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Uvod: Selektivni mutizam (SM) je poremecaj koji se opisuje u okviru dve dimenzije
— psiholoske i logopedske. Najvec¢i broj istrazivackih radova posvecen je psiholoskoj
dimenziji SM. Medutim, u novije vreme sve veci broj istrazivanja ukazuje na znacajno
ostecenje govorno-jezickih sposobnosti kod dece sa SM, kao i na moguéu povezanost
teskoca u razvoju jezickih sposobnosti i pojave SM na Skolskom uzrastu. Cilj: Cilj
ovog rada je pregled literature o govorno-jezickim deficitima kod dece sa SM u svrhu
razjas$njenja uzro¢no-posledi¢nih veza izmedu jezickih i anksioznih poremecaja. Metode:
Za pretragu literature koris¢ene su baze Konzorcijuma biblioteka Srbiji i relevantni
internet pretrazivaCi. Rezultati: U literaturi je dostupno devet istrazivackih studija
govorno-jezic¢kih sposobnosti kod dece sa SM. Najéesci potvrdeni poremecaji govorno-
jeziCkog razvoja su razvojni jezicki poremecaj mesovitog i ekspresivnog tipa, razvojni
fonoloski poremecaj i deficiti jezickog procesiranja, koji se znacajno cesce javljaju kod
dece sa SM u odnosu na decu sa anksioznim poremecajima bez prisustva SM i decu
tipiénog razvoja. Ovi deficiti povezani su sa teSko¢ama u ovladavanju akademskim
vestinama, ali i sa teSkoCama u socijalnim veStinama i rizikom pojave bihevioralnih
problema na Skolskom uzrastu. Zakljucak: lako su postojece studije pruzile dragocen
uvid u neke aspekte govorno-jezickog razvoja dece sa SM, jo§ uvek nije razja$njen
odnos jezickih deficita i simptoma anksioznosti kod ove dece tokom razli¢itih razvojnih
perioda. Posebno nedostaju istrazivanja o ranom govorno-jezickom razvoju, koja bi mogla
rasvetliti kompleksnu uzro¢no-posledi¢nu dinamiku jezickih i anksioznih poremecaja
koje ispoljavaju deca sa SM.

Kljucne reci: selektivni mutizam, govorno-jezicki deficiti, etioloski faktori,
komorbiditet

Uvod

Selektivni mutizam (SM) je psihijatrijsko stanje koje se obi¢no javlja
tokom detinjstva i1 karakteriSe ga odsustvo govora u odredenim javnim
situacijama u kojima se ocekuje da dete govori (npr. u $koli), dok je u drugim
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situacijama (npr. u ku¢i) govor deteta sasvim normalan. Da bi se postavila
dijagnoza SM prema DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013)
potrebno je da je selektivno odsustvo govora prisutno najmanje jedan mesec.
Izostanak govora u odredenim situacijama koji ne perzistira dugo moze se sa
razvojne tacke glediSta smatrati normalnim. Dalje, prema DSM-5 izostanak
govora se ne moze pripisati nedostatku znanja govornog jezika potrebnog u
socijalnoj situaciji. Pored toga, ovaj poremecaj se ne moze bolje objasniti
drugim poremecajem komunikacije i ne moZe se pripisati poremecaju iz
spektra autizma, Sizofreniji ili nekom drugom psihijatrijskom poremecaju. Na
kraju, da bi se dijagnostikovao SM potrebno je da se javi u tolikoj meri da
ometa svakodnevno funkcionisanje deteta, tj. da ga odsustvo govora sprecava
da dobro funkcioniSe u §koli ili u socijalnim odnosima (APA, 2013). lako se
najéesce javlja na predskolskom uzrastu (Cunningham et al., 2004; Steffenburg
et al. 2018), obic¢no se ne dijagnostikuje do uzrasta izmedu sedam i devet godina
(Remschmidt et al., 2001; Standart & Le Couteur, 2003).

I nova verzija Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11; World Health
Organization [ WHQO], 2020) opisuje SM kao poremecaj koji karakterise dosledna
selektivnost u govoru, gde dete pokazuje adekvatnu jezicku kompetenciju u
odredenim drustvenim situacijama (obicno kod kuce), ali dosledno ne govori
u drugim (obi¢no u Skoli). Poremecaj mora trajati najmanje mesec dana, sa
izuzetkom prvog meseca provedenog u skoli, i mora se ispoljiti u meri koja
ometa obrazovna postignuca ili drustvenu komunikaciju. Neuspeh u govoru nije
posledica nepoznavanja jezika ili jezicke udobnosti koja se zahteva u odredenoj
drustvenoj situaciji (npr. razliciti jezici se govore u $koli i kod kuce).

SM se javlja u razli¢itim kulturama i pogada decu iz svih drusStvenih
slojeva. Podaci iz strane literature ukazuju na to da SM spada u grupu retkih
poremecaja u detinjstvu, sa prevalencijom izmedu 0.47 1 0.76% (Viana et al.,
2009), ve¢om ucestalosti javljanja kod devojéica u odnosu od 1.5 do 2.6 prema
1 (Black & Uhde, 1995; Kristensen, 2000), kao i ve¢om ucestalosti javljanja
kod dece iz imigrantskih porodica (Elizur & Perednik, 2003). Stavise, kod
dece iz imigrantskih porodica SM mora trajati najmanje Sest meseci i javiti se
i na maternjem i na stranom jeziku kako bi se iskljucilo da nedostatak govora
nije posledica slabog poznavanja jezika ili prolazna reakcija na prilagodavanje
novom okruzenju (Toppelberg et al., 2005). S druge strane, u Srbiji ne postoje
zvani¢ni podaci o ucestalosti pojave SM, niti je ovaj poremecaj znacajnije
proucavan.

Spektar simptoma koji su identifikovani kao SM datira iz 19. veka.
Nemacki lekar Kusmaul prvi je, 1877. godine, opisao poremecaj u okviru
kojeg deca nisu govorila u odredenim situacijama, iako su imala sposobnost
govora. Taj poremecaj nazvao je ,,aphasia voluntaria”, smatrajuci da su ova
deca svojevoljno odlucivala da ne govore (Kopp & Gillberg, 1997; Kussmaul,
1877). Moric Tramer (Tramer, 1934), $vajcarski decji psihijatar, upotrebio je
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termin ,elektivni mutizam” da bi opisao istu konstelaciju simptoma, takode
isti¢uci uverenje da se ova deca odlucuju da ne govore (Dow et al., 1995). Iako
je Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (ICD-
10 — WHO, 1994) zadrzala termin ,elektivni mutizam”, u Cetvrtom izdanju
Dijagnostickog i statistickog priru¢nika Americkog psihijatrijskog udruzenja
(DSM-1V; APA, 1994) termin ,elektivni” zamenjen je terminom ,,selektivni”,
usmeravajuci fokus na ¢injenicu da ova deca ne govore u odredenim situacijama
ili u prisustvu odredenih pojedinaca, ali i naglasavajuci da je nedostatak govora
specifiCan za kontekst. Izmena termina prihvaéena je u jedanaestom izdanju
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (WHO,
2020).

Klini¢ki posmatrano deca sa SM ¢ine vrlo heterogenu grupu (Kearney
& Rede, 2021) i ¢esto ispoljavaju kasnjenje u kognitivnom, govorno-jezickom i/
ili motorickom razvoju (Cleator & Hand, 2001; Kristensen, 2000; Manassis et
al., 2007). Klini¢ku sliku dodatno komplikuje to $to obrasci negovorenja kod
dece sa SM mogu varirati od toga da neka deca mozda nikada neée razgovarati
van kuce, neka mogu razgovarati sa nekoliko odabranih ljudi, neka mogu samo
Saputati, a neka ne govore samo sa osobama koje nisu ranije srela (Klein et al.,
2013). Pored toga, procena govorno-jezickog razvoja kod ove dece predstavlja
poseban izazov, s obzirom na to da je klinicka procena jedna od socijalnih
situacija u kojima ova deca naj¢esce ispoljavaju mutizam (Mclnnes et al., 2004).
Uzimaju¢i u obzir to da se SM manifestuje rano u razvoju, ogranien govor
deteta u odredenim situacijama i njegov uticaj na razvoj jezika zahteva pazljivo
razmatranje.

Cilj ovog rada je detaljan pregled literature o govorno-jezickom razvoju
dece sa SM, uklju¢ujuéi fenomenologiju i procenu, a u svrhu razjasnjenja
klinicke slike ovog poremecaja, Pored navedenog, cilj je i da se iznese teorijski
koncept SM iz logopedske perspektive i istaknu moguci nedostaci u istraZivanju
i praksi.

Metode

Za pretragu dostupne literature koriS¢ene su elektronske baze podataka
dostupne preko Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KoBSON). Od
dostupnih baza koris¢ene su PsycINFO, PubMed (Medline) i Web of Science. Radovi su
pretrazivani prema slede¢im klju¢nim re¢ima prevedenim na engleski jezik: selektivni
mutizam, elektivni mutizam, socijalna fobija, govorno-jezicki deficiti, govorno-jezicki
razvoj, prediktori, procena, etiologija. U pretrazi su kori§¢ene kombinacije navedenih
klju¢nih reci. Pretragom je nadeno devet istrazivackih studija koje su procenjivale
govorno-jezicke sposobnosti kod dece sa SM. Pregled autora istrazivanja, uzorka,
kori$¢enih instrumenata i rezultata prikazan je u Tabeli 1.
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Rezultati sa diskusijom

Aktuelno stanoviSte o uzrocima SM

U pogledu etiologije SM najces¢e se navode multifaktorski Cinioci,
vecinom povezani sa psiholoskom dimenzijom razvoja deteta (Dimoski, 2016).
To je uslovljeno rezultatima istrazivanja koji su ukazali na visok procenat
povezanosti SM 1 socijalne fobije (npr. Chavira et al., 2007; Cunningham et al.,
2006; Sharp et al., 2007). Shodno tome, u literaturi postoji nekoliko psiholoskih
teorija koje objasnjavaju nastanak SM (Dimoski, 2016). Kohanova i saradnici
(Cohan et al., 2008) navode da deca sa SM spadaju u jednu od tri grupe dece
sa anksioznim poremecajem: 1. anksiozna — blago opoziciona (mutizam se
ispoljava u slucajevima kad postoji pritisak na dete da govori); 2. iskljucivo
anksiozna i 3. anksiozna sa odloZenom komunikacijom. Medutim, postoje
podaci koji ne podrzavaju stav da je SM manifestacija socijalne fobije. Naime,
rezultati istrazivanja Melfsena i saradnika (Melfsen et al., 20060) pokazali su da
deca sa SM imaju znacajno manji stepen anksioznosti u poredenju sa decom
koja imaju socijalnu fobiju, i u kvalitativnom, i kvantitativnom obimu. Dodatno,
navedena klasifikacija podrazumeva da dete u nekoj meri svojevoljno izbegava
da govori, kao oblik opozicionog ponasanja, §to nije u skladu sa klinickom
slikom SM. I podaci iz studija prevalencije anksioznosti kod dece sa SM ne
ukazuju konzistentno na to da su ova dva poremecaja nuzno povezana. Naime,
vec¢ina podataka o povezanosti SM i socijalne fobije potice iz istrazivanja sa
malim uzorkom ispitanika (7-44) (Manassis et al., 2007; Mclnnes et al., 2004;
Nowakowski et al., 2011; Oerbeck et al., 2014; Yeganeh et al., 2006; Young
et al.,, 2012). S druge strane, podaci iz studija u kojima je obuhvacen veéi
uzorak ispitanika ukazuju na opre¢ne podatke. Naime, podaci iz istrazivanja
Stejnhausena i Juzijeve (Steinhausen & Juzi, 1996) na uzorku od 100 ispitanika
sa SM ukazuju na prevalenciju od 66% dece koja ispoljavaju simptome
anksioznosti. Medutim, u studiji Fordove i saradnika (Ford et al., 1998) od
153 dece samo je 12% ispitanika ispoljavalo anksiozne oblike ponasanja.
lako anksioznost moze biti faktor koji doprinosi pojavi SM, ovaj simptom ne
objasnjava zasto se kod dece sa SM manifestuje ba$ na planu govora, a ne u
nekom drugom obliku ponaSanja.

SM i govorno-jezicki poremecaji

Iako je u literaturi znacajno veca paZnja posvecena povezanosti SM i
anksioznih poremecaja, sve je vise podataka koji ukazuju na govorno-jezicke
poremecaje kao moguce uzro¢nike pojave SM. Naime, sad ve¢ postoji prilian
broj istrazivanja koja su pokazala da deca sa SM mogu ispoljavati znacajno
kaSnjenje u razvoju kognitivnih, govorno-jezickih i motorickih sposobnosti
(Cleator & Hand, 2001; Kolvin & Fundudis, 1981; Kristensen, 2000; Steinhausen
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& Juzi, 1996). Podaci iz istrazivanja pokazuju da govorno-jezicke poremecaje
ili usporen govorno-jezicki razvoj ispoljava od 30 do 50% dece sa SM (Kolvin
& Fundudis, 1981; Kristensen, 2000; Steinhausen & Juzi, 1996). U istrazivanju
Kristensenove (Kristensen, 2000), kojim je obuhvaceno 54 ispitanika sa SM
i 108 ispitanika kontrolne grupe, rezultati su pokazali da se govorno-jezicki
poremecaji javljaju znacajno ¢esce kod dece sa SM (68, nasuprot 13%). Dodatno,
17% ispitanika imalo je simptome meSovitog (receptivno-ekspresivnog) tipa
razvojnog jezickog poremecaja, 12% simptome razvojnog jezickog poremecaja
ekspresivnog tipa i 43% razvojnog fonoloskog poremecaja (Kristensen, 2000).
U pogledu detaljnijeg profila jezickih deficita, rezultati studije Manasisove
i saradnika (Manassis et al., 2007) pokazali su da deca sa SM imaju znacajno
losija postignuéa na planu receptivnog vokabulara, fonoloSke svesnosti i
sintaksickih sposobnosti, u poredenju sa decom koja imaju anksiozni poremecaj
i decom tipi¢nog razvoja. Takode, deca sa SM ispoljavaju teskoce i na planu
narativnog diskursa. Naime, rezultati istrazivanja Mekinesove i saradnika
(MclInnes et al.,, 2004) pokazali su da deca sa SM prilikom prepricavanja
price produkuju znacajno krace, lingvisticki jednostavnije i manje raznovrsne
narative, u poredenju i sa decom tipi¢nog razvoja, i sa decom koja imaju
socijalnu fobiju. Rezultati studija narativnog diskursa impliciraju i pragmatske
teskoce kao potencijalne uzro¢nike pojave SM (Hipolito & Johnson, 2021).
Podaci iz istrazivanja ukazuju da deca sa SM najceSce ispoljavaju
receptivne jeziCke deficite, koji se mogu javiti u obimu od subklinickih pa do
klini¢kih formi razvojnih jezickih poremecaja (Kristensen, 2000; Kristensen
& Oerbeck, 2006; Manassis et al., 2003; Mclnnes et al., 2004). Pored deficita
receptivnih jezickih sposobnosti, deca sa SM cesto ispoljavaju i teSkoce na planu
sposobnosti jezickog procesiranja, poput deficita auditivnog procesiranja (Bar-
Haim et al., 2004) i deficita na planu auditivne verbalne memorije (Kristensen
& Oerbeck, 2006). Teskoce u razvoju jezickih sposobnosti, kao i1 deficiti
jezi¢kog procesiranja na predskolskom uzrastu, mogu dovesti do ozbiljnijih
komunikativnih i teSko¢a u ovladavanju vestinama ¢itanja i pisanja na Skolskom
uzrastu. Cak i suptilni jezi¢ki deficiti mogu dovesti do produbljivanja deficita
na planu jezickih sposobnosti viSeg nivoa, §to znacajno uti¢e na akademska
postignuca (Mclnnes et al., 2004). S druge strane, veliki broj dece sa razvojnim
jezickim poremecajem ispoljava znacajne deficite jezickih sposobnosti i na
Skolskom uzrastu (Drljan & Vukovi¢, 2017, 2019), a nivo razvijenosti jezickih
sposobnosti pozitivno korelira sa nivoom socijalne zrelosti kod ove dece
(Vukovi¢, 1. & Vukovi¢, M., 2007). Dodatno, deficiti na planu receptivnih
jezickih sposobnosti u vecoj meri ometaju funkcionisanje i mogu biti izvor
velike frustracije kod deteta, u poredenju sa deficitima ekspresivnih jezickih
sposobnosti. Pored toga, u prilog stanoviStu da u osnovi SM mogu biti jezicki
mehanizmi govore i podaci u literaturi koji ukazuju na to da bilingvizam
predstavlja znaCajan faktor rizika za pojavu ovog poremecaja kod dece sa
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osetljivim jezickim sistemom (Cucinotta et al., 2014; Le Pichon & de Jonge,
2016).

Dostupni podaci iz literature ukazuju na to da deca sa SM mogu
ispoljavati 1 teSkoc¢e na planu socijalnih sposobnosti, pogotovo onih jezicki
zavisnih. Naime, rezultati studije Karboneove i saradnika (Carbone et al., 2010)
pokazali su da deca sa SM imaju znacajno nizi nivo socijalne komunikativne
kompetentnosti i verbalnih socijalnih vestina u poredenju sa decom koja
imaju anksiozni poremecaj i decom tipicnog razvoja. Naime, nizi nivo
socijalne kompetencije i verbalnih socijalnih veStina moze biti vezan za samu
klini¢ku sliku SM. Medutim, razlike u ovom domenu izmedu dece sa SM 1
dece sa anksioznim poremecajem impliciraju mogu¢ uticaj jezickih deficita
na socijalne vestine ove dece. Pored toga, veliki broj istrazivanja pokazao je
da deca sa razvojnim jezickim poremecajem ispoljavaju znacajne teskoce na
planu socijalne kompetencije i socijalnih vestina na predskolskom i §kolskom
uzrastu, ali i u odraslom periodu (npr. Conti-Ramsden & Botting, 2004; Drljan
et al., 2015; Durkin & Conti-Ramsden, 2007; Snowling et al., 2006). Pored
toga, adolescenti sa razvojnim jezickim poremecajem ispoljavaju i znacajno
visi nivo stresa u socijalnim situacijama (Wadman et al., 2011), a teSkoce na
planu socijalnih i pragmatskih vestina Cesto su posledica deficita strukturalnih
aspekata jezika koji karakteriSu ovaj poremecaj (Drljan, 2017). Od specifi¢nih
deficita jezickih sposobnosti, teSkoce na planu receptivnih predstavljaju najveci
rizik za ispoljavanje socijalnih i bihevioralnih teskoca na Skolskom uzrastu
(Cohen et al., 1993), kao tezeg oblika specificnih smetnji u ucenju (Simkin &
Conti-Ramsden, 2006). Takode, receptivne jezicke sposobnosti visoko pozitivno
koreliraju sa socijalnim sposobnostima i kod dece tipicnog razvoja (Benner
et al.,, 2007). Navedeni podaci impliciraju uzro¢no-posledicnu vezu izmedu
jezickih deficita i simptoma koji karakteriSu SM. Naime, jezi¢ki poremecaji
na predskolskom uzrastu ¢esto dovode do teskoc¢a u socijalnoj komunikaciji
na $kolskom uzrastu, $to posledi¢no dovodi do povec¢anog nivoa frustracije i
komorbiditeta sa anksioznim poremecajima.

Odnos jezi¢kih deficita i socijalne anksioznosti kod dece sa SM

Rezultati prethodnih istrazivanja ukazuju na znacajne razlike izmedu
SM i socijalne fobije, uprkos odredenih slicnosti u etiologiji i simptomima.
Naime, etiologija SM nije u potpunosti razjasnjena, a SM se znacajno razlikuje
od anksioznih poremecaja zato §to je povezan sa vecom prevalencom jezickih
poremecaja. S druge strane, jo$ uvek nije jasno da li razvojni jezicki poremecaji
ili subklinicki jezicki deficiti dovode do povecanja nivoa anksioznosti kod dece
sa SM u odredenim komunikativnim situacijama, ili je u pitanju komorbiditet
dva poremecaja. Moguce objasnjenje je i da SM dovodi do deprivacije razvoja
jezickih sposobnosti na skolskom uzrastu. Na primer, s obzirom na to da dete
sa SM Cesto ne govori u Skolskom okruzenju, ne¢e postavljati pitanja i zahtevati
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pojasnjenja od ucitelja i nastavnika. To moze rezultovati nizim akademskim
postignu¢ima. Dodatno, sa primarnog porodi¢nog okruzenja na predskolskom
uzrastu, stimulacija razvoja jezickih sposobnosti pomera teziste na Skolsko
okruzenje kada deca zapo¢nu formalno obrazovanje. Razvoj socijalno-
komunikativnih i pragmatskih sposobnosti na Skolskom uzrastu u velikoj
meri zavisi od interakcije dece sa vr$njacima. Moguce je i da deca sa SM koja
nemaju istoriju jezickih poremecaja na predskolskom uzrastu ispolje jezicke
deficite na Skolskom uzrastu usled nedovoljne komunikacije sa vr$njacima, kao
i nedovoljno raznovrsne komunikativne interakcije sa drugima.

Medutim, visoka ucestalost govorno-jezickih poremecaja kod dece sa
SM u literaturi novijeg datuma jo§ uvek se razmatra sa aspekta komorbiditeta
(Muris & Ollendick, 2021). Naime, broj istrazivanja u kojima su proucavane
jezicke sposobnosti ove dece izuzetno je mali. Jedno od moguéih objasnjenja
velike disproporcionalnosti u istrazivanju jezickih i anksioznih poremecaja kod
dece sa SM je urazli¢itoj metodologiji. Prisustvo anksioznih poremecaja kod ove
dece moguce je istraziti primenom intervjua koji popunjavaju roditelji i druge
bliske osobe, a vecina istrazivanja u ovoj oblasti upravo se bazira na ovakvoj vrsti
procene (Muris & Ollendick, 2021). S druge strane, jezicka procena dece sa SM
znacajno je kompleksnija i zahteva visok stepen obuke klinicara koji prikuplja
podatke. S obzirom na to daje klinicka situacija ¢esto jedna od socijalnih situacija
u kojima ova deca ispoljavaju mutizam, detaljna govorno-jezicka procena
zahteva obuku roditelja za uzimanje adekvatnog uzorka spontanog govora
ili ¢ak primenu mernih instrumenata (Muris & Ollendick, 2021). Pored toga,
procena govorno-jezickih sposobnosti je multidimenzionalna i zahteva pazljivo
merenje 1 analizu svih aspekata jezika, fonoloskih, morfosintaksickih, leksicko-
semantickih i pragmatskih. Takva procena traje dugo i zahteva primenu velikog
broja instrumenata, kao i kombinaciju primene direktnih mernih instrumenata
i strukturalne opservacije u slucaju pragmatskih sposobnosti. Naveden je
jedan od mogucéih razloga zasto postoji mali broj istrazivackih studija u Sirem
vremenskom okviru, koje nisu dovoljne za izvodenje pouzdanih zakljucaka,
prvenstveno o opsegu jezic¢kih deficita koje ova deca ispoljavaju, a zatim i o
odnosu jezickih i anksioznih poremecaja koji karakteriSu SM.

Postoje¢e studije pruzile su pocetni uvid u jezicku dimenziju SM,
ali su mozda postavile viSe pitanja nego Sto su dale pouzdanih odgovora.
Potrebno je jos empirijskih studija poredenja dece sa SM i dece sa anksioznim
poremecajima kako bi se bolje razumele sli¢nosti i razlike u nacinu na koji se
poremecaji ispoljavaju i uti¢u na funkcionisanje dece. Takode, neophodno je i
istraziti odnos jezic¢kih sposobnosti i anksioznih oblika ponaSanja kod ove dece.
Istrazivanja ovog tipa jo$ uvek nisu dostupna u literaturi, a jedina bi mogla
razjasniti kompleksnu uzro¢no-posledi¢nu dinamiku jezickih i anksioznih
poremecaja, evidentno prisutnu kod dece sa SM.
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Zakljucak

SM je poremecaj koji se nalazi na raskr$¢u izmedu decije psihopatologije
i govorno-jezickih poremecaja. Studija detaljnije analize simptoma povezanih
sa anksiozno$c¢u i govorno-jezickim deficitima nema mnogo u literaturi, i vecina
saznanja iz ove oblasti potiCe iz radova sa malim brojem ispitanika. Pored toga,
testiranje govorno-jezickih sposobnosti dece sa SM predstavlja poseban izazov,
kako u klinickom, tako i u metodoloskom smislu. Bez obzira na to, postojece
studije dale su znacajan doprinos razumevanju ovog poremecaja i odredile
pravce istrazivanja. Potrebno je detaljnije istraziti odnos izmedu anksioznosti,
kognitivnih i jezickih sposobnosti u razli¢itim periodima razvoja dece sa SM.
Naime, nije jo§ uvek jasno da li jezi¢ki deficiti utiCu na pojavu anksioznosti
koja se najviSe ispoljava u domenu komunikacije, ili rani simptomi anksioznosti
uti¢u na jezicki razvoj ove dece, predisponirajuéi ih za SM.
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Speech and language deficits in children with selective
mutism — cause, comorbidity, or consequences?

Bojana J. Drljan
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

Introduction. Selective mutism (SM) is a disorder described from two aspects,
psychological and language disorders. Researchers mainly focused on the psychological
dimension of SM. However, there is an increasing number of studies indicating a
significant speech and language (SL) impairment in children with SM and the possible
connection between difficulties in language development and the occurrence of SM at
school age. Objective. The aim of this paper was to review available research on SL
deficits in children with SM, in order to clarify the cause-and-effect relationships
between language and anxiety disorders in these children. Methods. Databases of the
Library Consortium of Serbia and relevant Internet search engines were used for the
literature search. Results. Nine research studies on SL abilities in children with SM
are available in the literature. Mixed and expressive types of developmental language
disorder, developmental phonological disorder, and language processing deficits are
the most common SL impairments in children with SM. They occur significantly more
frequently in children with SM than in children with anxiety disorders without SM and
typically developing children. These deficits are often associated with learning disorders,
social skills difficulties, and the risk of behavioral problems at school age. Conclusion.
Existing studies have provided valuable insights into some aspects of the SL development
in children with SM. However, the relationship between language deficits and anxiety
symptoms is still not clear. Research on the early SL development in these children,
which could shed light on the complex cause-and-effect dynamics of language and
anxiety disorders seen in children with SM, is particularly scarce.

Keywords: selective mutism, speech-language deficits, etiological factors,
comorbidity
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