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N I E U W E  O N T W I K K E L I N G E N

Wanneer sociale angst geen gewone verlegenheid meer is

Selectief mutisme, gemiste 
diagnose?
Selectief mutisme is een stoornis die zich openbaart bij jonge kinderen 
en gekenmerkt wordt door een consequente angst om te spreken in  
bepaalde situaties. Bij kinderen uit een meertalig gezin komt deze  
stoornis veel vaker voor dan bij kinderen in gezinnen met één taal.  
In dit artikel bespreken de auteurs wanneer advies bij de opvoeding  
kan helpen en wanneer verwijzing naar de GGZ raadzaam is.

 Hilde van Braam van Vloten-Hairwassers

 Jessica de Pagter

 Maretha de Jonge 

Asha en Klaar: selectief mutisme 
of gewoon verlegen?
Asha, zeven jaar, is een meisje van Marok-

kaanse komaf. Met haar broer en zus spreekt 

ze Nederlands, met haar ouders soms Neder-

lands en soms Arabisch. Thuis is Asha een 

vrolijk, aanwezig kind dat de hele dag door 

zit te kletsen. Het contrast is groot met hoe 

Asha op school is. De leerkracht heeft haar 

nog nooit horen praten. Zodra ze het klaslo-

kaal binnen komt, gaat haar mond op slot. 

Ze doet met alle activiteiten gewoon mee, 

maar zodra de aandacht op haar gevestigd 

wordt verstijft ze en zegt niets. Pas na school-

tijd begint ze weer te praten.

Klaar is een meisje van 31/2 jaar oud. Haar 

ouders beschrijven haar als vrolijk, koppig 

en perfectionistisch. Op het kinderdagver-

blijf heeft ze nog nooit gesproken. De kinder-

psycholoog dacht aan selectief mutisme. De 

ouders hadden hier nog nooit van gehoord, 

zij maken zich vooral zorgen over de overstap 

naar de basisschool. Ze willen hun dochter 

zo goed mogelijk begeleiden bij deze stap. 

Ze willen graag weten of er bij hun dochter 

sprake is van selectief mutisme en of er advies 

of behandeling nodig is. 

Overdiagnostiek of te lang 
wachten met verwijzen?
Er is in de media regelmatig discussie 

over ‘overdiagnostiek’ in de psychia-

trie. Er is zowel binnen de psychiatrie 

(bijvoorbeeld van Allen Frances) als 

daarbuiten kritiek op de tendens dat 

alles een naam moet hebben, en kinde-

ren niet meer een beetje mogen afwij-

ken. Deze discussie is van groot belang 

en wij onderschrijven het risico van het 

problematiseren van gewone variaties in 

het gedrag van kinderen. Aan de andere 

kant zien wij ook het risico van onterecht 

lang wachten met verwijzen naar speci-

alistische hulp, vooral bij kinderen met 

internaliserende stoornissen. In onze 

praktijk zien we soms kinderen die 

jarenlang op school zwijgen en hierdoor 

inmiddels behoorlijke problemen heb-

ben. Ouders hebben steeds gedacht dat 

‘het  wel over zou gaan’, ze waren immers 

zelf als kind ook verlegen. Het patroon 

van zwijgen is echter een gedragspa-

troon geworden dat moeilijk te doorbre-

ken is. Onder collega’s noemen wij het 

soms ‘verwaarloosd selectief mutisme’. 

Deze kinderen hebben inmiddels forse 

problemen in de sociale omgang en ze 

hebben vaak een negatief zelfbeeld. Ook 

in de literatuur worden deze problemen 

beschreven (Remschmidt et al., 2001). 

Verder komt het voor dat op scholen 

het kind verkeerd ingeschat is qua leer-

vermogen, aangezien het kind door het 

zwijgen nog nooit adequaat aan toetsen 

heeft kunnen meedoen. Overvraging 

of verveling kunnen hiervan het gevolg 

zijn, met sociaal-emotionele problemen 

als resultaat. 

Wetenschappelijk onderzoek (Viana et 

al., 2009) stelt dat selectief mutisme 

bij ongeveer vijf tot acht op de duizend 

kinderen voorkomt, hoewel uit enkele 

grote onderzoeken op basisscholen 

blijkt dat de prevalentie in de populatie 

uiteen kan lopen van 0,2-2% (Bergman 

et al., 2002; Sharkley & McNicholas, 

2012). Onder tweetalige kinderen blijkt 

selectief mutisme significant vaker voor 

te komen dan onder eentalige kinderen 

(Elizur & Perednik, 2003). 

Om tot een goede oplossing te komen 

Het patroon van zwijgen is soms een 

gedragspatroon geworden dat moeilijk te 

doorbreken is.

Wij zien het risico van 

onterecht lang wachten 

met verwijzen naar 

specialistische hulp, 

vooral bij kinderen 

met internaliserende 

stoornissen.
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is het van belang dat ouders informa-

tie krijgen over selectief mutisme en 

preventief advies ontvangen over hoe 

om te gaan met het zwijgende gedrag 

van hun kind. In eerste instantie zal de 

jeugdarts eenvoudige adviezen geven 

en ouders wijzen op behandeling als 

de spraakangst niet vanzelf verdwijnt. 

Mochten de klachten blijven, dan kun-

nen de ouders met hun kind bij een kin-

derpsycholoog terecht. 

Het stimuleren van dapper gedrag, 

zonder te veel druk uit te oefenen, is 

hierbij het belangrijkste advies. Voor 

meer tips zie www.spreektvoorzich.nl/

info/ouders/tips/. (Zie hieronder voor 

meer informatie over dit programma.)

Diagnosticeren en doorverwijzen

Zowel bij Asha als bij Klaar is er sprake 

van selectief mutisme (American Psy-

chiatric Association, 2000). De situa-

ties waarin de kinderen zwijgen kunnen 

van kind tot kind verschillen. Som-

mige kinderen spreken overal behalve 

op school, terwijl andere kinderen 

ook niet spreken tegen grootouders, 

buurkinderen of in winkels. Sommi-

gen spreken wel met leeftijdgenootjes, 

maar nooit met volwassenen. 

Als er duidelijk sprake is van selectief 

mutisme, kan direct verwezen worden 

naar een kinderpsycholoog in de buurt, 

bij voorkeur een gedragstherapeut of 

GZ-psycholoog, die gemakkelijk con-

necties kan aangaan met de school. 

Soms wordt er naast selectief mutisme 

ook gedacht aan autisme, ADD of een 

andere angststoornis zoals een separa-

tieangststoornis. Dan is het van belang 

eerst goede psychiatrische diagnostiek 

te laten verrichten. Als het kind voor-

heen buitenshuis altijd heeft gesproken 

en ineens gestopt is met praten, kan er 

sprake zijn van een trauma (zie ook 

Anyfantakis et al., 2009). In onze prak-

tijk zien we dat zelden.

Bij het Universitair Medisch 
Centrum Utrecht kunnen ouders 
terecht voor kinderen met selec-
tief mutisme. Zie: http://www.
umcutrecht.nl/zorg/ouderskind/
ziektebeelden/S/selectief-mutisme/.

Meer informatie over Selectief 
mutisme is ook te vinden onder: 
http://www.spreektvoorzich.nl/

Hulpbladen voor ouders.

Het patroon van 

zwijgen is op een 

gegeven moment 

een gedragspatroon 

geworden dat moeilijk te 

doorbreken is.

Het komt voor dat 

scholen het kind verkeerd 

ingeschat hebben 

qua leervermogen, 

aangezien het kind door 

het zwijgen nog nooit 

adequaat aan toetsen 

heeft kunnen meedoen.
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Het is belangrijk gehoorproblemen uit 

te sluiten, met name als ouders twijfe-

len aan het gehoor.

Vaak komen kinderen met selectief 

mutisme bij de logopedist. Echter, 

selectief mutisme is een angststoornis. 

We vinden het dan ook belangrijk dat 

niet alleen geoefend wordt met spre-

ken, maar dat ook de onderliggende 

angststoornis behandeld wordt. Wij 

adviseren dan ook om de spreekangst 

te behandelen. Daarin werken we wel 

regelmatig samen met de logopedist.

Behandeling van selectief 
mutisme: (cognitieve) 
gedragstherapie 
Cognitieve gedragstherapie is de aan-

gewezen behandelvorm bij (spreek-)

angsten (James, Solar and Weathe-

rall, 2005). Samenwerking tussen 

leerkrachten, ouders en therapeut is 

noodzakelijk. Er zijn enkele behandel-

programma’s beschikbaar in het  

Engels of het Nederlands (McHolm et 

al., 2005; Johnson et al., 2001; Güld-

ner, 2012). Recent is het programma 

‘Spreekt voor zich’ ontwikkeld. Dit 

bestaat uit een algemeen toegan-

kelijke website met informatie over 

selectief mutisme, een behandelpro-

tocol – beschikbaar via internet – voor 

leerkrachten, ouders en therapeuten, 

een besloten webportaal waarbij alle 

betrokkenen in een beveiligde omge-

ving met elkaar over het kind kunnen 

communiceren en spelmateriaal met 

een ‘serious game’ voor de kinderen 

zelf. 

Doel van de behandeling 
Het belangrijkste doel is dat het kind 

kan functioneren in de klassikale situ-

atie. Het hoeft niet per se te kunnen pra-

ten voor de hele groep, maar het moet 

wel antwoord kunnen geven op vragen 

van de leerkracht. 

Asha werd door ons behandeld met het 

gedragstherapeutische programma ‘Spreekt 

voor zich’. Inmiddels praat ze met de leer-

kracht. De leerkracht heeft haar voor het 

eerst kunnen toetsen; uit de testen kwam 

naar voren dat Asha moeite had met taal-

begrip. Het onderwijsprogramma voor Asha 

is inmiddels hierop aangepast. Ouders geven 

aan dat ze ook buitenshuis steeds meer durft 

te zeggen. 

Bij Klaar bleek naast selectief mutisme ook 

sprake te zijn van hoogbegaafdheid. De 

ouders kregen in enkele oudergesprekken 

uitleg over selectief mutisme. Ze kregen het 

advies om met hulp van de kinderpsycholoog 

van het kinderdagverblijf Klaar te verleiden 

vaker verbale communicatie te gebruiken. 

Dit alles in heel kleine en in toenemende mate 

spannende stapjes. Samen met de ouders is 

gezocht naar een school die goed kan inspe-

len op de genoemde problematiek. De psy-

choloog, de ouders en de leerkracht van de 

nieuwe school hebben een gesprek gehad, 

waarin de psycholoog tips heeft gegeven 

om de overgang naar de basisschool zo goed 

mogelijk te laten verlopen. 

Conclusie
Juist omdat selectief mutisme niet vaak 

voorkomt, is het van belang dat jeugd-

artsen en hulpverleners er voldoende 

kennis over hebben en deze met de 

ouders en leerkrachten delen. Als het 

zwijgen nog niet zo lang duurt, kan 

worden volstaan met het geven van 

pedagogische adviezen die gelden voor 

kinderen met verlegenheid. Indien het 

zwijgen maandenlang voortduurt is 

verwijzing naar een psycholoog aan te 

raden. 
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Jonge zijn beiden als psycholoog verbonden 
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Het stimuleren van 

dapper gedrag, zonder te 

veel druk uit te oefenen, 

is het belangrijkste 

advies.

Vaak komen kinderen 

met selectief mutisme bij 

de logopedist. Echter, 

selectief mutisme is een 

angststoornis.


