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Povzetek

Jecljanje je multidimenzionalna motnja, ki se odraza kot motnja teko¢nosti govora (podaljSevanja,
ponavljanja, zastoji ...), ki obsega tri vidike — ¢ustvenega, vedenjskega in kognitivnega.

Najpogosteje se jecljanje pojavi v predsolskem obdobju in kot pravi Bloodstein (1995) lahko izzveni
tudi Se tri leta po samem zacetku pojava jecljanja ali pa vztraja.

Stalis¢e do lastnega govora pri predsolskih otrocih, ki jecljajo, je dokazano bolj negativno kot stalis¢e
do lastnega govora pri njihovih vrstnikih, zato je negativno stalis¢e do lastnega govora pri otrocih, Ki
jecljajo, eden izmed pokazateljev na pravo jecljanje in na potrebo po uvedbi terapije.

Cilj raziskave je bil ugotoviti ali se stali§¢a do lastnega govora med predsSolskimi otroki, ki jecljajo, in
njihovimi vrstniki, pri katerih jecljanje izzveni, razlikujejo. Rezultati so bili pridobljeni na vzorcu 49
predsolskih otrok, ki jecljajo in 75 predsolskih otrok, ki govorijo tekoce.

Ugotovili smo, da med otroki, pri katerih jecljanje vztraja in tistih, kjer jecljanje po dolo¢enem casu
izzveni, obstaja statisti¢cno pomembna razlika v stali§¢ih do lastnega govora, kar pomeni, da negativno
stalis¢e do lastnega govora pri otrocih, ki jecljajo, kaZze na manjSo verjetnost izzvenevanja jecljanja,
torej je dejavnik, ki vpliva na vztrajanje jecljanja.

Kljucne besede: jecljanje, izzvenevanje, stalisce do lastnega govora
Abstract

Stuttering is multidimensional disorder, which is reflected as fluency disorder (prolongations,
repetitions, blocks ...) and has three aspects - emotional, behavioral and cognitive.

Most often, stuttering occurs in pre-school age and Bloodstein (1995) said that stuttering may recover
also three years after the beginning of the phenomenon of stuttering or can be persistent.
Communication attitude of preschool children who stutter is statistically more negative than
communication attitude of their peers, so the negative communication attitude in preschool children
who stutter can be one of the indicators of the persistent stuttering and can show the need for initiation
of therapy.

The aim of the study was to determine whether the communication attitude in children who stutter and
their peers who recover from stuttering differ. Data are based on a normative sample of 49 preschool
children who stutter and 75 preschool children who do not stutter.

We determine that there is a statistically significant difference in communication attitude among
children whose stuttering persists and those who recover from stuttering, which means that a negative
communication attitude in children who stutter shows that stuttering recovery is less likely, therefore,
negative communication attitude is a factor that affects the persistence of stuttering.

Key words: stuttering, recovery, communication attitude
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1. Jecljanje

Ko skusamo definirati jecljanje vidimo, da za jecljanje ne obstaja enotna definicija, ki bi
vsebovala vse vidike te motnje. Nekateri avtorji bolj poudarjajo pomen fluentnosti, drugi
temu dodajajo Se druge vidne (tiki, obrazna mimika, gibi telesa ...) in manj vidne (strah pred
govorom, anksioznost, izogibanje govoru ...) znake.

StarejSa, pa vendar zelo znana, definicija jecljanja, ki jo v literaturi sreCamo tudi pod
imenom standardna definicija jecljanja, je Wingatova (1964, str. 488): "Jecljanje je sindrom,
ki pomeni prekinitve v toku izrazanja zaradi nenamernih glasnih ali tihih ponavljanj oziroma
podaljSevan] v izgovorjavi kratkih govornih elementov. Te prekinitve so pogoste, zelo
izrazene in jih je tezko kontrolirati. VEasih jih spremljajo dejavnosti, v katere so vkljuceni
govorni aparat, bliznje in oddaljene telesne strukture glede na govorni aparat ali stereotipi v
govoru. Kaze, da so te dejavnosti povezane z naporom, da se proizvede govor. Prav tako so
pogosta emocionalna stanja, katerih razpon se giblje od sploSnega stanja vzburjenosti do
specifi¢nih negativnih Custev, kot so strah, anksioznost, neugodje itd."

Temu je sledil tudi Cooper (1993), ki govori o ABC definiciji jecljanja, ki obsega tri vidike
— Custvenega (Affective), vedenjskega (Behavioral) in kognitivnega (Cognitive). "Jecljanje je
diagnosticirano kot klini¢ni sindrom, ki ga najpogosteje karakterizirajo nenavadne in trajne
netekocnosti v govoru, ki jih spremljajo afektivni, vedenjski in kognitivni vzorci," pravi
Cooper (1993, str. 382).

Jecljanje je v mednarodni klasifikaciji bolezni (ICID-10) s kodo F98.5, opredeljeno kot
vedenjska in Custvena motnja z definicijo: "Jecljanje je govor, ki je karakteriziran s pogostimi
ponavljanji in podaljSevanji glasov, zlogov ali besed, ali s pogostimi oklevanji, premori, kar
ovira ritmicen tok govorjenja. Kot motnja naj bi bilo jecljanje opredeljeno le takrat, kadar je

njegova jakost tako mocna, da opazno/izrazito ovira teko¢nost govora." (http://apps.who.int/,
17. 1. 2016)

Tako tudi Irwin (2006) v svoji metastudiji pri pregledu literature zadnjih 50 let ugotovi
neenotnost in razli¢nost, ki jo ima beseda jecljanje. Najpogosteje je jecljanje opisano kot
netekocnost v govoru, a najdemo tudi opise govornega sindroma (Cooper, 1993; Guntupalli
idr., 2006 v Irwin, 2006) in opise simptomov govorne motnje (Moore in Rigo; 1983, v Irwin,
2006). To kaze na pomanjkanje enotnosti pri definiciji jecljanja in povzroca zmedo pri
ozaveS¢anju javnosti, komunikaciji med samimi c¢lani zdruZenj za govor, jezik in
komunikacijo ter tudi med samimi logopedi in klienti. Irwin (2006) meni, da bi bila enotna
definicija boljSa podlaga za samo diagnozo in terapijo oseb, ki jecljajo, zato predlaga, da se v
definicijo vkljuci tri tipe jecljanja, in sicer odkrito jecljanje, prikrito jecljanje in jecljanje z
negativno custveno in vedenjsko reakcijo.

Ob razli¢nih definicijah in razli¢nih pogledih na jecljanje, se lahko strinjamo z Yairijem in
N. Ambrose (2005), ki pravita, da vsi razli¢ni pojavi, ki jih navajamo pri definiranju jecljanja
od fizioloskih, kognitivnih, jezikovnih in ¢ustvenih, ne bi bili oznaceni kot jecljanje, ¢e se ne
bi pojavili ob netekoCem govoru posameznika. Pomembno pa se je torej zavedati, da gre za
sopojavnost.
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1.1 Normalna netekocnost, blago in mocno jeCljanje

Otroci pri dveh, treh letih hitro usvajajo govorne in jezikovne sposobnosti. Vsi otroci v
govoru delajo napake tako imenovane normalne netekoc¢nosti. Jecljanje v zgodnjem otroStvu
pa se razlikuje od normalnih netekoc¢nosti (Natke idr., 2006). Normalne neteko¢nosti so po

vecini masila, kot so ““'um’’, “’uh’’ in podobni, v manjsi meri pa ponovitve besed (Bloodstein
in Bernstein Ratner, 2008).

Pri otrocih z normalnimi neteko¢nostmi se med 18. meseci in 3. letom obiCajno pojavijo
ponavljanja glasov, zlogov in besed, Se posebej na zaCetku stavkov (Guitar, 2014). To se
obicajno pojavi enkrat na vsakih deset stavkov. Otroci po tretjem letu starosti z normalnimi
neteko¢nostmi manjkrat ponavljajo glasove in zloge, namesto tega ponavljajo cele besede in
fraze. Pri tem uporabljajo tudi masila. Otroci so v govoru lahko neteko¢i kadarkoli, vendar
pogosteje govorijo nefluentno, ko so utrujeni, vznemirjeni, razburjeni ali se jim mudi govoriti.
Nefluentni so lahko tudi takrat kadar postavljajo vprasanja ali pa takrat, ko kdo kaj sprasuje
njih. Otroci se normalnih neteko¢nosti v govoru ne zavedajo, ne kazejo znakov frustracije
zaradi takega govora. StarSi na normalne netekocnosti reagirajo z razlicnimi reakcijami na
govor. Vecina starSev na to ne reagira in otroke obravnava povsem obicajno. Nekateri starsi
so zelo obcutljivi na govorni razvoj otrok in postanejo pretirano zaskrbljeni zaradi njihovega
govora.

Yairi in N. Ambrose (2005) ugotavljata, da so za jecljanje v zgodnjem otrostvu znacilne
predvsem najprej ponovitve glasu, zloga in besed, v manj$em obsegu pa podaljSevanje glasov,
blokade in tudi uporaba masil. Pravita, da so starSi obi¢ajno zanesljivi pri diagnosticiranju
jecljanja svojih otrok. Identifikacija jecljanja v zgodnjem otrostvu v klini¢nih ustanovah po
Yairiju in N. Ambrose (2005) v vecini primerov ni tezka. Zaradi tega se avtorja spraSujeta,
zakaj precej avtorjev meni obratno in poudarja veliko prekrivanje in mogofo zmedo med
jecljanjem v zgodnjem otroskem obdobju in normalno netekocnostjo.

S. Sardeli¢ (1988) pravi, da jecljanje v vecini primerov izzveni, obstaja pa vpraSanje, ali
otrok zares jeclja ali gre le za normalno jecljanje. Obstajajo kriteriji, po katerih bi lahko lo¢ili
normalno jecljanje od pravega jecljanja. Znacilnosti pravega jecljanja so:

— ponavlja glasove in besede ve¢ kot petkrat na sto besed,

— zaporedno ponavlja posamezni glas ali besedo ve¢ kot trikrat,
— ve¢ napak naredi znotraj besed kot med besedami,

— podaljSuje glas vec kot pol sekunde,

— pri govoru se na obrazu pojavljajo grimase,

— Siroko odpira usta ali izplazi jezik,

— nepravilno diha,

— govori glasno ali z nenavadno visokim glasom,

— se izogiba govornim situacijam.

Guitar (2014) je normalne neteko¢nosti pri povpre¢nem otroku, ki ne jeclja, opisal takole:

— v govoru ni prisotnih ve¢ kot 10 netekocnosti na 100 besed,

— najbolj znacilne so enojne ponovitve, obCasno dvojne (npr. Bil sem pri-pri Petru.),

— najbolj pogost tip netekocnosti so masila, popravki in ponovitev besed, s starostjo (po
tretjem letu) otrok kaze upad ponovitev delov besed.
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Moc jecljanja se obicajno doloCa na osnovi pogostosti pojava jecljanja, napetosti govornih
organov, trajanja kr¢a, motnje govornega dihanja, spremljevalnih telesnih in psihi¢nih reakcij
in podobno.

V praksi se v grobem jecljanje najpogosteje deli na blago, srednje mo¢no in mo¢no. Pri
oceni jakosti jecljanja je pomemben tudi element verbalne komunikacije, to je, koliko
jecljanje moti normalen tok govora (Sardeli¢, 1988).

Guitar in Conture (2007) piseta o blagem in mocnem jecljanju in pravita, da se blago
jecljanje lahko pojavi kadarkoli med osemnajstimi meseci in sedmim letom, najpogosteje med
tretjim in petim letom, ko je razvoj jezika Se posebej hiter. Pri nekaterih otrocih se jecljanje
pojavi kot posledica normalnega stresa, kot sta rojstvo sorojenca, preselitev v novo
stanovanje. Otroci, ki blago jecljajo, enako kot otroci z normalno neteko¢nostjo ponavljajo
glasove, zloge in besede, vendar je frekvenca ponovitev vecja (npr. namesto da ponovijo zlog
enkrat ali dvakrat, ga ponovijo Stirikrat, petkrat). Pojavijo se tudi podaljSevanja glasov. Na
tako govorno vedenje se otrok za¢ne odzivati z mezikanjem, pogledom na stran, napetostjo
ustnic. Stevilo neteko¢nosti narai¢a. Normalne netekoénosti se pojavijo in zopet izginejo,
medtem ko se pri blagem jecljanju pojavljajo pogosteje, lahko se pojavljajo samo v dolo¢enih
situacijah, a Se bolj obi¢ajno je, da so vsakodnevne. Otrok, ki blago jeclja, zaradi svojega
govora navadno ni pretirano zaskrbljen, a lahko ob¢asno pokaze, da ga je sram. Harrison in
Onslow (1998) ugotavljata, da so starSi zaradi blagega jecljanja lahko rahlo zaskrbljeni,
zanima jih, kaj lahko storijo, ali so oni povzrocitelji otrokovega jecljanja. Nekateri starsi so
zaradi otrokovega jecljanja resni¢no zaskrbljeni, nekateri pa v zacetku stanje zanikajo.

Otroci z mo¢nim jecljanjem kazejo znake fizi€ne napetosti, svoje jecljanje skuSajo skriti in
se izogniti govoru. Ceprav je mocno jecljanje bolj znadilno za starej$e otroke, se lahko zaéne
v starosti od leta in pol do sedmega leta. VV nekaterih primerih se pojavi potem, ko so otroci
nekaj Casa blago jecljali, v drugih primerih se pojavi nenadno. Za moc¢no jecljanje so znacilne
netekoc¢nosti v skoraj vsaki frazi ali stavku, pojavljajo se podaljSevanja glasov in tihi premori.
Tako kot pri blagem jecljanju se pojavljajo sekundarna vedenja: mezikanje, zapiranje odi,
pogled stran, fizicna napetost ust ali drugih delov obraza. Med podaljSevanji in ponavljanji se
pojavi povisana visina glasu. Pri tistih otrocih, ki jecljajo ve¢ kot osemnajst mesecev, moc¢no
jecljanje navadno vztraja in le v redkih primerih spontano izzveni. Frustracija in sram pred
govorom lahko ustvarita strah pred govorom. Otroci v situacijah, kjer vedo, da bodo
izpostavljeni govoru, postanejo anksiozni. Dolo¢ene dni je jecljanje Se bolj izrazito kot druge
(Guitar in Conture, 2007).

StarSe otrok, ki moc¢no jecljajo, skrbi, ali bo njihov otrok vedno jecljal tako moc¢no in kako
mu lahko pomagajo. Veliko starSev meni, da so krivi za otrokovo jecljanje, kar pa ni res.
Pomembno je, da se zavedajo, da je otrokovo jecljanje rezultat mnogih dejavnikov.

AmerisSka fundacija za jecljanje (http://www.stutteringhelp.org/, 24. 1. 2016) razlike med

normalno netekocnostjo, blagim in mocnim jecljanjem ter odlo€itev za napotitev na terapijo
podaja v obliki tabele (Tabela 6).
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Tabela 1: Normalna netekocnost, blago in mocno jecljanje
(http://www.stutteringhelp.org/Default.aspx?tabid=99, 24. 1. 2016).

Odloditev za napotitev na terapijo in razlike pri normalni neteko¢nosti, blagem ali mo¢nem jecljanju

Otrok z normalno
netekocnostjo

Zacetek pojava jecljanja:
od 1,5 letado 7 let

Otrok z blagim
jecljanjem

Zacetek pojava
jecljanja: od 1,5 leta do
7 let

Otrok z mo¢nim
jecljanjem

Zacetek pojava
jecljanja: od 1,5 leta do
7 let

Govorno vedenje, Ki
ga lahko vidite ali
slisite:

Obcasne (ne vec kot ena
neteko¢nost na vsakih 10
stavkov), kratke (pol
sekunde ali krajse)
ponovitve glasov, zlogov
ali kratkih besed.

Pogoste (3 % ali vec
govora), daljse (od pol
do ene sekunde)
ponovitve glasov,
zlogov ali kratkih besed.
Obcasno podaljSevanje
glasov.

Zelo pogoste (10 % ali
ve¢ govora), zelo dolge
(ena sekunda ali dlje)
ponovitve glasov,
zlogov ali kratkih besed.
Pogosta podaljsevanja
glasov in zastoji.

Drugo vedenje, ki ga
lahko vidite ali
slisite:

Obcasni premori, oklevanja
in uporaba masil,
zamenjava besed.

Ponavljanjem in
podaljSevanjem se
pridruzijo mezikanje,
pogled stran in fizi¢na
napetost okrog ust.

Podobno kot pri tistih, Ki
jecljajo blago, le da je
bolj pogosto in ocitno.
Povisan glas med
jecljanjem.

Kdaj so problemi
najbolj oditni:

Se pojavijo in izginejo, ko
je otrok: utrujen,
vznemirjen, govori o novi
temi, spraSuje ali odgovarja
na vprasanja ali govori z

nekom, ki mu ne odgovarja.

Se pojavljajo in izginejo,
vendar je vecja
prisotnost kot odsotnost.

So prisotni v veéini
govornih situacij, veliko
bolj konsistentni.

Reakcija otroka:

Ni prisotna.

Kaze majhno
zaskrbljenost, malo
sramu.

Vecino jih je sram,
nekateri kazejo strah
pred govorom.

Reakcija starSev:

Obicajno ni prisotna.

Vecinoma zaskrbljeni,
vendar ne pretirano.

Vsi so do dolocene
stopnje zaskrbljenosti.

Odlocitev za

napotitev na terapijo:

Ce so starsi zmerno ali
prevec zaskrbljeni.

Ce vztraja 6 do 8 tednov
ali pa so starsi
zaskrbljeni.

Cim prej.

1.2 lzzvenevanje

Zanimiv in pogost pojav pri motnji jecljanja, ki je bil dolgo uganka, je spontano
izzvenevanje.

Razli¢ni avtorji (Yairi in Ambrose, 2005; Andrews in Harris, 1964; Manson, 2000;
Felsenfeld, 1996) navajajo, da gre okrog 5 % otrok skozi fazo jecljanja, ki lahko traja Sest
mesecev in ve¢. Tri Cetrtine teh, ki zacnejo jecljati to fazo preide, za okrog 1 % ljudi pa
jecljanje postane dolgotrajen problem. Podatki o tem, koliko ljudi spontano preide fazo
jecljanja, so razli¢ni. Bloodstein in Bernstien Ratner (2008) iz razli¢nih starejSih raziskav
navajata, da spontano preneha jecljati od 20 % do 80 % oseb, Ingham (1983) poroca o 50 %.
Yairi in drugi (1996) v raziskavi navajajo, da spontano preneha jecljati od 65 % do 85 %, v
raziskavi leta 1999 Watkins in drugi navajajo 74 % spontanega izzvenevanja, prav tako
Mansson (2000) v svoji raziskavi navaja 71 % spontanega izzvenevanja. NajvecC spontanega
prenchanja se zgodi do 8 leta, ¢eprav se lahko preneha tudi kasneje, vendar spontano
prenehanje jecljanja s starostjo upada. Na to, kot pravi Conture (2001), ne vpliva starost
otroka, temveC starost problema — torej Cas od nastanka jecljanja. Nekatere raziskave
(Andrews in Harris, 1964; Onslow idr., 2012) kaZejo na to, da je spontano prenchanje
jecljanja pogostejSe v druzinah, kjer starSi ob zacetku pojava jecljanja pravilno reagirajo in ne
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popravljajo govora svojih otrok, ne kazejo zaskrbljenosti zaradi njihovega govora, upocasnijo
svoj govor, prisluhnejo otroku ...

Iz tega lahko razberemo, kako pomembno je pravilno reagiranje v zacetku pojava jecljanja
in kot logopedi imamo klju¢no vlogo pri osvescanju starSev, bliznje in SirSe okolice o tem,
kako se odzvati na zatikanja v zgodnjem predSolskem obdobju.

V longitudinalni Studiji, ki so jo naredili v Illinoisu (Yairi in Ambrose, 2005) je
sodelovalo 89 otrok, ki so jecljali. Veéina jih je prenehala jecljati brez terapije znotraj treh let
od zacetka pojava jecljanja. V najvec¢ primerih se je jecljanje prenehalo v 31 do 36 mesecih od
zaCetka pojava jecljanja. 75 % otrok, ki so jecljali $tiri leta od zacetka pojava, je prenehalo
jecljati. Otroci, ki so jecljali pet let od zacetka pojava jecljanja, so prenehali jecljati v 80 %.
Nihc¢e izmed 19 otrok, ki so jecljali ve¢ kot pet let od zacetka pojava jecljanja, ni prenehal
jecljati, ¢eprav jih je 17 prejelo terapijo. Otroci so bili razdeljeni v dve skupini. Prva, ki je
prenehala jecljati hitro, in druga, ki je za prenehanje jecljanja potrebovala ve¢ Casa. Prva
skupina je polovico netekocnosti odpravila v enem letu, skoraj vse netekocnosti pa v dveh
letih. Druga skupina je netekoc¢nosti odpravila v petih letih. Nekateri otroci so trajno odpravili
jecljanje, drugi Se jecljajo. Raziskava med skupinama ni odkrila razlik glede jakosti jecljanja
in samega prenehanja (npr. tisti, ki so mocno jecljali niso pogosteje spadali v skupino, ki je
prenehala jecljati kasneje). Dekleta so prej prenehala jecljati kot fantje (Yairi in Ambrose,
2005).

Morda bi lahko rezultate te raziskave povezali (glede Casa pojava jecljanja in Casa, v
katerem je jecljanje izzvenelo) s kriticnim obdobjem, ko jezik $e ni razvit do stopnje, ko bi
otrok lahko suvereno v stavkih uporabljal osebek, povedek in predmet in je, ko otrok usvoji to
spretnost, tudi verjetnost teko¢nosti govora vecja.

Yairi in N. Ambrose (2005), Yairi in drugi (1993), Yairi in drugi (1996), Kloth in drugi
(1999), Reilly in drugi (2014), povzemajo dejavnike, ki imajo vpliv na spontano prenehanje
jecljanja: spol — Zenski, boljse govorne in jezikovne sposobnosti, zmanj$evanje jecljanja skozi
¢as in spontano prenehanje jecljanja v druZini.

Guitar (2014) je zgoraj nastetim dejavnikom dodal $e nekaj dejavnikov, ki bi lahko bili
povezani z vecjo verjetnostjo spontanega izzvenevanja (Tabela 3).

Tabela 2: Dejavniki, ki vplivajo na izzvenevanje (Guitar, 2014, str. 195).

Dejavnik:

Pojasnilo:

ZmanjSanje netekocnosti v dvanajstih mesecih po
zacetku jecljanja.

Pomemben dejavnik oz. prediktor za izzvenevanje
jecljanja. Se posebej pri otrocih, ki po Guitarju
(2014) spadajo med mejno (borderline jecljanje), v
zacetno ali srednje jecljanje.

Zenski spol.

Pri zenskem spolu jecljanje pogosteje izzveni.

Jecljanje ni v druzini oz. jecljanje v druzini je
izzvenelo.

Persistentno, trajno jecljanje je bolj znacilno takrat,
kadar je jecljanje prisotno v druZini.

Dobre jezikovne in artikulacijske sposobnosti.

Velja tako za ekspresivne kot receptivne jezikovne
sposobnosti. Tudi zgodnje fonoloske tezave
nakazujejo na trajno jecljanje.

Dober dosezek na testih neverbalne inteligentnosti.

Otroci, pri katerih se razvije trajno jecljanje, imajo
normalne, rahlo niZje neverbalne sposobnosti.

Druzaben, spros¢en temperament.

Pri otrocih s tak$nim temperamentom in
osebnostnimi znacilnostmi jecljanje pogosteje
izzveni (Guitar, 2014).
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1.3 Stalisca do lastnega govora pri predsolskih otrocih, ki jecljajo

Statisti¢cno pomembna razlika pri otrocih, ki jecljajo, in tistih, katerih govor je fluenten, pri
starosti Sest let (Bernardini idr., 2008), je raziskovalce vodila v ugibanja, v nove raziskave s
ciljem, ugotoviti, ali se morda razlike v stalis¢ih do lastnega govora med skupino otrok, ki
jecljajo, in tistimi, ki govorijo tekoce, kazejo zZe pred Sestim letom (Vanryckeghem in Brutten,
1997). S testom CAT, ki ocenjuje stalis¢a do lastnega govora pri osnovnoSolskih otrocih, pa
ocena negativnih staliS¢ do govora pri predSolskih otrocih, ki jecljajo, ni mogoca. Test CAT
ni bil oblikovan za otroke tega starostnega obdobja, saj zahteva sposobnosti branja in
razumevanja postavk.

Zaradi neuporabnosti testa CAT pri mlajsih so raziskovalci o stalis¢ih do govora sprasevali
otrokove starSe. To je lahko bolj odkrivalo staliS¢a samih starSev do govora njihovih otrok.
Raziskave so pokazale, da starSi ne dajo prave informacije o stali§¢ih njihovih otrok do
lastnega govora (Vanryckeghem idr., 2005). M. Vanryckeghem in ostali (2005) navajajo
raziskave Byrna in drugih (1986, v Vanryckeghem idr., 2005), Goldsteina (1985, v
Vanryckeghem idr., 2005) in Millerja in drugih (1991, v Vanryckeghem idr., 2005), ki so
ugotovili le nizko do zmerno povezanost med porocili starSev in otrok na razli¢nih razvojnih
skalah in vprasalnikih, Se niZje pa so bile ocene pri bolj subjektivnih spremenljivkah, kamor
sodi tudi stalis¢e do govora. M. Vanryckeghem (1995) je ugotovila, da porocila starSev o
stali$¢ih njihovih otrok do govora ne odrazajo dejanskih stalis¢ do govora otrok, ki jecljajo.
Korelacija med materinimi ocenami otroka na testu CAT in ocenami otroka samega je bila
0,34, korelacija med ocenami ocetov in otrok pa le 0,29. Porocila starSev so po M.
Vanryckeghem in drugih (2005) zavajajoca, saj so pogosto v nasprotju s stalis¢i, ki jih imajo
do govora njihovi otroci, ki jecljajo.

Ugotovitve, da se otroci Ze zgodaj zavedajo drugacnosti lastnega govora in da porocila
starSev predSolskih otrok o njihovem odnosu do lastnega govora, niso zanesljiva, hkrati pa
ugotovitve mnogih praktikov, ki so zaznali nujo po obravnavi negativnih stali$¢ do lastnega
govora ze pri predSolskih otrocih, so klicale po primernem instrumentu za ugotavljanje stalis¢
do lastnega govora pri predsolskih otrocih (Conture, 2001; Zebrowski in Kelly, 2002).

Razloga, zakaj je merjenje staliS¢ pomembno Ze pri predSolskih otrocih, sta dva.
Najpomembnejsi je ta, da so staliS¢a vzrocno povezana z vedenjem, drugi razlog pa je, da se
jecljanje po navadi pojavi med tretjim in petim letom in ravno takrat se stalis¢a 0 mnogih
stvareh dramati¢no spreminjajo (Perry idr., 1980). To se Se posebej rado zgodi takrat, ko ima
otrok tezave, ki vplivajo na njegovo vedenje. Pomembno se je zavedati, da se stali$¢a lazje
spreminjajo v ¢asu samega oblikovanja ali neposredno po oblikovanju kot kasneje, ko so Ze
utrjena (Niven, 1994). Zaradi vseh teh dejstev je pomembno imeti postopke in mere za
ocenjevanje staliS¢ pri mlajSih otrocih, ki jecljajo. Razvoj takSnih metodoloSko primernih
instrumentov pa ni enostaven.

Dejstva 0 zavedanju razlik med teko¢im in neteko¢im govorom pri otrocih, starih tri leta
(Ambrose in Yairi, 1994), in o razli¢nosti staliS¢ do govora pri predSolskih otrocih, ki jecljajo,
in njihovih vrstnikih, ki govorijo tekoce, ter dejstvo, da to stalis¢e do govora pri otrocih, Ki
jecljajo, z leti postaja vedno bolj negativno (Vanryckeghem in Brutten, 1997), osvetljujejo
pomembnost vpliva staliS¢ do lastnega govora na jecljanje. Te ugotovitve vplivajo na prakso
in v dolocenih primerih zahtevajo tudi njeno spremembo. To, kot piSejo Conture (2001) in
Zebrowski in Kelly (2002), kaze na potrebo po oceni staliS¢ do govora pri predSolskih otrocih
s problemati¢no teko¢nostjo govora in kadar je potrebno, tudi na vkljucitev sprememb stalis¢
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do govora v samo terapijo. Vsa navedena dejstva so avtorje (Vanryckeghem in Brutten,
2007) privedla do oblikovanja testa KiddyCAT®, instrumenta, ki temelji na verbalnem
izpolnjevanju in je osnovan za ugotavljanje staliS¢ do lastnega govora pri otrocih, mlajsih od
Sest let (Vanryckeghem idr., 2001).

M. Vanryckeghem in drugi (2005) so za ugotavljanje staliS¢ do govora pri 45 tri- do
Sestletnih otrocih, ki jecljajo, in pri 63 njihovih vrstnikih uporabili KiddyCAT®, samooceno
govora. KiddyCAT®, sestavljen iz 12 trditev, se je izkazal kot uporabno orodje za oceno
stalig¢ do govora. Rezultate pridobimo v zelo kratkem &asu, prav tako pa se je KiddyCAT®
izkazal kot zanesljiv, veljaven in stabilen instrument. Podatki so pokazali, da test KiddyCAT®
s formatom in protokolom omeji naklju¢ne napake, ki bi lahko izhajale iz individualnih razlik
pri nainu izpolnjevanja (Clark idr., 2012).

Rezultati raziskave (Vanryckeghem in Brutten, 1997) kazejo, da se otroci Ze pri treh letih
zavedajo teko¢nosti v govoru in da imajo najkasneje pri Sestih letih otroci, ki jecljajo, bolj
negativno stalis¢e do govora kot njihovi vrstniki. Negativen odnos do govora z leti narasca,
kar dokazujejo rezultati raziskave, ki kazejo, da so imeli mlajsi otroci (od 3 do 4 let), ki so bili
vkljuceni v raziskavo, manj negativen odnos do lastnega govora kot starejsi predSolski otroci
(od 5 do 6 let). Razlike med spoloma pri odnosu do lastnega govora niso ugotovili
(Vanryckeghem in Brutten, 2007; Vanryckeghem idr., 2005).

Tudi rezultati drugih medkulturnih $tudij narejenih s testom KiddyCAT®, kaZejo na
negativen odnos do lastnega govora pri predsolskih otrocih, ki jecljajo (Bernardini idr. 2012;
Vanryckeghem in Vanrobaeyes, 2013; Vanryckeghem idr., 2015; Wesierska in
Vanryckeghem, 2015), ki z leti narai¢a. Svedska raziskava s testom KiddyCAT© pri otrocih,
ki govorijo tekoce, je pri otrocih pokazala nizko povprecje tock na testu in s tem malo
negativnega odnosa do lastnega govora, kar pomeni, da bi od otrok, ki jecljajo, na testu
KiddyCAT® lahko pri¢akovali ve¢ totk in poslediéno bolj negativen odnos do lastnega
govora (Gustavsson in Karltorp, 2010).

Ugotovitve M. Vanryckeghem in Bruttena (1997), da imajo predsolski otroci, ki jecljajo,
ze pri treh oz. Stirih letth pomembno bolj negativno stali§¢e do lastnega govora kot njihovi
vrstniki, kazejo, da je staliS¢e do govora pri predsolskih otrocih, ki jecljajo, druga¢no ze v
¢asu, ko se jecljanje Sele pojavi (Vanryckeghem idr., 2005). Ti rezultati niso skladni s tistimi,
ki trdijo, da je negativen odnos do lastnega govora reakcija na tezave v govoru. Brutten in M.
Vanryckeghem (2007) poudarjata, da rezultati kaZejo na to, da je negativen odnos do lastnega
govora prisoten ze ob samem pojavu motnje jecljanja in bi po njunem lahko bil vzro¢ni
dejavnik za pojav jecljanja. Torej je lahko negativno stalis¢e do govora dejavnik, ki prispeva
k nastanku jecljanja. Vse to kaze na strinjanje s trditvijo Ambrosa in Yairija (1994), da
tradicionalnega pogleda na zavedanje o lastnem govoru kot o simptomu, ki se pojavi kot
reakcija na jecljanje, ni mogoce sprejeti. Zavedanje o neteko¢nosti govora, ki ga kazejo otroci,
ki ga ima otrok, ki jeclja, je povezano z notranjim in/ali zunanjim zavedanjem reakcij na nacin
govora.

Conture (2001), Zebrowski in Kelly, (2002) poudarjajo, da ugotovitve o tako zgodnjem
pojavu negativnega staliS¢a do lastnega govora vsekakor vplivajo tudi na prakso. S
standardiziranimi merami je potrebno meriti staliS¢e do govora tudi Ze v zacetku pojava
jecljanja. Na ta nacin lahko naredimo oceno govora in kadar je to potrebno, oblikujemo
terapijo jecljanja tako, da obravnava tudi negativno stalis¢e do govora, kar je pomemben vidik
za uspesnejSo terapijo.
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2. Problem in cilj

Raziskave (Bloodstein in Bernstein Ratner, 2008; Conture, 2001) kazejo, da je jecljanje
motnja, ki zahteva ¢imprej$njo obravnavo. Eden izmed indikatorjev za zacetek obravnave je
zavedanje drugacnosti lastnega govora. Raziskava J. Novsak Brce in drugih (2015) kaze, da
imajo predsolski otroci, ki jecljajo, statisticno pomembno bolj negativno stali§¢e do lastnega
govora kot otroci, ki govorijo tekoce. Pri doloCenem odstotku otrok jecljanje izzveni, kar se
po Bloodsteinu in N. Bernstein Ratner (2008) lahko zgodi nekje do osmega leta starosti, zato
nas zanima, ali se staliS¢e otrok do lastnega govora, pri katerih jecljanje izzveni, razlikuje od
staliS¢ otrok, pri katerih jecljanje vztraja.

Cilj raziskave je ugotoviti, ali obstajajo razlike v staliS¢u do lastnega govora med
predsolskimi otroki, ki jecljajo, in njihovimi vrstniki, pri katerih jecljanje izzveni.

2.1 Hipoteza

H 1: Stalis¢e do govorne komunikacije predSolskih otrok, ki jecljajo, in predSolskih otrok,
pri katerih jecljanje izzveni, se statisticno pomembno razlikuje.

3. Metoda
Raziskavo smo izvedli z uporabo deskriptivne in kavzalno-neeksperimentalne metode.
3.1 Vzorec

Vzorec je nesluCajnostni namenski. Sestavlja ga 124 predSolskih otrok, od tega 49
predsolskih otrok, ki jecljajo, in so bili v ¢asu raziskave stari med 3 in 6 let, od tega 17 deklic
in 32 deckov. Udelezenci, ki so bili zajeti v to skupino, prihajajo 1z treh centrov (Zavod za
gluhe in nagluS$ne Ljubljana, Center za sluh in govor Maribor, Center za korekcijo sluha in
govora Portoroz), ki pokrivajo celotno Slovenijo. Skupino otrok, katerih govor je tekoc,
sestavlja 75 predSolskih otrok (36 deklic in 39 deckov), ki nimajo nobenih govorno-
jezikovnih teZav in prihajajo iz razli¢nih vrtcev po Sloveniji.

Dve leti po pridobljenih podatkih o stali§¢ih otrok do lastnega govora, je avtorica otroke iz
skupine otrok, ki jecljajo, glede na to ali so Se vedno jecljali ali pa je jecljanje izzvenelo,
razdelila na dve skupini, in sicer na skupino otrok pri katerih jecljanje vztraja, in skupino
otrok pri katerih je jecljanje izzvenelo. V skupino otrok, ki so po dveh letih Se vedno jecljali,
je bilo vkljucenih 36 otrok, v skupino otrok pri katerih je jecljanje izzvenelo pa 13 otrok.

3.2 Spremenljivke

Neodvisni spremenljivki, ki zagotavljata primerljivost skupine predSolskih otrok, ki
jecljajo, in skupine predsolskih otrok, pri katerih je jecljanje izzvenelo, sta spol in starost.
Odvisne spremenljivke pa so postavke testa odnosa do lastnega govora KiddyCAT®.

3.3 Merski instrumentarij

Stalis¢e do lastnega govora pri predsolskih otrocih, ki jecljajo, in njihovih vrstnikih,
katerih govor je teko€, smo preverili s testom odnosa do lastnega govora za predSolske otroke

— KiddyCAT® (Communication Attitude Test for Preschool and Kindergarten Children Who
Stutter — Vanryckeghem in Brutten, 2007), ki je sestavljen iz dvanajstih trditev, na katere
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otrok odgovori z da/ne. Test je namenjen oceni odnosa do lastnega govora pri predsSolskih
otrocih v starosti od 3 do 6 let. Avtorja izvirnega testa KiddyCAT® M. Vanryckeghem in
Brutten (2007) sta klju¢ tockovanja osnovala na podlagi teoreti¢nih spoznanj in sta odgovore
na vprasanja, ki kazejo negativno stalis¢e do govora, ovrednotila z 1 toc¢ko, odgovore na
vprasanja, ki ne kazejo negativnega odnosa do lastnega govora, pa z 0 tock. Tako je
minimalno Stevilo tock na testu 0, maksimalno Stevilo pa 12. Test je bil prirejen za slovensko
populacijo. Vsebinska ustreznost je bila ekspertno preverjena. Konstruktna veljavnost je bila
preverjena s faktorsko analizo, zanesljivost s Cronbachovim koeficientom (a0 = 0,858),
objektivnost pa je bila zagotovljena z enakimi pogoji testiranja; zagotovljena je bila
objektivnost izvedbe testiranja, vrednotenja in interpretacije rezultatov.

3.4 Postopek zbiranja podatkov

Osnova za raziskavo so bili podatki pridobljeni do leta 2014, na podlagi katerih smo
ugotavljali staliS¢e do lastnega govora pri predSolskih otrocih, ki jecljajo, in ali se le-to
razlikuje od stalis¢ do lastnega govora predSolskih otrok, ki govorijo tekoce. Dve leti po
pridobitvi podatkov smo pri logopedih v Zavodu za gluhe in naglusne Ljubljana, Centru za
sluh in govor Maribor in Centru za korekcijo sluha in govora Portoroz preverjali, koliko otrok
vklju€enih v raziskavo Se obiskuje obravnavo in jeclja, ter koliko otrok je z obravnavo
zakljucilo oz. je pri njih prislo do izzvenevanja jecljanja.

Star$i sodelujocih otrok so podpisali privoljenja za sodelovanje. Pridobili smo podatke o
kronologki starosti in spolu udeleZencev. Avtorica je za prevod in uporabo testa KiddyCAT®
pridobila dovoljenje. Navodila za testiranje s testom odnosa do lastnega govora za predsolske
otroke — KiddyCAT® so predpisana. Vsak otrok je test reeval individualno. Da bi dosegli
dobro otrokovo sodelovanje, smo za motivacijo uporabili igro.

3.4 Obdelava podatkov

Za ugotavljanje odnosa otrok do lastnega govora pri preuc¢evani in primerjalni skupini smo
opravili opisno statistiko. Razlike med preucevano in primerjalno skupino smo ugotavljali z
neparametriénim Mann-Whitneyjevim U-testom. Za mero velikosti u¢inka smo uporabili
Cohenov indeks r.

4. Rezultati in interpretacija

V $§tudiji narejeni leta 2015 so J. NovSak Brce in drugi pri slovenskih predSolskih otrocih,
ki jecljajo, in njihovih vrstnikih, ki govorijo tekoce, ugotavljali razlike v stalis¢ih do lastnega
govora ter uporabnost testa KiddyCAT®, ki ta stalii¢a ugotavlja tudi za slovensko populacijo
predSolskih otrok. Ugotovili so, da med skupino predSolskih otrok, ki jecljajo, in skupino
predsolskih otrok, ki govorijo tekocCe, obstaja statisticno pomembna razlika v odnosu do
govorne komunikacije, ki jo ocenjujemo s testom KiddyCAT® (Mann-Whitneyjev U =
451,500, p < 0,001, Cohen r = 0,67). Tudi velikost ucinka je velika, saj je r > 0,50 (Novsak
Bree in drugi, 2015). Statisti¢no pomembna razlika med skupino otrok, ki jecljajo, in skupino
otrok, ki govorijo tekoce, po posameznih postavkah se je pokazala pri vseh 12 postavkah testa
KiddyCAT®. J. Novsak Brce (2015) je v raziskavi izvedla diskriminantno analizo, s katero je
ugotovila, da test KiddyCAT® uspesno razlikuje med predSolskimi otroki, ki jecljajo, in
njihovimi vrstniki, ki govorijo tekoce. UspeSnost klasifikacije je bila podana iz klasifikacijske
matrike, ki prikazuje Stevilo z diskriminantno funkcijo pravilno razvr§¢enih enot v skupini.
Pravilno razvrS¢enih v skupino je bilo 83,1 % oseb. V skupino predsolskih otrok, ki govorijo
tekoce, je bilo pravilno razvrscenih 88 % predsolskih otrok, v skupino otrok, ki jecljajo, je
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bilo pravilno razvrS¢enih 75,5 % predSolskih otrok, ki jecljajo (NovSak Brce, 2015),
razloGevalna mo¢ slovenske razligice testa KiddyCAT® je dobra. Rezultati klasifikacije so
prikazani v tabeli 3.

Tabela 10: Klasifikacijska matrika pravilno razvrscéenih na testu KiddyCAT.

Napovedana pripadnost skupini
Skupina: Otroci, ki jecljajo | Otroci, ki govorijo tekoce | Skupaj:
Stevilo: otroci, ki jecljajo 37 12 49
otroci, ki govorijo tekoce 9 66 75
% otroci, ki jecljajo 75,5 24,51 100,0
otroci, ki govorijo tekoce 12,0 88,01 100,0

Iz tabele 3 vidimo, da nekaj otrok iz skupine otrok, ki jecljajo, ne kaze vedenj, ki jih
pripisujemo otrokom, ki jecljajo, in so napacno uvrs¢eni v skupino. Kot smo ze zapisali
Bloodstein in N. Bernstein Ratner (2008) piSeta o tem, da v predSolskem obdobju jecljanje
lahko izzveni ali pa vztraja. Poleg tega se Se vedno pojavljajo vpraSanja, kdaj gre za
netekoénosti v govoru, kdaj pa le-te preidejo v pravo jecljanje. Ceprav smo tako kot v drugih
raziskavah (Vanryckeghem in Brutten, 2007) v vzorec vkljucili samo otroke, pri katerih se je
jecljanje pojavilo vsaj 6 mesecev pred raziskavo in $e niso bili vkljuceni v terapijo in so zanje
terapevti ocenili, da potrebujejo terapijo in da svetovanje zanje ne bo dovolj, je Se vedno
obstajala verjetnost, da je v skupino vkljucenih nekaj otrok, pri katerih gre za neteko¢nosti v
govoru, ki so razvojne narave.

Tabela 4: Mann-Whitney U test razlik med otroki, pri katerih je jecljanje izzvenelo oz. so prenehali s
terapijo, in tistih, pri katerih jecljanje vztraja.

test KiddyCAT
Mann - Whitney U 130,000
p 0,018
Velikost uéinka — r 0,213

Dve leti po testiranju je avtorica raziskave za vse otroke, ki so sodelovali v prvotni
raziskavi, preverila, ali so Se vedno v obravnavi ali so z obravnavo prenehali. Od 49 otrok, ki
so bili vklju€eni v raziskavo, smo za 13 otrok ugotovili, da je jecljanje pri njih izzvenelo ali
pa so s terapijo prenehali. Po ocenah logopedinj je jecljanje izzvenelo pri 9 otrocih, 4 otroci
pa so terapijo pred¢asno prekinili. Najprej nas je zanimalo, ali se ti otroci, ki po dveh letih
niso ved v terapiji, razlikujejo od ostalih otrok po §tevilu toc¢k doseZenih na testu KiddyCAT®,
torej ali se je njihovo staliS¢e do lastnega govora razlikovalo od stali$¢ do lastnega govora pri
otrocih, pri katerih jecljanje vztraja. Iz Tabele 4, kjer smo izracunali neparametricni Mann -
Whitney U test, vidimo, da med otroki, pri katerih je jecljanje izzvenelo ali pa so s terapijo
prenehali, in tistimi, pri katerih jecljanje vztraja, obstaja statisticno pomembna razlika (Mann
- Whitney U = 130,000, p = 0,018, Cohen r = 0,213). Velikost u¢inka — Cohen r je majhna, saj
je r<0,30 (Cohen, 1988).
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Tabela 5: Mann-Whitney U test razlik med otroki, pri katerih je jecljanje izzvenelo oz. so prenehali s
terapijo, in tistih, ki govorijo tekoce.

test KiddyCAT
Mann - Whitney U 227,000
P 0,000
Velikost u¢inka —r 0,300

Primerjali smo tudi $tevilo to¢k na testu KiddyCAT® med skupino otrok, kjer je jecljanje
izzvenelo in skupino otrok, ki ne jecljajo. Ugotovili smo, da se staliS¢e do lastnega govora
med skupino otrok, Kjer je jecljanje izzvenelo in skupino otrok, ki govorijo tekoce, prav tako
statistiéno pomembno razlikuje (Mann - Whitney U = 227,000, p = 0,000, Cohen r = 0,300).
Velikost u¢inka — Cohen r je srednje velika, saj je r = 0,30 (Cohen, 1988), kar lahko vidimo v
tabeli 5.

Otroci, pri katerih je jecljanje izzvenelo oz. so s terapijo prenehali, kazejo statisti¢no
pomembno manj negativen odnos do lastnega govora kot otroci, pri katerih jecljanje vztraja,
hkrati pa imajo ti otroci statisticno pomembno bolj negativen odnos do lastnega govora kot
otroci, ki govorijo tekoce. Kot smo omenili je jecljanje izzvenelo pri 9 otrocih in ¢e ta podatek
primerjamo s podatkom, da je bilo pravilno v skupino otrok, ki jecljajo, vkljucenih 75,5 %
otrok, Ki jecljajo (nepravilno torej 24,5 %), ugotovimo, da to predstavlja 37 otrok, ki so
pravilno vklju€eni (in 12 otrok, ki so vkljuceni nepravilno), lahko opazimo, da sta Stevilki
dokaj blizu.

Ugotovimo lahko, da KiddyCAT® test razlikuje med stalis¢em do lastnega govora pri treh
skupinah otrok: otrocih, Kkjer jecljanje vztraja, otrocih, Kjer jecljanje izzveni in otrocih, Ki
govorijo tekoCe. V nadaljevanju bi bilo potrebno test umeriti na vecjem Stevilu otrok in
postaviti to¢kovno mejo na testu, ki bi razlikovala staliS¢a do lastnega govora med temi tremi
skupinami.

V<¢asih tezko dolo¢imo mejo med jecljanjem, ki je razvojno, in tistim, ki vztraja. Otroci, ki
ne kazejo znakov zavedanja drugac¢nosti lastnega govora, Se posebej pa ne kazejo negativnega
odnosa do lastnega govora, so tisti, pri katerih je verjetnost, da jecljanje izzveni, ve¢ja. Poleg
tega se moramo zavedati, da je jecljanje multidimenzionalna motnja, ki se odraza na razli¢ne
nacine in se posamezniki, ki jecljajo, med seboj razlikujejo. V zgodnjem obdobju je zato Se
toliko bolj verjetno, da kakSen izmed otrok, ki jeclja, ne kaze negativnega odnosa do lastnega
govora, ali pa se ta morda Se ni razvil.

Pri otrocih, ki so bili vklju€eni v raziskavo in smo pri njih po dveh letih ugotovili, da je
jecljanje izzvenelo, bi bila v nadaljevanju potrebna podrobna individualna raziskava
dejavnikov, ki vplivajo na vztrajanje jecljanja in tistih, ki pripomorejo k izzvenevanju, ki bi
potrdila multidimenzionalnost motnje jecljanja in sovplivanje razlicnih dejavnikov na
jecljanje, hkrati pa bi morda pokazala sovplivanje katerih dejavnikov omogoca boljse
moznosti za izzvenevanja in na drugi strani, sovplivanje katerih dejavnikov vpliva na
vztrajanje jecljanja.

5. Zakljucek

V  drugih raziskavah po svetu (Vanryckeghem, Brutten, 2007; Wesierska,
Vanryckeghem, 2015) in v Sloveniji (Novsak Brce in drugi, 2015) je bilo dokazano, da je
KiddyCAT® test, ki kaZe stalis¢e predSolskih otrok do lastnega govora in razlikuje med
otroki, ki jecljajo, in njthovimi vrstniki, ki govorijo tekoce. V tej raziskavi, pa smo ugotovili,
da se rezultati na testu KiddyCAT® razlikujejo tudi med otroki, pri katerih jecljanje vztraja in
tistih, kjer jecljanje izzveni. Tako imajo otroci, pri katerih jecljanje vztraja, bolj negativno
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staliS¢e do lastnega govora kot otroci, pri katerih jecljanje izzveni, le-ti pa bolj negativno
staliS¢e do lastnega govora kot otroci, ki govorijo tekoce.

Test KiddyCAT® je lahko kazalnik na tiste otroke, ki imajo dologene varovalne dejavnike,
ki jim pomagajo pri izzvenevanju jecljanja. Prav tako z raziskavo potrjujemo, da imajo otroci
ze v tako zgodnjem obdobju kot je predsolsko, tako blizu zacetka pojava jecljanja, oblikovano
stalis¢e do lastnega govora, ki otroku pomaga vzpostaviti teko¢nost govora (v primeru otrok,
ki govorijo tekoce) ali pa otroka zavira pri vzpostavitvi teko¢ega govora (v primeru otrok, ki
jecljajo). Se vedno pa ostaja odprto vprasanje, ali se stalise, odnos do lastnega govora pojavi
pred pojavom ali po zacetku pojava jecljanja, kar odpira moznosti novim raziskavam.

V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno otroke, ki jecljajo, spremljati dalj ¢asa in
ugotavljati razlike na testu KiddyCAT® skozi ¢as tudi glede na to, ali so otroci prenehali
jecljati ali njihovo jecljanje vztraja, vsekakor na vecjem vzorcu kot v pricujoc€i raziskavi in
morda vse to povezati tudi z osebnostnimi znacilnostmi posameznega otroka (tako glede na
stalis¢e do lastnega govora, kot tudi na to ali je jecljanje izzvenelo ali vztraja).

Na osnovi multifaktorskega modela jecljanja, ki govori o ve¢jem Stevilu dejavnikov, ki
vplivajo na jecljanje, in na osnovi ¢ustveno komunikacijskega modela, ki govori o interakciji
sposobnosti nacrtovanja govora in jezika, osebnostnih znalilnosti in staliS¢ do lastnega
govora, ostaja Se vedno odprto vprasanje riziénih dejavnikov za pojav in vztrajanje jecljanja
in sovplivanje le-teh. Morda se odgovor skriva tudi v tem, da skupina otrok, ki jeclja, znotraj
ni homogena, ampak heterogena in bi jo bilo potrebno razdeliti na razli¢ne podtipe.
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