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Praten met kinderen die niet durven praten

Samenvatting
Een kind dat zwijgt in bepaalde sociale situaties waarin spreken belangrijk is, 

maar wel kan spreken, heeft mogelijk selectief mutisme. Dit artikel geeft 
een overzicht van de meest actuele onderzoeksbevindingen, en belicht 
belangrijke aspecten van diagnostiek, gevolgd door de implicaties voor de 
praktijk van diagnostiek en behandeling.

Trefwoorden: selectief mutisme, autismespectrumstoornis, angststoornis, ont-
wikkelingsstoornis.

Praten met kinderen en jongeren die 
niet durven praten
Maretha de Jonge

We realiseren ons vaak niet hoeveel we gebruikmaken van gesproken 
taal in het contact met kinderen en jongeren, in de diagnostiek en in 
behandelingstrajecten. Tot het moment dat we te maken krijgen met een 
zwijgend kind: een kind dat, of jongere die kan praten, die ons verstaat 
en begrijpt, maar ondanks al onze pogingen geruststelling te bieden en 
contact te maken, niet tot spreken komt.

Dan kan er sprake zijn van selectief mutisme. Dit artikel geeft een overzicht 
van de meest actuele onderzoeksbevindingen. Daarbij kijken we naar drie 
belangrijke aspecten van diagnostiek: verklarende factoren, classificerende 
demarcatie en indicerende diagnostiek. Dan volgen de implicaties voor de 
praktijk van diagnostiek en behandeling.

Selectief mutisme is een psychisch toestandsbeeld waarin iemand conse-
quent niet spreekt in bepaalde sociale situaties waarin spreken belangrijk is 
(bijvoorbeeld op school), terwijl de persoon wel kan spreken en dat in andere 
situaties (veelal thuis) vrijuit doet (APA, 2013). Het begint meestal in de voor-
schoolse periode, maar ouders en professionals maken zich vaak pas zorgen 
over het zwijgzame gedrag wanneer de overgang naar de basisschool nabij is, 
of reeds gemaakt. Selectief mutisme werd eerder vaak als een zeer zeldzaam 
beeld beschreven. Onterecht, blijkt uit prevalentieonderzoek. Hoewel de cijfers 
sterk uiteenlopen tussen verschillende studies lijkt selectief mutisme bij jonge 
kinderen ongeveer even vaak voor te komen als bijvoorbeeld autismespec-
trumstoornissen (kortweg autisme). In de voorschoolse of kleuterjaren werden 
prevalentiecijfers van 0,4 tot 1,5 procent gevonden (Bufferd e.a., 2011; Elizur 
& Perednik, 2003; Ezpeleta e.a., 2014) en in de eerste drie schooljaren tussen 
de 0,2 en 2,0 procent (Bergman e.a., 2002; Kumpulainen e.a., 1998; Sharkey & 
McNicholas, 2012).
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Onder adolescenten en volwassenen komt selectief mutisme naar alle 
waarschijnlijkheid veel minder vaak voor dan bij jongere kinderen, maar we 
moeten de problemen van deze groep niet onderschatten. In het gunstigste ge-
val is een eerder geslaagde behandeling de reden dat selectief mutisme minder 
voorkomt bij oudere kinderen. Toch blijkt uit follow-upstudies dat vijf jaar na 
behandeling circa 26 à 30 procent van de kinderen nog altijd zwijgt of zeer 
weinig spreekt in relevante sociale situaties (Oerbeck e.a., 2018; Remschmidt 
e.a., 2001). Het kan ook zijn dat selectief mutisme minder vaak gerapporteerd 
wordt bij jongeren, omdat er sprake is van aanverwante stoornissen, waardoor 
selectief mutisme niet apart wordt geclassificeerd. Dat is minder gunstig, want 
dan wordt selectief mutisme mogelijk onterecht over het hoofd gezien en niet 
(mee)behandeld. De laatste jaren wordt meer bekend over de enorme impact 
die dit zwijgen heeft op het sociale, schoolse of beroepsmatige functioneren 
van adolescenten en volwassenen die nog altijd niet of weinig durven spreken. 
Zo blijken adolescenten met selectief mutisme veel (sociale) angstklachten en 
kenmerken van agorafobie te hebben, en zich vaak terug te trekken uit sociale 
contacten met leeftijdsgenoten, waardoor sociale isolatie ontstaat of schooluit-
val. Veel adolescenten en volwassenen die zijn gaan spreken na behandeling 
of na verloop van tijd, rapporteren toch nog vaak momenten van mutisme in 
dagelijkse situaties, problemen op school of werk, motivatieproblemen, en 
eenzaamheid (Gensthaler e.a., 2016a; Forrester & Sutton, 2015; Remschmidt 
e.a., 2001; Steinhausen e.a., 2006). Onderzoek onder adolescenten en volwas-
senen is echter nog schaars. In de klinische praktijk zie ik jongeren die niet 
meer naar school durven, geen mondelinge examens of presentatieopdrachten 
kunnen doen en daardoor soms ondanks een goede intelligentie hun school niet 
afmaken. Ook zie ik zeer hardnekkige spreekangstklachten, waardoor een heel 
laag zelfbeeld ontstaat met eenzaamheid en somberheid.

Selectief mutisme: een buitenbeentje in de DSM?
Nadat uit onderzoek was gebleken hoe groot de rol van (sociale) angst is bij 
selectief mutisme (Anstendig, 1999; Sharp e.a., 2007), werd selectief mutisme 
verplaatst van de categorie overige stoornissen beginnend op de zuigelingen- 
of kinderleeftijd (DSM-III en IV) naar de categorie angststoornissen (DSM-5, 
APA, 2013). Een recente meta-analyse toonde aan dat maar liefst 80 procent 
van de kinderen met selectief mutisme ook een andere angststoornis heeft 
(Driessen e.a., 2020). Opvallend is echter dat selectief mutisme de enige angst-
stoornis is waarbij angst niet voorkomt in de DSM-criteria en waarvoor geen 

‘triggers’ zijn beschreven. Andere angststoornissen, zoals de separatieangst-
stoornis of de sociale angststoornis, worden beschreven met kenmerken zoals 
“aanhoudende en buitensporige angst om alleen te zijn” of “duidelijke angst of 
bezorgdheid voor een of meer sociale situaties” of angst die tot uiting komt in 
“huilen, driftbuien, bevriezen, zich vastklampen, ineenkrimpen” (APA, 2013). 
De criteria van selectief mutisme beschrijven geen angstsymptomen en eigen-
lijk ook geen andere symptomen dan alleen “consequent niet in staat zijn te 
spreken”. Dat laat veel ruimte voor speculaties over wat selectief mutisme pre-
cies is. Laten we eens kijken wat we weten op basis van recent onderzoek over 
drie belangrijke aspecten van diagnostiek: verklarende factoren, classificerende 
demarcatie en indicerende diagnostiek.

Verklaringen voor het zwijgen: een meervoudige route
Er is de meeste evidentie voor de ‘multi pathway-modellen’ die het kernsymp-
toom ‘zwijgen in specifieke situaties’ verklaren (Elizur & Perednik, 2003; 
Cohan e.a., 2006). Deze modellen geven de definitie van verschillende risi-
cofactoren die veelal in samenhang bijdragen aan het toestandsbeeld selectief 
mutisme. De meeste studies die bijdragen aan deze modellen zijn gedaan onder 
jonge kinderen, omdat selectief mutisme meestal vroeg ontstaat en het meest 
voorkomt bij kinderen op de basisschool. Selectief mutisme dat ineens ontstaat 
in de adolescentie is zeer zeldzaam. De belangrijkste verklarende factor lijkt 
vooralsnog een geïnhibeerd temperament, waarbij een familiaire-aanlegfactor 
een rol speelt (Chavira e.a., 2007; Gensthaler e.a., 2016b; Muris e.a., 2023). 
Ouders vertellen vaak dat hun kind erg perfectionistisch is, bang om fouten te 
maken en niet zo flexibel. Donnellan en Robins (2010) beschreven dergelijke 
persoonlijkheidstrekken als ‘overcontrolled’ en dit gaat vaak samen met angst 
(Gilbert e.a., 2022). Bij kinderen met selectief mutisme lijkt er een freeze-res-
ponse te ontstaan in situaties die spanning oproepen, die verder gaat dan alleen 
het bevriezen van hun stem, maar ook leidt tot bevriezen van motoriek en ge-
zichtsexpressie (Vogel e.a., 2022).

Daarnaast blijkt een aanzienlijk deel van de kinderen met selectief mutisme 
milde ontwikkelingsproblemen te hebben (gehad), op het gebied van motoriek 
en taal. Naast een taalstoornis wordt selectief mutisme over het algemeen niet 
geclassificeerd, maar milde taal- en spraakproblemen komen voor bij ongeveer 
30 tot 50 procent van de kinderen met selectief mutisme in de ontwikkeling 
(Kristensen, 2000; Steinhausen & Juzi, 1996; Zhang e.a., 2023). Het zou goed 
kunnen dat milde ontwikkelingsmoeilijkheden een kind met een overgecon-
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troleerde persoonlijkheid zo onzeker maken dat vermijding van risico op falen 
een gevolg is, waardoor kinderen niet spreken. Iets anders dat kinderen mo-
gelijk onzeker maakt over hun talige vermogens, is immigratie of meertalige 
opvoeding. Onder meertalige kinderen komt selectief mutisme vaker voor, al is 
nog niet duidelijk of dit een gevolg is van meertaligheid, immigratie of culture-
le factoren (Elizur, & Perednik, 2003; Starke, 2018; Zhang e.a., 2023).

Hoewel er enkele gevallen zijn beschreven van plotseling ontstaan (selec-
tief) mutisme na trauma (Anyfantakis, e.a., 2009; Hollifield e.a., 2003), wordt 
trauma over het algemeen niet gerapporteerd als mogelijke oorzaak van het 
zwijgen. Er zijn wel aanwijzingen dat kinderen met selectief mutisme meer 
stressvolle levensgebeurtenissen meemaakten dan kinderen met andere angst-
stoornissen, hoewel niet altijd voorafgaand aan het ontstaan van selectief mu-
tisme (Capozzi e.a., 2018). In Singapore werd recent gevonden dat 41 procent 
van de kinderen met selectief mutisme ooit in het ziekenhuis was opgenomen, 
tegen 31 procent in de vergelijkingsgroep. Het is niet bekend of stress van 
een opname op jonge leeftijd heeft bijgedragen aan angst om te spreken met 
bepaalde mensen of in specifieke situaties. De auteurs geven aan dat dit nader 
onderzoek vereist (Zhang e.a., 2023).

Waar eerder werd gedacht dat selectief mutisme een uiting van opposi-
tioneel gedrag of een machtsstrijd was, wordt dit niet langer zo beschouwd. 
Dwars of koppig gedrag wordt gezien als een uiting van angst en poging tot 
vermijding van, of ontsnappen aan situaties die angst oproepen (Milic e.a., 
2023).

Opvoedingsfactoren zoals modeling of overbescherming kunnen een rol 
spelen bij het ontstaan of in stand houden van selectief mutisme. Ouders van 
kinderen met selectief mutisme beschrijven zichzelf vaak als wat meer geremd 
of sociaal angstig dan anderen (Melfsen e.a., 2022). Moeders van kinderen 
met selectief mutisme bleken sturender te zijn wanneer ze hun kind moesten 
aanmoedigen iets voor een camera te vertellen, dan ouders in de vergelijkings-
groepen (Edison e.a., 2011). Het is moeilijk te zeggen of dit de oorzaak of het 
gevolg is van zwijgzame reacties van hun kind. Over het algemeen lijken ou-
ders niet anders te straffen en belonen, meer te beschermen of gedrag van hun 
kind minder te accepteren dan ouders uit vergelijkingsgroepen (Alyanak e.a., 
2013; Cunningham e.a., 2004: Yeganeh e.a., 2006). Een recente studie vond 
echter dat kinderen met selectief mutisme niet de relatie met hun moeder, maar 
wel die met hun vader als minder hecht en steunend ervaarden in vergelijking 
met een controlegroep (Melfsen e.a., 2022).

Uit deze studies blijkt dat selectief mutisme een zeer heterogeen toestands-

beeld kent, waaraan verschillende combinaties van factoren kunnen bijdragen. 
Er zijn pogingen gedaan om subgroepen te onderscheiden in deze heterogene 
groep. Daaruit blijkt dat de groep kinderen met alleen angstsymptomen het 
kleinst is en dat subtypen vaak gekenmerkt worden door aanverwante proble-
men met taal, leren, emotieregulatie en sensorische gevoeligheid (Cohan e.a., 
2008; Diliberto & Kearney, 2016).

Classificerende demarcatie: ontwikkelingsstoornis of angststoornis?
Selectief mutisme als angststoornis
Er is veel onderbouwing voor de classificatie van selectief mutisme als angst-
stoornis, niet alleen omdat selectief mutisme vaak samengaat met andere 
angststoornissen, maar ook omdat er veel overeenkomsten zijn met sociale 
angststoornissen (Driessen e.a., 2020). Er zijn echter ook verschillen. Kinderen 
met selectief mutisme worden gekenmerkt door een sterkere gedragsinhibitie 
dan kinderen met sociale angststoornissen (Gensthaler e.a., 2016a; Milic e.a., 
2020), meer angst en schaamte in situaties die spraak vereisen (Schwenck e.a., 
2019; Vogel e.a., 2019), en meer angst op school (Poole e.a., 2021). Adoles-
centen met selectief mutisme hadden meer sociale problemen, agorafobie en 
teruggetrokken gedrag dan adolescenten met sociale angststoornissen (Genst-
haler e.a., 2016a). 

Selectief mutisme als ontwikkelingsstoornis
Bij kinderen met selectief mutisme blijken zich vaak al vroeg ontwikkelings-
problemen voor te doen, zoals complicaties tijdens zwangerschap en geboorte, 
dysmaturiteit, prematuriteit (Steinhausen & Juzi, 1996; Zhang e.a., 2023), 
milde ontwikkelingsproblemen op het gebied van motoriek, zindelijkheid en 
taal-spraak (Kristensen, 2000; Manassis, e.a., 2007; Zhang e.a., 2023). Er zijn 
dan ook onderzoekers die selectief mutisme liever als ontwikkelingsstoornis 
beschouwen. De familiaire en mogelijk ook genetische factoren (Stein e.a., 
2011), in combinatie met vroege ontwikkelingsproblemen, passen beter bij een 
ontwikkelingsstoornis dan bij een angststoornis. Deze vroege ontwikkelings-
problemen creëren in samenspel met karakterkenmerken en omgevingsfac-
toren een cascade waarin het ene ontwikkelingsgebied het andere beïnvloedt 
(Kearney & Rede, 2021). Niet spreken op jonge leeftijd kan leiden tot sociale 
problemen, moeite met probleemoplossing en leerproblemen. Hulp en zorg van 
ouders, leeftijdsgenootjes en leerkrachten kunnen vermijding en afhankelijk-
heid vergroten en onbedoeld angst versterken. Hierdoor ontwikkelen zelfver-
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trouwen, competentiebeleving en eigenwaarde zich onvoldoende, wat sociale 
problemen en sociale angst vergroot. Dit zou mede verklaren waarom de ernst 
van de problematiek en de mate van aanverwante problemen zoveel groter zijn 
bij adolescenten met selectief mutisme dan bij jonge kinderen.

Selectief mutisme en autisme
En dan is er nog de discussie over het wel of niet samengaan van selectief mu-
tisme met autisme. Volgens de DSM mogen selectief mutisme en autisme niet 
naast elkaar geclassificeerd worden. Daardoor is jarenlang het samengaan van 
het toestandsbeeld selectief mutisme met autisme onderbelicht gebleven. De 
laatste jaren komt er steeds meer onderzoek waaruit blijkt dat autisme en selec-
tief mutisme samen kunnen voorkomen (Muris & Ollendick, 2021; Steffenburg 
e.a., 2018), zoals ook autisme en (sociale) angststoornissen samengaan in naar 
schatting 40 procent van de kinderen met autisme (Kerns e.a., 2020). Sommi-
gen pleiten ervoor om autisme als exclusiecriterium voor selectief mutisme te 
verwijderen (de Jonge & Spruit, 2023; Muris & Ollendick, 2021).

Indicerende diagnostiek: wat maakt communiceren zo moeilijk? 
Om te kunnen (be)handelen is het belangrijk te weten welke verklarende facto-
ren meespelen bij het ontstaan of in stand houden van de problemen. Dat geeft 
richting aan de inzet van behandeling en aan inhoud van begeleiding voor 
kind, ouders en leerkrachten. Factoren zoals sensorische gevoeligheid, mate 
van bescherming en stimulering, en tal van andere zaken kunnen worden mee-
genomen om de omstandigheden te optimaliseren en spreken te bevorderen. 
Maar dan ben je er nog niet. De meeste kinderen hebben specialistische hulp 
nodig om stapje voor stapje te komen tot spreken in situaties die ze vrezen. De 
eerste vragen zijn dan: welke situaties zijn dat en wat maakt communiceren zo 
moeilijk?

Schwenck en collega’s (2022) deden onderzoek onder een grote groep 
kinderen en jongeren met selectief mutisme. Zij vonden dat drie aspecten van 
een situatie een rol spelen in de ervaren spanning: persoon, plaats en activiteit. 
Wat betreft de persoon zeiden kinderen de meeste moeite te hebben met men-
sen die ze dicht op de huid zitten, ofwel die te dichtbij te komen, ofwel die te 
directief om interactie vragen. Autoriteitsfiguren en mensen die ze niet goed 
kennen worden als spannend ervaren. Ten slotte spelen bepaalde persoonsken-
merken mee, zoals leeftijd en geslacht van hun gesprekspartner en kenmerken 
als ‘gesloten houding’ of onvriendelijk voorkomen. Wat de plaats betreft, zijn 

onbekende omgevingen spannend, evenals hele drukke omgevingen. Een deel 
van de kinderen heeft moeite met plaatsen waar ze eerder een negatieve erva-
ring opdeden en een minderheid heeft last van plaatsen met veel sensorische 
prikkels.

Als het gaat om activiteiten zijn het nieuwe activiteiten die kinderen moei-
lijk vinden, net als activiteiten met een motorische component en activiteiten 
waarbij ze risico lopen op falen. Ook activiteiten waarbij de aandacht op ze 
gericht is geven spanning, en ten slotte, niet verrassend, activiteiten die spre-
ken vereisen (Schwenck e.a., 2022). 

Tegen wie kinderen met selectief mutisme wel of niet spreken, verschilt 
sterk. Sommige spreken niet tegen een selecte groep (meestal school), maar 
spreken buiten die groep gemakkelijker, terwijl andere kinderen met selectief 
mutisme niet durven communiceren met een bredere groep mensen (Cunning-
ham e.a., 2006). Er zijn kinderen die gemakkelijk spreken tegen leeftijdsgeno-
ten, maar niet tegen volwassenen en andersom, hoewel dat laatste minder vaak 
lijkt voor te komen.

Het is eigenlijk opvallend dat er zo’n grote nadruk ligt op spreken in de 
definitie van selectief mutisme. De literatuurstudie maakt duidelijk dat motori-
sche freezing deel uitmaakt van de angstreactie van kinderen met selectief mu-
tisme. Ook hierin zijn grote verschillen tussen kinderen: sommige bevriezen 
ook non-verbaal volledig (Østergaard, 2018; Vogel e.a., 2019), terwijl andere 
non-verbaal communiceren (Kumpulainen e.a., 1998; Yeganeh e.a., 2003). Re-
cent werd onderzocht in hoeverre adolescenten met selectief mutisme gebruik-
maken van digitale communicatie (WhatsApp, e-mail, Teams, social media, 
enzovoort) en of ze daarvan zowel de geschreven (het appje) als de verbale 
varianten (audiobericht, videobellen) gebruiken in verschillende situaties. Jon-
geren met selectief mutisme bleken alle digitale communicatiemiddelen, ge-
schreven of verbaal, veel minder te gebruiken in contact met leeftijdsgenoten, 
familie en school. Ze gaven vaak de voorkeur aan live-interactie boven digitale 
interactie. Geschreven communicatie leverde hun net als verbale communicatie 
veel spanning op (Nibbering e.a., 2023).

Er zijn mensen met selectief mutisme die ervoor pleiten om de naam te 
veranderen in situationeel mutisme, omdat zij ‘selectief’ te veel vinden klin-
ken alsof zij bewust een selectie maken van situaties waarin ze wel of niet 
kunnen communiceren (Forrester & Sutton, 2015). Dat zou een mooi moment 
zijn om ook het eerste criterium van de DSM-definitie te veranderen van “een 
consequent onvermogen te spreken in specifieke situaties” in “een consequent 
onvermogen te communiceren in specifieke situaties”.
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Diagnostiek: implicaties voor de praktijk
Voor de klinische praktijk betekent dit dat je een beeld probeert te krijgen van 
verklarende factoren en indicerende factoren om behandeling en begeleiding 
op te stoelen, om te komen tot een classificatie. Gezien de grote impact die se-
lectief mutisme heeft op de ontwikkeling is tijdige herkenning en behandeling 
belangrijk, om de cascade van ontwikkelingsproblemen te onderbreken.

Er zijn diverse aanbevelingen gedaan voor goede, handelingsgerichte di-
agnostiek (Oerbeck, 2019; Milic e.a., 2023). Een gedragswetenschapper met 
klinische ervaring op het gebied van angststoornissen zal er altijd informatie 
van verschillende informanten bij betrekken, onder wie ouders, leerkracht(en) 
en kind of jongere zelf. Met behulp van een ontwikkelingsanamnese, familie-
anamnese en pedagogische anamnese worden de eerder genoemde kind- en 
omgevingsfactoren in kaart gebracht die kunnen verklaren waardoor de proble-
matiek is ontstaan, verergerd, verminderd of in stand gebleven. Het is belang-
rijk de mate van verbale en non-verbale communicatie, angst en spanning te 
onderzoeken, evenals de cognitieve, talige en sociaal-emotionele vaardigheden 
om sterke en minder sterke kanten in beeld te brengen. Ten slotte moeten zin-
tuigelijke oorzaken zoals gehoorproblemen worden uitgesloten. Wanneer dit 
nog niet gedaan is of hier twijfels over zijn, wordt verwezen naar een audio-
loog of arts.

Dit alles klinkt eenvoudiger dan het is, met name als het gaat om onder-
zoek van het kind of de jongere zelf. Om langdurige diagnostische trajecten te 
voorkomen, is het altijd goed om de volgende twee vragen te stellen: ‘Is het 
betrouwbaar te onderzoeken?’ en ‘Moet het nu?’

Is betrouwbaar onderzoek mogelijk? 
Een algemene ontwikkelingsanamnese, familieanamnese en pedagogische 
anamnese vormen de basis van diagnostiek bij een vermoeden van selectief 
mutisme. Met behulp van vragenlijsten en/of interviews kunnen specifieke 
kenmerken met betrekking tot communicatie, angst en spreekgedrag worden 
uitgevraagd en gekwantificeerd (Rodrigues Pereira e.a., 2021). In Nederland 
is de Selectief Mutisme Questionnaire (SMQ) (Bergman e.a., 2008; Rodrigues 
Pereira e.a., 2022) betrouwbaar en valide gebleken. Deze vragenlijst telt ze-
ventien items waarmee spreekgedrag in verschillende situaties in kaart wordt 
gebracht, en zes items waarmee de mate van belemmering van het zwijgen 
voor kind en gezin wordt gemeten. De Anxiety Disorders Interview Schedu-
le-Parent version (ADIS-P) wordt vaak gebruikt om angstklachten en andere 
mentale problemen uit te vragen (Silverman & Albano, 1996). Behandelaars 

kunnen ook vragenlijsten gebruiken om aanverwante problemen zoals andere 
angstklachten, traumaklachten, levensgebeurtenissen of sensorische informa-
tieverwerkingsproblemen te onderzoeken. Met de Children’s Communication 
Checklist (CCC-2-NL) kan men taalvaardigheden meten (Geurts, 2007), ge-
rapporteerd door ouders en gebaseerd op communicatie van het kind thuis. Let 
erop dat screeningslijsten voor autisme niet zo betrouwbaar zijn bij deze groep. 
Die vragen te veel naar sociale communicatie, zodat kinderen met selectief 
mutisme er snel (hoog) op scoren, maar waarbij moeilijk te zeggen is of deze 
score komt door zwijgen en communicatieangst in specifieke situaties of door 
sociale moeilijkheden die passen bij autisme. Een instrument zoals het Autisme 
Diagnostisch Observatie Schema (ADOS-2) (Lord e.a., 2012; Nederlandse 
vertaling van de Bildt e.a., 2013) is niet betrouwbaar zolang een kind niet vrij-
uit durft te spreken. Zie De Jonge en Spruijt (2023) voor een overzicht van de 
literatuur en aanbevelingen voor de praktijk met betrekking tot selectief mutis-
me en autisme.

Betrouwbaar onderzoek van een kind of jongere zelf is lastiger. Belangrijk 
is in ieder geval om de situatie zo veilig mogelijk te maken en de kans op free-
zing te minimaliseren en communiceren met kinderen en jongeren, op welke 
manier ook, mogelijk te maken. Zie het kader met suggesties voor diagnostisch 
onderzoek, op pagina 50.

Moet het nu?
Diagnostisch onderzoek leert ons veel over beïnvloedende factoren en helpt 
keuzes te maken voor behandeling en begeleiding. Tegelijkertijd kan je soms 
niet alles betrouwbaar onderzoeken. Onderzoek naar autisme, maar ook naar 
actieve taalvaardigheden, of (non-verbale) cognitie is niet altijd valide. Door 
de situatiespecifieke problematiek meet je met een onderzoek in een bepaalde 
situatie, of met een algemene vragenlijst, al gauw gedrag dat situatiegebonden 
is. Daardoor kunnen kinderen met selectief mutisme in bijzijn van de onder-
zoeker bijvoorbeeld veel kenmerken van autisme laten zien die eigenlijk door 
angst of freezing komen. Taalvaardigheden of non-verbale tests geven om 
dezelfde reden niet altijd een goed beeld van de capaciteiten van een kind en 
meten dan niet wat het instrument beoogt te meten. Vaardigheden, sociale we-
derkerigheid en systemische interacties, zoals ouder-kindinteracties en peda-
gogiek, worden beter zichtbaar wanneer je met elkaar aan het werk gaat, dan je 
met vragenlijsten kan meten.

De vraag is in hoeverre uitgebreid onderzoek en zelfs differentiaaldiagnos-
tiek nodig is om de belangrijkste klacht – zwijgen, blokkeren en angst – te be-
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handelen. Procesdiagnostiek tijdens behandeling kan in betrekkelijk korte tijd 
veel informatie opleveren, terwijl je tegelijkertijd psycho-educatie geeft over 
angst en spanning, de eerste stappen zet in de angsthiërachie, ouders begeleidt, 
de omgeving informeert en contextuele aanpassingen kan doen. Tijdens de 
behandeling kan je je observaties en gedeelde ervaringen gebruiken om samen 
met de jongere en zijn ouders steeds meer te ontdekken over factoren die de 
problemen in stand houden of die ermee samengaan. 

Behandeling: van zwijgen naar spreken
De beste evidencebased behandeling voor selectief mutisme is gebaseerd op 
cognitieve gedragstherapeutische principes: shaping, fading, graduele exposu-
re, cognitieve herstructurering en relaxatie. Er zijn verschillende gedragsthera-
peutische programma’s waarvoor in kleine, gecontroleerde onderzoeksgroepen 
positieve resultaten zijn gevonden ten opzichte van een wachtlijstconditie 
(Bergman e.a., 2013; Catchpole e.a., 2019; Cornacchio e.a., 2019; Klein e.a., 
2016; Oerbeck e.a., 2014, 2018). De meeste studies betrekken ouders intensief 
bij de behandeling en een ervan vond plaats in groepsverband (Cornacchio e.a., 
2019). In Nederland zijn twee gedragstherapeutische programma’s beschik-
baar: ‘Spreekt voor Zich’ (de Jonge e.a., 2013) en ‘Praten op school, een kwes-
tie van doen’ (Rodrigues Pereira e.a., 2020; Wippo & Güldner, 2003). Beide 
programma’s maken gebruik van de cognitieve gedragstherapeutische princi-
pes: shaping, fading en graduele exposure, en hebben een speelse, actieve aan-
pak. Het programma ‘Spreekt voor Zich’ is bedoeld voor jonge kinderen (van 
4 tot 8 jaar) en is systemisch-gedragstherapeutisch van aard. Ouders worden 
er nauw bij betrokken, er wordt geoefend in meerdere situaties – waaronder 
op school buiten en binnen de klas – en het programma besteedt aandacht aan 
psycho-educatie voor kind en ouders, cognitieve herstructurering en relaxatie. 
Het programma ‘Praten op school, een kwestie van doen’ is geschikt voor een 
bredere leeftijdsgroep, wordt uitgevoerd door een therapeut of logopedist met 
het kind op school, waarbij de nadruk ligt op exposure, en veel minder op de 
systemische ouder-kindinteractie. 

Er is ook empirische ondersteuning voor medicamenteuze behandeling van 
selectief mutisme, voornamelijk met selectieve serotonine heropnameremmers 
(SSRI’s) (Østergaard, 2018). Die wordt bij voorkeur pas ingezet bij wat oudere 
kinderen, als cognitieve gedragstherapie niet voldoende geholpen heeft of als 
de angst zo groot is dat behandeling helemaal niet lukt. Medicamenteuze be-
handeling wordt dan gecombineerd met psychologische behandeling.

In aanvulling op cognitieve gedragstherapie kunnen therapeuten andere 
vormen van behandeling inzetten om aanverwante problemen te verminderen, 
bijvoorbeeld logopedie als er taalproblemen zijn. De timing ervan is belang-
rijk en logopedie wordt soms uitgesteld tot een kind in meer situaties durft te 
spreken. Motorische therapie kan helpen om lichamelijke freezing te vermin-
deren, emoties of sensorische prikkels te leren reguleren of het zelfvertrouwen 
op motorisch gebied te versterken. Er is evenwel geen empirische onderbou-
wing voor de effectiviteit van deze therapieën voor het behandelen van het 
kernsymptoom van selectief mutisme: het zwijgen.

Ten slotte bepleit ik het belang van contextgerichte of systemische behan-
deling. De ouder-kindinteractie is van groot belang, evenals de impact van het 
zwijgen op gezin en familie. Oefenen doe je bij voorkeur in meerdere contex-
ten. Wanneer er aanverwante problemen zijn op sociaal, academisch en emo-
tioneel gebied is inzetten van bijvoorbeeld coaching en extra voorzieningen 
op school belangrijk om de cascade van ontwikkelingsproblemen te stoppen 
en om oefenen in meerdere contexten te faciliteren. Behandeling van selectief 
mutisme is teamwork, waarbij het kind zelf en de omgeving, gezinsleden en 
school actief betrokken worden en samenwerken.

Conclusie
Selectief mutisme lijkt als toestandsbeeld vrij gemakkelijk vast te stellen, maar 
de groep kinderen en jongeren met selectief mutisme is heel divers. Dat vraagt 
om gedegen diagnostiek naar onderliggende, aanverwante of in stand hou-
dende factoren. Het gesprek met kind of jongere is vanzelfsprekend niet altijd 
gemakkelijk of zelfs mogelijk, maar er zijn verschillende manieren om ook ‘de 
stem’ van het kind of de jongere te horen, verbaal of op een alternatieve ma-
nier. Diagnostische instrumenten kunnen helpen de symptomen van selectief 
mutisme in kaart te brengen en om andere problemen of sterke kanten in beeld 
te brengen. Tegelijkertijd is het belangrijk je bewust te zijn van de betrouw-
baarheid en validiteit van diagnostische instrumenten. Omdat de specifieke 
problemen met spreken zo contextgebonden en persoonsafhankelijk zijn, kan 
procesdiagnostiek nodig zijn om een goed beeld te vormen. Tijdens de behan-
deling, die bij voorkeur systemisch is en waarin de ouders en het kind samen 
de angst de baas leren worden en in stand houdende patronen veranderen, is 
deze procesdiagnostiek van grote waarde. 
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Suggesties voor diagnostisch onderzoek

Alle kinderen en jongeren
-	 Geef uitleg en leg geen nadruk op spreken. Het kan helpen om direct te vertellen 

dat spreken mag, maar niet hoeft.
-	 Toon begrip voor zwijgen. Vertaal opmerkingen over het kind (‘hij wil niet pra-

ten’) in: ‘misschien wil hij het wel, maar lukt het nog niet’. Laat merken dat het 
oké is dat een kind nog niet spreekt en dwing het niet af. Bekrachtig vooral wat 
een kind wel durft of doet.

-	 Stel (aanvankelijk) gesloten vragen waarop een kind ook non-verbaal kan ant-
woorden en reageer op elke vorm van communicatie positief, maar niet overdre-
ven.

-	 Test waar mogelijk non-verbaal en maak gebruik van een spanningswijzer, emo-
tiethermometer of emotiekaartjes.

-	 Stel niet te veel vragen. Hoe stiller een kind, hoe meer je geneigd bent vragen te 
stellen, waardoor een kind steeds faalt en nog stiller wordt. Vertel liever zelf wat, 
of ‘ondertitel’ wat je doet of denkt.

-	 Neem wat afstand en kijk een kind niet rechtstreeks aan. Veel kinderen spreken 
makkelijker als je niet naar ze kijkt of als je allebei met iets bezig bent.

Jonge kinderen
-	 Ontvang ouders en kind in een spelkamer en begin met een gezamenlijk spelle-

tje.
-	 Beperk keuzes door een spelletje klaar te leggen in plaats van een kind te laten 

rondkijken en zelf te laten kiezen. Veel kinderen hebben moeite met kiezen, 
waardoor ze direct blokkeren. Rondkijken durven ze vaak pas wat later.

-	 Zorg voor actieve activiteiten (kegelen, sjoelen, bellenblazen, enzovoort) om te 
voorkomen dat je te dicht bij elkaar aan tafel blijft zitten. In beweging komen 
kinderen vaak wat sneller los.

-	 Laat het kind en de ouders zo nodig even alleen, om rond te kijken. Soms komen 
kinderen dan wat sneller los. 

-	 Verras of betrap kinderen niet als ze spreken. Bekijk geen filmpjes van het kind 
waar het kind bij is, luister niet af bij de deur.

Oudere kinderen
-	 Bewegingsspel helpt niet altijd bij eerste ontmoeting en leidt tot ongemakkelijk-

heid. Een wandelingetje of samen wat drinken halen is soms makkelijker. 
-	 Toon begrip voor het zwijgen en ga samen kijken welke vormen van communi-

catie wel lukken: antwoorden opschrijven, een vragenlijst invullen, een foto of 
filmpje tonen, antwoorden door middel van kaartjes of een stressmeter. 

-	 Geef vragenlijsten mee of laat ze online invullen.
-	 Deze jongeren komen, mede door het zwijgen, vaak wat jonger over. Let op dat 

je hen niet te kinderlijk aanspreekt. 
-	 Bekijk geen filmpjes van jongeren thuis en observeer niet vanachter een spiegel 

of video zonder de expliciete toestemming van de jongere zelf. 
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De Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie (VKJP) is de wetenschappelijke en specia-
listische vereniging voor kinder- en jeugdpsychotherapie. De vereniging staat voor de kwaliteit 
en ontwikkeling van het vak kinder- en jeugdpsychotherapie en daarmee voor toegankelijke, des-
kundige hulp aan jeugdigen met psychische problemen. Al meer dan vijftig jaar brengt de VKJP 
vakgenoten samen uit verschillende therapeutische scholen en met diverse achtergronden. Kind 
en gezin staan centraal. Het belangrijkste doel van de vereniging is het bevorderen van de ontwik-
keling en het bewaken van de kwaliteit van de psychotherapie voor kinderen, jeugdigen en hun 
omgeving.




