buona QUALITA DI VITA.




\

Momentaneamente silenziosi: Terapia residenzial



PERCHE LA TERAPIA RESIDENZIALE
O... <VACANZINA»?

« Offrire un’esperienza quotidiana
«intensiva» in grado di accelerare |l
superamento del mutismo selettivo
attraverso l'apertura relazionale ed
espressiva (anche verbale).

« Supportare i percorsi terapeutici gia

attivi.




Come?

Stabilendo relazioni con adulti che
offrano una base sicura

Attraverso la relazione tra pari che
permette di rispecchiarsi negli occhi
dell’altro

Offrendo esempi di condivisione
emotiva

Sperimentando esperienze in cui
vivere il piacere di esplorare e
mettersi in gioco

Favorendo la consapevolezza di sé




Come?

Relazione con

adulti e pari ..A EMOZIONI
CURIOSITA,
PIACERE, 6GIO

/ CORAGGIO

Esplorazione

APERTURA
RELAZIONALE E
COMUNICATIVA

d

DA EMOZION! DI
ANSIA,
VERGOGNA E
PAURA...

Consapevolezza

Espressione

di sé




CORNICE NARRATIVA

I
k Ogni «vacanzina» sviluppa un
filone tematico che accende
T |« | I'immaginazione sui temi della
=>4~ | scoperta, del cambiamento,
O\ n| dell'avventura!
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Momenti RASSICURANTI

| bambini piu piccoli durante la
giornata hanno dei momenti di
tranquillizzante routine in cui e
trasmesso un senso di
sicurezza.

Per i piu grandi questo aspetto passa
dalla presenza di una programmazione
che rende «prevedibile» la giornata e
dalla relazione con I'adulto sempre

disponibile.
Ml SENTO AL SICURO!!




Momenti di RISCALDAMENTO

IL NOSTRO CORPO E VIVO!!!

Attivita sul corpo per risvegliare
proprie sensazioni e il contatto
con sé e l'altro

(es. giochi di rilassamento, utilizzo
della gestualita, ballo, ecc.)



Momenti di SOCIALIZZAZIONE

Il tempo «non strutturato» in cui
vivere a contatto reciproco in
modo rilassato sperimentando |l
piacere di «stare insieme»

STARE INSIEME NON E cOSi
MALE!!!



GIOCHI DI RUOLO

Si avvicinano insieme le
situazioni e i vari ruoli
della vita spesso temuti
(es. la scuola) attraverso la
fantasia, il teatro, il gioco
e la simulazione,
sperimentando nuove
emozioni e punti di vista

.51 VA IN SCENA!!!




Momenti di AUTONOMIA

Attivita spesso connesse ai
compiti quotidiani personali e
familiari (es. fare la spesa,
cucinare, preparare la tavola,
ordinare gli spazi...) che danno
sicurezza e senso di
autonomia... e per alcuni il
piacere di sperimentarsi in
nuove attivita.

M| SENTO CAPACE!!!



Momenti di AVWENTURA E SCOPERTA

Si stimola la curiosita e la
scoperta di aspetti differents
di se stessi attraverso
«imprese» condivise di
esplorazione a carattere
avventuroso

INTO THE WILD!!!




Momenti CREATIVI E ESPRESSIVI

Si stimola 'immaginazione (non piu
spaventata) in contatto con i propri sensi
per creare qualcosa di nuovo che abbia un
valore comunicativo

NON ¢l PREOCCUPIAMO
DEL RISULTATO!!!




Momenti di RIFLESSIONE E
~  CONSAPEVOLEZZA

Occasioni per i bambini e i ragazzi in
cui promuovere la condivisione e la
consapevolezza delle proprie
fatiche e risorse personali, tramite
attivita pensate in base all’eta.

NON SIAMO SOL|!!!



FAMIGLIE IN VACANZINA

| genitori:

 tranquillizzano

« attivita di parent-training

« confronto con altri genitori

Le sorelle e i fratelli:
e coinvolti in tutte le attivita
e SONO uNa risorsa




FAMIGLIE IN VACANZINA

| genitori hanno la
possibilita di sentirsi
supportati dagli operatori e
dagli altri genitori con
esperienze simili alla loro.

Per i figli hanno l'occasione
di diventare un riferimento di
come si affrontano le paure
e del piacere di entrare In
relazione.




FAMIGLIE IN VACANZINA

LE PAURE 51 POSSONO
SUPERARE!!!

' genitori condividono tra
loro le proprie esperienze
e costruiscono insieme
per i figli alcuni momenti

iIn cui mostrare come le
proprie paure possono
essere affrontate e
superate.



ADOLESCENTI IN VACANZINA

Gli adolescenti sono
protagonisti
nell'organizzazione della
giornata e propongono delle
attivita, tutto all'interno di una
cornice educativa e
terapeutica.

Nel gruppo sperimentano il
piacere di stare insieme,
diventano piu autonomi, si
confrontano e si fanno
coraggio tra di loro.




QUANDO?

Vacanzina bambini:
A ridosso dell’anno scolastico, per lasciare In
loro una “carica positiva” di autostima e desiderio
di apertura verso I'esterno

Vacanzina adolescenti:

A Luglio, per permettere a loro
di coltivare I'amicizia durante
I'estate e quella invernale

per mantenere il legame

e sperimentarsi

iIn un ambiente cittadino




L’EQUIPE DI OPERATORI

E un equipe multidisciplinare
e Con operatori maschi e femmine.
« Con formazione specifica.
« Con atteggiamento comune pur nelle differenze di
ciascuno. Rapporto 1:2 max 1:3

La terapia residenziale é
h24... é quindi essenziale
essere un 9ruppo
affiatato di colleghi che
si spendono nel creare
una relazione sicura e di
sintonia con ciascunoé




Che sanno mettersi in gioco per primi!!

Che scherzano
e sorridono!!




Che non temono
di mostrare le
proprie emozioni!




Che sbagliano e sono
imperfetti

...e sanno ridere di se
stessi in un clima di non
giudizio




Ed e cosi che...

«Se /o0 rnon ko paura,
anche tu rnorn re
avrarny




La terapia residenziale
e un buon metodo

di lavoro per LA CURA
DEL MS,

ed accelera

la sua risoluzione

Lasciare
la paura
e volare
alto!!!
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L’ INTERVENTO MULTISITUAZIONALE
CON LA SCUOLA E CON LE FAMIGLIE

Emanuela lacchia - Psicologa e psicoterapeuta, Direttrice del comitato scientifico A.l.
Michele Monticelli - Psicologo e psicoterapeuta, comitato scientifico A.{.MU.SE

Gabriele Travagin - Psicologo e Ph.D., comitato scientifico A:1.MU.S



In ogni classe ci sono alunni che presentano una richiesta di
speciale atlenzione per una varieta di ragioni:

—{ Tuislel iy [Baga JO4/4) 997
« ALUNNI con DISABILITA’

Direttiva MIUR 27/12/2012 legge sui BES
- con deficit del linguaggio,
- con deficit delle abilita non verbali,

- con deficit della coordinazione
motoria,

> con adhd
- b. stranieri
A - rr—
¢ -

Tutelati dalla legge 170/2010

« ALUNNI CON DSA I




In qualsiasi situazione, € importante e
lavorare in sintonia

» Costruire un buon rapporto di fiducia tra chi e
vicino al bambino

» Pianificazione comune
» Piccoli passi mirati concordati e coerenti
» Coltivare un atteggiamento fiducioso

» Valorizzare la posizione di adulto «imperfetto»
«’imperfezione di chi e competente e la strada vincente»

50
Pl




La scuola

» L’insegnante puo essere una benedizione per i
suoi alunni

» | bambini o i ragazzi non imparano da coloro per i
quali non nutrono “attrazione”

» L’insegnante deve affascinare
» Accogliere

» Uscire dalla monotonia

» Essere imperfetto

62




\

E importante non far mai sentire al
bambino come se ci si aspettasse che
parli, cio provoca ansia

| bambini non vogliono sentirsi come
se stessero deludendo l'insegnante

OCCORRE:

 Non forzare il bambino a parlare, non
sgridarlo o farlo sentire in colpa perche
non parla

* Non ignorarlo per timore di coinvolgerlo
* Non fare profezie negative sul suo futuro




Curare una comunicazione
calda e rassicurante

Permettere all’alunno di
fare ricorso a gesti o a
parole scritte per
rispondere o per far
conoscere i propri bisogni

Offrirgli ’opportunita di
aiutare l’inseghante




Attorniarlo di compagni che lui ama particolarmente
Coinvolgere ’alunno in tutte le attivita della classe
Farlo lavorare in piccoli gruppi valorizzando le sue
capacita: nel lavoro di gruppo c’e chi scrive, chi disegna,
chi espone

Possibilmente trovare un posto in aula non troppo in
fondo o troppo vicino alla cattedra. Se e un adolescente

consentirgli di sedere vicino alla porta per permettergli di
uscire piu facilmente

Far attenzione ai suoi bisogni inespressi




Bisogni Educativi Speciali

» Gli alunni con mutismo selettivo rientrano a pieno titolo nei
BES: Bisogni Educativi Speciali (che possono essere
permanenti o temporanei)

» Il consiglio di classe puo in accordo con la famiglia preparare
un Piano Didattico Personalizzato (PDP)

» lo specialista che segue il bambino con MS puo stendere una
relazione diagnostica nella quale suggerisce agli insegnanti
gli strumenti compensativi piu idonei. La relazione puo
essere redatta anche da un professionista privato e non
necessariamente da uno del SSN

Direttiva Ministeriale del 27 dicembre 2012

Circolare Ministeriale n.8 del 6 marzo 2013 e successive




Strategie compensative

v Strumenti per la comunicazione scritta: quaderno, blocco, tablet

v Registrazioni: materiali preregistrati a casa

v Strumenti informatici con supporto della sintesi vocale, per gli alunn
della scuola secondaria

v Prediligere modalita di verifica scritte, preferendo i test a scelta
multipla in quanto la riduzione degli stimoli placa il livello di ansia

v Interrogazioni orali in ambienti intimi e raccolti

v Presentazione in Power Point, uno schema o una mappa, con voce gic
registrata e montata o con lettura ad alta voce per mezzo della sinte
vocale

Si suggerisce di tenere aperto e flessibile l'elenco, valorizzando gl
strumenti che sono piu consoni all'alunno/a.



Lo sguardo
Possiamo legittimare il loro bisogno di evitarlo, ma non
possiamo rinunciare a proporlo

» Per aiutare chi soffre di MS, prima si diceva di distogliere
da loro lo sguardo, oggi le ricerche ci dicono che e
importante mantenere il contatto oculare che
presuppone una microregolazione continua. Il contatto
non deve essere pero, prolungato ed eccessivo, non deve
essere giudicante, ma accogliente. Possono essere
contatti oculari brevi, non forzati e con un’intensa
coloritura affettiva. Devono essere simili a quelli
osservabili nella relazione madre-bambino quando siamo
in presenza di un attaccamento sicuro.




69

Innumerevoli studi hanno dimostrato la centralita del gesto
nello sviluppo di abilita linguistiche, confermando la
correlazione tra linguaggio e movimento. (utile per MS e DSA)

L’area del linguaggio di Broca € molto vicino all’area motoria
che controlla il movimento delle mani e del volto (lobo frontale
dell’emisfero sinistro)

Le due aree si stimolano per «contaminazione». Muovere le
mani mentre si parla, permette di parlare in modo piu sciolto.

Quando inizia a svilupparsi il gioco simbolico, il linguaggio del
bambino inevitabilmente si arricchisce: Il gioco supporta il
linguaggio




Passaggio tra scuole

» Momento delicato ma anche opportunita di apertura

» Confrontarsi con il dirigente scolastico o le figure dedicate PRIMA

che le nuove classi siano formate

» Valutare insieme il tipo di classe piu idonea tenendo presente

due situazioni specifiche:

—> e utile inserire il bambino in una classe completamente nuova se il
disturbo € mantenuto attivo soprattutto dalla VERGOGNA (soprattutto

nel passaggio alle scuole secondarie)

- e invece meglio che il bambino ritrovi alcuni compagni fidati nella
classe successiva, se la chiusura € dovuta soprattutto alla PAURA
(soprattutto nel passaggio tra scuola dell’infanzia e primaria)




Infine la verifica e valutazione personalizzate

Ciascun alunno puo trovare il proprio spazio e partecipare alle attivita
della classe in funzione del loro essere

Gli alunni con MS ci conducono a modificare non solo i metodi di
insegnamento, ma anche a utilizzarne diversi nella medesima
situazione didattica.

Es: Nel lavoro di gruppo, c’e chi scrive, chi disegna, chi espone...




A scuola gli alunni devono imparare divertendosi, questo non
significa togliere ’impegno, ma aumentarlo.
Il benessere psicofisico € fondamentale per l’apprendimento. |l
clima positivo stimola l’interesse, la condivisione e la passione,
facilitando |’acquisizione di nuove conoscenze




1) ASSESSMENT CLINICO

2) SOSTEGNO PSICOLOGICO

Accoglienza della famiglia e delle sue esperienze emotive

GENITORI
CORAGGIOSI

IL LAVORO DI
RETE SUL
MUTISMO

SITUAZIONALE

3) PSICOEDUCAZIONE

Spiegare e approfondire il MS

4) ACCOMPAGNAMENTO GENITORIALE



ASSESSMENT CON | GENITORI

» Fin da subito cercare sintonia nel rapporto con i
genitori

» Conoscere la storia della famiglia, conoscere la storia
del bambino, conoscere la storia del sintomo

» |potesi fatte e ricevute rispetto al sintomo: spiegazioni
causali lineari e/o traumatiche e colpevolizzanti

» Strategie gia adottate: esito e situazione in cui sono
state adottate



ASSESSMENT CON | GENITORI (= ) 8

» Valutare il grado di interferenza della chiusura nella
quotidianita

a) Circostanze e situazioni in cui si manifesta
b) Modalita con cui si presenta

c) Ruolo assunto dall’ambiente per aumentare o

diminuire le situazioni di disagio

» Eventuale comorbilita con altri disturbi



ASSESSMENT CON | GENITORI

» Rapporto con il cibo, sonno, [’andare in bagno ecc.

» Conoscere gli stili genitoriali: in particolare attenzione ad
aspetti di rigidita, selettivita, controllo ma soprattutto
focus sulle risorse

» Consapevolezza ed eventuali esplicitazioni del bambino
riguardo alle proprie difficolta

» Motivazione del bambino e della famiglia rispetto la terapia

» Informazioni su precedenti percorsi terapeutici



MIEY  sosTEGNO PsicoLOGICO

v

Senso di colpa
Inadeguatezza
Elevati livelli d’ansia

Rigidita
Rabbia
Frustrazione
Impotenza

Restituire competenza e stimolare le risorse personali




PSICOEDUCAZIONE

Incrementare informazioni e conoscenze rispetto al Mutismo
selettivo e ’ansia piu in generale

per una sintonizzazione
emotiva del genitore




MOMENTANEAMENTE MUTISMO

SILENZIOSI SELET“VO:

Guida per operatori, insegnanti e genitori

di bambini e ragazzi con mutismo selettivo I A TERAPIA
Prefazione di Alberto Pellai
Emanuela lacchia, Paola Ancarani I smlAHONALE

Strumenti e indicazioni operative
per ogni storia clinica
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EMANUELA IACCHIA, PAOLA ANCARANI

EDUCARE ALLA SALUTE: STRUMENT!
FrancoAngeli

FrancoAngeli

 EDUCARE ALLA SALUTE: STRUMENT! PERCORSI E RICERCHE




TELEFONATA CON IL PESCE

Silvia Vecchini & Sualzo

DIVENTARE UN
ESPLORATORE
DEL MONDO -

MUSED SARFE D VITA TASCABILE

Sibylle Delacroix

Chiudi

iL becco!
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Peter Carnavas




IMPORTANTE PER | GENITORI

. . o
Essere in rete e connettersi con ‘ . q|

un’associazione
o ITd

 Raccontare e ascoltare 4 @ se

* Per conoscere occasioni e esperienze

« Sostenere la motivazione
« Per costruire insieme momenti di incontro

anche per i propri figli




ACCOMPAGNAMENTO GENITORIALE: cosa non fare

.

Se parli ti
compro un

giocattolo :
(o punizione)

parlato
099i alla

mae'swtra? \ | ; ' “’1\:‘?“1 \'

‘A.

LY

Iperpro tezmne
e sostituirsi

Se non parli
al bambino

sono triste

Mostrare eccessiva meraviglia o \ . v

felicita nel caso in cui il bambino
iniziasse a parlare




\
ACCOMPAGNAMENTO GENITORIALE: cosa fare

* Creare un clima rilassato, rassicurante e divertente

* Promuovere possibili forme di comunicazione
alternativa. In generale favorire ’espressivita e la
comunicazione

« Mostrarsi imperfetti e legittimare la possibilita
dell’errore

« Dare molto spazio al gioco come esperienza con cui si
esplora il mondo in un contesto protetto

« Suggerire ai genitori di «aprire la famiglia» e costruire
opportunita di socializzazione



\
ACCOMPAGNAMENTO GENITORIALE: cosa fare

« Favorire progressivamente la sua autonomia, coinvolgendolo
in azioni quotidiane di cura personale e aiuto domestico

« Programmare insieme le attivita che lo riguardano e offrire
una scelta. Dare al bambino la possibilita di scegliere
qualcosa nelle attivita che si prestera a fare

« Premiare gli sforzi. Premiate i piccoli risultati (non le
verbalizzazioni)



In sintesi le famiglie sono aiutate a ...

Modificare abitudini e priorita

Spiegare a parenti, amici e a tutte le persone che sono in contatto
con il bambino cos’e il Mutismo Selettivo

Imparare a gestire emozioni e urgenza; essere pazienti e non perdersi
d’animo

Non ricercare continuamente le possibili cause o colpevoli della
situazione

Mostrarsi flessibili e imperfetti

Superare i pregiudizi di chi non conosce il disturbo e motivare la rete




Non c’e conclusione,
siamo in cammino,
si continua !

é .W'm o
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