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SELEKTIVN MUTISMUS - OPTIKOU SOUCASNOST
SELEGTIVE MUTISM - THE OPTICS OF THE PRESENT
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Abstrakt

Zamérem sdéleni je popsat stru¢ny prehled
soudobého védeckého pojeti selektivni-
ho mutismu. Od prvni pritkopnické prace
doktora Kussmaula z roku 1877 a pozdéjsi
prace détského psychiatra Tramera z roku
1934 doznalo povédomi o selektivinim
mutismu vyznamnych zmén. Tato prehle-
dova studie nabizi souhrn modernich vé-
deckych poznatkii o SM. Hlavnim cilem
je upozornéni na skute¢nost, Ze soucasné
studie a analyzy nabizi zatazeni SM mezi
neurovyvojové poruchy, jelikoz je selek-
tivni mutismus heterogenni, komplexni
a mnohostrannd porucha. Zatazeni mezi
uzkostné poruchy se nejevi jako zcela pti-
1éhavé. Text zaroven nabizi navrh subtypt
pro SM, ze kterého vyplyva nutnost multi-
modalni intervence. V poptredi védeckého
zkoumani je nyni snaha odhalit vztah mezi
uzkosti a selektivnim mutismem: zda jde
o etiologicky mechanismus, ¢i symptom.
Vyjasnéni této problematiky by pravdépo-
dobné vedlo k reklasifikaci této relativné
vzacné tzkostné 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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Selektivni mutismus
Selektivni mutismus (SM) je méné casta
porucha, charakterizovand neschopnosti
verbalné komunikovat v rtznych socidl-
nich situacich ¢i prostiedich, ackoliv v ji-
nych je to mozné. Podle Diagnostického
a statistického manuélu dusevnich poruch
(DSM-5, 2015) je SM prozatim definovan
jako uzkostnd porucha. Stejné tak je tomu
v Mezindarodni klasifikaci nemoci, 11. revi-
ze (MKN-11, 2021). Termin ,.elektivni“ byl
nahrazen priléhavéj$im pojmem ,,selektiv-
ni“ Terminem ,selektivni“ se vyjadfuje, Ze
¢lovek si sam nevoli socialni situaci, ve kte-
ré nebude mluvit. Nejde o zdmérnou ne-
mluvnost (Kristensen et al., 2019).
Mezi zdkladni kritéria (DSM-5, 2015, dale
napt. Kearney et al., 2021; Driessen et al.,
2020) patii nasledujici:
> Clovék se SM ¢asto mluvi v bezpeéném
a znamém prostredi, ale nehovori
v socidlnim prostredi, kde se mluva
océekava. Zejména jde o $kolni prostredi.
SM vyznamné ovliviiuje proces
vzdélavani a socidlni komunikaci,
ale také Gspésnost v zameéstnani.
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> Selektivni nemluvnost musi trvat

déle nez mésic. Toto pravidlo vsak

neplati pro prvni mésic ve skole.
> SM neni zptisoben nedostate¢nou

znalosti jazyka. Nemluvnost nelze lépe

vysvétlit poruchou jazyka nebo reci.

SM se mtiZe objevit, i kdyZ ma dany

¢lovék jazykové schopnosti dostate¢né.
> SM se také nevyskytuje vyhradné

u osob s poruchou autistického

spektra, schizofrenii ¢i jinou

psychotickou poruchou.
SM je povazovan za vzacnou poruchu.
Prevalence v populaci se rizni v jednotli-
vych védeckych analyzach. Oerbeck et al.
(2018) uvadi 0,03-0,79 %, Pereira et al.
(2022) 0,2-1,9%, ale napriklad Kearney et
al. (2021) odkazuji na studie dokladajici
prevalenci 1-2 % v populaci.

Prevalence mtize byt vy$§i zejména

u osob z bilingvniho prostfedi nebo s na-
ruSenym vyvojem jazyka (napi. Oerbeck
et al., 2014; Driessen et al., 2020). Tato
porucha je ve vétsiné pripadi zachycena
pozdé, nejcastéji po zahdjeni povinné
skolni dochazky. Caste¢né to mbize byt
zpusobeno neadekvétnim zhodnocenim
stavu ditéte rodici. Ti mohou mit tendenci
precenovat jazykové dovednosti svych déti
a jejich funkéni uziti (Steffenburg et al.,
2018). Rodice ¢asto vnimaji obtize ditéte
»pouze® jako nadmérnou plachost (Klein
et al., 2017). Potencidlni riziko vzniku SM,
zejména u déti s projevy socidlni uzkosti,
muzeme evidovat jiz od dvou a pul let,
kdy vyvojové nastupuji velké emoce, jako
jsou stud a strach. Stud i strach jsou zdravé
emoce a k véku od dvou a ptl do ¢étyf let
patti. Pokud v8ak dité projevuje sviij strach
a stud extrémné a je tim vyznamné ovliv-
nén zivotabéh rodiny, miiZeme uvazovat
o potencidlnim riziku vzniku psychiatric-
ké diagnoézy. Oerbeck (2018) ve své studii
zdlraznuje, Ze i kdyz je SM casto nepoz-
nany, pramérny nastup je od véku dvou let
a sedmi mésicti do Ctyf let a $esti mésicil.
Priimérny nastup této poruchy mezi tfetim
az patym rokem potvrzuji i prace dal$ich
autort (napf. Bergman et al., 2013; Pereira
et al., 2020). Spoustéci mechanismus ne-
byva ni¢im specificky. Vétsina osob se SM
nezazila traumatickou udalost (Bowden et
al., 2018). Obdobi vyraznéji vyjadreného
studu a strachu v socidlnim prostiedi by
meélo odeznit po ¢tvrtém roce, kdy je béz-
né se vyvijejici dité jiz socidlné zkusenéjsi
a neurovyvojova oblast zralejsi. Pokud
po tfetim roce ditéte neustoupi strach
a uzkost v socidlnim kontaktu, muze to
byt predikci pro vznik SM (Oerbeck et
al., 2018). Rozvoj selektivni nemluvnosti

mize byt také podpofen genetickymi
a neurovyvojovymi predispozicemi (napft.
Oerbeck et al., 2014). Hlasena je pozitiv-
ni rodinnd anamnéza (napf. Viana et al,
2009; Oerbeck et al., 2018).

Ohledné zastoupeni SM ve vztahu
k pohlavi studie uvadéji mirné vyssi
pocet divek 1,5: 1 az 2 : 1 (Kristensen et
al., 2019; Pereira et al., 2020). Na nasem
pracovisti evidujeme také vyznamné vétsi
pocet divek nez chlapcti se SM. Z dvaceti
déti, které mame v soucasné dobé v péci,
je sedmnact divek. Divky se SM vykazuji
zvy$enou somatizaci a vznik depresivnich
stavil, vice projevené stresové prozivani
kontaktu s vrstevniky, ale také cetnéjsi
projeveni opozi¢niho chovani (Martin et
al,, 2018). Mulligan et al. (2015) se ve svém
vyzkumu zaméfili na multidimenzionalni
a multifaktorialni povahu SM a hlavni hy-
potézou byla skutecnost, Ze jedinci s touto
poruchou maji rtzné klinické projevy
a rizna vysvétleni pro selektivni nemlu-
veni. Je vysoce pravdépodobné, ze tedy
existuji odlisné podtypy, které zarucuji
diferencidlni diagnostiku a volbu vhodné
lécebné strategie. Navrhuji 5 subtypti SM,
které adekvatné popisuji velkou hetero-
genitu, charakteristickou pro tyto lidi. Je
véak nutné dodat, Ze klinicky muzeme
pozorovat prostupnost mezi jednotlivymi
potencidlnimi subtypy. Dovolime si tedy
preformulovat navrhované subtypy:

1. Uzkostny selektivni mutismus
(Anxiety Mutism)
Tento typ by nemél mit socialni izkostnou
poruchu. Komunika¢ni socidlni situaci se
vyhyba kvili nepohodli, které zptsobu-
je. Socidlni tzkostnd porucha nastupuje
az kolem 13 let. Tomuto typu nevadi so-
cialni situace. Déti se SM touzi mit prétele.
Rady chodi do $koly a aktivné se zapojuji
do neverbalni komunikace s vrstevniky
nebo dospélymi v riznych environmen-
talnich kontextech. Jejich stav je zpisoben
spi$ kognitivnimi a behavioralnimi faktory
nebo vyssi mirou studu. Jind studie uvadi,
ze uzkostny SM je vyvojovy podtyp so-
cialni tzkostné poruchy (Bergman et al,
2013). Tento subtyp je charakterizovan
niz§imi celkovymi a akademickymi dspé-
chy (Kearney et al., 2021).

2. Selektivni mutismus s obtizemi
v expresi jazyka (Expressive
Language Mutism)

Tento typ je spojeny s tizkostnym proziva-

nim ve vztahu k jazykovym a fecovym ob-

tizim. Ve vyvoji SM mohou hrat roli neu-

rovyvojové poruchy (Viana et al., 2009).
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Mnoho studii se vénuje propojenosti této
poruchy s vyvojovymi poruchami jazyka
(napf. Armstrong a Klein, 2014; Michaels
et al., 2018; Michaels et al., 2017). Dokonce
se udavd az 81 % jazykového deficitu pti
SM a 42 % soubéiné vyvojové dysfazie
(Klein et al., 2017). Andrews et al. (2009)
potvrzuji vysoké procento jazykovych ob-
tizi a symptomatologii vyvojové dysfazie.
Klein et al. (2013) potvrzuji obtize zejmé-
na v naraci, tedy expresivnim uziti jazyka,
ato u 42 % déti ze 33 respondenti se SM.
Studie také doklada obtize v rozlidovani
zvukd, fonologickém povédomi, gramatice
a porozuméni (Klein, et al., 2013). V ran-
domizované kontrolni studii Oerbeck et
al. (2014) je potvrzeno casté opozdéni
motorickych a jazykovych dovednosti v ra-
ném véku. Kombinace jazykovych deficitti
spojenych se SM (v¢etné tuzkosti) muze
uspésnost a socidlni kontakt (Mulligan et
al,, 2015). Selektivni mutismus nelze pric¢i-
tat naruseni jazykového vyvoje, ale nemlu-
veni pochopitelné ovliviiuje akademickou
a pracovni uspésnost, tedy socialni komu-
nikaci (Driessen et al., 2020). Jind studie
véak uvddi, ze déti se SM maji strukturalni
jazykové dovednosti na normalni drovni
a priblizné 40 % ma obtiZze v pragmatice
(Michaels et al., 2017). Z toho vyplyva hy-
potéza, Ze tyto obtize se prekryvaji s poru-
chou autistického spektra a déti s timto ty-
pem SM nejsou spravné diagnostikovany.

3. Opozicni mutismus
(Oppositional Mutism)

Uvadi se, Ze nékteré déti se SM projevuji
tendenci ovladat ostatni, jsou panovacné,
Casto v opozici a byvaji agresivni. Kritéria
pro opozi¢ni poruchu chovani (ODD)
splnilo 6,8 % déti se SM (Manassis et al.,
2016). Jina studie dolozila data pro déti
se SM s pridruzenou poruchou koncent-
race pozornosti (ADHD) a udava Cetnost
této soubéZnosti kolem 11,1 % (Arie et al.,
2007). Zastoupeni komorbidity mezi SM
a poruchami chovani se pohybuje v roz-
mezi od 6 do 10 %. Opozi¢ni chovéni a po-
rucha mohou byt pfitomny az u 30 % osob
s nemluvnosti (Kristensen et al., 2019).
Vyzkumem bylo potvrzeno mnoho opo-
zi¢nich projevi, jako je odmitani mluvit,
tvrdohlavost, mrzutost nebo podrazdé-
nost, tendence k hadkam, neposlu$nost
ve $kole, kilucenf a zachvaty vzteku. I kdyz
nékteré studie zpochybnuji pritomnost
externalizujicich priznakd u déti se SM
(Cunningham et al., 2004; Martin et al,
2018), jiné zase dokladaji, Ze tento subtyp
je potencialné mozny (napt. Martin et al,,
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2018, Mulligan et al., 2015). Lidé s touto
poruchou maji mnohostranné klinické pri-
znaky. Zejména se jedna o projevy uzkosti,
opozi¢niho chovani, poruchy komunikace
a nepozornost (Cohan et al., 2008; Kearney
et al., 2021). Cohan et al. (2008) ve své
studii rozdélili osoby se SM na 3 skupiny.
Prvni skupinu nazvali ,uzkostnd — mirné
opozi¢ni®. Tato skupina méla vysoké skore
pro socialni uzkost, ale hrani¢ni skéry pro
poruchy chovani a jazyka. Druha skupi-
na ,Uzkostnd - jazykové obtize“ méla vy-
soké skdre nejen oblasti socidlni uzkosti,
ale také v oblasti receptivni i expresivni
slozky jazykového systému. Treti skupina
byla definovana jako ,vyhradné uzkost-
nd“, méla nizké skore tizkosti a vyznamné
lepsi skore v porozuméni a vyjadrovacich
schopnostech.

4. Selektivni mutismus s odliSnym
materskym jazykem (English
Language Learner (ELL)
Mutism)

Studie dokladaji rostouci pocet identifiko-

vanych déti pristéhovalct se selektivnim

mutismem (napt. Mulligan et al., 2015;

Qerbeck et al., 2014; Driessen et al., 2020).

Mira prevalence u déti pristéhovalcii je vel-

mi vysokd. Okolnosti souviseji se samot-

nou imigraci a u¢enim se druhého jazyka

u déti, které jsou extrémné plaché nebo

uzkostné (Elizur a Perednik, 2003). U déti

ptistéhovanych z jiného kulturniho a jazy-
kového prostredi je normalni tzv. obdobi
ticha, je vSak velmi vhodné s nimi podpr-
né pracovat, aby se snizilo riziko rozvoje

SM nebo jinych emoéné-socialnich obtizi.

Casto dochdzi k rozvoji SM proto, ze rodi-

na ma minimalni socidlni kontakt mimo

uzkou komunitu (Mulligan et al., 2015).

5. Senzoricky/regulacni selektivni
mutismus (Sensory/Regulation
Mutism)

SM muze také souviset se smyslovy-

mi a samoregula¢nimi problémy (napft.

Mulligan et al. 2015; Ludlow et al., 2022).

Jedinci s timto naru$enim maji potiZe se

seberegulaci uzkosti a dalsich emocnich

stavil. Toto potvrzuje i nase klinické pozo-
rovani a dotaznikové Setfeni. Vétsina déti
se SM pozitivné skéruje nejméné jednu
oblast z dotazniku zaméfeného na senzo-

ricky profil (Short Sensory Profile, 1999).

Maji potize regulovat své emoce tak, aby

reagovaly vhodné v dané socidlni situa-

ci. Déti se sniZzenou schopnosti sebere-
gulace se mohou v nékterych socialnich
situacich projevovat jako plaché, bazlivé
anémé. Na druhou stranu v pohodInéjsich

situacich je jejich chovani v ostrém kon-
trastu. Jsou hlasité, impulzivni a hyperak-
tivni (Cunningham et al., 2004). Obtize
se smyslovym zpracovanim se objevuji
v mnoha vyzkumnych studiich. Konkrétné
se uvadi vyssi socioemocni reakce na smy-
slové podnéty, nevyhledavani smyslového
podnétu nebo vyhybani se takovému pod-
nétu, nizéi schopnost vizualniho zpracova-
ni, hypersenzitivni reakce na zvuk, zejmé-
na obtize ve sluchové filtraci, vybiravost
v jidle, obtize s mytim a stfihanim vlast
(Shipon-Blum et al., 2016; Steinbeck et al.,
2016). S touto oblasti se vyznamné poji
studie zkoumajici vztah mezi SM a poru-
chou autistického spektra (PAS). Ludlow
et al. (2020) zjistili, Ze skupina déti se SM
v kombinaci s PAS méla vice projevenou
uroven nejen socidlni tuzkosti, ale také
vyhybani se smyslovym podnétim oproti
skupiné déti se SM bez PAS. Nékteré stu-
die dokladaji, ze u déti se SM je priblizné
v 60 % pripadt stanovena i diagndza PAS
(napt. Cengher et al., 2020; Suzuki et al.,
2020).

Vyse uvedené potencidlni subtypy jed-
nozna¢né vedou k uvédoméni si dulezi-
tosti presné multidisciplinarni diagnostiky
a nastaveni terapeutického planu, ktery
zohlednuje ruzné charakteristiky osob se
SM. Nejcastéji pouzivanym standardizova-
nym nastrojem pro hodnoceni je Dotaznik
selektivniho mutismu (Selective Mutism
Questionnaire - SMQ) (Bergman, et al,
2008). Tento dotaznik je vysoce spolehli-
vy screeningovy i klinicky nastroj a velmi
dobfe rozliSuje osoby s touto poruchou
od typicky se vyvijejicich déti (Oerbeck
et al., 2020; Pereira et al., 2020). V Ceské
republice mame k dispozici dotazniky pro
déti, rodice a $kolu, ale prozatim nejsou
validizovany. Vhodné by bylo SMQ i ¢eské
dotazniky k zachyceni rizika SM validizo-
vat pro ¢eskou populaci.

Moderni pojeti 1é¢by osob se SM je
postaveno na aplikaci multimodalni 1é¢-
by (Catchpole et al., 2019; Kearney et al.,
2021). Empiricky je doloZena ucinnost
lécby pri vyuziti kognitivné-behavioralni
terapie a behavioralnich intervenci, kte-
orientované intervence (Lorenzo et al,
2020; Oerbeck et al., 2014; Aldrich et al,
2023). Randomizovana studie (Bergman
et al., 2013) prinasi dikazy o vyznamném
snizeni symptomatologie SM pfi pouziti
integrované behavioralni terapie. Béhem
24 tydnu probéhlo 20 hodinovych sezeni
a byl zaveden systém odmén. Vysledkem
bylo vyznamné snizeni socidlni tzkosti,
a tim i zlepSeni projevit SM (Bergman et
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al,, 2013). V této studii je systematicky po-
psana spolupréce s ucitelem:
> Dité je nejprve vystaveno komunikaci

v prostorech mimo tfidu.
> Dal$im krokem je komunikace ditéte

s rodidi, kdy uditel je postaven zady.
> Nasleduje mluveni v prazdné tridé

a ucitel vyuziva Septani pro navazani

bezpe¢ného vztahu s ditétem.
> Postupné si dité zvykd na komunikaci

s ulitelem a pfitomnost dalsich déti.
Jind studie pfinasi dikazy o vysoké
efektivité psychosocidlni 1é¢by a dikaz
vétsiho zlepSeni zejména u mladSich
déti pii vcasné behaviordlni interven-
ci (Oerbeck et al.,, 2014). Americkd aso-
ciace pro fe¢, jazyk a sluch (American
Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) na webovém portalu uvadi jako
vhodné tyto terapeutické intervence: psy-
chosocidlni terapie, AAK (alternativni
a augmentativni komunikace), rozsitené
sebemodelovani, program ECHO, program
EXPRESSDIR Floortime'S-CAT’, socialné-
-pragmaticky pfistup, generalizace/pfenos.

V soucasné dobé se také zac¢ina vyuzivat
telerehabilitace (Hong et al., 2022), ktera
byvd multimodalné rozdifena o smiSeny
pristup interakéni terapie rodic-dité, Zivé
kouc¢ovani rodi¢tl a interakce Fizené dité-
tem (Lorenzo et al., 2020). V jinych stu-
diich byla posouzena ,,nesousttedéna“ (de-
focused) komunikace jako obecny lé¢ebny
princip pro sniZeni socidlni uzkosti. Mezi
zékladni pilife ,nesoustfedéné“ komuni-
kace (Oerbeck et al., 2014; Driessen et al.,
2020) patfi: sedét vedle ditéte, ne naproti;
faktické komentovani vlastniho konani; di-
téti doprat dostatek ¢asu na reakci; pokra-
¢ovat v dialogu, ackoliv dité nepromluvi;
neutralni pfijeti slovni odpovédi.

V terapii je vhodné zapojit i rozvoj
jazykovych schopnosti a v nékterych
ptipadech i farmakoterapii (Klein et al.,
2017). Terapeutické postupy obecné cili
na emocné-socialni deficity, psychiku,
komunikaci a sebevédomi, farmakoterapie
na neurologickou stranku. Nezaznamenali
jsme studii, ktera by fesila regulaci smys-
lového zpracovani, tedy byla zaméfena
na rozvoj seberegulace a senzorického
systému. Jediny vyse zminény terapeuticky
postup zaméteny na podporu seberegulace
je DIR Floortime'. Avsak ani tato metoda
neni pfimo zaméfend na télo a neobsahuje
stimulaci smyslového zpracovani, které je
u déti se SM velmi Casto zasazeno.

SniZend schopnost komunikovat v ra-
ném véku brani plnému rozvoji exeku-
tivnich funkci a socidlnich kompetenci.
Z toho duvodu je zasadni, aby kolem
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tretiho roku byly vcasné zachyceny déti
nejen s jazykovymi obtizemi, ale také
s emocdné-socidlnimi obtizemi. Jedno
vyznamné ovliviiuje druhé, a naopak.
Nemluveni v socidlnim kontaktu mize byt
obrannym mechanismem proti pocitu ne-
pfijemnosti, strachu ¢i studu. Tim se vsak
postupné snizuji komunika¢ni dovednosti,
jak strukturdlni, tak pragmatické. Jesté
vaznéjsi situace nastava v adolescentnim
véku, kdy dospivajici déti vnimaji nemluv-
nost v konkrétnich socidlnich situacich
jako soucast své identity, a tim padem
jsou vici 1écbé rezistentnéjsi (Oerbeck et
al., 2014). Neléceny SM, ktery neustoupi
do 3 mésicii, je vysoce rizikovy pro vznik
dalsich psychiatrickych poruch, zejména
fobickych. Ackoliv se priznaky ¢asem mo-
hou mirnit, dlouhodobéjsi remise se podle
vyzkumu tykd 58 % déti se SM (Bergman
et al., 2013). Plati to i naopak, pokud ma
dité v raném vyvoji obtize s vyvojem ze-
jména jazykovych schopnosti, muze se
to odrazit i do emoc¢né-socialniho zrani.
Vysoké procento déti s naruSenym vyvo-
jem jazyka ma pridruzené uzkostné pro-
zivani. Je empiricky dokazana souvislost
poruch jazykového systému a poruch cho-
vani, naptiklad nepozornosti a opozi¢niho
chovini, se selektivnim mutismem (Cohan
et al., 2008; Kearney et al., 2021).

Diskuse

Selektivni mutismus nema jednu identi-
fikovatelnou pri¢inu vzniku. Etiologie je
mnohocetné determinovana a vyplyva ze
souhry rtznych genetickych, neurovyvo-
jovych a enviromentalnich faktora (Cohen
et al., 2006; Viana et al., 2009).

SM je etiologicky podobny uzkostnym
porucham, ¢asto je komorbidni se socidlni
uzkostnou poruchou. Proto je prirozené
vymezit Gzkost jako typicky symptom pro
specificky podtyp SM, av§ak v DSM-5 neni
uzkost jako symptom uvedena. Existuji
osoby s touto poruchou, které nesplnuji
diagnosticka kritéria pro uzkost, ale pres-
to vykazuji vSechna kritéria pro diagnézu
SM (Mulligan et al., 2015). Z metaanalyzy
(Driessen et al.,, 2020) vyplyva, ze 80 %
déti mélo diagnostikovanou dal$i uzkost-
nou poruchu, z toho 69 % socialni f6bii.
Je evidovana casta soubéznost jedné a vice
dusevnich poruch, casto bez zjevnych
hranic, ¢imz jsou od sebe obtizné diagnos-
ticky oddélitelné. V 55 % pripadi dosahuji
déti se SM 3-7 diagnostickych polozek
(zejména uzkost, smyslové vnimani, PAS)
a bézna byva pritomnost 1-2 komorbidit
(napt. Oerbeck et al., 2018; Oerbeck et
al., 2014). Driessen et al. (2020) ve své

metaanalyze doplnuji vycet: 19 % déti se
SM mélo diagnostikovanou specifickou
fobii, 18 % separacni uzkostnou poruchu,
6 % generalizovanou tzkostnou poruchu
a 6 % obsedantné-kompulzivni poruchu.
Heterogenni, komplexni a mnohostran-
nad povaha SM muize naznaovat, ze by
mobhla byt tato komunikaéni porucha rekla-
sifikovana jako neurovyvojova. Tento navrh
lze podpotit vyzkumy tykajicimi se neuro-
logické souvislosti s touto poruchou. Jsou
evidované abnormality ve vyvoji centralni
nervové soustavy (Henkin et al, 2015).
Nervovy systém déti se SM chybné vyhod-
noti situaci kognici a dochazi ke zvysené
stresové reakci, coz vede k disociativnim
staviim nebo zamrznuti. Tato situace logicky
zvy$uje senzitivitu a poruchu senzorické in-
tegrace (Melfsen et al., 2021). Neurologické
mechanismy jsou stejné jako u prozivané
uzkosti a stresu. Zda se, ze neurologicky
podklad pro SM a tuzkostnou poruchu je
velmi blizky. Zakladem obou nemoci je
strach a uzkost, chybné kognitivni ¢teni si-
tuace a autonomni reakce spojend s nervem
vagem a behavioralni inhibici. Zasadni roli
pfi anxioznich projevech hraje amygdala,
hipokampus, jina aktivita gyru fusiformis
a orbitofrontalniho kortexu. Dochazi k ak-
tivaci behaviordlniho inhibi¢niho systému,
coz vede k naruseni rozeznavani emoc¢nich
vyraza v obliceji a spravného ¢teni socialni
situace (Mal4, 2010). SM by mohl byt pova-
Zovan za neurovyvojovou poruchu zahrnu-
jici zmény v drahach eferentni zpétné vaz-
by, vagovych reakcich, genetice nebo jinych
tyziologickych faktorech (Kearney, 2011).
Behavioralni inhibice je povazovana za pre-
kurzor SM, ktery hraje kli¢ovou roli (Muris
et al., 2016; Muris et al., 2021). Kognitivni
kontrola se zvySuje pfi prozivané uzkosti
a pri strachu se snizuje. To by mohlo znacit,
Ze socialni uzkost je prominentni symptom
SM (Muris et al., 2021), ale specifické fobie
nemusi nutné predikovat rozvoj této poru-
chy (Oerbeck et al., 2018). Ackoli je u 80 %
osob se SM diagnostikované uzkostné
prozivani, u 20 % nejsou tzkostné poruchy
potvrzeny. Mira uzkosti by se méla stanovit
validnimi dotazniky a psychofyziologickym
méfenim, to se vSak zatim prili§ nedéje
(Oerbeck et al.,, 2018). Je pozoruhodné, Ze
v diagnostickych kritériich neni uvedena
uzkost jako symptom SM. SpiSe je snaha
empiricky dokdzat souvislost mezi tzkosti
a SM. Socialni tzkostné poruchy mohou
naznaCovat spole¢ny mechanismus jako
zéklad téchto dvou poruch (Driessen et
al., 2020). Zuzeny pohled na SM a jeho
propojeni s tzkostnymi poruchami muze
limitovat $ir$i kontextovou rozvahu na dalsi
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etiologické faktory. Spektrum etiologickych
mechanismt je natolik $iroké, Ze nelze
presné ur¢it klicovy faktor rozvoje této
diagnézy. Z toho diivodu je doporuceno
klasifikovat SM jako neurovyvojovou poru-
chu v détstvi a v dospivani (napt. Oerbeck
et al,, 2018; Driessen et al., 2020; Kearney
et al., 2021). Selektivni nemluveni je ¢asto
charakterizovano vyvojovym, kognitivnim
a emocionalnim klinickym profilem, stejné
tak je tomu i u neurovyvojovych poruch.
Kromé toho maji neurovyvojové poruchy
a SM popisovany shodné rizikové faktory
projevujici se heterogenitou symptomdl,
bez jasnych hranic mezi poruchami, silné
ovlivinéné socidlnim kontextem. U déti se
SM miizeme v raném véku evidovat neuro-
vyvojovou etiologii, ktera se nasledné vyviji
do individudlniho klinického profilu. Ten
je zaloZeny bud na uzkostnych genetickych
a behavioralné-inhibi¢nich predispozicich,
nebo na opozi¢nich profilech s rizikovymi
faktory danymi temperamentem a rodin-
nou dynamikou, popfipadé je zalozeny
na komunika¢nich profilech vyplyvajicich
z vyvojové poruchy jazyka (Kearney et al.,
2021).

Zaveér

Problematika SM je slozita. Heterogenni
a komplexni povaha SM vede k myslen-
ce, ze by mél byt SM reklasifikovan. Tuto
poruchu podminiuje souhra riznych ge-
netickych, neurovyvojovych a enviromen-
talnich faktord. Z toho vyplyvd potieba
multimodalni 1é¢by, do které se zapojuji
klini¢ti a $kolsti odbornici, ale vyznamné
také rodice. Pro obor klinické logopedie je
zasadni, Ze SM nelze zcela oddélit od vy-
vojovych poruch jazyka a vyvojové poru-
chy jazyka od SM. Oboji predikuje uroven
socialniho chovani, a tim padem vytvareni
blizkych vztaht, akademickou tspésnost,
zaméstnani a zZivot jako celek. Deficity
v akademické a socidlni oblasti jsou vy-
znamné propojeny s naslednymi inter-
naliza¢nimi a externalizujicimi problémy
v chovani (Hu et al., 2015).

Pokud bychom SM zafadili mezi neu-
rovyvojové poruchy, vzniklo by mnoho
vyzev a duasledkd pro prevenci, diagnosti-
ku a terapii. Za vice nez nutné povazujeme
vytvofit screening v predskolnim véku
k v¢asnému zachytu této poruchy v popu-
laci. Bylo by vhodné, aby v Ceské republice
vzniklo multidisciplindrni centrum pro lidi
se SM, kde by byla moznost nejen presnéjsi
diagnostiky, ale hlavné misto pro presné
nastaveni individudlnich terapeutickych
postupti pro kazdého ¢lovéka se SM.
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