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Introduktion

Berns udvikling sker i interaktion med deres fysiske
omverden og i det sociale samspil med andre men-
nesker. Det sociale samspil guides af kommunikati-
on, der bestar af et rigt repertoire af non-verbale
og verbale udtryk: fra gjenkontakt, mimik, fysisk
imitation, interpersonel synkronisering, gestik og
non-verbale lyde, til sproglig interaktion. Kommu-
nikation er sdledes langt mere end det talte sprog,
alligevel er barnets sociale, emotionelle og kognitive
udvikling i hej grad bundet op pa den sproglige in-
teraktion. Det er blandt andet igennem sproget at
vi deler vores virkelighed, gnsker og behov, og for
mange er sproget det redskab vi bruger til at vise in-
teresse i hinanden og forbin-

ganske lidt forskning om selektiv mutisme i Dan-
mark, derfor er den samlede evidens, der praesen-
teres i nervaerende tekst, baseret pa internationalt
publiceret materiale fra forskellige nationaliteter og
populationer. Majoriteten af videnskabelig og faglig
litteratur vedrgrende selektiv mutisme er baseret
pa tredjepersonsbeskrivelser fra forskere, klinikere,
leerere/paedagoger og foreeldre. Vi gnsker dog i til-
laeg til dette at fremhaeve de, om end sparsomme,
beskrivelser fra bgrn, unge og voksne, der selv har
eller har haft selektiv mutisme. Indefra-perspektivet
er vigtigt for at forstd, hvordan det opleves at leve
med selektiv mutisme, samt give perspektiver pa,

hvordan barnets perspektiv

de os med andre mennesker.
Sproget ger barnet i stand til
at kommunikere om ting, der
ligger ud over den fysiske
‘her-og-nu-verden’, samt at
dele og bygge videre pa hin-
andens omfattende narrativer
og fantasifulde indslag.

Barnets sproglige kommu-
nikation kan vaere begraen-
set eller helt fravaerende af
en rekke forskellige arsager.
Bern med selektiv mutisme
taler ikke i specifikke kontek-
ster eller til szerlige personer,
til trods for at de har funktio-

Det er blandt andet
igennem sproget at vi
deler vores virkelighed,
gnsker og behov, og
for mange er sproget
det redskab vi bruger til
at vise interesse i hin-
anden og forbinde os
med andre mennesker.

bedst inddrages i arbejdet. Af-
slutningsvist i dokumentet gi-
ves anbefalinger til videre laes-
ning, hvis man skulle have lyst
til at dykke ned i detaljerne af
de omtalte unders@gelser eller
beskrivelser.

Materialet er opdelt i to vi-
denspublikationer: Den fgrste
del omhandler, hvordan vi kan
forstd hvad selektiv mutisme
er, hvorfor man udvikler selek-
tiv mutisme og hvad det bety-
der for barnets fremtid. Anden
del belyser indsatser i arbejdet
med bgrn med selektiv mutis-

nelt sprog i andre kontekster.

Tavsheden skyldes ikke at bgrn med selektiv mutis-
me naegter at tale eller er trodsige, de oplever ikke at
kunne tale. Oftest taler bgrn med selektiv mutisme
spontant og entusiastisk i hjemmet, med deres for-
ldre, sgskende og andre naere familiemedlemmer,
men i bgrnehaven eller skolen er barnet konsekvent
tavst, eller taler kun til enkelte andre bgrn, nar ingen
andre hgrer det.

Denne videnspublikation vil belyse hvordan selektiv
mutisme pavirker barnets udvikling, hvad der ligger
bag tavsheden og give praksisnzere perspektiver pa,
hvordan vi bedst hjeelper barn med selektiv mutis-
me og netveerket omkring dem. Der foreligger kun

me. Her er fokus pa, hvordan
principper fra evidensbaserede behandlingspro-
grammer kan oversaettes til mere systemiske inter-
ventioner i en dansk kommunal kontekst, samt klini-
ske anbefalinger i forhold til det terapeutiske arbejde
og inddragelsen af foraeldre og det gvrige netvaerk i
behandlingen. I tillaeg til de to videnspublikationer er
der udarbejdet et inspirationskatalog om afdaekning
og indsatser vedr. selektiv mutisme. Inspirationska-
taloget gennemgar anbefalinger til det tveaerfaglige
samarbejde omkring barnet med selektiv mutisme,
samt hvordan vi kan m@de barnet og indrette om-
givelserne, sa de bedst imgdekommer og stetter
barnets udvikling hen imod sterre deltagelse, kom-
munikation og tale. | denne del fremgar konkrete



arbejdsark og modeller, der kan anvendes i arbejdet
med at skabe fzlles forstaelse og individualiserede
indsatser.

Videnspublikationen er malrettet fagpersoner (psy-
kologer, audiologopaeder, lerere, paedagoger), men
kan ogsa laeses af foraeldre der seger mere dybde-
gdende viden. I tilleg til videnspublikationerne er der
udarbejdet to podcasts, én overordnet om selektiv
mutisme og én om forzeldreperspektivet pa hvor-
dan det opleves at have et barn, der ikke taler i visse
sammenhange. Desuden er der udviklet sma haefter
med gode rad til foraeldre, fagpersoner og kamme-
rater, fra mennesker med selektiv mutisme. Teksten
kan lases i sammenhang eller bruges til nedslag,
hvor du kan laese de afsnit, der er relevante for dit
faglige virke.

VISO leverer specialradgivning og
eventuel forudgdende udredning i for-
hold til malgrupper mv., der er omfat-
tet af lov om social service og lov om
specialundervisning. VISO indsamler,
udvikler, bearbejder og formidler ny
social- og specialundervisningsfaglig
viden om virksomme metoder og ind-
satser, der kan medvirke til at styrke
radgivnings- og udredningsarbejdet
i kommuner, tilbud m.fl, herunder
bidrage til at understgtte faglige vi-
densmiljger mv.

Det betyder, at VISO ikke tilbyder
behandling/intervention, men ude-
lukkende radgivning og udredning.
Behandling/intervention er en kom-
munal opgave, som VISO kan under-
stgtte med viden om hvilke virksom-
me metoder og indsatser der kan
medvirke til at styrke radgivnings- og
udredningsarbejdet i kommunerne.




Hvad er selektiv mutisme?

Diagnosen selektiv mutisme har igennem mange ar
veeret lidt af et kuriosum — en diagnose, som mange
har hert anekdotisk omtale af, men som de faerreste
stifter bekendtskab med i deres faglige eller private liv.
Selektiv mutisme er da ogsa relativt sjeelden, interna-
tionalt vurderes tilstanden at veere til stede hos 0.7-
2% af en bgrnedrgang (Viana, Beidel, & Rabian, 2009).
Mange bgrn kan dog udvise selektiv brug af sproget
uden ngdvendigvis at fa stillet en formel diagnose.

Internationale undersggelser viser ligeledes, at laere-
re kan udpege langt flere bern, der ikke taler end de,
der gennemgar formel diagnosticering (Kumpulai-
nen, Rasanen, Raaska, & Somppi, 1998). Dette kan
skyldes at flere bgrn maske har subkliniske niveauer
af mutisme, med selektiv sprogbrug uden at der er
tale om en egentlig diagnose. Denne diskrepans kan
0gsa skyldes, at selektiv mutisme forveksles med
generthed eller mere gennemgribende psykiatriske
problematikker, som f.eks. autisme, der ogsa pavir-
ker den sociale kommunikation.

Mange af de bgrn, der gennemgar diagnostisk ud-
redning for selektiv mutisme, har ogsa evrige psy-
kiatriske problematikker (Driessen, Blom, Muris,
Blashfield, & Molendijk, 2020; Kristensen, 2000;
Black & Uhde, 1995). Selektiv mutisme har generelt
store implikationer for den sociale, emotionelle og
kognitive udvikling hos bgrnene, og der er enighed
om, at tidlig indsats er essentielt for at sikre barnets
udvikling og trivsel (Oerbeck, Manassis, Overgaard,
& Kristensen, 2019). Barnets tavshed vil ogsa ofte
vaekke staerke reaktioner i foreeldre savel som fag-
professionelle. Dette kan resultere i, at omgivelser-
ne opbygger uhensigtsmaessige handlemenstre, der
ikke understgtter barnet i at opbygge autonomi og
mestringsoplevelser. Desuden kan forskellige for-
stdelser af barnets problematik resultere i konflikt-
fulde samarbejder i netveerket, hvis der ikke tages
ordentligt hand om de forskelle man oplever i bar-
nets kommunikation i og udenfor hjemmet.

Selektiv mutisme forstds i dag som en angstlidelse,
karakteriseret ved fraveer af tale i specifikke kontek-
ster eller overfor specifikke personer. For at der er
tale om selektiv mutisme, ma barnets tavshed ikke
skyldes atypisk sprogudvikling eller mangelfulde
sprogkompetencer. Tilstanden debuterer oftest hos
bern i 3-6-arsalderen og skal have varet mindst en
maned. Selektiv mutisme er, som andre angsttilstan-
de, mest udbredt hos piger (Hua & Major, 2016).
Selektiv mutisme ses ogsa oftere hos to- og fler-
sprogede bgrn (Toppelberg, Tabors, Coggins, Lum, &
Burger, 2005). Rent diagnostisk ma barnets tavshed
dog ikke udelukkende skyldes manglende kendskab
til det talte sprog.

Born med selektiv mutisme praesterer saledes kom-
munikativt meget forskelligt i forskellige situatio-
ner. Oftest taler barnet flydende og alderssvarende
i hjemmet med foraeldre og andre neere relationer,
og det er typisk udenfor hjemmet, ofte i skolen og
overfor laerere eller andre fremmede mennesker, at
barnet er tavst. Tale-mgnstrene kan dog se ud pa
mange forskellige mader og det er vaesentligt at fa
kortlagt hvor og med hvem barnet taler for at kunne
stotte barnet bedst muligt og ivaerksaette den rette
indsats.



CASE

Silie er 3 &r gammel, da familien flytter og hun
begynder i en ny, sterre bernehave. Fra forste
dag i den nye bgrnehave stopper Silie med at
tale til andre voksne end hendes forzeldre.

Bgrnehaven beskriver Silie som en kgn, stil-
le pige, der ikke ger meget vaesen af sig. Hun
deltager i alle aktiviteter og er med i de andre
pigers leg pa legepladsen. | barnehaven smiler
hun til to af paadagogerne, som hun ogsa ivrigt
nikker og ryster pa hovedet til, for at signale-
re sin mening, men hun taler ikke til nogen fra
personalegruppen. En gang imellem overhgrer
de hende sige sma lyde, nar hun leger med pla-
stikdyr for sig selv, men hvis en af paedagogerne
deltager i legen, bliver Silje helt tavs, kigger vaek
og ser tydelig ubekvem ud ved situationen.

Nar der er vikarer pa arbejde, ses et ‘frossent
kropssprog’, hvor Siljes krop stivner og hendes
blik er rettet mod gulvet. Hun ser ikke ud til at
veere i stand til at bevaege sig. Uanset hvor me-
get de voksne sgger at trgste eller opmuntre
hende, bliver hun ikke beroliget af deres kon-
takt.

Hjemme beskriver forzldrene, at Silje taler som i

et vandfald, men sa snart de er ude af hjemmet u

@ndres hendes talestrem til en sagte hvisken -
og de ma tale for hende. Forzldrene fortzeller
at Silie reagerer voldsomt pa skift og har altid
haft sveert ved bade at blive afleveret og hen-
tet i bernehaven. Som 4-arig vurderes Silje af
PPR at mgde kriterier for selektiv mutisme, men
familien beslutter at de ikke vil g& videre med
udredning i psykiatrien, da Silje stadig er sa lille
og de haber at hun vokser fra det inden hun skal
i skole.

Beskrivelsen er en fiktiv case baseret pa kliniske
erfaringer.



TALEMONSTRE

Born med selektiv brug af sproget kan have meget varierende talemgnstre. Det typiske udtryk
er at barnet taler frit med foraeldre og sgskende i hjemmet, men er tavst i bgrnehave eller sko-
le. For nogle bern begynder tavsheden i det gjeblik de traeder ind pa matriklen, hvorefter de er
tavse indtil de forlader institutionen igen. For andre bgrn er tavsheden begraenset til specifikke
personer, f.eks. kan de mdaske tale med eller hviske til andre bgrn, szerligt teette legekammerater,
men kan veere ude af stand til at tale med de voksne eller hvis mange bgrn er samlet. Nogle bgrn
taler ogsa gennem deres venner, sa de hvisker sma beskeder til en ven, der sa kan tale for barnet
overfor gruppen eller de voksne.

“Jeg talte kun derhjemme med min mor, far og bradre. | barnehaven talte jeg med fa bern, og al
kontakt til de voksne gik igennem de andre barn. [...] Jeg havde nogle fG veninder i skolen, som jeg
kunne tale med ndr vi var alene. Men ikke sammen med de andre fra klassen, og jeg lukkede i lige
sa snart der kom en voksen, som ville kunne hgre mig” — Laura, 30 ar

For nogle barn er det sarbart at andre hgrer deres stemme, derfor vil de heller ikke kunne tale til
f.eks. foraeldre nar de er i den kontekst hvor de er tavse.

“Nér vi kommer pd skolen f.eks. til m@de, kan vi gé hen og hilse pd vores sgn i skolegdrden uden
at han er i stand til at kigge pd os eller hilse tilbage.” - Foraeldre til dreng pa 16 ar, med selektiv
mutisme og autisme

Andre bgrn kan finde pa at tale hgijt til foraeldrene, hvor man naermest kan fa en fornemmelse af
at de gnsker at de andre bgrn og voksne skal hgre at de faktisk kan tale, selvom de ofte er tavse
i hverdagen.

“Vlores datter taler ikke. Men lad os sige, hun var ved laegen og leegen vil spgrge: "havde du en god
fodselsdag?” Og sd kigger vi begge to pd min datter. SG vil jeg spgrge: "havde du en god fedsels-
dag?” og sd svarer min datter mig. Og hun svarer hgjt nok til, at hun sikrer sig, at laegen hgrer
hende. SGdan er det ogsd i barnehaven. Lige sd snart hendes far eller jeg kommer ned i bgrne-
haven sd rdber hun: “MOR!”, "FAR!” igennem hele legepladsen. SG de andre md gerne hgre hende,
men det er os, hun taler til. Og hun kan ogsd godt tale hvis der stdr en paedagog eller andre bgrn
i naerheden, sé taler hun ekstra hajt. Hun kan ogsd godt finde pd at vende sig om for at se, om de
har hgrt hende. Men hun taler til 0s.” — Mor til datter pa 5 ar med selektiv mutisme

For nogle bgrn kan det ogsa vaere sveert at tale med familiemedlemmer, f.eks. bedsteforaeldre
eller ‘bonus-s@skende’ og i nogle tilfaelde ogsa foraeldre eller spskende. Det kan vaere sveert for
bade barnet og familiemedlemmet som barnet er tavst overfor, de vil gerne hinanden, men maske
netop det store gnske om at 'lykkes’ sammen kan spaende ben for barnets tale. P4 samme made
kan det udfordre sammenbragte familier, hvis barnet er tavst overfor nogle i husstanden.

“Vores datter stoppede f.eks. med at tale med min mor, og det er ellers en bedsteforeelder som
hun har et rigtig, rigtig tet forhold med [...] Hun taler til hendes mormor nu men der har vaeret
dage undervejs, hvor hun ikke har talt til hende, selvom de er meget, meget taette.” - Mor til dat-
ter pa 5 dar med selektiv mutisme



“Derhjemme, sammen med min
narmeste familie og venner, er jeg:
hagjrastet, glad, social og snakkende.
Udenfor er jeg: stille, angst og
selvbevidst”

- Harriet, 14 ar fra Roe (2011), egen oversattelse.




Omfanget af barnets tavshed identificeres oftest
forst ved skolestart, hvor leeringsmiljger og sociale
relationer i storre omfang bygger pa en forventning
til sproglig kommunikation. Desuden kan miljgskift i
barnets liv vaere medvirkende faktorer til at udigse
selektiv mutisme. Skolestart er for mange bern en
stor omvaeltning, og det er ikke atypisk at bgrn bliver
mere generte og stille i forbindelse med skolestart.
Selektiv mutisme skal derfor have varet mindst en
maned og dette ma ikke vaere den fgrste maned ef-
ter skolestart. Tavsheden kan vare fra fa maneder til
arevis.

Der ses et menster af at bern med selektiv mutis-
me ferst henvises til udredning eller behandling flere
ar efter begyndelsestidspunktet (B. Oerbeck, Stein,
Wentzel-Larsen, Langsrud, & Kristensen, 2014) og
det generelle kendskab til selektiv mutisme blandt
praktikere (leerere, paedagoger, audiologopader,
psykologer) indenfor bgrneomradet i Danmark er
fortsat sparsomt. Som eksemplificeret i casen om
Silje, kan nogle foraeldre opleve diagnostisk udred-
ning som overilet og ungdvendigt, da de hjemme
oplever et velfungerende barn der taler ivrigt. Sam-
tidig opfattes barnet maske som generet og intro-
vert udenfor hjemmet, men uden at det fulde om-
fang af barnets funktionshamning er erkendt. For
flertallet af bgrn forsvinder mutismen med alderen,
hvorimod den for andre bliver mere omfattende og
kan resultere i social isolation og manglende skole-
faglig udvikling. For de der oplever en naturlig bed-
ring af deres selektive mutisme, kan der dog fortsat
vaere underliggende problemer pa spil. Mange unge
og voksne, der tidligere har haft selektiv mutisme
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beskriver fortsat ubehag ved at tale i visse kon-
tekster eller om szerlige emner, og en stor andel vil
vedblive med at have udtalt social tilbageholdenhed
og social angst, der kan medfgre yderligere psyko-
patologi senere i livet (Arigliani, Giordo, Vigliante, &
Romani, 2020; Muris & Ollendick, 2021a).

Selektiv mutisme er primaert beskrevet hos mindre
barn, hvor den typiske symptomdebut ligger, men
diagnosen stilles ogsa hos unge og voksne. Hos nog-
le unge har mutismen varet siden den tidlige barn-
dom, hos andre opstar den fgrst i ungdommen eller
voksenlivet. Der eksisterer dog langt mindre viden
om selektiv mutisme hos voksne. Forventningerne
til voksne adskiller sig markant fra bern, det at have
selektiv mutisme, kan derfor ogsd opleves ganske
anderledes bade af personen selv og omgivelserne.
Studier finder at voksne med selektiv mutisme ud-
viser stor undgaelsesadfeerd i forhold til situationer
hvor de er pavirket af mutismen (Krysanski, 2003),
hvilket kan fgre til at de sjeeldnere seger behandling.

Omfanget af barnets tavshed
identificeres oftest f@rst ved
skolestart, hvor lzeringsmiljger
0g sociale relationer i stgrre
omfang bygger pa en
forventning til sproglig
kommunikation.




"Det er ikke sd lzenge siden, jeg fandt ud af, at min
tavshed var selektiv mutisme. Cirka da jeg var 13-14 ar.
Tidligere sagde jeg bare, at jeg var genert. Jeg havde
ikke rigtig lyst til at veere tavs, jeg ville gerne snakke med
de andre, men det kunne jeg ligesom bare ikke. Jeg kunne =
ikke lide, ndr opmarksomheden var mod mig. Nogle
gange er det lidt nemmere at undgd ting, hvis man bare
ikke siger noget.”

— Olivia F. Jensen, 16 ar
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Fra elektiv til selektiv mutisme

Igennem de seneste 150 ar og formentlig laenge-
re tilbage endnu, har der foreligget beskrivelser af
bern der ikke taler i specifikke kontekster hvor tale
forventes af dem. Den tyske psykiater Kussmaul
anvendte i 1877 termen ‘aphasia voluntia’, hvilket
beskrev en selvvalgt tavshed. At tilstanden var de-
fineret af barnets uvilje til at tale 13 ogsa i betegnel-
sen elektiv mutisme, der blev introduceret af Moritz
Tramer i 1934, og fortsat er anvendt i ICD-10, men
med ICD-11 overgar til at hedde selektiv mutisme.
Denne andring i sprogbrug understreger en vee-
sentlig @&ndring i forstdelsen af selektiv mutisme,
nemlig at tavsheden ikke laengere ses som en vilje-
styret, trodsig reaktion, men i stedet som et faeno-
men der er udenfor viljens kontrol.

Denne forstaelse er ikke ny, men dette til trods har
kliniske beskrivelser af bgrn med selektiv mutisme
tidligere veeret praeget af steerkt negative beskri-
velser af bgrnene som oppositionelle og manipu-
lerende/ kontrollerende, ligesom forzeldrene har
beskrevet bgrnene som lettere staedige og irritable
(Arigliani et al., 2020). Rent empirisk ser denne ad-
feerd dog ikke ud til at vaere et gennemgdende traek,
men maske snarere en adfzerd, der kendetegner en
subgruppe af bern med selektiv mutisme (Cohan et
al., 2008; Diliberto & Kear-

Alle barn kan med viljens magt beslutte sig for ikke
at tale i en specifik situation, men de fleste der har
leget stilleleg med et farskolebarn ved, at det er en
kraevende gvelse, som hurtigt vil forpurres af plud-
selige indskydelser eller samspilsinvitationer. Der er
saledes intet der tyder pa at tavsheden hos bgrn
med selektiv mutisme er et udtryk for viljestyret ad-
feerd. | deres egne beskrivelser, fortaeller unge voks-
ne igen og igen om, hvor gerne de ville kunne kom-
munikere som deres jeevnaldrende og deltage som
den person de i virkeligheden er (Walker & Tobbell,
2015a). | trdd med skiftet fra at se tavsheden som
viljestyret og oppositionel, til primaert at se det som
et udtryk for angst, er diagnosen selektiv mutisme
overgaet fra at vaere grupperet som en social funk-
tionsforstyrrelse i ICD-10 til at vaere grupperet som
en angstlidelse i ICD-11.

De pdkraevede traek er sdledes vedvarende selek-
tivitet i talen, hvor barnet demonstrerer alderssva-
rende sprogkompetencer i visse sociale situationer
(oftest i hjemmet) men konsekvent er ude af stand
til at tale i andre sociale situationer (ofte i skolen).
Tavsheden skal have varet over en maned og dette
ma ikke bestd udelukkende af den farste maned efter
skolestart. Tavsheden skal vaere i et omfang hvor det

har negativ indflydelse pa

ney, 2018). Der kan des-
uden argumenteres for at
de oppositionelle beskrivel-
ser kan ses som adfaerdsud-
tryk for den underliggende
&ngstelighed hos bgrnene.
Dette kan veere i form af at
bernene har udviklet ma-
ladaptive strategier til at
handtere deres angstelig-
hed, eller at omgivelserne
fejlfortolker bernenes ang-
stelighed som trodsig eller
krav-undgdende.

Denne &ndring | sprog-
brug understreger en
veesentlig eendring |
forstdelsen af selektiv
mutisme, nemlig at tavs-
heden ikke lengere ses
som en viljestyret, trodsig
reaktion, men i stedet
som et faenomen der er
udenfor viljens kontrol.

indlzering/skolegang, social
kommunikation eller hvor
den pavirker barnets dagli-
ge funktionsniveau. | diag-
nosekriterierne fremhaeves
det desuden at tavsheden
ikke m& skyldes neurale
udviklingsforstyrrelser som
autisme eller sprogudvik-
lingsforstyrrelser.




6B06 Selective mutism

Description

Selective mutism is characterised by consistent selectivity in speaking, such that a child demonstrates
adequate language competence in specific social situations, typically at home, but consistently fails to
speak in others, typically at school. The disturbance lasts for at least one month, is not limited to the
first month of school. and is of sufficient severity to interfere with educational achievement or with
social communication. Failure to speak is not due to a lack of knowledge of, or comfort with, the
spoken language required in the social situation (e.g. a different language spoken at school than at
home).

Exclusions

¢ Schizophrenia (6A20)
* transient mutism as part of separation anxiety in young children (6805)
¢ Autism spectrum disorder (6A02)

Diagnostic Requirements

Essential (Required) Features:

Consistent selectivity in speaking, such that a child demonstrates adequate language competence
in specific social situations, typically at home, but consistently fails to speak in others, typically at
school.

The duration of the disturbance is at least 1 month, not limited to the first month of school.

The disturbance is not due to a lack of knowledge of, or comfort with, the spoken language
demanded in the social situation.

The symptoms are not better accounted for by another mental disorder (e.g. a
Neurodevelopmental Disorder such as Autism Spectrum Disorder or Developmental Language
Disorder).

Selectivity of speech is sufficiently severe so as to interfere with educational achievement or with
social communication or is associated with significant impairment in other important areas of
functioning.

Kriterierne for selektiv mutisme i den nuvaerende engelske version af ICD-11 (International CIaSS|ﬁcat|on of Dlseases - 11:1CD-11

for Mortality and Morbidity Statistics (who.int) https:

Den endelige overseettelse forlaegger endnu ikke pa dansk

15



https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/167946871

Selektiv mutisme
som angstlidelse

At selektiv mutisme er diagnostisk kategori-
seret som en angstlidelse betyder at diagno-
sen deler en raekke karakteristika med andre
angsttilstande. Karakteristisk for angstlidelser
er, at tilstandene er associeret med kropsli-
ge og emotionelle reaktioner, bekymringsfuld
taenkning samt et samspil af risikofaktorer og
beskyttende faktorer, bade iboende barnet
og fra omgivelserne. Gennemgaende er barn
med selektiv mutisme mere generte og til-
bageholdende, og pavirkes kraftigt af foran-
dringer (Gensthaler et al., 2016; Milic, Carl, &
Rapee, 2020; Muris, Hendriks, & Bot, 2016).
Nar lzerere og foraeldre skal vurdere bgrnenes
adfaerd, beskriver de konsekvent hgjere grad
af internaliserende adfeerd (angst, nedtrykt-
hed, social tilbagetrukkethed) hos bgrn med
selektiv mutisme end hos kontrolgruppen, og
der ses gennemsnitligt ikke mere udadreage-
rende adfaerdhos bgrn med selektiv mutisme
(Vecchio & Kearney, 2005).
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"”SIG DET, SIG DET, hvordan kan jeg sige det pd
en god mdde?”. De tanker kgrer i mit hoved. [...]
| situationer hvor jeg er presset til at tale, maerker
Jeg at jeg begynder at svede og hele hovedet
begynder at lave ringelyde. Det forsvinder igen
for det meste, ndr jeg er ude af situationen, men
det kan godt tage lidt tid. Efter at jeg er begyndt
at tale, er der lidt mindre af det. Det er der stadig,
ndr jeg er i tvivl om det jeg siger er rigtigt og om
Jeg gar det godt nok.”

;‘ ; — Olivia F. Jensen, 16 ar
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Selektiv mutisme og
social angst: To sider af
samme sag?

En meta-analyse af 22 studier, der inkluderede i alt
837 bern med selektiv mutisme, fandt at 80% af
bern med selektiv mutisme i tillaeg havde én yderli-
gere angsttilstand, mest hyppigt social angst’ (69%)
(Driessen et al., 2020).

Social angst fremtraeder oftest i situationer hvor
man bliver fokus for andres opmarksomhed og
frygter deres kritik eller evaluering og tilstanden er
typisk forbundet med kraftige fysiologiske reaktio-
ner, som rgdmen, sved, hjertebanken, kvalme og ry-
sten. Social angst er derfor i stort omfang forbundet
med undgdelse af en raekke sociale sammenhaenge,
hvor man risikerer at blive fokus for andres opmaerk-
somhed.

Man skelner typisk mellem specifik og generaliseret
social angst. Ved specifik social angst er a&ngstelig-
heden knyttet til specifikke handlinger, som at tale
foran en gruppe af mennesker eller med fremmede.
Ved generaliseret social angst har man svaert ved en
reekke ting i sociale sammenhange, det kan f.eks.
vaere at spise sammen med andre, vare i en storre
gruppe af mennesker f.eks. pd uddannelsesinstitu-
tioner eller i supermarkeder, hvor man kan opleve
at andre kigger seerligt pa@ én og opleve en intens
angst for at fejle eller blive ydmyget foran andre.

| realiteten er skellet mellem specifik og generaliseret
social angst sjaeldent kategorisk, og de to betegnel-
ser ma snarere ses som yderpoler af et kontinuum
af lidelsens svaerhedsgrad og omfang. P& samme
made skelner mange mellem specifik og generalise-
ret selektiv mutisme. Hvor specifik selektiv mutisme
er karakteriseret ved tavshed overfor enkelte perso-
ner eller i enkelte kontekster, hvorimod generalise-
ret selektiv mutisme betegner de bgrn der er tavse
pa tvaers af mange kontekster udenfor hjemmet og
overfor de fleste personer, der ikke er en del af deres
neere familie.

Studier der sammenligner selektiv mutisme og social
angst, viser at omgivelserne (foraeldre og skole)
beskriver barnene med selektiv mutismes adfaerd
som mere angst-praeget end det er tilfeldet for
barn med social angst, men ndr barnene med selek-
tiv mutisme selv sperges, angiver de samme niveau
af aengstelighed som barn med social angst (Dries-
sen et al.,, 2020). Klinisk forekommer bgrnene ogsa
ofte (men langt fra altid) angstelige og giver udtryk
for &ngstelige kognitioner og reaktioner i forbindelse
med deres tavshed.

Eksempler pa typiske tanker, folelser, handlinger og
kropslige reaktioner er gengivet i den kognitive dia-
mant i figur 1. | interviews med barn med selektiv
mutisme, hvor bgrnene beskriver deres taenkning
omkring de sociale situationer hvori de ikke taler, fin-
der man at taenkningen minder om den angstelige
taenkning man ofte kender fra bgrn med social fobi,
nemlig angst for at blive bedgmt eller evalueret af
andre (Vogel, Gensthaler, Stahl, & Schwenck, 2019).
Pa samme made, ses tegn pa undgaelsesadfaerd, ved
at bgrn med selektiv mutisme generelt har en ten-
dens til at undga nye og ukendte situationer. Det er
dog vaesentligt at der hos bgrn med selektiv mutis-
me ses langt mindre undgaelsesadfaerd end ved so-
cial angst.

Barn med selektiv mutisme har ikke stort omfang af
skolefravaer og er typisk mere socialt rettede imod
jeevnaldrende end man ville forvente af bgrn med
social angst.

Social angst fremtraeder
oftest i situationer hvor
man bliver fokus for andres
opmaerksomhed og frygter
deres kritik eller evaluering

1 Teksten igennem anvendes begreberne social fobi og social angst som reference til ICD-10 F40 Agorafobi/F40.1 social fobi, ICD-11

6B04 social angst, samt DSM-5 Social phobia/Social anxiety disorder.



Det markante diagnostiske overlap mellem selektiv
mutisme og social angst har dog givet anledning til
spekulationer om hvorvidt selektiv mutisme i virke-
ligheden burde ses som en (ikke-bevidst og ukon-
trollerbar) strategi til at handtere social angst (bar-
net undgdr angstprovokerende sociale situationer
ved ikke at tale) eller som en tidlig manifestation af
social angst, snarere end som en isoleret lidelse (B6-
gels et al,, 2010).

Selektiv mutisme og social angst antages sdle-
des af nogle forskningsgrupper at udgere et spek-
trum (Schneier, Blanco, Antia, & Liebowitz, 2002),
imens andre peger pa at heterogeniteten af selektiv
mutisme kraever yderligere subgruppering for fuldt
at beskrive tilstandens forskellige manifestationer
og relationer til andre psykiatriske tilstande (Muris

& Ollendick, 2021b). For trods klassifikationen af
selektiv mutisme under angstlidelser, er a&ngstelig-
hed i adfaerd eller taenkning ikke et kriterium for at
stille diagnosen. Samtidig bgr det ogsd bemaerkes
at 20% af de inkluderede bgrn i den ovennavnte
meta-analyse ingen komorbid angstlidelse hav-
de (Driessen et al., 2020). Det er sdledes et dbent
spergsmal, hvorvidt alle cases af selektiv mutisme
er forbundet med aengstelighed hos barnene, samt
hvorvidt bgrnene selv er bevidste om en eventuel
underliggende angst. Rent klinisk beskriver mange
voksne, der har haft selektiv mutisme i deres barn-
dom, at de var forholdsvist gamle fer de selv gen-
kendte deres tavshed som et udtryk for angst.

Tanker: Tomhed eller frygten for andres
opmarksomhed/vurdering

Adfaerd: Social-kommunikativ nedlukning

Tavs. Kigger ned/vaek. Stivnet kropssprog og
ansigtsudtryk.

Synes at ignorere eller overhgre/undgé andre.
Undgéelsesadfeerd ift. nye og ukendte situationer.
Overtilpasser —blender ind.

Intens tankevirksomhed/tomhed — evaluering - praestation
Jeg kan ikke!! Hvad skal jeg sige? Hvad sperger de mig om?
Laver jeg fejl? Det skal veere perfekt det jeg siger!

Jeg er sikker pd at de andre bedemmer mig negativt hvis
de hgrer min stemme

Tanker

Selektiv

mutisme Folelser

Adfaerd

Krop: Biologisk stress-respons (freeze/frys) Folelser: Angst

ZAngstelighed

Panikangst

Folelse af tomhed og tavshed

Foler man star pa scenen foran de andre — praestationsangst

Fysisk uro/ubehag

Halsen sngrer sig sammen, indre blokering
Kan ikke tale, mangler kontrol over stemmen
Somatiske symptomer (mavepine, hovedpine)

Figur 1: Illustration af den kognitive diamantmed eksempler pa tanker, falelser, kropslige og adfaerdsmaessige reaktioner hos angstelige barn med
selektiv mutisme. Andre eksempler pa anvendelser af den kognitive diamant kan f.eks. ses i Jargensen & Schlander (2018) Kognitiv Adfaerdsterapi
med bgrn, unge og familier.
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Hvorfor udvikler

man selektiv
mutisme”?

Der er ikke identificeret en entydig aetiologi bag selektiv
mutisme og al forskning peger pa, at en multi-faktori-
el forstdelsesmodel er ngdvendig for at forsta hvorfor
et barn pludselig stopper med at tale i visse sammen-
hange. | udrednings- og behandlingsarbejdet vil man
ofte fokusere pa de vedligeholdende faktorer i arbejdet
med og omkring barnet, fremfor pa at lede efter iso-
lerede udlgsende faktorer. | forhold til udviklingen af
praeventive indsatser og tidlig identifikation af barn
med selektiv mutisme, er det dog vigtigt at have en
forstaelse for hvordan biologiske, udviklingspsykolo-
giske, familizere og samfundsmaessige faktorer kan
bidrage til udviklingen af selektiv mutisme.




Risikofaktorer i barnet:

- Pige

- Arvelig disposition

- Temperament: a&ngstelig/

Barnets livshistorie og

forudsaetninger: Vedligeholdende faktorer:
- Skift - Identificerer sig med tavsheden
+ Traumatiske haendelser
- Sproglig udvikling Beskyttende faktorer:
Folelsesregulering - Mestringsoplevelser
- Socio-emotionel udvikling + @nske om at tale

adfaerdsmaessigt heemmet
- Tale/sprogvanskeligheder

- Socialt tilhersforhold

(0 I

O ]
o)

Risikofaktorer i miljget

(skole/institution):
- Skift eller belastninger D\DD
+Indretning og organisering

Vedligeholdende faktorer i miljget (skole/

institution): . ) Beskyttende faktorer i miljget
- Manglende forstaelse af selektiv U
. (skole/institution):
mutisme

. 5 £
- Stort talepress eller fravaer af Fokus pd deltagelse fremfor tale

forventninger til kommunikation
- Overdreven ros eller opmaerksomhed
- Uenighed eller rolleuklarhed i netvaerket

- Fortaelling om barnet som genert/tavst netvarket

Risikofaktorer i familien:
Foraeldre har haft selektiv mutisme i
barndommen
Foreeldre med generaliseret socialangst

Vedligeholdende faktorer i familien:
« Taler for barnet
+ Modellerer undgdelsesadfeaerd
+ Psykologiske problemer hos forzeldre

Beskyttende faktorer i familien:
- Forstar problematikken
« lgangsaetter tidlig intervention
+ Godt samarbejde med netvaerket

0 T

Familiens trivsel:

- Samlet belastningsniveau
+ Veerdier

- Kommunikationsstrategier

- Mindre grupper i skole eller daginstitution
- Adgang til andre kommunikationsveje
+ Faelles forstaelse af selektiv mutisme i

- Talmodighed og fleksibilitet i arbejdet

Positive fremtidsscenarier:
-+ Motivation for udvikling
+ @nsker for fremtiden
Identitetsdannelse
Langvarig mestring og selvstaendighed
Livskvalitet

Figur 2: Modellen er en syntese mellem den klassiske kognitive casefor-
mulering og en udviklingsgkologisk forstaelsesmodel (Bronfenbrenner),
med fokus pa de systemer som barnet er en del af. Modellen bidrager
til analyse af samspillet i de relationer barnet indgar i og systemernes
gensidige pavirkning. | ovenstdende eksempel er indsat szerlige op-
maerksomhedspunkter, der er relevante for bgrn med selektiv mutisme.
Systemer, relationer og de faktorer der pavirker barnet vil altid vaere in-
dividuelle. Barnet vil dog som hovedregel vaere under pavirkning af alle
systemerne, men kan kun pavirke ind i de naere relationer. | modellen kan
kulturelle forskelle mellem familien og det omgivende samfund, samt pa
tvaers af forskellige samfundstyper med fordel belyses i forhold til det
enkelte barn, da dette kan have indflydelse pa samfundets forventninger
til barnets kommunikation og indstilling til forskellige interventionstil-
gange.

Barnets livshistorie: Modellen giver mulighed for at fremsaette hypoteser
med baggrund i viden om centrale faktorer i barnets historik og forud-
satninger, samt tilbyde indsatser der er i overensstemmelse med bar-
nets og familiens veerdier, motivation, gnsker og dremme for fremtiden
(se inspiration til inddragelse af barnet i paedagogiske anbefalinger). Fa-
miliens trivsel: Modellen giver mulighed for at afdaekke familiens samlede
belastningstilstand i arbejdet med at sammensaette en tilpasset indsats
og understgtte forandringsparathed, og falles retning i netvaerket om-
kring barnet.
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| figur 2 gives et overblik over hyppigt fore-
kommende risikofaktorer, vedligeholdende
faktorer og beskyttende faktorer i barnet
samt i de relationer og omgivelser, barnet
indgar i. Modellen supplerer med barnets livs-
historie, barnets udvikling i forskellige livsfa-
ser samt familiens aktuelle trivsel. Yderligere
fremhaeves barnets motivation, ensker og
dremme for at sikre, at indsatser og effekter
er i overensstemmelse med barnets og fami-
liens vaerdier.



Risikofaktorer

Forzeldre til barn med selektiv mutisme har oftere selv
haft selektiv mutisme eller andre angstlidelser (Ro-
zenek, Orlof, Nowicka, Wilczyrska, & Waszkiewicz,
2020). Der antages saledes at veere et arveligt kom-
ponent og genet CNTNAP2 (contactin-associated pro-
tein-like 2), der pavirker interaktionen imellem neuro-
ner og gliaceller under hjernes udvikling, er identificeret
som en genetisk sarbarhedsfaktor for at udvikle bade
selektiv mutisme og social fobi (Stein et al., 2011). Der
er ogsa fundet en sammenhang imellem graviditets-
og fedsels-komplikationer og selektiv mutisme (Kri-
stensen, 2002; Steinhausen & Juzi, 1996). Der er dog
ikke basis for at antage at tilstanden alene eller primaert
skyldes genetikkens pavirkning af hjernes udvikling el-
ler biologiske pavirkninger under graviditet/fgdsel, men
sammen med andre neurologiske forskelle, som f.eks.
atypisk auditorisk processering (Henkin & Bar-Haim,
2015) kan medfedte biologiske forskelle vaere bidra-
gende faktorer i udviklingen af selektiv mutisme.

Flere foraeldre til bgrn med selektiv mutisme, beskriver
at de har oplevet en hgj grad af social tilbagetraekning
fra meget tidligt i barnets liv. Udviklingspsykologisk
debuterer selektiv mutisme typisk i 3-6-arsalderen,
parallelt med barnets gryende forstaelse af andres per-
spektiv og intentionalitet som vaerende forskelligt fra
barnets eget. En overopmaerksomhed pa andres opfat-
telse og bedgmmelse af én kan vaekke staerke negative
folelser. Mutismen kan sdledes vaere en ikke-bevidst
selvbeskyttelsesstrategi for bgrn der endnu ikke har
udviklet mere adaptive strategier til at regulere intense
folelser. Ved at veere tavs nedreguleres det sociale pres
pa barnet og derigennem de negative fglelser. Denne
ikke-bevidste undgdelse medfgrer dog at barnet ikke
udvikler alternative strategier til at nedregulere ang-
stelighed i det sociale samspil, hvilket derved bliver en
vedligeholdende faktor i barnets sociale vanskelighe-
der. Den skaeve kensfordeling, hvor op til 2 gange sa
mange piger som drenge diagnosticeres med selektiv
mutisme, afspejler den generelle overpraesentation af
angstlidelser hos piger. Udviklingspsykologisk set er
piger ofte tidligere opmaerksomme pa omgivelsernes
forventninger og feedback til dem, og er derfor mere
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folsomme overfor andres evalueringer eller bedgm-
melser. Samtidig kan der veaere en sterre forventning
til de kommunikative faerdigheder hos piger, der ogsa
kan vaere en medvirkende faktor til overhyppigheden
af selektiv mutisme hos piger.

Ligesom forzeldrenes personlighed ofte beskrives som
mere hammet, beskrives bgrn med selektiv mutisme
gennemgdende som mere generte og socialt tilbage-
holdende, ogsa forud for at de stoppede med at tale.
Dette er er vigtige opmaerksomhedspunkter, da en
preeventiv indsat overfor bern med denne person-
lighedskonstellation, maske kan afvaerge at barnet
udvikler selektiv. mutisme. Sammenhangen imellem
&ngstelighed hos forzaldrene og selektiv mutisme hos
barnet, udger ogsa en miljpmaessig risikofaktor, da bar-
net kan imitere foreeldrenes undgaelsesadfeerd (Ro-
zenek et al.,, 2020). Barnet er ofte i pafaldende staerk
grad tilknyttet og afhaengigt af foraeldrene, og mange
begrn med selektiv mutisme oplever separationsangst
(40%; (Chavira, Shipon-Blum, Hitchcock, Cohan, &
Stein, 2007)). Samtidig finder studier at foreeldre til
bern med selektiv mutisme ofte er mere beskyttende i
deres opdragelsesstil og maske kommer til at forstaerke
undgaelsesadfaerd hos barnet, fremfor at stgtte barnet
i at mestre det der er sveert (Rozenek et al., 2020).
Dette adfeerdsmenster bar dog altid ses i et transakti-
onelt perspektiv, hvor symptomtilpasning forekommer
naturligt hos langt de fleste der star overfor et &ng-
steligt barn.

Traumatiske haendelser har
vaeret undersggt som ud-
lgsende faktor for selektiv
mutisme. Der er dog udbredt
enighed om at traumer ikke
er den direkte drsag til selek-
tiv mutisme




Anekdotisk har der veaeret staerke koblinger mellem
barnets tavshed og voldsomme handelser i barnets liv
eller traumer, og dermed til en enkeltstaende udlgsen-
de faktor. Mange der har vaeret udsat for et traume
eller akut stress har oplevet ikke at kunne f& adgang til
stemmen, f.eks. at man ikke kan rabe op hvis man er of-
fer for et overgreb eller rgveri, eller i den noget lettere
ende, at man har sveert ved at kontrollere sin stemme
ndr man holder en tale foran et stgrre publikum. Det
ses da ogsad hyppigt, at mange, der udvikler selektiv
mutisme kan have vaeret igennem, for dem, belastende
situationer eller perioder, men uden at dette ngdven-
digvis reprassenterer traumatiske oplevelser. Trauma-
tiske haendelser har vaeret undersggt som udlgsende
faktor for selektiv mutisme og der ser ud til at vaere
en vis korrelation imellem traumatiske oplevelser og
selektiv mutisme (Andersson & Thomsen, 1998). Der
er dog udbredt enighed om at traumer ikke er den di-
rekte drsagq til selektiv mutisme (Black & Uhde, 1995).
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Sammenhangen skal derfor forstas som at voldsomme
eller traumatiske haendelser udger risikofaktorer for
udviklingen af mental mistrivsel, hvor selektiv mutis-
me kan veere ét af mange forskelligartede udtryk for
mental mistrivsel. Akutte psykologiske og fysiologi-
ske traumer kan dog resultere i mutisme. Her skelnes
mellem traumatisk mutisme og selektiv mutisme, hvor
traumatisk mutisme opstar umiddelbart efter en dra-
matisk/chokerende haendelse og pavirker al tale (Kolvin
& Fundudis, 1981). Modsat selektiv mutisme, har
bern med traumatisk mutisme saledes ikke forskellige
kommunikations praestationer pa tvaers af kontekster.
Mennesker med traumatisk mutisme profiterer af en
anden type af hjzelp end de der har selektiv mutisme.




“Vlores datter bliver fadt tre uger for
termin, men vejer kun 2 kg. Hvilket gar
at mange | omgangskredsen ikke beder
om at holde hende, fordi hun er sd lille i
forhold til vores andre barn, der hurtigt

har veeret | haenderne pd andre. Da vi far
besag af sundhedsplejersken da vores
datter er 8-10 mdr. siger hun at hun
ikke kan fa gjenkontakt. Jeg har ingen

ting observeret og det er mit tredje barn.

Sundhedsplejersken viderehenviser til
et projekt, der ser pa &ngstelighed hos

spadbgrn og vores datter er, allerede som
8-10 mdr. gammel, over middel i forhold til
social tilbagetrukkenhed”

- Maya Thorup, mor til datter med selektiv mutisme
samt fagperson, der arbejder med selektiv mutisme
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Selektiv mutisme
subtyper

Kernesymptomet i selektiv mutisme, er ganske en-
tydigt — vedvarende fraveer af tale. Nar man kigger
naermere pa tilstanden, deekker denne entydige be-
skrivelse dog over en ganske heterogen gruppe af
symptomatiske udtryk. Udover at vaere relateret
til social angst, er selektiv mutisme fundet at veere
forbundet med andre psykopatologiske og udvik-
lingsbetingede faenomener, som tale-sprogvanske-
ligheder, mild oppositionel adfaerd, social kognitive
vanskeligheder, samt sensoriske og motoriske ud-
fordringer. En nuanceret forstéelse af de forskellige
symptomprofiler indenfor selektiv mutisme-grup-
pen er ngdvendig for at skaerpe forstaelsen af for-
skellige udviklingsveje ind i tavsheden, men ogsa for
at kortlaegge forskellige behandlingsmaessige behov
og tilgange.



Specifik og generalise-
ret selektiv mutisme

Den amerikanske diagnosemanual, DSM-5 skelner
mellem specifik og generaliseret selektiv mutisme.
Specifik selektiv mutisme er, nar et barn f.eks. ikke
taler til laererne, men taler med kammerater og fami-
lien, hvorimod generaliseret selektiv mutisme er, nar
barnet stort set udelukkende taler i hjemmet, men er
tavst alle andre steder og overfor andre mennesker
end den narmeste familie.

Generaliseret selektiv mutisme er forbundet med
flere internaliserings symptomer, eksempelvis i form
af OCD, somatiske klager, samt depressivitet (Cun-
ningham, McHolm, & Boyle, 2006). For mange bgrn
med selektiv mutisme er det af stor vigtighed for
dem, at andre ikke hgrer deres stemme, f.eks. at lae-
reren ikke overhgrer, at de taler med kammeraterne
eller foreeldrene, og de kan have sindrige systemer
for hvem der ma og ikke ma hgre dem. Denne ad-
faerd kan hos nogen barn med selektiv mutisme sy-
nes tvangspraegede, og pa denne made udvise lig-
heder med OCD.

| modsaetning til bern med social angst, er bgrn med
selektiv mutisme generelt mere socialt rettede mod
jeevnaldrende - de leger, har venner og deler deres
tanker og ideer, dog ofte igennem mere nonverbal
kommunikation. Foraeldre angiver dog at deres bgrn
med selektiv mutisme er mindre socialt selvsikre, har
sveert ved at fa venner og er mindre tilbgjelige til at
indgd i grupper sammenlignet med jaevnaldrende.
Denne beskrivelse er i trdd med undersggelser, der
finder, at bgrn med selektiv mutisme ofte vurderes
mindre socialt kompetente end deres jeevnaldrende
af foraeldre og laerere (Carbone et al., 2010; Cun-
ningham et al., 2006).

Sammenhangen mellem sociale kompetencer og
selektiv mutisme er dog underbelyst og hvorvidt
forskellen i sociale kompetencer, skyldes at bern
med selektiv mutisme har grundlaaggende sociale
udfordringer eller om det skyldes at de ikke i samme
omfang er den el af den sociale interaktion omkring
dem, er endnu uafklaret.
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De angste og mildt op-
positionelle

En clusteranalyse af 130 begrn med selektiv mutis-
me, der undersgger hvordan forskellige vanskelighe-
der grupperer sig hos bern med selektiv mutisme,
viste at bgrnenes profiler overordnet kunne katego-
riseres indenfor tre grupper: de udelukkende angste
(12.3%), de angste og mildt oppositionelle (44.6%),
og dem der udviste en kombination af angst og
tale-sprog vanskeligheder (43.1%) (Cohan et al.,
2008; Diliberto & Kearney, 2018). Lige knap halv-
delen af bgrnene med selektiv mutisme blev altsa
beskrevet med milde grader af oppositionelle traek,
f.eks. i form af staedighed, negativitet og kontrolle-
rende adfeerd, i tillaeg til den udtalte angstelighed.
Det skal fremhaeves at de mildt oppositionelle traek
identificeret i gruppen af bgrn med selektiv mutisme



ligger markant under den kliniske graense i forhold
til kriterierne for oppositionel adfaerdsforstyrrelse.
Selvom adfaerdsudtrykket kan fremstd oppositi-
onelt, er det vaesentligt at have gje for de under-
liggende forudsaetninger, der kan ligge til grund for
adfaerden. Barnets angstelighed og generelle over-
krav i miljget, kan vaere centrale drsagsfaktorer bag
adfaerden der pa overfladen kan synes kravundgaen-
de, kontrollerende eller oppositionel. Ligesom det er
tilfeeldet for mange andre barn med szerlige behov,
reagerer bgrn med selektiv mutisme ofte i hjemmet.
Der kan f.eks. vare tale om voldsomme raserianfald
eller deciderede nedsmeltninger. Nar barnets kom-
munikation er sparsom eller fravaerende, som det
er for bgrn med selektiv mutisme, vil der vaere en
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raekke feerdigheder som barnet mangler, f.eks. det at
kunne spgrge om hjzelp, bede om noget man gerne
vil have, sige fra, forhandle sin egen rolle i legen osv.
Dette kan forklare at raserianfald er mere hyppige
hos barn med selektiv mutisme. P4 samme made kan
sensorisk hyper-reaktivitet, socialkognitive vanske-
ligheder, mange beslutninger, og intense fglelser,
som barnet med selektiv mutisme ikke magter, bi-
drage til nedsmeltninger. Disse adfaerdsformer kan
vaekke staerke reaktioner i omgivelserne og medfere
uhensigtsmaessig irritabilitet og modstand imod bar-
net. Det er derfor vigtigt at forsta hvad der ligger til
grund for barnets adfaerd for at vide hvordan man
bedst hjaelper.



Sensorisk processering 0g
motorisk udvikling hos bgrn
med selektiv mutisme

Problemer med sensorisk modulation og motorisk
udvikling er udbredte i en raekke bgrnepsykiatri-
ske tilstande, herunder ogsd forskellige angstlidel-
ser. Det vurderes at 64-75% af bgrn med selektiv
mutisme har problemer med sensorisk hyperreakti-
vitet, i saerdeleshed i forhold til lyd, og smags/lug-
tesansen (Brimo, 2016). Ofte beskrives bgrn med
selektiv mutisme som selektivt spisende, de undgar
maske skarpt lys og heje lyde, eller er taktilt sensi-
tive overfor bergring fra andre eller nar tgjet berer
huden. Mange beskriver ogsa kraftige reaktioner i
forhold til brusebade og tandbegrstning. Tilstedevae-
relsen af sensorisk hyper-reaktivitet er vaesentlig at
have for gje i forhold til det paedagogiske miljg som
barnet indgdr i, da et overstimulerende miljg kan
overbelaste barnet og vaere en vedligeholdende fak-
tor for tavsheden.

| tilleg til den sensoriske hyperreaktivitet er der
fundet en overhyppighed af motoriske forsinkelser
hos bgrn med selektiv mutsime (Kolvin & Fundudis,
1981; Steinhausen & Juzi, 1996), der ligger i trad
med de kendte motoriske udviklingsforstyrrelser der
er beskrevet hos bgrn med tale-sprogvanskelighe-
der (Webster, Majnemer, Platt, & Shevell, 2005).
Barnene kan vaere laengere om at udvikle blaere- og
tarm-kontrol, der er sdledes en overhyppighed af
ufrivillig vandladning og uheld, bade i Igbet af natten
og om dagen hos bgrn med selektiv mutisme. I til-
leg til dette ber der dog vaere opmaerksomhed pa at
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Tilstedevaerelsen af senso-
risk hyper-reaktivitet er
vaesentlig at have for gje |
forhold til det paeedagogi-
ske miljg som barnet indgar
I, da et overstimulerende
miljg kan overbelaste bar-
net og veere en vedligehol-
dende faktor for tavsheden

barnet f.eks. kan undlade at ga pa toilettet i daginsti-
tutionen og at barnet maske derfor undgar at drikke
i lobet af dagen, dette kan medvirke til 2endret ryt-
me og opmaerksomhed pa signaler om at man har
brug for f.eks. at komme pa toilettet.

Der er ogsa en overhyppighed af somatiske symp-
tomer hos bgrn med selektiv mutisme. Ikke alle bgrn
genkender tilstanden som forbundet med angst,
men mange kan maske nikke genkendende til ondt i
maven hvis der skal ske nye ting eller op til man skal
afsted i skole.






Tale-sprog vanskeligheder

Der er dokumenteret en sterre forekomst af ta-
le-sprog-vanskeligheder hos bern der udvikler
selektiv mutisme (Kristensen, 2000) og flere har
haft forsinket sprogudvikling (Manassis et al., 2003).
Dette til trods for at tale-sprogvanskeligheder rent
diagnostisk skal udelukkes for at stille en selektiv
mutisme diagnose. Det giver dog god mening at
tale-sprogvanskeligheder som stammen, laespen,
udtalefejl med videre giver en serlig sarbarhed i

der kommer til udtryk som selektiv mutisme. Disse
vanskeligheder ses dog fortsat kun hos et mindre-
tal af selektiv mutisme gruppen, og grundet den
manglende tale kan det samtidig vaere sveert at lave
valide udredninger af talesprogsfeerdigheder hos
gruppen af bgrn med selektiv mutisme. | tilleg til ta-
le-sprog-vanskeligheder har flere barn med selektiv
mutisme intellektuel funktionsnedsaettelse og spe-
cifikke indleeringsvanskeligheder, sammenlignet med

forhold til at fele sig forkert,
misforstaet eller kritiseret. Ta-
le-sprogforstyrrelser er gene-
relt oftere diagnosticeret hos
drenge end piger. En hypotese
er sdledes, at overvaegten af
piger med selektiv mutisme

Tale-sprogvanskelig-
heder som stammen,
lespen, udtalefe)l

en kontrolgruppe (Kristensen,
2000). Nar barnet ikke taler i
f.eks. skolen, kan omgivelserne
nemt overse eventuelle special-
padagogiske behov, hvilket kan
resultere i at barnet ikke far den
hjeelp der er brug for og derfor

diagnose, kan skyldes, at fle-
re piger med tale-sprogvan-
skeligheder overses og ikke
far den nedvendige hjelp,
hvorfor deres vanskelighe-

med videre giver en
seerlig sarbarhed i

forhold til at fgle sig
forkert, misforstdet

er i konstant overkrav i skolere-
gi. Tavsheden kan saledes ma-
skere eventuelle underliggende
vanskeligheder som barnet har
med sig.

eller kritiseret.

30



To- og flersprogede bgrn

Nar bern har dansk som andetsprog er det helt for-
venteligt at de gennemgar en periode, hvor de taler
mindre i forbindelse med tilegnelse af det danske
sprog. Diagnosekriterierne er meget tydelige i for-
hold til at barnets tavshed ikke ma skyldes mang-
lende kendskab til eller erfaring med det talte sprog.
Dette til trods, er der fortsat en sterre hyppighed af
selektiv mutisme hos to- og flersprogede bgrn, der
har et andet sprog som modersmal end det domine-
rende (Toppelberg et al., 2005).

Det kan dog veere sveert at afgere hvornar barnets
manglende sproglige kommunikation overgar fra at
veaere et udtryk for manglende kendskab til sproget
til at vaere et udtryk for selektiv mutisme. Lige-
som der kan vaere tvivl om, hvorvidt barnets tidli-
ge sprogudvikling har fulgt gaengse milepzle, eller
om der har veaeret forsinket sprogudvikling eller ta-
le-sprog-forstyrrelser i forhold til barnets moders-
mal. Forskningen peger pa at den non-verbale pe-
riode i forbindelse med tilegnelse af andetsprog for
bern fra 3 til 8 ar typisk er kortere end 6 maneder
(Toppelberg et al., 2005).

Samtidig vil disse bgrn fortsat tale flydende pa deres
modersmal i forskellige situationer, hvorimod et barn
med selektiv mutisme oftest vil undlade at tale pa
begge sprog i de pavirkede kontekster. Arsagerne til
at tosprogede bern oftere udvikler selektiv mutisme
kan vaere mange. Skift i forbindelse med flytning til
et andet land kan vaere voldsomme for nogle fami-
lier, der pludselig star uden netvaerk i en ny kultur.
Samtidig er de kognitive og sproglige krav hgje i for-
bindelse med at tilegne sig et nyt sprog og bgrn med
en mere hammet personlighed kan vaere laengere
om at begynde at anvende sproget kommunikativt.

Den samlede belastning for barnet og sproglige bar-
rierer i forhold til omgivelserne kan ogsa pavirke bar-
nets skolefaglige udvikling. I tilleg til dette kan barn
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Arsagerne til at tosprogede
born oftere udvikler selektiv
mutisme kan vaere mange.
Skift i forbindelse med flyt-
ning til et andet land kan veere
voldsomme for nogle familier,
der pludselig star uden net-
vaerk i en ny kultur. Samtidig
er de kognitive og sproglige
krav hgje i forbindelse med

at tilegne sig et nyt sprog og
bgrn med en mere haemmet
personlighed kan veere laen-
gere om at begynde at an-
vende sproget kommunikativt

med andet modersmal have sveert ved at navigere
i de kulturelle forskelle, der er mellem hjemmet og
skolen/samfundet.

Samlet set, ber man altsa vaere ekstra opmaerksom
pa selektiv mutisme hos to- eller flersprogede bern,
hvor der er en uproportional forskel imellem deres
sprogforstaelse og deres verbale sprog, der kommer
til udtryk pa tveers af sprog, i seerdeleshed hvis der
er tale om meget generte eller tilbageholdende bgrn.



Selektiv mutisme

Overlap med andre diagnoser

Specifikke fobler

Autisme

 —

Tale-sprog forstymelsar

Selektiv
mutisme

Autisme

Generelt set er der et stort symptomoverlap mellem
selektiv mutisme og autismespektrumforstyrrelser,
hvilket kan ggre det udfordrende at adskille de to
tilstande. Mange fagpersoner vil intuitivt mistaenke
autisme hos et barn der i institutionen fremstar med
meget sparsom social-kommunikation. Differential-
diagnostikken kan dog veere udfordrende da begge
grupper er kendetegnet ved tilbageholdenhed i det
sociale samspil, umoduleret/afvigende gjenkontakt,
&ngstelighed, atypisk gestik, hgj sensorisk reaktivi-
tet, infleksibel kognition/rigiditet, overbelastninger
og nedsmeltninger.

| det amerikanske diagnosemanual DSM-5 er eks-
klusionskriterierne defineret sddan, at de to diagno-
ser ikke ma stilles samtidigt. Dette kan forklare den
relativt sparsomme forskning indenfor sammen-
hangen imellem autisme og selektiv mutisme, til
trods for at dette klinisk opleves som relativt hyppig.
De fa undersggelser, der har kigget pa overlappet,
indikerer at mellem 7-10% af personer med selek-
tiv mutisme ogsa har Aspergers syndrom? (Anders-
son & Thomsen, 1998; Kopp & Gillberg, 1997; Kri-
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Selektlv mutisme

Prazvalensen er usikker, men del vurderes at vazre mellem 0,7-2% af
bam udvikier selektiv mutisme.

Social angst

Social angst er meget hyppig blandt bermn med selektiv mutisme. 56-
90% af dem med selektiv mutisme har eller udvikler social angst
(Driessen et al, 2020)

Specifikke fobler
Omkring 19% har | tllasg tl sedektiv mutisme specifikke
fobier, som f.eks. hejdeskraek, fobi for nale, angst for at
fiyve, fobi for hunde eller andre dyr (Driessen et al. 2020)

Autismespektrumforstyrrelser

Owverlappet til ASF er kun sparsomt undersegt Klinksk ser det ud til at
vaere sterre end de ca. 10% der vurderes i litteraturen (Andersson &
Thomsen, 1998; Kristensen, 2000; Steflenburg et al. 2018)

Tale-sprogforstyrrelser

Tale-sprogforstyrrelser kan vaere sveerere at diagnosticere hos bam
med salekliv mutisme. Men studier viser at omkring 30-40% af barm
med selektiv mutisme ogsa har tale-sprogforstyrrelser (Kristensen,
2000).

stensen, 2000). Rent diagnostisk er der forskellige
tolkninger af hvorvidt en selektiv mutisme diagnose
kan stilles samtidigt med en autismespektrumfor-
styrrelse ifglge ICD-11. | litteraturen og fra Selec-
tive Mutism Information and Research Association
(SMIRA), fremhaves det at selektiv mutisme ikke
skyldes autisme, men kan godt vare samtidig med
autismen. | ICD-11 listes autisme dog som eksklu-
sionskriterium og navnes ikke som en mulighed i
forhold til komorbiditet. Hvordan den diagnostiske
praksis bliver ved indfasningen af ICD-11 i Dan-
mark, der forventes pabegyndt i 2026, er derfor
uvist og afhanger af hvordan den diagnostiske be-
skrivelse tolkes i klinisk sammenhaeng. Internationalt
vil dette desuden fa stor indflydelse pa forskning og
behandling af kontekstspecifik, angstdrevet tavshed
(selektiv mutisme) hos bern, unge og voksne med
autisme, hvilket klinisk set fremstar som hyppigt
sammenfaldende. Interesseorganisationen Selective
Mutism Information and Research Association (SMI-
RA, Information for Professionals - SMIRA (selecti-
vemutism.org.uk)) foretog en rundsperge blandt de-
res Facebook-medlemmer, her rapporterede 34% af

2 Bemaerk at der udelukkende er undersggt Aspergers syndrom og ikke overlappet med andre ICD-10 kategorier indenfor autismespektret.
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de 346 respondenter at have bade selektiv mutisme
og autisme, hvilket indikerer et vist merketal i for-
hold til komorbiditeten imellem de to tilstande. Det
er vaesentligt at eventuel autisme afdakkes, da er-
faringer med anden angstbehandling tydeligt viser,
at behandlingen skal tilpasses autismegruppen for
at have den intenderede effekt. Ofte i form af mere
konkrete gvelser og visuelt understgttet materiale.
Samtidig er det ogsa vigtigt at fremhave at bgrn og
unge med autisme kan have kontekstspecifik tavs-
hed, og at de har gavn af at blive hjulpet til at tale pa
tvaers af kontekster for at understgtte deres soci-
al-kommunikative udvikling.

Atypisk sprogudvikling hos bern med autisme kan
vaere karakteriseret ved manglende tale. Dette vil
dog typisk ggre sig geeldende pa tvaers af kontekster.
Samtidigt kan begrn med autisme og fuldt funktionelt
sprog ogsd undlade at tale i specifikke kontekster,

dette kan skyldes at de i situationen har svaert ved
at generere et svar, eller at de mangler viden om,
hvilken kommunikation der forventes af dem. Sam-
tidig er det dog vaesentligt at vaere opmaerksom pa,
at der med autismen kommer en serlig sarbarhed i
forhold til at udvikle en rekke tilstedende problema-
tikker, i seerdeleshed angst (Hossain et al., 2020). De
socialkognitive vanskeligheder ggr, at mange bgrn
med autisme er placeret i periferien af de sociale
faellesskaber, og ofte har vaeret udsat for mobning
og social eksklusion. Derfor er autismegruppen ogsa
som udgangspunkt saerligt sarbar overfor at udvikle
social angst, hvorfor der altid ber vaere en opmaerk-
somhed pa hvorvidt eventuel manglende tale hos
et menneske med autisme, skyldes en tilstedende
selektiv mutisme, eller om det kan forklares som en
del af de social kommunikative vanskeligheder ken-
detegnende for autisme.

Selektiv mutisme og autisme - forskelle

Selektiv mutisme

1. Pavirker den sproglige kommunikation i specifikke

kontekster eller med specifikke mennesker

Selektiv mutisme opstar/udvikles i Ipbet af
barndommen

Kan forsvinde ved behandling. Vil oftest blive
mere omfattende hvis det ikke behandles

Det er hjelpsomt at eksternalisere selektiv
mutisme fra personen, og ikke inkludere selektiv
mutisme som en del af sin identitet

Mennesker med selektiv mutisme taler ikke, fordi
de er ude af stand til det

Autisme

1.

Pavirker en persons sociale kommunikation livet
igennem, og pa tveers af kontekster

Autisme er medfgdt anderledes hjerneudvikling

Autisme er en made at veere i verden p3, der
pavirker én livet igennem og ikke noget der kan
eller skal fijernes. Det rette miljp er afggrende for
positiv udvikling.

Det er hjelpsomt at ggre autismen til en del af
ens identitet og personlighed

Mennesker med autisme kan undlade at tale i
specifikke sammenhaenge hvis det ikke giver
mening for dem

Figur 3: Forskelle mellem selektiv mutisme og autisme. Gengivet med inspiration fra Claire Caroll http://www.selectivemutism.org.uk/
wp-content/uploads/2019/04 /Autism-vs-SM-similarities-differences-and-overlap.pdf
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“"Min datter har et

fremragende sprog.
Hun er intelligent 0gsa.
Der er ikke noget, der
ikke er alderssvarende,
og i nogle ting er hun
bedre fungerende end
alderssvarende. Det er
der ikke.noegen tvivl om.
' 2rvgse

ng,
.’
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Hvad betyder det at udvikle selektiv
mutisme for ens fremtidsudsigter?

Sterstedelen af bgrn der har haft selektiv mutisme
vil ikke lzengere megde fulde kriterier for diagnosen
senere i livet. | ICD-11 beskrives det at tavsheden i
gennemsnit vedbliver i 8 ar fgr symptomerne afta-
ger eller komplet forsvinder (ICD-11 for Mortality
and Morbidity Statistics (who.int)). Steinhausen og
kollegaer (2006) gennemgik 100 cases og fandt at
57% var helt uden symptomer 13 ar efter de oprin-
deligt fik stillet diagnosen, de resterende oplevede
ogsa alle bedring, men uden at veere fuldstaendigt
symptomfri. Steinhausen beskriver to typiske udvik-
lingsforlgb; et hvor mutismen er uandret over rela-
tivt lang tid for pludselig at fortage sig i ungdoms-
arene, og et hvor mutismen gradvist aftager for til
sidst at forsvinde fuldstaendigt.

Hvilken betydning tavsheden
far for barnets fremtidsudsig-
ter afhaenger meget af ka-
rakteren af selektiv mutisme,
samt hvorvidt barnet mod-
tager passende behandling.
Det, at overvinde tavsheden,
er for mange barn og unge en
empowering proces, der giver
nye vaerktgjer i rygsaekken til
at klare svaere situationer eller
engstelighed livet igennem.
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Der er dog ingen tvivl om at det at udvikle selek-
tiv mutisme har stor betydning for det enkelte
barns liv og hvordan barnet handterer centrale ud-
viklingsopgaver i forhold til verbal kommunikation,
relations-dannelse og akademisk udvikling/laering.
Hvilken betydning tavsheden far for barnets frem-
tidsudsigter afhaenger meget af karakteren af selek-
tiv mutisme, samt hvorvidt barnet modtager pas-
sende behandling.

Det, at overvinde tavsheden, er for mange bgrn og
unge en empowering proces, der giver nye vaerktgjer
i rygsaekken til at klare svaere situationer eller ang-
stelighed livet igennem. Hvis ikke barnet modtager
behandling, tyder forskningen pa at der er en forhg-
jet risiko for at bgrn med selektiv mutisme udvikler
sociale vanskeligheder (Cunningham et al., 2006,
2004), begraenset akademisk udbytte (Bergman et
al., 2002), psykiatriske tilstande i voksenlivet (Hirs-
hfeld-Becker & Biederman, 2002) samt har svare-
re ved at varetage et arbejde senere i livet (Kolvin,
1994; Patel et al., 2002; Remschmidt et al., 2001).

Overordnet set kan man inddele gruppen med selek-
tiv mutisme i tre: 1) De der slipper af med deres
selektiv mutisme symptomer og lever et 'normalt’
liv derefter, 2) de der fortsat har selektiv mutisme i
en eller flere kontekster, og 3) de der udvikler anden
psykiatrisk problematik/psykopatologi.



Ingen symptomer pa selektiv mutisme

Bgrn med specifik selektiv mutisme, altsa barn, der
kun er tavse i en enkelt kontekst eller overfor en en-
kelt person, har sterst sandsynlighed for at blive fri
for alle symptomer pa selektiv mutisme (Cunning-
ham et al., 2006). Tidlig indsats ser saledes ud til at
veere essentiel for at skabe de bedste udviklingsmu-
ligheder for bgrnene. Oerbeck et al. (2014;2015)
viste at effekten af deres kognitivt-adfaerdsbasere-
de behandlings-program var stgrre jo yngre bgrnene
var, her var 78% af de 3-5-arige fri af diagnosen
efter et ar, hvorimod kun 33% af de 6-9 arige var fri
af deres selektiv mutisme diagnose et ar efter inter-
ventionen stoppede. Dette stemmer overens med
resultaterne fra Remschmidt et al. (2001), der gen-
nemgik 41 cases af bern med selektiv mutisme og
fandt at 39% var helt fri at deres selektiv mutisme
12 ar efter de forst fik det konstateret.
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| en interviewundersggelse med 31 forzeldre til barn
der havde haft selektiv mutisme, beskriver flere for-
ldre at skoleskift havde hjulpet deres barn med at
fa en ny start og med at begynde at tale med deres
nye klassekammerater og lzerere (Kamani & Monga,
2020). Beslutninger om skoleskift er komplekse og
de bern, der formar at fa brudt med deres tavshed,
kan fortsat fremstd generte og tilbageholdende so-
cialt. En typisk beskrivelse fra unge eller voksne, der
som bgrn har lidt at selektiv mutisme, er at de stadig
oplever at det kommunikative udfordrer dem i vis-
se situationer. Dette kan f.eks. vaere hvis samtalen
pa arbejdspladsen drejes over pa noget personligt,
eller i forhold til autoritetspersoner eller fremmede.
Selvom de har overvundet mutismen, kan der alt-
sa fortsat opsta benspaend i forhold til deres sociale
kommunikation, der kraever at de arbejder med ube-
haget ved at tale med andre.




Fortsat selektiv
mutisme

Det antages at omkring 30% af dem der har selek-
tiv mutisme forbliver tavse i visse situationer. For
de bern der modtager behandling for deres mutis-
me varierer behandlingseffekten meget. Samlet set
peger forskningen pd at omkring en tredjedel af de
barn der modtager behandling ikke oplever maerk-
bar bedring (Oerbeck, Overgaard, Stein, Pripp, &
Kristensen, 2018a; Steinhausen et al., 2006). Nogle
bern ser ud til at vaere ‘non-responders’ der ikke far
gevinst af behandlingen, imens andre bgrn har kor-
tere eller lzengere perioder med bedring, hvorefter
problemet genopstar (Oerbeck et al., 2018a).

Jo senere man diagnosticeres og modtager behand-
ling, jo darligere et udfald af behandlingen far man
typisk (Kamani & Monga, 2020; Manassis, Oer-
beck, & Overgaard, 2016; Oerbeck, Stein, Pripp, &
Kristensen, 2015; Oerbeck et al, 2014), ligesom
symptom-svaerhedsgraden ogsa ser ud til at veere
stgrre hos zldre bgrn inden de kommer i behand-
ling (Oerbeck, Overgaard, Stein, Pripp, & Kristensen,
2018b). Dette fund kan badde skyldes at disse bgrn
har gdet laengere med lidelsen inden de har s@gt
hjzelp, eller at selektiv mutisme er mere alvorlig/om-
fattende nar det opstar hos zldre bgrn. Remschmidt
et al. (2001) undersagte 41 personer 12 dr efter de
var henvist til udredning for selektiv mutisme, heraf
rapporterede 61% fortsat aengstelighed og kommu-
nikative udfordringer, bl.a. ubehag ved ukendte situ-
ationer og ved at tale med fremmede, ubehag ved at
tale i telefon eller tale med ekspedienter i forretnin-
ger og offentlige kontorer.

For 12% var de kommunikative udfordringer og de-
res selektive mutime lige s@ gennemgribende som da
de oprindeligt blev udredt. Det, at have foraeldre der
selv har haft selektiv mutisme i barndommen, ser
ud til at vaere en risikofaktor i forhold til at udvikle
vedvarende selektiv mutisme (Remschmidt, Poller,
Herpertz-Dahlmann, Henninghausen, & Gutenbrun-
ner, 2001).

37

Anden psykiatrisk
problematik

Der er i litteraturen enighed om at der er en forgget
risiko for at udvikle social angst, hvis man har lidt af
selektiv mutisme. Fem ar efter endt CBT-behandling,
fandt Oerbeck et al. (2018) at 23% af bgrnene der
tidligere havde selektiv mutisme opfyldte fulde kri-
terier for social angst. Hos barn med selektiv mutis-
me fandt Steinhausen en signifikant forhgjet risiko
for at udvikle fobier (42%), herunder i sardeleshed
social fobi. Iseer de bern med generaliseret selek-
tiv mutisme, havde sterst risiko for at udvikle an-
dre psykiske vanskeligheder og fastholde mutismen,
sammenlignet med de, der kun var tavse i nogle si-
tuationer eller overfor enkelte personer som f.eks.
lerere.

| et retrospektivt follow-up studium interviewede
Kamani & Monga (2020) forzeldre til bern der tid-
ligere var diagnosticeret med selektiv mutisme (n =
14) og social fobi (n = 8). Af de barn der bade havde
selektiv mutisme og social angst, medte alle fortsat
fulde kriterier for begge tilstande ved opfelgningen.
Tilstedeveerelsen af begge tilstande er altsa en dar-
lig prognostisk faktor i forhold til at overvinde bade
mutisme og social angst. Endelig var psykiatriske til-
stande hos foraeldrene en risikofaktor for at bgrnene
udviklede andre psykiatriske tilstande end selektiv
mutisme.



"Det er ikke mig, jeg ved hvem jeg er og jeg er ikke
genert eller stille, mdske gar det det endnu hdrdere.
Ndr jeg er sammen med mine foraeldre, kan jeg
vaere mig selv, men sammen med alle andre er det
som om mutismen tager over. Jeg kan have ordene
i hovedet men noget vil ikke lade mig sige dem, og
jo hdrdere jeg fors@ger, jo mere fgler jeg mig som
en fiasko ndr jeg mislykkes”

— Hannah, 26 ar, diagnosticeret som 17 arig.
Oversattelse efter (Walker & Tobbell, 2015a)
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Hvordan opleves
det at have
selektiv mutisme

Majoriteten af vores viden om selektiv mutisme
kommer fra diagnostiske undersggelser, foraeldre-
og laerer-beskrivelser, men bgrnenes eget perspek-
tiv pa hvordan de oplever deres manglende tale har
kun i ganske sparsomt omfang veeret undersegt.
Roe (2011) spurgte i en online semi-struktureret
spergeskema unge mellem 10 og 18 ar med selek-
tiv mutisme til deres tanker og felelser relateret til
at leve med selektiv mutisme. Undersggelsen fandt,
at nar begrn med selektiv mutisme, blev bedt beskri-
ve sig selv, navnte de karakteristika som at vaere
sociale, snakkesalige og humoristiske oftere end de
navnte mere introverte karakteristika/personlig-
hedstraek.

Dette giver en god forstaelse af hvilken indre konflikt
det kan give anledning til, ndr bgrnene oplever ikke
at kunne udleve den person som de i virkeligheden
oplever sig selv som. P& baggrund af bgrnenes ud-
sagn beskriver Roe, hvordan mutismen far dem til
at fele sig frustrerede, unormale og mindrevaerdige,
samt hvordan omgivelsernes manglende forstaelse
er en vedligeholdende faktor for tavsheden.

De voksne omkring barnet beskriver ligeledes bar-
nets laengsel efter at tale og blive behandlet som
alle andre bgrn, og magteslgsheden over ikke at
have kontrollen over hvorndr de taler. Dette er en
vaesentlig nuancering af forstaelsen af personlighe-
den hos bgrn og unge med selektiv mutisme, samt
hvordan omgivelserne potentielt kan have en med-
virkende effekt i forhold til at fastholde barnet i en
identitet som ‘det generte barn’.



Sensitiv, hensynsfuld, omsorgsfuld, hjeelpsom, venlig [kind]
Social, venlig/rar [friendly], snakkesagelig

Sjov, humoristisk, pjattet og grinende

Kreativ og kunstnerisk

Boglig/flittig

Sporty

Glad

Hgjlydt, temperamentsfuld, bossy

Ikke genert

Staedig

Selv-bevidst, lav selvvaerd, manglende tro pa sig selv
Angst, bekymret, nervgs

Trist, ked af det

Emotionel

Stille, introvert

Genert

o

Selvrapporterede karaktertraeek hos unge med selektiv mutisme
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Figur gengivet fra Roe (2011), egen oversattelse. 23 unge med selektiv mutisme mellem 10 og 18 &r, ud af 30 inkluderede i undersagel-

sen, beskrev deres personlighed med ovenstdende karakteristika.

I'en kvalitativ analyse af indefra-perspektivet, interviewede Omdal (2007) seks voksne, der beskrev at have lidt af selektiv mutisme som
bgrn. De fremhasvede andres manglende forventninger til kommunikation som en vedligeholdende faktor, der havde forstaerket tavsheden

og styrket bgrnenes selvopfattelse af at veere tavse/stille.

De voksne beskrev en frygt for ikke at kunne hand-
tere andres reaktioner, hvis de pludselig begyndte at
tale. | skrevne interviews med fire voksne, der har
lidt af selektiv mutisme siden deres ungdom, beskri-
ver Walker & Tobbel (2015b) at ingen af de fire kun-
ne fastsaette en specifik haendelse der udlgste tavs-
heden, men at de alle navnte en gradvis forvaerring
relateret til mobning og skolemistrivsel. Igennem in-
terviewene fremhaeves to overordnede tematikker:
Forste tematik er dissociationen imellem mutismen,
eller den ‘tavse identitet’ og interviewpersonernes
oplevede sande identitet. De omtaler mutismen som
den eller det der ikke vil lade den sande person tale,
og som noget der er udenfor personens kontrol. In-
gen beskrev tavsheden/mutismen som en accepte-
ret del af dem, men som stressende og ubehagelig.
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Det andet centrale tema identificeres som eksisten-
tiel isolation. Omverdenens reaktion pad tavsheden
opleves steerkt dilemmafyldt, som udgangspunkt
kan personen med selektiv mutisme intet sige hvis
andre taler til dem. Over tid ferer det til at man bli-
ver ignoreret i sociale kontekster, s& mange far en
oplevelse af at vaere usynlig, hvilket medfgrer social
isolation selvom man er omgivet af mennesker. Sa
selvom personen med selektiv mutisme ville kun-
ne tale, er der ingen at tale med. Dette forstaerker
ensomheden og skammen over tilstanden, og ger
det sveerere at tale. At blive mgdt med forstdelse af
hvor svaert det er at tale og accept af tavsheden, er
derimod noget af det mange med selektiv mutisme
beskriver kan gare det lettere for dem at tale.



"At veere den stille pige har
hele mit liv naeermest vaeret min

identitet, og enidentitet der pd
en eller anden made ogsa kan
veere sveer at slippe, for hvem
er jeg sa hvis jeg taler?”

— Laura, 30%r




Opsamling pa
videnspublikationen

Selektiv mutisme er en angstlidelse og den prae-
cise udbredelse er ukendt, men vurderes at ligge
omkring 0,7-2%. | arbejdet med bgrn og unge med
selektiv mutisme, er det afgerende at forstd at de
har et staerkt gnske om at tale, men at angsten gor
det umuligt for dem. Reduktion af talepresset, samt
fokus pa at @ge tryghed og kommunikationsmulig-
heder er derfor essentielt for at stgtte barnet med
selektiv mutisme ud af tavsheden. | del to af videns-
publikationen gennemgds konkrete interventions-
muligheder med udgangspunkt i evidensbaserede
tilgange. De konkrete tilgange kan implementeres i
barnets dagligdag af dem der er teaettest pa barnet.
Del tre praesenterer konkrete vaerktgjer, analysemo-
deller og paedagogiske tilgange som man kan lade
sig inspirere af i arbejdet med og omkring bern med
selektiv mutisme. | denne del af videnspublikationen
har vi lagt saerlig veegt pa at fremhaeve stemmer-
ne fra dem vi oftest ikke hgrer — mennesker med
selektiv mutisme. Deres beskrivelser af hvordan det
opleves at leve med tavsheden, er afggrende for at
vi formar at skabe forstdelse af tavsheden, samt sik-
re at bern der er tavse ikke ekskluderes fra bgrne-
faellesskaber, men far muligheder for at deltage og
kommunikere ogsa selvom de er tavse.

Laes mere pa:

www.socialstyrelsen.dk/udgivelser/selektiv-mutisme
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“Ndr jeg bliver madt med forstdelse og accept,
betyder det ofte, at jeg faktisk bedre kafi tale _
(fordi jeg ikke faler pres), men ogsd bare have ro
ndr der er taVshed uden at skulle panikke over at
skulle sige noget. Tavshed og pauser i samtaler
kan ogsd.give tid til bearbejdning og refleksion,
og det er ikke nogen ddrlig ting.”

a — Laura, 30 ar

: £
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