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Abstrakt
Záměrem sdělení je popsat stručný přehled 
soudobého vědeckého pojetí selektivní-
ho mutismu. Od první průkopnické práce 
doktora Kussmaula z roku 1877 a pozdější 
práce dětského psychiatra Tramera z  roku 
1934 doznalo povědomí o selektivním 
mutismu významných změn. Tato přehle-
dová studie nabízí souhrn moderních vě-
deckých poznatků o  SM. Hlavním cílem 
je upozornění na  skutečnost, že současné 
studie a  analýzy nabízí zařazení SM mezi 
neurovývojové poruchy, jelikož je selek-
tivní mutismus heterogenní, komplexní 
a  mnohostranná porucha. Zařazení mezi 
úzkostné poruchy se nejeví jako zcela při-
léhavé. Text zároveň nabízí návrh subtypů 
pro SM, ze kterého vyplývá nutnost multi-
modální intervence. V  popředí vědeckého 
zkoumání je nyní snaha odhalit vztah mezi 
úzkostí a  selektivním mutismem: zda jde 
o  etiologický mechanismus, či symptom. 
Vyjasnění této problematiky by pravděpo-
dobně vedlo k  reklasifikaci této relativně 
vzácné úzkostné poruchy.

Abstract
The aim of this article is to describe a brief 
overview of the current scientific concept of 
selective mutism. Professional awareness of 
selective mutism has undergone significant 
changes since the first pioneering work of 
Dr.  Kussmaul in 1877 and the later work 
of child psychiatrist Tramer in 1934. This 
review study provides a  summary of the 
current scientific knowledge on selective 
mutism. The main goal is to draw attention 
to the fact that current studies and analyzes 
offer the classification of selective mutism 
among neurodevelopmental disorders, 
as selective mutism is a  heterogeneous, 
complex and multifaceted disorder. 
Classification among anxiety disorders 
does not appear to be entirely appropriate. 
At the same time, the text offers a proposal 

of subtypes for selective mutism, which 
implies the necessity of a  multimodal 
intervention. At the forefront of scientific 
research is now the effort to uncover the 
relationship between anxiety and selective 
mutism – whether it is an etiological 
mechanism or a  symptom. Clarification 
of this issue would probably lead to the 
reclassification of this relatively rare anxiety 
disorder.
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Selektivní mutismus 
Selektivní mutismus (SM) je méně častá 
porucha, charakterizovaná neschopností 
verbálně komunikovat v  různých sociál-
ních situacích či prostředích, ačkoliv v  ji-
ných je to možné. Podle Diagnostického 
a statistického manuálu duševních poruch 
(DSM-5, 2015) je SM prozatím definován 
jako úzkostná porucha. Stejně tak je tomu 
v Mezinárodní klasifikaci nemocí, 11. revi-
ze (MKN-11, 2021). Termín „elektivní“ byl 
nahrazen přiléhavějším pojmem „selektiv-
ní“. Termínem „selektivní“ se vyjadřuje, že 
člověk si sám nevolí sociální situaci, ve kte-
ré nebude mluvit. Nejde o  záměrnou ne-
mluvnost (Kristensen et al., 2019).
Mezi základní kritéria (DSM-5, 2015, dále 
např. Kearney et al., 2021; Driessen et al., 
2020) patří následující:

 › Člověk se SM často mluví v bezpečném 
a známém prostředí, ale nehovoří 
v sociálním prostředí, kde se mluva 
očekává. Zejména jde o školní prostředí. 
SM významně ovlivňuje proces 
vzdělávání a sociální komunikaci, 
ale také úspěšnost v zaměstnání.
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 › Selektivní nemluvnost musí trvat 
déle než měsíc. Toto pravidlo však 
neplatí pro první měsíc ve škole.

 › SM není způsoben nedostatečnou 
znalostí jazyka. Nemluvnost nelze lépe 
vysvětlit poruchou jazyka nebo řeči. 
SM se může objevit, i když má daný 
člověk jazykové schopnosti dostatečné.

 › SM se také nevyskytuje výhradně 
u osob s poruchou autistického 
spektra, schizofrenií či jinou 
psychotickou poruchou.

SM je považován za  vzácnou poruchu. 
Prevalence v populaci se různí v  jednotli-
vých vědeckých analýzách. Oerbeck et al. 
(2018) uvádí 0,03–0,79  %, Pereira et al. 
(2022) 0,2–1,9%, ale například Kearney et 
al. (2021) odkazují na  studie dokládající 
prevalenci 1–2 % v populaci.

Prevalence může být vyšší zejména 
u osob z bilingvního prostředí nebo s na-
rušeným vývojem jazyka (např. Oerbeck 
et al., 2014; Driessen et al., 2020). Tato 
porucha je ve  většině případů zachycena 
pozdě, nejčastěji po  zahájení povinné 
školní docházky. Částečně to může být 
způsobeno neadekvátním zhodnocením 
stavu dítěte rodiči. Ti mohou mít tendenci 
přeceňovat jazykové dovednosti svých dětí 
a  jejich funkční užití (Steffenburg et al., 
2018). Rodiče často vnímají obtíže dítěte 
„pouze“ jako nadměrnou plachost (Klein 
et al., 2017). Potenciální riziko vzniku SM, 
zejména u  dětí s  projevy sociální úzkosti, 
můžeme evidovat již od  dvou a  půl let, 
kdy vývojově nastupují velké emoce, jako 
jsou stud a strach. Stud i strach jsou zdravé 
emoce a k věku od dvou a půl do čtyř let 
patří. Pokud však dítě projevuje svůj strach 
a stud extrémně a  je tím významně ovliv-
něn životaběh rodiny, můžeme uvažovat 
o  potenciálním riziku vzniku psychiatric-
ké diagnózy. Oerbeck (2018) ve své studii 
zdůrazňuje, že i  když je SM často nepoz-
naný, průměrný nástup je od věku dvou let 
a sedmi měsíců do čtyř let a šesti měsíců. 
Průměrný nástup této poruchy mezi třetím 
až pátým rokem potvrzují i  práce dalších 
autorů (např. Bergman et al., 2013; Pereira 
et al., 2020). Spouštěcí mechanismus ne-
bývá ničím specifický. Většina osob se SM 
nezažila traumatickou událost (Bowden et 
al., 2018). Období výrazněji vyjádřeného 
studu a  strachu v  sociálním prostředí by 
mělo odeznít po čtvrtém roce, kdy je běž-
ně se vyvíjející dítě již sociálně zkušenější 
a  neurovývojová oblast zralejší. Pokud 
po  třetím roce dítěte neustoupí strach 
a  úzkost v  sociálním kontaktu, může to 
být predikcí pro vznik SM (Oerbeck et 
al., 2018). Rozvoj selektivní nemluvnosti 

může být také podpořen genetickými 
a  neurovývojovými predispozicemi (např. 
Oerbeck et al., 2014). Hlášena je pozitiv-
ní rodinná anamnéza (např. Viana et al., 
2009; Oerbeck et al., 2018).

Ohledně zastoupení SM ve  vztahu 
k  pohlaví studie uvádějí mírně vyšší 
počet dívek 1,5  :  1 až 2  :  1 (Kristensen et 
al., 2019; Pereira et al., 2020). Na  našem 
pracovišti evidujeme také významně větší 
počet dívek než chlapců se SM. Z dvaceti 
dětí, které máme v  současné době v  péči, 
je sedmnáct dívek. Dívky se SM vykazují 
zvýšenou somatizaci a vznik depresivních 
stavů, více projevené stresové prožívání 
kontaktu s  vrstevníky, ale také četnější 
projevení opozičního chování (Martin et 
al., 2018). Mulligan et al. (2015) se ve svém 
výzkumu zaměřili na  multidimenzionální 
a multifaktoriální povahu SM a hlavní hy-
potézou byla skutečnost, že jedinci s touto 
poruchou mají různé klinické projevy 
a  různá vysvětlení pro selektivní nemlu-
vení. Je vysoce pravděpodobné, že tedy 
existují odlišné podtypy, které zaručují 
diferenciální diagnostiku a  volbu vhodné 
léčebné strategie. Navrhují 5 subtypů SM, 
které adekvátně popisují velkou hetero-
genitu, charakteristickou pro tyto lidi. Je 
však nutné dodat, že klinicky můžeme 
pozorovat prostupnost mezi jednotlivými 
potenciálními subtypy. Dovolíme si tedy 
přeformulovat navrhované subtypy:

1.  Úzkostný selektivní mutismus 
(Anxiety Mutism)

Tento typ by neměl mít sociální úzkostnou 
poruchu. Komunikační sociální situaci se 
vyhýbá kvůli nepohodlí, které způsobu-
je. Sociální úzkostná porucha nastupuje 
až kolem 13 let. Tomuto typu nevadí so-
ciální situace. Děti se SM touží mít přátele. 
Rády chodí do školy a aktivně se zapojují 
do  neverbální komunikace s  vrstevníky 
nebo dospělými v  různých environmen-
tálních kontextech. Jejich stav je způsoben 
spíš kognitivními a behaviorálními faktory 
nebo vyšší mírou studu. Jiná studie uvádí, 
že úzkostný SM je vývojový podtyp so-
ciální úzkostné poruchy (Bergman et al., 
2013). Tento subtyp je charakterizován 
nižšími celkovými a  akademickými úspě-
chy (Kearney et al., 2021).

2.  Selektivní mutismus s obtížemi 
v expresi jazyka (Expressive 
Language Mutism)

Tento typ je spojený s úzkostným prožívá-
ním ve vztahu k jazykovým a řečovým ob-
tížím. Ve vývoji SM mohou hrát roli neu-
rovývojové poruchy (Viana et al., 2009). 

Mnoho studií se věnuje propojenosti této 
poruchy s  vývojovými poruchami jazyka 
(např. Armstrong a  Klein, 2014; Michaels 
et al., 2018; Michaels et al., 2017). Dokonce 
se udává až 81  % jazykového deficitu při 
SM a  42  % souběžné vývojové dysfázie 
(Klein et al., 2017). Andrews et al. (2009) 
potvrzují vysoké procento jazykových ob-
tíží a  symptomatologii vývojové dysfázie. 
Klein et al. (2013) potvrzují obtíže zejmé-
na v naraci, tedy expresivním užití jazyka, 
a to u 42 % dětí ze 33 respondentů se SM. 
Studie také dokládá obtíže v  rozlišování 
zvuků, fonologickém povědomí, gramatice 
a porozumění (Klein, et al., 2013). V ran-
domizované kontrolní studii Oerbeck et 
al. (2014) je potvrzeno časté opoždění 
motorických a jazykových dovedností v ra-
ném věku. Kombinace jazykových deficitů 
spojených se SM (včetně úzkosti) může 
mít závažnější důsledky pro akademickou 
úspěšnost a  sociální kontakt (Mulligan et 
al., 2015). Selektivní mutismus nelze přičí-
tat narušení jazykového vývoje, ale nemlu-
vení pochopitelně ovlivňuje akademickou 
a pracovní úspěšnost, tedy sociální komu-
nikaci (Driessen et al., 2020). Jiná studie 
však uvádí, že děti se SM mají strukturální 
jazykové dovednosti na  normální úrovni 
a  přibližně 40  % má obtíže v  pragmatice 
(Michaels et al., 2017). Z toho vyplývá hy-
potéza, že tyto obtíže se překrývají s poru-
chou autistického spektra a děti s tímto ty-
pem SM nejsou správně diagnostikovány.

3.  Opoziční mutismus 
(Oppositional Mutism)

Uvádí se, že některé děti se SM projevují 
tendenci ovládat ostatní, jsou panovačné, 
často v opozici a bývají agresivní. Kritéria 
pro opoziční poruchu chování (ODD) 
splnilo 6,8  % dětí se SM (Manassis et al., 
2016). Jiná studie doložila data pro děti 
se SM s  přidruženou poruchou koncent-
race pozornosti (ADHD) a  udává četnost 
této souběžnosti kolem 11,1 % (Arie et al., 
2007). Zastoupení komorbidity mezi SM 
a  poruchami chování se pohybuje v  roz-
mezí od 6 do 10 %. Opoziční chování a po-
rucha mohou být přítomny až u 30 % osob 
s  nemluvností (Kristensen et al., 2019). 
Výzkumem bylo potvrzeno mnoho opo-
zičních projevů, jako je odmítání mluvit, 
tvrdohlavost, mrzutost nebo podráždě-
nost, tendence k  hádkám, neposlušnost 
ve škole, kňučení a záchvaty vzteku. I když 
některé studie zpochybňují přítomnost 
externalizujících příznaků u  dětí se SM 
(Cunningham et al., 2004; Martin et al., 
2018), jiné zase dokládají, že tento subtyp 
je potenciálně možný (např. Martin et al., 
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2018, Mulligan et al., 2015). Lidé s  touto 
poruchou mají mnohostranné klinické pří-
znaky. Zejména se jedná o projevy úzkosti, 
opozičního chování, poruchy komunikace 
a nepozornost (Cohan et al., 2008; Kearney 
et al., 2021). Cohan et al. (2008) ve  své 
studii rozdělili osoby se SM na 3 skupiny. 
První skupinu nazvali „úzkostná – mírně 
opoziční“. Tato skupina měla vysoké skóre 
pro sociální úzkost, ale hraniční skóry pro 
poruchy chování a  jazyka. Druhá skupi-
na „úzkostná – jazykové obtíže“ měla vy-
soké skóre nejen oblasti sociální úzkosti, 
ale také v  oblasti receptivní i  expresivní 
složky jazykového systému. Třetí skupina 
byla definována jako „výhradně úzkost-
ná“, měla nízké skóre úzkosti a významně 
lepší skóre v  porozumění a  vyjadřovacích 
schopnostech.

4.  Selektivní mutismus s odlišným 
mateřským jazykem (English 
Language Learner (ELL) 
Mutism)

Studie dokládají rostoucí počet identifiko-
vaných dětí přistěhovalců se selektivním 
mutismem (např. Mulligan et al., 2015; 
Oerbeck et al., 2014; Driessen et al., 2020). 
Míra prevalence u dětí přistěhovalců je vel-
mi vysoká. Okolnosti souvisejí se samot-
nou imigrací a učením se druhého jazyka 
u  dětí, které jsou extrémně plaché nebo 
úzkostné (Elizur a Perednik, 2003). U dětí 
přistěhovaných z jiného kulturního a jazy-
kového prostředí je normální tzv. období 
ticha, je však velmi vhodné s nimi podpůr-
ně pracovat, aby se snížilo riziko rozvoje 
SM nebo jiných emočně-sociálních obtíží. 
Často dochází k rozvoji SM proto, že rodi-
na má minimální sociální kontakt mimo 
úzkou komunitu (Mulligan et al., 2015).

5.  Senzorický/regulační selektivní 
mutismus (Sensory/Regulation 
Mutism)

SM může také souviset se smyslový-
mi a  samoregulačními problémy (např. 
Mulligan et al. 2015; Ludlow et al., 2022). 
Jedinci s  tímto narušením mají potíže se 
seberegulací úzkosti a  dalších emočních 
stavů. Toto potvrzuje i naše klinické pozo-
rování a dotazníkové šetření. Většina dětí 
se SM pozitivně skóruje nejméně jednu 
oblast z dotazníku zaměřeného na  senzo-
rický profil (Short Sensory Profile, 1999). 
Mají potíže regulovat své emoce tak, aby 
reagovaly vhodně v  dané sociální situa-
ci. Děti se sníženou schopností sebere-
gulace se mohou v  některých sociálních 
situacích projevovat jako plaché, bázlivé 
a němé. Na druhou stranu v pohodlnějších 

situacích je jejich chování v  ostrém kon-
trastu. Jsou hlasité, impulzivní a hyperak-
tivní (Cunningham et al., 2004). Obtíže 
se smyslovým zpracováním se objevují 
v mnoha výzkumných studiích. Konkrétně 
se uvádí vyšší socioemoční reakce na smy-
slové podněty, nevyhledávání smyslového 
podnětu nebo vyhýbání se takovému pod-
nětu, nižší schopnost vizuálního zpracová-
ní, hypersenzitivní reakce na zvuk, zejmé-
na obtíže ve  sluchové filtraci, vybíravost 
v  jídle, obtíže s  mytím a  stříháním vlasů 
(Shipon-Blum et al., 2016; Steinbeck et al., 
2016). S  touto oblastí se významně pojí 
studie zkoumající vztah mezi SM a poru-
chou autistického spektra (PAS). Ludlow 
et al. (2020) zjistili, že skupina dětí se SM 
v  kombinaci s  PAS měla více projevenou 
úroveň nejen sociální úzkosti, ale také 
vyhýbání se smyslovým podnětům oproti 
skupině dětí se SM bez PAS. Některé stu-
die dokládají, že u dětí se SM je přibližně 
v 60 % případů stanovena i diagnóza PAS 
(např. Cengher et al., 2020; Suzuki et al., 
2020).

Výše uvedené potenciální subtypy jed-
noznačně vedou k  uvědomění si důleži-
tosti přesné multidisciplinární diagnostiky 
a  nastavení terapeutického plánu, který 
zohledňuje různé charakteristiky osob se 
SM. Nejčastěji používaným standardizova-
ným nástrojem pro hodnocení je Dotazník 
selektivního mutismu (Selective Mutism 
Questionnaire – SMQ) (Bergman, et al., 
2008). Tento dotazník je vysoce spolehli-
vý screeningový i klinický nástroj a velmi 
dobře rozlišuje osoby s  touto poruchou 
od  typicky se vyvíjejících dětí (Oerbeck 
et al., 2020; Pereira et al., 2020). V  České 
republice máme k dispozici dotazníky pro 
děti, rodiče a  školu, ale prozatím nejsou 
validizovány. Vhodné by bylo SMQ i české 
dotazníky k zachycení rizika SM validizo-
vat pro českou populaci.

Moderní pojetí léčby osob se SM je 
postaveno na  aplikaci multimodální léč-
by (Catchpole et al., 2019; Kearney et al., 
2021). Empiricky je doložena účinnost 
léčby při využití kognitivně-behaviorální 
terapie a  behaviorálních intervencí, kte-
ré se rozšiřují o  intenzivní a  skupinově 
orientované intervence (Lorenzo et al., 
2020; Oerbeck et al., 2014; Aldrich et al., 
2023). Randomizovaná studie (Bergman 
et al., 2013) přináší důkazy o významném 
snížení symptomatologie SM při použití 
integrované behaviorální terapie. Během 
24 týdnů proběhlo 20  hodinových sezení 
a  byl zaveden systém odměn. Výsledkem 
bylo významné snížení sociální úzkosti, 
a  tím i  zlepšení projevů SM (Bergman et 

al., 2013). V této studii je systematicky po-
psána spolupráce s učitelem: 

 › Dítě je nejprve vystaveno komunikaci 
v prostorech mimo třídu.

 › Dalším krokem je komunikace dítěte 
s rodiči, kdy učitel je postaven zády.

 › Následuje mluvení v prázdné třídě 
a učitel využívá šeptání pro navázání 
bezpečného vztahu s dítětem.

 › Postupně si dítě zvyká na komunikaci 
s učitelem a přítomnost dalších dětí.

Jiná studie přináší důkazy o  vysoké 
efektivitě psychosociální léčby a  důkaz 
většího zlepšení zejména u  mladších 
dětí při včasné behaviorální interven-
ci (Oerbeck et al., 2014). Americká aso-
ciace pro řeč, jazyk a  sluch (American 
Speech-Language-Hearing Association, 
ASHA) na  webovém portálu uvádí jako 
vhodné tyto terapeutické intervence: psy-
chosociální terapie, AAK (alternativní 
a  augmentativní komunikace), rozšířené 
sebemodelování, program ECHO, program 
EXPRESSDIR Floortime®S-CAT®, sociálně-
-pragmatický přístup, generalizace/přenos.

V současné době se také začíná využívat 
telerehabilitace (Hong et al., 2022), která 
bývá multimodálně rozšířena o  smíšený 
přístup interakční terapie rodič-dítě, živé 
koučování rodičů a  interakce řízené dítě-
tem (Lorenzo et al., 2020). V  jiných stu-
diích byla posouzena „nesoustředěná“ (de-
focused) komunikace jako obecný léčebný 
princip pro snížení sociální úzkosti. Mezi 
základní pilíře „nesoustředěné“ komuni-
kace (Oerbeck et al., 2014; Driessen et al., 
2020) patří: sedět vedle dítěte, ne naproti; 
faktické komentování vlastního konání; dí-
těti dopřát dostatek času na reakci; pokra-
čovat v  dialogu, ačkoliv dítě nepromluví; 
neutrální přijetí slovní odpovědi.

V  terapii je vhodné zapojit i  rozvoj 
jazykových schopností a  v  některých 
případech i  farmakoterapii (Klein et al., 
2017). Terapeutické postupy obecně cílí 
na  emočně-sociální deficity, psychiku, 
komunikaci a sebevědomí, farmakoterapie 
na neurologickou stránku. Nezaznamenali 
jsme studii, která by řešila regulaci smys-
lového zpracování, tedy byla zaměřená 
na  rozvoj seberegulace a  senzorického 
systému. Jediný výše zmíněný terapeutický 
postup zaměřený na podporu seberegulace 
je DIR Floortime®. Avšak ani tato metoda 
není přímo zaměřená na tělo a neobsahuje 
stimulaci smyslového zpracování, které je 
u dětí se SM velmi často zasaženo.

Snížená schopnost komunikovat v  ra-
ném věku brání plnému rozvoji exeku-
tivních funkcí a  sociálních kompetencí. 
Z  toho důvodu je zásadní, aby kolem 
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třetího roku byly včasně zachyceny děti 
nejen s  jazykovými obtížemi, ale také 
s  emočně-sociálními obtížemi. Jedno 
významně ovlivňuje druhé, a  naopak. 
Nemluvení v sociálním kontaktu může být 
obranným mechanismem proti pocitu ne-
příjemnosti, strachu či studu. Tím se však 
postupně snižují komunikační dovednosti, 
jak strukturální, tak pragmatické. Ještě 
vážnější situace nastává v  adolescentním 
věku, kdy dospívající děti vnímají nemluv-
nost v  konkrétních sociálních situacích 
jako součást své identity, a  tím pádem 
jsou vůči léčbě rezistentnější (Oerbeck et 
al., 2014). Neléčený SM, který neustoupí 
do 3 měsíců, je vysoce rizikový pro vznik 
dalších psychiatrických poruch, zejména 
fobických. Ačkoliv se příznaky časem mo-
hou mírnit, dlouhodobější remise se podle 
výzkumu týká 58 % dětí se SM (Bergman 
et al., 2013). Platí to i  naopak, pokud má 
dítě v  raném vývoji obtíže s  vývojem ze-
jména jazykových schopností, může se 
to odrazit i  do  emočně-sociálního zrání. 
Vysoké procento dětí s  narušeným vývo-
jem jazyka má přidružené úzkostné pro-
žívání. Je empiricky dokázána souvislost 
poruch jazykového systému a poruch cho-
vání, například nepozornosti a opozičního 
chování, se selektivním mutismem (Cohan 
et al., 2008; Kearney et al., 2021).

Diskuse
Selektivní mutismus nemá jednu identi-
fikovatelnou příčinu vzniku. Etiologie je 
mnohočetně determinována a  vyplývá ze 
souhry různých genetických, neurovývo-
jových a enviromentálních faktorů (Cohen 
et al., 2006; Viana et al., 2009).

SM je etiologicky podobný úzkostným 
poruchám, často je komorbidní se sociální 
úzkostnou poruchou. Proto je přirozené 
vymezit úzkost jako typický symptom pro 
specifický podtyp SM, avšak v DSM-5 není 
úzkost jako symptom uvedena. Existují 
osoby s  touto poruchou, které nesplňují 
diagnostická kritéria pro úzkost, ale přes-
to vykazují všechna kritéria pro diagnózu 
SM (Mulligan et al., 2015). Z metaanalýzy 
(Driessen et al., 2020) vyplývá, že 80  % 
dětí mělo diagnostikovanou další úzkost-
nou poruchu, z  toho 69  % sociální fóbii. 
Je evidována častá souběžnost jedné a více 
duševních poruch, často bez zjevných 
hranic, čímž jsou od sebe obtížně diagnos-
ticky oddělitelné. V 55 % případů dosahují 
děti se SM 3–7 diagnostických položek 
(zejména úzkost, smyslové vnímání, PAS) 
a  běžná bývá přítomnost 1–2  komorbidit 
(např. Oerbeck et al., 2018; Oerbeck et 
al., 2014). Driessen et al. (2020) ve  své 

metaanalýze doplňují výčet: 19  % dětí se 
SM mělo diagnostikovanou specifickou 
fóbii, 18 % separační úzkostnou poruchu, 
6  % generalizovanou úzkostnou poruchu 
a 6 % obsedantně-kompulzivní poruchu.

Heterogenní, komplexní a mnohostran-
ná povaha SM může naznačovat, že by 
mohla být tato komunikační porucha rekla-
sifikována jako neurovývojová. Tento návrh 
lze podpořit výzkumy týkajícími se neuro-
logické souvislosti s  touto poruchou. Jsou 
evidované abnormality ve  vývoji centrální 
nervové soustavy (Henkin et al., 2015). 
Nervový systém dětí se SM chybně vyhod-
notí situaci kognicí a  dochází ke  zvýšené 
stresové reakci, což vede k  disociativním 
stavům nebo zamrznutí. Tato situace logicky 
zvyšuje senzitivitu a poruchu senzorické in-
tegrace (Melfsen et al., 2021). Neurologické 
mechanismy jsou stejné jako u  prožívané 
úzkosti a  stresu. Zdá se, že neurologický 
podklad pro SM a  úzkostnou poruchu je 
velmi blízký. Základem obou nemocí je 
strach a úzkost, chybné kognitivní čtení si-
tuace a autonomní reakce spojená s nervem 
vagem a behaviorální inhibicí. Zásadní roli 
při anxiózních projevech hraje amygdala, 
hipokampus, jiná aktivita gyru fusiformis 
a orbitofrontálního kortexu. Dochází k ak-
tivaci behaviorálního inhibičního systému, 
což vede k narušení rozeznávání emočních 
výrazů v obličeji a správného čtení sociální 
situace (Malá, 2010). SM by mohl být pova-
žován za neurovývojovou poruchu zahrnu-
jící změny v drahách eferentní zpětné vaz-
by, vagových reakcích, genetice nebo jiných 
fyziologických faktorech (Kearney, 2011). 
Behaviorální inhibice je považována za pre-
kurzor SM, který hraje klíčovou roli (Muris 
et al., 2016; Muris et al., 2021). Kognitivní 
kontrola se zvyšuje při prožívané úzkosti 
a při strachu se snižuje. To by mohlo značit, 
že sociální úzkost je prominentní symptom 
SM (Muris et al., 2021), ale specifické fóbie 
nemusí nutně predikovat rozvoj této poru-
chy (Oerbeck et al., 2018). Ačkoli je u 80 % 
osob se SM diagnostikované úzkostné 
prožívání, u 20 % nejsou úzkostné poruchy 
potvrzeny. Míra úzkosti by se měla stanovit 
validními dotazníky a psychofyziologickým 
měřením, to se však zatím příliš neděje 
(Oerbeck et al., 2018). Je pozoruhodné, že 
v  diagnostických kritériích není uvedena 
úzkost jako symptom SM. Spíše je snaha 
empiricky dokázat souvislost mezi úzkostí 
a  SM. Sociální úzkostné poruchy mohou 
naznačovat společný mechanismus jako 
základ těchto dvou poruch (Driessen et 
al., 2020). Zúžený pohled na  SM a  jeho 
propojení s  úzkostnými poruchami může 
limitovat širší kontextovou rozvahu na další 

etiologické faktory. Spektrum etiologických 
mechanismů je natolik široké, že nelze 
přesně určit klíčový faktor rozvoje této 
diagnózy. Z  toho důvodu je doporučeno 
klasifikovat SM jako neurovývojovou poru-
chu v dětství a v dospívání (např. Oerbeck 
et al., 2018; Driessen et al., 2020; Kearney 
et al., 2021). Selektivní nemluvení je často 
charakterizováno vývojovým, kognitivním 
a emocionálním klinickým profilem, stejně 
tak je tomu i  u  neurovývojových poruch. 
Kromě toho mají neurovývojové poruchy 
a  SM popisovány shodné rizikové faktory 
projevující se heterogenitou symptomů, 
bez jasných hranic mezi poruchami, silně 
ovlivněné sociálním kontextem. U  dětí se 
SM můžeme v raném věku evidovat neuro-
vývojovou etiologii, která se následně vyvíjí 
do  individuálního klinického profilu. Ten 
je založený buď na úzkostných genetických 
a  behaviorálně-inhibičních predispozicích, 
nebo na  opozičních profilech s  rizikovými 
faktory danými temperamentem a  rodin-
nou dynamikou, popřípadě je založený 
na  komunikačních profilech vyplývajících 
z vývojové poruchy jazyka (Kearney et al., 
2021).

Závěr
Problematika SM je složitá. Heterogenní 
a  komplexní povaha SM vede k  myšlen-
ce, že by měl být SM reklasifikován. Tuto 
poruchu podmiňuje souhra různých ge-
netických, neurovývojových a enviromen-
tálních faktorů. Z  toho vyplývá potřeba 
multimodální léčby, do  které se zapojují 
kliničtí a  školští odborníci, ale významně 
také rodiče. Pro obor klinické logopedie je 
zásadní, že SM nelze zcela oddělit od  vý-
vojových poruch jazyka a  vývojové poru-
chy jazyka od SM. Obojí predikuje úroveň 
sociálního chování, a tím pádem vytváření 
blízkých vztahů, akademickou úspěšnost, 
zaměstnání a  život jako celek. Deficity 
v  akademické a  sociální oblasti jsou vý-
znamně propojeny s  následnými inter-
nalizačními a  externalizujícími problémy 
v chování (Hu et al., 2015).

Pokud bychom SM zařadili mezi neu-
rovývojové poruchy, vzniklo by mnoho 
výzev a důsledků pro prevenci, diagnosti-
ku a terapii. Za více než nutné považujeme 
vytvořit screening v  předškolním věku 
k včasnému záchytu této poruchy v popu-
laci. Bylo by vhodné, aby v České republice 
vzniklo multidisciplinární centrum pro lidi 
se SM, kde by byla možnost nejen přesnější 
diagnostiky, ale hlavně místo pro přesné 
nastavení individuálních terapeutických 
postupů pro každého člověka se SM.
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