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Jecljanje se najpogosteje pojavi v obdobju otrostva in povzroci ovire v
govorno-jezikovni komunikaciji, ki se odrazajo tudi na drugih podro¢jih po-
sameznikovega funkcioniranja. Skozi zgodovino sta se razumevanje ter po-
sledi¢no tudi nacin pomoci osebam z jecljanjem spreminjala. Danes jecljanje
obravnavajo logopedi. Strokovne prakse se med slednjimi razlikujejo. Namen
pricujoce raziskave je bil dobiti vpogled v razumevanje jecljanja skozi ¢as, v
strokovne prakse slovenskih logopedov in njihovo samooceno kompetentno-
sti pri delu z otroki, ki jecljajo. V Sloveniji obravnave potekajo v $olskem in
zdravstvenem okolju, zato so nas zanimale morebitne razlike med praksami
logopedov glede na delovno okolje in delovno dobo. Ugotovitve so pokazale
nizko samooceno kompetentnosti slovenskih logopedov za obravnavo jeclja-
nja ter pomembne razlike med pomenom, ki ga logopedi pripisujejo postop-
kom zacetne obravnave jecljanja v otrostvu, in njihovim dejanskim izvajanjem
v praksi. Rezultati nakazujejo potrebo po okrepitvi kompetenc logopedov na
tem podrocju dela.

Kljucne besede: jecljanje v otrostvu, razumevanje jecljanja skozi ¢as, logoped-
ska praksa danes, kompetence

Uvod

»Spreminjajoce se perspektive v terapevtski praksi jecljanja so posledica
sprememb v znanju, druzbenih vrednotah in sistemih prepri¢anj druzbe«
(Leahy 2005, 274). Trenutna praksa pomoci osebam z jecljanjem izhaja iz pre-
teklih praks in tlakuje pot prihodnjim. Ceprav je pojav jecljanja verjetno star
toliko kot govor sam in je prisoten v vseh socialnih skupinah, je objav o nje-
govih zgodovinskih vidikih iziemno malo (Brosch in Pirsig 2001).

Razumevanje in obravnava jecljanja skozi ¢as

Od prvih ohranjenih navedb jecljanja v kitajskih zapisih, nastalih 4.000 let pr.
n. st., do danes je bilo razumevanje le-tega podvrzeno stevilnim teorijam in
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terapevtskim pristopom, ve¢inoma temelje¢im na nisnih filozofskih, psiho-
loskih ali tehnoloskih inovacijah dolo¢enega ¢asovnega obdobja (Hudock in
Altieri 2013a).

V antiki so v doloc¢enih delih sveta zanj verjetno obstajala ljudska zdravila.
Tedaj so imeli jecljanje za posledico organskih malformacij jezika (Hudock
in Altieri 2013a; Brosch in Pirsig 2001). Na kitajskem in Srednjem vzhodu so
verjeli, da ga lahko pozdravi samo bozanski poseg. V stari Gr¢iji, kjer so jeclja-
nje prav tako povezovali s tezavami na podrodju jezika, se je, poleg verjetja v
bozje posredovanje (Hudock in Altieri 2013a), z oddaljitvijo medicine od boz-
jega in misti¢nega pojavila zgodnja praksa obravnave jecljanja, ki je bila v
domeni zdravnikov (Leahy 2005).

Kliniki so ve¢ kot tisocletje z razli¢nimi pristopi nadaljevali z zdravljenjem
jezika. V srednjem veku, karakteriziranem predvsem z neaktivnostjo znano-
sti, se je predhodno razumevanje jecljanja v glavhem ohranilo in se v no-
vem veku, s ponovnim porastom znanstvene aktivnosti, razsirilo na stevilne
teorije, ki so jecljanje povezovale z razli¢nimi dejavniki — ¢ustvenimi, social-
nimi, psiholoskimi, anatomskimi itn. (Hudock in Altieri 2013a; Hudock in Alti-
eri 2013b; Leahy 2005). Vsaka teorija je vplivala na spremembe v praksi obrav-
nave oseb z jecljanjem (Leahy 2005).

Na prelomu 20. stoletja se je zacela razvijati logopedska stroka, kot jo po-
znamo danes in ki se ukvarja s podro¢jem komunikacije ljudi skozi vso nji-
hovo Zivljenjsko dobo. Jecljanje je, glede na osnovno znacilnost — disfluentni
govor - preslo pod njeno okrilje.

Kljub vplivom nekaterih strokovnjakov, ki so jecljanje tedaj obravnavali v
okviru Solskega sistema, so tedanje avtoritete na logopedskem podrocju me-
dicinski model sprejele kot vodilnega, po njem so razvili logopedsko prakso
ocenjevanja in intervencije (Leahy 2005). Zdravstvena paradigma, ki v sredi-
$¢e postavlja motnjo oz. prizadetost, pri ¢emer kulturni, druzbeni ali okoljski
kontekst uposteva malo ali ni¢, se je kot osnova za pomoc¢ osebam z jeclja-
njem nadaljevala v 20. stoletju (Leahy 2005).

V drugi polovici 20. stoletja je bila splosno sprejeta opredelitev jecljanja
kot kompleksne, vecfaktorske in ve¢dimenzionalne motnje (Mallick idr. 2021;
Yairi 2007). V uporabi sta bila dva temeljna pristopa obravnave - oblikovanje
fluentnosti (angl. fluency shaping), ki temelji na behaviorizmu in operantnem
pogojevanju, ter modifikacija jecljanja (angl. stuttering modification), kjer je
poudarek na motnji manjsi in se uci obvladovanja Custev ter spreminjanja
nacina jecljanja (Leahy 2005). Programi, ki so temeljili na operantnem pogo-
jevanju, so se uvajali v poznih 60. in zgodnjih 70. letih prejSnjega stoletja,
a je kljub njihovi ucinkovitosti vecina logopedov v 80. in zgodnjih go. letih
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menila, da jih je za povecanje ucinkovitosti treba kombinirati s samoeval-
vacijo terapijo (Cooper in Cooper 1996). Od 60.-70. let proti zgodnjim go. je
stereotipizacija jecljanja nekoliko oslabela, a so doloceni stereotipi, navkljub
znanstvenim dokazom, Se vztrajali tudi v strokovni javnosti (Cooper in Coo-
per1996). Skladno s prevladujoco paradigmo je v uporabo stopila Mednaro-
dna klasifikacija okvar, prizadetosti in oviranosti (International Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH) (World Health Organiza-
tion 1980).

Odmik od pristopov, ki so temeljili na motnji oz. prizadetosti, je prinesla
konstruktivisti¢na terapija, ki se osredotoc¢a na ucinkovito komunikacijo in
vsakodnevno Zivljenje (Leahy 2005). ICIDH je nadgradila Mednarodna kla-
sifikacija funkcioniranja, zmanjsane zmoznosti in zdravja (The International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) (World Health Or-
ganization 2001).

Logopedska obravnava jecljanja danes

Sodobno razumevanje jecljanja poudarja njegovo vecdimenzionalnost, ki
presega najocitnejso manifestacijo (disfluenten govor) in se odraZa na soci-
alnem, ¢ustvenem ter kognitivnem podrocju (Briley 2018).

Nacin pomoci osebam z jecljanjem je v veliki meri odvisen od stalis¢ lo-
gopedov o jecljanju in njihovega razumevanja motnje, kar domnevno vpliva
tudi na izid terapije (Cooper in Cooper 1996; Mallick idr. 2021). Logoped, kot
glavni strokovnjak za obravnavo jecljanja, nudi pomo¢ osebam z jecljanjem
ter z informacijami in nasveti vpliva na nacin podpore, ki ga osebam nudi
okolje. Posledi¢no je zelo pomembno preuciti prakse logopedov in morebi-
tne spremembe, pogojene z novimi strokovnimi spoznanji in usmeritvami.
Glede na to, da se jecljanje obi¢ajno pojavi v otrostvu in v tem obdobju do-
seze najvisjo stopnjo incidence - 5% — (Guitar 2013) ter glede na porast ste-
vila raziskav, usmerjenih v to obdobje, je preucevanje logopedske prakse
obravnave otrok v predsolskem oz. zgodnjem Solskem obdobju posebej po-
membno.

Skladno z razumevanjem vecdimenzionalnosti jecljanja strokovnjaki ve-
¢inoma zagovarjajo celostno obravnavo, ki naj uposteva vse vidike motnje
in ne zgolj fluentnosti (Maguire idr. 2012). Vklju€uje naj tako opazna kot pri-
krita vedenja ter njihov vpliv na posameznikovo vsakodnevno komunikacijo
in kvaliteto Zivljenja (Yaruss 2010). Tudi osebe z jecljanjem izrazajo mnenje,
da je v obravnavo jecljanja treba vkljucevati socialne, ¢ustvene in kognitivne
dejavnike (Johnson idr. 2016). Raziskovalci sodobnih logopedskih praks ugo-
tavljajo, da praktiki opaznih in prikritih vedenj kljub temu ne tehtajo ena-
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kovredno in pri odlo¢anju o upravi¢enosti do pomoci vecjo tezo pripisujejo
opaznim znakom jecljanja (Briley 2018).

Sodobne raziskave oseb z jecljanjem odkrivajo razlicne Zelje glede Zele-
nih rezultatov terapije (Venkatagiri 2009) ter izijemen pomen odnosa med
obravnavano osebo in logopedom (Johnson idr. 2016; Plexico, Manning in
DiLollo 2010), kar kaze na pomen individualizirane terapije. Za tovrstno te-
rapijo sta znanje logopeda in suverenost pri njenem izvajanju klju¢nega po-
mena. Podatki raziskav odkrivajo slabso samooceno logopedov glede stro-
kovne usposobljenosti za obravnavo jecljanja (Briley 2018), ki se v zadnjih le-
tih izboljsuje, a Se ni dosegla Zelene stopnje (Beita-Ell in Boyle 2020). Razisko-
valci to povezujejo s pomanjkanjem znanja (Boyle 2014; Mavis idr. 2013; Tellis,
Bressler in Emerick 2008) ter delovnih izkusenj kot posledico relativho majh-
nega Stevila obravnavanih primerov jecljanja (Tellis, Bressler in Emerick 2008)
in ne z delovno dobo (Briley 2018).

Pomen celostne obravnave in ve¢dimenzionalnega koncepta se poudarja
tudi pri logopedski obravnavi jecljanja v otrostvu. Raziskave, usmerjene v to
obdobje, zaznavajo vrzel med tem znanjem in sposobnostjo dokumentira-
nja rezultatov obravnave jecljanja na socialnem, ¢ustvenem in kognitivnem
podrocju (Beita-Ell in Boyle 2020). Logopedi med izjemno pomembne kom-
ponente pri ocenjevanju zgodnjega jecljanja umescajo ocenjevanje jecljajo-
¢ih disfluentnosti, razlago zgodnjega zatikanja skrbnikom, pogovor o nasve-
tih za izboljsanje govora otroka, o terapevtskih moznostih, o nacinu pogo-
vora z otrokom o jecljanju in ocenjevanje otrokovih reakcij na jecljanje. Med
delno pomembne pa umescajo ocenjevanje tveganja za razvoj persistentne
oblike jecljanja, razlago tveganja za razvoj persistentne oblike skrbnikom ter
pogovor z otrokom glede jecljanja (Singer in Kelly 2021).

Trenutna praksa obravnave jecljanja v Sloveniji

V slovenskem prostoru se logopedi zaposlujejo v razli¢nih ustanovah na pod-
ro¢ju 3olstva in zdravstva ter socialnega varstva. Po zadnjih podatkih Drustva
logopedov Slovenije (2020) je v Sloveniji aktivnih 219 logopedov.
Logopedska obravnava jecljanja obic¢ajno poteka v vzgojno-izobrazeval-
nem okolju ali v zdravstvenih ustanovah. Logopedi, zaposleni v razli¢nih de-
lovnih okoljih, uporabljajo razli¢ne sisteme klasifikacij, kot so Mednarodna
klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne na-
mene (Nacionalni institut za javno zdravje b. l.) in Kriteriji za opredeljevanje
vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s posebnimi potre-
bami (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo 2015). Slednji veljajo za otroke, ki
po Zakonu za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami pridobijo pravico do
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prilagoditev in/ali dodatne strokovne pomodi, ki je odvisna od izrazenosti je-
cljanja in morebitnih drugih teZzav ali motenj otroka. Ne glede na sistem kla-
sifikacije logopedska stroka zagovarja celostno obravnavo, ki uposteva tako
opazna kot prikrita vedenja (Gacnik 2012).

Namen prispevka je raziskati prevladujoco prakso in ob¢utek kompeten-
tnosti slovenskih logopedov pri obravnavi jecljanja. Tradicije, ki so v prete-
klosti vplivale na logopedsko obravnavo jecljanja, odrazajo predvsem dvoje,
medicinski pogled in pogled, ki izhaja iz socialnih kontekstualnih dejavnikov
in ga zagovarja konstruktivisti¢na teorija. S pricujoco raziskavo zelimo pre-
uciti vpliv obeh modelov na nacin dela logopedov, ki izvajajo obravnavo v
Solskem okolju, in logopedov, ki le-to izvajajo v okviru zdravstvenih ambu-
lant. Zaradi najvecje pojavnosti jecljanja v predsolskem in zgodnjem Solskem
obdobju smo temu obdobju namenili ve¢ji poudarek. Zanimalo nas je tudi,
ali se prakse logopedov, ki delo opravljajo v razli¢nih okoljih, razlikujejo ter
ali obstajajo razlike med praksami logopedov z manj in tistih z ve¢ delovne
dobe. V ta namen smo si postavili raziskovalni vprasaniji:

1. Kaksna je strokovna praksa slovenskih logopedov na podrocju obrav-
nave jecljanja v otrostvu in kako ocenjujejo lastno kompetentnost za
obravnavo jecljanja?

2. Ali med praksami logopedov obstajajo razlike glede na delovno okolje
in glede na delovno dobo?

Metode

Da bi pridobili vpogled v prevladujoce prakse slovenskih logopedov na pod-
ro¢ju obravnave jecljanja v otrostvu in zbrali podatke o samooceni kompe-
tentnosti na obravnavanem podrodju, je bila izvedena kvantitativna neeks-
perimentalna raziskava. Za namen raziskave glede na to, da je v Sloveniji 219
aktivnih logopedov, nismo oblikovali vzorca. Vse slovenske logopede smo
povabili k izpolnjevanju spletne ankete.

Populacija in vzorec

V anketiranju, ki je potekalo od 2. 7. do 17. 8. 2022, smo pridobili odgovore 88
logopedov, kar po podatkih Drustva logopedov Slovenije (2020) predstavlja
40,18 % aktivnih logopedov v Sloveniji. Delez logopedov, ki je podal odgo-
vore na razli¢na vprasanja, variira med 46 in 88 (52,27 % vzorca 0z. 21,00 %
populacije in 100 % vzorca oz. 40,18 % populacije), saj so se tisti, ki niso imeli
izkuSenj z obravnavami jecljanja, vzdrzali odgovorov na dolo¢ene postavke.

Delovna doba sodelujocih logopedov se je gibala med enim in 42 leti, v
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Osrednjeslovenska 24,4 %
Podravska 15,1%
Obalno-kraska 14,0 %
Goriska 9,3%
Gorenjska 8,1%
Pomurska 7,0%
Primorsko-notanjska 7,0%
Savinjska 4,7 %
Jugovzhodna 4,7 %
Koroska 2,3%
Posavska 2,3%
Zasavska 1,2%

Slika 1 Regijska pripadnost logopedov iz vzorca

povprecju so imeli 13,97 leta delovne dobe. Zaposleni so bili v razli¢nih usta-
novah in svoje delo opravljali v razli¢nih okoljih - 33 logopedov (37,5%) v
Solskem okolju (Solah in vrtcih), 53 (60,2%) v zdravstvenem, dva (2,3 %) pa
v drugem (izobrazevanje logopedov ali Studentsko delo). V vzorcu so bile za-
stopane vse statisti¢ne regije v Sloveniji (najve¢ logopedov iz vzorca je priha-
jalo iz osrednjeslovenske regije - 21, iz obalno-kraske in podravske jih je bilo
po 13, iz goriske in gorenjske po osem, iz primorsko-notranjske in pomurske
po 3est, iz savinjske in jugovzhodne Slovenije po $tiri, iz koroske in posavske
regije po dva ter iz zasavske eden). Glede na pridobljene podatke lahko re-
¢emo, da so delovne izkusnje logopedov zelo razli¢ne. Najvec jih obravnava
manjse Stevilo ljudi z jecljanjem letno, sledijo logopedi, ki jecljanja ne obrav-
navajo. Podatki kazejo, da jih 25 jecljanja ne obravnava, 33 jih ima po nekaj
(1-3) primerov letno, 15 jih ima med Stiri in deset primerov obravnave jeclja-
nja na letni ravni, ve¢ kot deset primerov pa ima le deset logopedov. Za pet
udelezencev nimamo podatka o Stevilu letnih obravnav. Tudi podatki tujih
raziskav ugotavljajo relativno nizko Stevilo obravnav jecljanja na logopeda
(Tellis, Bressler in Emerick 2008 ).

Uporabljeni instrumenti, zbiranje in obdelava podatkov

Spletna anketa je bila sestavljena iz demografskih vprasanj, vprasanj o la-
stni praksi obravnav jecljanja ter o samooceni kompetentnosti. Z name-
nom podrobnejse analize dejanskih praks slovenskih logopedov ter primer-
jave s praksami v tujini smo postavke povzeli po literaturi (Tellis, Bressler
in Emerick 2008; Briley 2018; Beita-Ell in Boyle 2020; Singer in Kelly 2021).
Postavke o vkljucevanju postopkov v lastno prakso (preglednica 1) so bile
oblikovane na podlagi sorodnih raziskav (Beita-Ell in Boyle 2020; Singer in
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Kelly 2021). Anketiranci so izbirali na dvostopenjski lestvici med »da« ali »ne«.

Ocena pomembnosti in ocena dejanske uporabe postopkov v zacetni po-
moci otroka z jecljanjem je potekala na lestvici Care M. Singer in Ellen M.
Kelly (2021). Avtorici sta lestvico uporabili za oceno pomembnosti vklju¢eva-
nja parametrov v logopedsko prakso, kar smo dopolnili z oceno o dejanski
rabi. Skladno z originalno lestvico smo uporabili skalo: 1 — nepomemben, 2 -
delno pomemben, 3 - zelo pomemben.

Na podrocju praks svetovanja starSem je bila izvedena podrobnejsa ana-
liza najpogostejsih tem, ki jih logopedi obravnavajo v okviru svetovanja star-
Sem. Seznam postavk je bil oblikovan po literaturi (Cooper in Cooper 1996;
Johnson idr. 2016; Mavis idr. 2013) in slovenski logopedski praksi. Poleg tega
so imelilogopedi moznost dopolnjevanja seznama. Anketiranci so pogostost
uporabe oznacili na petstopenjski lestvici od 1 - nikoli do 5 - vedno.

Lestvica za samooceno kompetentnosti je vkljucevala Stiri postavke: oce-
njevanje jecljanja v predsolskem obdobju; pomoc/terapija predsolskega
otrokazjecljanjem; ocenjevanje jecljanja v Solskem obdobju; pomo¢/terapija
Solskega otroka z jecljanjem. Oblikovana je bila na podlagi dveh lestvic. Po
Brileyu (2018) so bile skladno znamenom raziskave razsirjene postavke, skala
pa je bila razsirjena na pet stopenj po modelu Care M. Singer in Ellen M. Kelly
(2021). Anketiranci so lastno kompetentnost ocenili na petstopenjski lestvici
(1-zelo slaba do 5 - zelo dobra).

Spletno anketo je na elektronske naslove logopedov posredovalo Drustvo
logopedov Slovenije. Podatki so se zbirali od 2. 7. do 17. 8. 2022. Obdelali smo
jih s statisti¢cnim programom SPSS. Predstavljamo deskriptivne podatke (od-
stotne frekvence, aritmeti¢na sredina in standardni odklon). Za analizo razlik
glede na delovno okolje in delovno dobo je bil uporabljen Wilcoxonov test
predznacenih rangov.

Rezultati

V nadaljevanju predstavljamo podatke, povezane s trenutno prakso obrav-
nave otrok z jecljanjem v Sloveniji. Sledi predstavitev samoocene kompeten-
tnosti pri delu z otroki, ki jecljajo.

Logopedska pomoc¢ otroku z jecljanjem

Da bi dobili vpogled v trenutno stanje logopedske obravnave otrok z jeclja-
njem v Sloveniji, smo logopedom zastavili vprasanja glede njihovih obicaj-
nih praks pri prvih srecanjih z otrokom. Rezultati so prikazani v preglednici 1.
Logopedi porocajo, da v najvecji meri svetujejo starSem in/ali otroka napo-
tijo k drugemu logopedu z vec izkusnjami na tem podrocju. O tovrstni praksi
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Preglednica 1 Vkljuc¢evanje postopkov pri oblikovanju za¢etnega mnenja

Parametri Delovno okolje Delovna doba

Sola Ambulanta Pod 10 let 10 letin vec
Da Ne Da Ne Da Ne Da Ne

Uporaba dejavnikov tveganja 28,57 71,43 4510 54,90 22,22 77,78 53,49 46,51
Ocenjevanije vrste disfluentnosti 50,00 50,00 45,10 54,90 38,89 61,11 53,49 46,51
Ocen. otrokovih stalis¢ do govora 39,29 60,71 29,41 70,59 36,11 63,89 30,23 69,77
Napotitev k drugemu logopedu 64,29 35,71 76,47 23,53 72,22 27,78 72,09 27,91
Svetovanje starSem 71,43 28,57 72,55 27,45 69,44 30,56 74,42 25,58

Opombe Sola: N =28, ambulanta: N = 51, pod 10 let: N = 36, 10 let in ve¢: N = 43. V odstotkih.

poroca nekoliko vec logopedov iz zdravstvenih ambulant (76,47 %) kot iz Sol-
skega okolja (64,47 %). Delovna doba se pri tem ni izkazala za pomembno,
saj se velik delez logopedov iz obeh skupin (¢ez 72 %) odloca za napotitev
drugam. Vecina logopedov (dobrih 70 %) se odloc¢a za svetovanje starSem,
ne glede na delovno okolje ali delovno dobo. Na tretjem mestu po pogo-
stosti vkljucevanja v prva sre¢anja je ocenjevanje vrste disfluentnosti, ki ga
opravi 46,87 % logopedov. Slednjo oceno izvede podobno Stevilo logope-
dov iz zdravstva kot tistih iz Solstva, je pa znacilnejsa za logopede z vec de-
lovnimi izkuSnjami. Najmanj logopedov v za¢etno obravnavo jecljanja otrok
vkljuci uporabo dejavnikov tveganja (37,35 %) in ocenjevanje otrokovih sta-
lis¢ do govora (33,76 %). Pri obeh postavkah ni ve¢jih razlik med logopedi iz
razli¢nih delovnih okolij in z razli¢cno delovno dobo. Manjse razlike kazejo, da
je ocenjevanje otrokovih stalis¢ v nekoliko vecji rabi prilogopedih iz Solskega
okolja ter z manj delovne dobe. Primerjava med skupinami je pokazala naj-
ve(je razlike pri koris¢enju dejavnikov tveganja. Uporablja jih ve¢ji odstotek
logopedov iz zdravstva (45,20) kot tistih iz Solstva (28,57) in ve¢ji odstotek lo-
gopedov z vec delovne dobe (53,49) kot tistih z manj (22,22).

Rezultati (prikazani v preglednici 2) so pokazali, da so logopedi iz vzorca
vse navedene postavke, povzete po lestvici Care M. Singer in Ellen M. Kelly
(2021), ocenili kot iziemno pomembne, zizjemo pogovora z otrokom o jeclja-
nju, ki se je znasel med ocenama »izjemno pomemben« in »delno pomem-
ben«. V ocenah logopedov iz razli¢nih delovnih okolij in z razli¢cno delovno
men dodelili pogovoru s starsi glede nasvetoy, ki jih dajejo otroku v zvezi z
govorom, nato razlagi jecljanja starsem ter ocenjevanju s pomocjo dejavni-
kov tveganja. Sledile so postavke »Razlaga dejavnikov tveganja ter nadalj-
njih postopkov obravnave starsemg, »Ocenjevanje reakcij in emocij otroka«
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Preglednica 2 Primerjava med oceno pomembnosti in dejansko prakso vkljucevanja postopkov
v zacetno pomoc otroku z jecljanjem

(A) (B) Wilcoxonov Rank Test
(1) (2) 3 O (2) (3 O (4) (s) (6) (7)
Ocenjevanje disfluentnosti
59 2,797 0,446 49 2,347 0,879 48 39,000 29,873 -2,929 0,003
Ocenjevanje s pomocjo dejavnikov tveganja

59 2,881 0,375 49 2,551 0,738 48 26,000 22,071 -2,696 0,007

Pogovor z otrokom glede jecljanja
59 2,458 0,597 51 1980 0,860 50 62,500 40,494 -3,470 <0,001

Ocena reakcij in emocij otroka
60 2,867 0,343 51 2,588 0,698 51 18,000 18,547 -2,696 0,007

Razlaga jecljanja starSem
60 2,900 0,302 51 2,961 0,196 51 14,000 4,287 0,816 0,414

Pogovor s starsi glede nasvetoy, ki jih dajejo otroku v zvezi z govorom
60 2,950 0,220 51 3,000 0,000 51 0,000 0,000 0,000 1,000

Pogovor s starsi o nacinu odprtega pogovora z otrokom o jecljanju
60 2,733 0,446 50 2,720 0,573 50 24,000 9,950 -0,950 0,366

Pogovor o razli¢nih moznostih pomoci
60 2,767 0,426 52 2,602 0,643 52 56,000 19,987 -1,026 0,305

Razlaga dejavnikov tveganja ter nadaljnjih postopkov obravnave
60 2,833 0418 51 2,373 0824 51 16,500 26,005 -3,403 <0,001

Opombe Naslovi stolpcev: (A) ocena pomembnosti vkljucevanja parametra, (B) dejansko vkljuceva-
nje parametra v praksi, (1) Stevilo, (2) povprecna vrednost, (3) standardni odklon (4), testna statistika, (5)
standardna napaka, (6) standardna testna statistika, (7) stopnja znacilnosti.

in »Ocenjevanje disfluentnosti«. Na predzadnjem mestu je bila postavka »Po-
govor s starsi o nacinu odprtega govora z otrokom o jecljanju« in na zadnjem
»Pogovor z otokom o jecljanju«. Podatki dejanskega izvajanja istih postop-
kov pri zaCetni obravnavi jecljanja dosegajo niZje vrednosti. Edina postavka,
za katero so logopedi porocali o rednem izvajanju, je pogovor s starsi glede
nasvetov, ki jih dajejo otroku v zvezi z govorom. Sledijo razlaga jecljanja star-
$em, pogovor s starsi o nacinu odprtega govora z otrokom o jecljanju, po-
govor o razli¢nih moznostih pomoci, ocena reakcij in emocij otroka, razlaga
dejavnikov tveganja ter nadaljnjih postopkov obravnave starSem in ocenje-
vanje s pomocjo dejavnikov tveganja. Najmanj pogosto se z otrokom pogo-
varjajo o jecljanju. Predzadnje mesto po pogostosti rabe v praksi je pripadlo
ocenjevanju disfluentnosti. Pomembnih razlik med logopedi v razli¢nih de-
lovnih okoljih in z razli¢no delovno dobo nismo nasli.
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Primerjava ocene pomembnosti vkljucevanja postopkov z dejanskim izva-
janjem je pokazala pomembne razlike pri petih izmed devetih spremenljivk
(glej preglednico 2). Logopedi menijo, da je v zaCetna srecanja treba vklju-
Citi razlago jecljanja starSem ter se pogovoriti glede nasvetov, ki jih v doma-
¢em okolju dajejo otroku, o nacinu odprtega pogovarjanja o jecljanju ter o
razli¢cnih moznostih pomoci oz. obravnave. Navedeno v vecini primerov tudi
opravijo. Najvisja skladnost med ocenjeno pomembnostjo in dejanskim iz-
vajanjem je bila pri pogovoru s starsi o nasvetih, ki jih je otrok delezen iz nji-
hove strani glede govora. Analiza pa je pokazala razlike med zaznanim po-
menom in dejanskim izvajanjem postopkov, opisanih v preostalih petih po-
stavkah, kjer smo z Wilcoxonovim testom predznacenih rangov odkrili statis-
ticno pomembne razlike. Le-te kazejo, da se logopedi zavedajo velikega po-
mena vklju¢evanja ocene disfluentnosti, dejavnikov tveganja, reakcij otroka
terrazlage dejavnikov tveganja in nadaljnjih postopkov obravnave starSem, a
tega v svoji praksi ne izvajajo pogosto. Manj kot polovica logopedov v praksi
opravi razgovor z otrokom o jecljanju. Razlika med ocenjeno pomembnostjo
in dejanskim izvajanjem v praksi je bila najvisja (W = 62,500, p < 0,001), sledili
so razlaga dejavnikov tveganja in nadaljnjih postopkov obravnave starsem
(W =16,500, p < 0,001), ocenjevanje disfluentnosti (W = 39,000, p = 0,003),
ocenjevanje s pomocjo dejavnikov tveganja (W = 0,007) ter ocena reakcij in
emocij otroka (W = 18,547, p = 0,007).

Podatki, prikazani v preglednici 3, nudijo podrobnejsi vpogled v najpogo-
stejSe teme, ki jih logopedi obravnavajo v sklopu svetovanja. Seznam po-
stavk je bil oblikovan po literaturi in slovenski logopedski praksi. Logopedi
so na petstopenjski lestvici porocali o pogostosti vklju¢evanja nasvetov s se-
znama, ki so ga lahko dodatno dopolnili z lastnimi primeri. Podatki so po-
kazali, da logopedi starSem najpogosteje svetujejo prilagajanje okolja (4,43),
sledita svetovanje glede spremljanja nacina zatikanja otroka (4,00) in obisk
drugega logopeda (3,82). Obcasno svetujejo odprt pogovor z otrokom o je-
cljanju (3,19), strategije prilagajanja govora otroka (2,89), spremembo dnev-
nega ritma (2,83) in ignoriranje zatikanja (2,57). Zelo redko pa svetujejo spre-
membo prehrane (1,67). Stirje logopedi so dodali primere iz lastne prakse.
Eden izmed teh je izpostavil, da starsem vedno svetuje, naj se izogibajo opo-
zarjanju, prekinjanju in dopolnjevanju govora, zmanjsevanju Stevila vprasanj
oz. poenostavljanju vprasanj ter naj na pojav jecljanja opozorijo v vrtcu in
otroka ne izpostavljajo situacijam, ki mu predstavljajo vecji komunikacijski
izziv. Drugi v vecini primerov svetuje spros¢eno vzdusje v domacem okolju
ter dnevno rutino, vedno pa izogibanje opozarjanju, prekinjanju in dopolnje-
vanju otrokovega govora. Tretji je izpostavil, da obc¢asno svetuje pogovor z
vzgojiteljico ali u¢iteljico. Cetrti pa v vecini primerov svetuje dihalne vaje in
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Preglednica 3 Prakse svetovanja starsem oziroma skrbnikom

Parametri Delovno okolje Delovna doba
Sola Ambulanta Pod 10 let 10 letin vec
X o X o X o X o

Svetovanje starSem, naj ignorirajo 2,850 1,348 2,412 1,234 2,800 1,323 2,379 1,237
jecljanje

Svetovanje starSem, naj se o jec. 2,412 1,234 3,061 1,321 3,292 1,268 3,103 1,291
odkrito pogovarjajo z otrokom

Svet. starSem glede nasvetov, kinaj 3,300 1,490 2,636 1,432 2,833 1,523 2,931 1,462
jih dajo otroku glede nac. pril. govora

Svetovanje starSem o pril. okoljav 4,450 0,686 4,424 0,830 4,500 0,780 4,379 0,775
smer komunik. enostavnejsega

Svetovanje starsem, naj obiscejo 3,857 1,153 3,800 1,232 4,000 1,080 3,677 1,275
drugega logopeda

Svetovanje starsem, naj spremljajo 3,800 0,951 4,121 0,927 4,125 0,900 3,897 0,976
nacin zatikanja

Svetovanje starSem, naj spremenijo 1,800 1,196 1,606 0,933 1,333 0,565 1,966 1,239
otrokovo prehrano

Svetovanje starSem, naj spremenijo 2,800 1,322 2,848 1,064 2,708 0,908 2,931 1,334
dnevni ritem/rutino

Opombe Sola: N = 20, ambulanta: N = 34, pod 10 let: N = 25, 10 let in ve&: N = 29.

Sale. Primerjava odgovorov na postavke glede na delovno okolje in delovno
dobo logopedov je prikazana v preglednici 3. Analiza morebitnih razlik v pra-
ksi logopedov iz razli¢nih delovnih okoljih ni pokazala statisti¢cno pomemb-
nih razlik. Najvecje, a nesignifikantne razlike so se pokazale pri svetovanju
glede nasvetov, ki jih naj jih starsi dajo otroku v zvezi z govorom, ¢esar se po-
gosteje posluzujejo logopedi iz Solskega okolja. Sledita svetovanje starsem o
odkritem pogovoru z otrokom glede jecljanja, ¢esar se pogosteje posluzujejo
logopedi v zdravstvu, ter svetovanje starsem, naj jecljanje ignorirajo, kar po-
gosteje uporabljajo logopedi v Solskem okolju. Tudi analiza odgovorov glede
na delovno dobo ni pokazala statisticno pomembnih razlik. Postavka, ki je
pokazala najvecjo razliko v praksi logopedov z manj delovne dobe v primer-
javi s tistimi z ve¢ delovne dobe, je bila svetovanje starSem glede spremembe
otrokove prehrane (U = 440,500, p = 0,059). Sledil je nasvet glede ignoriranja
jecljanja, ki ga starSem poda vec logopedov z manj leti delovne dobe.

Samoocena kompetentnosti

Za vpogled v obc¢utek kompetentnosti pri obravnavi jecljanja smo prido-
bili podatke o samooceni strokovne usposobljenosti logopedov na podrocju
ocenjevanjajecljanja v predsolskem in solskem obdobju ter izvajanja pomoci
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Preglednica 4 Samoocena kompetentnosti na podrocjih dela z otroki, ki jecljajo

Parametri Delovno okolje Delovna doba Skupaj
Sola Ambulanta Pod 10 let 10 letin vec
X o X o X o X o X o

Ocenjevanje jecljanjav 2,522 0,947 2,824 1,114 2,885 0,952 2,548 1,121 2,702 1,052
predsolskem obdobju

Pomo¢/terapija za preds. 2,000 0,798 2,294 1,115 1,923 0,891 2,387 1,054 2,175 1,002
otroka z jecljanjem

Ocenjevanje jecljanja 2,478 0,947 2,177 1,167 2,269 1,151 2,323 1,045 2,298 1,085
govora v $olskem obd

Pomo¢/terapija za Sol. 2,087 0,949 1,912 1,055 1,692 0,928 2,226 1,023 1,983 1,009
otroka z jecljanjem

Opombe Sola: N = 23, ambulanta: N = 34, pod 10 let: N = 26, 10 let in ve¢: N = 31.

0z. obravnave pred3olskih in 3olskih otrok z jecljanjem. Logopedi so lastno
kompetentnost ocenili na petstopenjski lestvici. Ocene sodelujocih logope-
dov (preglednica 4) so bile v sploSnem nizke in so dosegale vrednost nizje
strokovne usposobljenosti. Najbolje so se ocenili na podrocju ocenjevanja
jecljanja v predsolskem obdobju, ko se je skupna ocena nagibala proti sre-
dnje dobri. Rezultati so pokazali nekoliko visjo strokovno usposobljenost pri
izvajanju postopkov ocenjevanja v primerjavi s postopki v sklopu pomoci oz.
terapije. Najnizje samoocene strokovne usposobljenosti so bile na podroc¢ju
pomoci oz. terapije s Solarji z jecljanjem. Primerjava med logopedi glede na
delovno okolje ni pokazala pomembnih razlik. Logopedi v zdravstvu so se
ocenili z nekoliko visjo oceno pri obravnavi (tako ocenjevanju kot terapiji) v
predsolskem obdobju, logopediiz Solskega okolja pa pri obravnavi (tako oce-
njevanju kot terapiji) Solskih otrok. Vecje razlike so se pokazale pri primerja-
nju logopedov glede na njihovo delovno dobo. Logopedi z ve¢ delovne dobe
so se pri izvajanju terapije tako za predsolske kot Solske otrok ocenili bolje
kot njihovi kolegi z manj delovne dobe. Razlika med samoocenama izvaja-
nja terapije v Solskem obdobju se je izkazala za statisticno pomembno (U =
529,000, p = 0,033).

Diskusija in zakljucek

Pri opisu jecljanja logopedi pogosto uporabljajo pridevnik »spreminjajoce
se«. To je ena izmed njegovih znacilnosti, ki je morda nosilka marsikate-
rega nesporazuma, napacnega razumevanja, morebiti tudi podlaga mitom
in stereotipom, ki se Se vedno zasledijo v praksi. Ko otrok govori sam s sabo,
jecljanja ni, ko govoriv $oli ali v drugi socialni situaciji, pa se pojavi, pa Se tedaj
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ne vedno in ne vedno enako intenzivno. Jecljanje namre¢ niha v izraZzenosti.

Spreminja se tudi razumevanje jecljanja - skozi ¢as, glede na druzbo in
posameznike, ki v istem ¢asovnem obdobju nanj gledajo z razli¢nih perspek-
tiv. V Sloveniji in vecini ostalih predelov sveta jecljanje ze priblizno stoletje
preucuje logopedska stroka, logopedsko prakso pa v veliki meri opredelju-
jejo mnenja in stalisca logopedov, ki jo izvajajo. V zadnjih letih so raziskave
v tujini pridobile pomembne informacije o logopedskih praksah jecljanja.
Pri¢ujoca raziskava je prva, ki preucuje logopedsko prakso obravnave otrok
z jecljanjem v Sloveniji. V njej smo ugotavljali, kaksna je strokovna praksa
slovenskih logopedov na podrocju obravnave jecljanja v otrostvu in kako
slovenski logopedi ocenjujejo lastno kompetentnost za obravnavo jecljanja.
V Sloveniji se logopedska praksa izvaja v Solskem in zdravstvenem okolju,
zato smo ugotavljali morebitne razlike glede na delovno okolje. Sama praksa
in leta delovnih izkusenj prispevajo k pristopom ter lastni oceni kompeten-
tnosti, zato smo analizirali morebitne razlike glede na delovno dobo.

Na podrocdju strokovne prakse ugotovitve kazejo, da ima vecina logope-
dov v Sloveniji le nekaj tovrstnih obravnav letno in da gre zato za pomanj-
kanje delovnih izkusenj — vecina logopedov iz vzorca je porocala o enem do
treh primerih tovrstnih obravnav na letni ravni. Podobno so v svoji raziskavi
ugotovili Tellis, Lisa Bressler in Katrina Emerick (2008). Kot prevladujoci pra-
ksi so logopedi navedli napotitev otroka k drugemu logopedu, ki ima vec
izkuenj, in svetovanje starSem. Morda je slednje povezano tudi zomejenimi
izkusnjami.

Podrobnejsa analiza ocene logopedov glede pomembnosti vklju¢evanja
postopkov v zaCetno oceno je pokazala, da med izijemno pomembne kom-
ponente pri ocenjevanju zgodnjega jecljanja umescajo vec postopkov kot lo-
gopedi iz sorodne raziskave v tujini. Slovenski logopedi kot zelo pomembne
ocenjujejo razlago zgodnjega zatikanja starSem, pogovor o nasvetih za iz-
boljsanje govora otroka, ocenjevanje tveganja za razvoj persistentne oblike,
ocenjevanje otrokovih reakcij/emocij glede jecljanja, razlago tveganja za ra-
zvoj persistentne oblike starsem, ocenjevanje disfluentnosti, pogovor o tera-
pevtskih moznostih in o nacinu pogovora z otrokom o jecljanju. Med delno
pomembne pa umescajo pogovor z otrokom glede jecljanja. Tuji logopedi
(Singer in Kelly 2021) so v kategorijo izijemno pomembnih postavk umestili
iste postopke kot slovenski, z izjemo dveh - ocenjevanje tveganja za razvoj
persistentne oblike ter razlaga tveganja za razvoj persistentne oblike skrb-
nikom, ki sta se v tuji raziskavi znasli v skupini delno pomembnih. Najnizje
ocenjena postavka, tako v nasi kot v sorodni raziskavi Care M. Singer in Ellen
M. Kelly (2021), je bila pogovor z otrokom glede jecljanja.
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Primerjava ocenjenega pomena in dejanskega vklju¢evanja postopka v
prakso pa je pokazala velike razlike, ki kazejo na vrzel med razumevanjem
obravnave ter njenim dejanskim izvajanjem v praksi, na katero so opozarjali
tudi nekateri drugi raziskovalci (Beita-Ell in Boyle 2020). Skladno z zaznanim
pomenom v svoje prakse vecina logopedov vkljucuje razlago jecljanja star-
$em, pogovor o nasvetih glede otrokovega govora, o na¢inu odprtega pogo-
varjanja o jecljanju ter o razli¢nih moZznostih pomoci oz. obravnave. Naspro-
tno pa, kljub zavedanju velikega pomena vklju¢evanja ocene disfluentnosti,
dejavnikov tveganja, reakcij otroka ter razlage dejavnikov tveganja in nadalj-
njih postopkov obravnave starSem, tega v svoji praksi pogosto ne izvajajo.
Prav tako manj kot polovica logopedov v praksi opravi razgovor z otrokom o
jecljanju. Primerjava med praksami logopedov iz razli¢nih delovnih okolij in
zrazli¢no delovno dobo ni pokazala pomembnih razlik.

Logopedi so kot pogosto aktivnost izpostavili svetovanje. Najpogosteje
starSem svetujejo prilagajanje okolja v komunikacijsko enostavnejse ter
spremljanje zatikanja pri otroku. Obcasno jim svetujejo, da se o jecljanju z
otrokom pogovarjajo na odprt nacin, se s starsi pogovorijo o nasvetih, ki jih
dajejo otroku glede govora, in svetujejo glede sprememb dnevnega ritma.
Redko pa svetujejo ignoriranje jecljanja in spremembo prehrane. V nacinu
svetovanja logopedi niso bili enotni, med njimi so se pokazale razlike.

Ugotovitve, povezane s samooceno strokovne usposobljenosti za obrav-
navo jecljanja, so zaskrbljujoce. Samoocena sodelujocih logopedov je bila v
splosSnem nizka in je dosegala nizko vrednost strokovne kompetentnosti, kar
jenizje od trenda, ki ga opazajo raziskovalci praks v tujini (Briley 2018; Beita-Ell
in Boyle 2020). Rezultati so pokazali nekoliko visjo strokovno usposobljenost
pri izvajanju postopkov ocenjevanja v primerjavi s postopki v sklopu pomoci
oz. terapije. Na kompetentnosti pri izvajanju terapije je pozitivno vplivala de-
lovna doba, kar ni skladno z izsledki Brileya (2018), ki ugotavlja nasprotno.
Glede na delovno okolje Sole oz. ambulante ni bilo ugotovljenih pomemb-
nih razlik.

Pri¢ujoca razprava pomembno opozarja na vidike obravnave jecljanja, kot
jih izpostavljajo slovenski logopedi, ki delujejo v 3olskem in zdravstvenem
okolju. Logopediimajo kriticen odnos do lastne usposobljenosti na tem pod-
ro¢ju in s tem odpirajo pomembno vprasanje, ki ga bo treba nasloviti na sis-
temski ravni in na ravni izobrazevanja ter usposabljanja logopedov.
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Speech Therapy for Stuttering: Exploring the Past and the Present

Stuttering usually occurs in childhood and causes problems in verbal commu-
nication, affecting all areas of the child’s functioning. The change in under-
standing stuttering that has occurred throughout history has led to changes
in support and help for people with stutters. Today’s speech-language therapy
professional practice is diverse. The purpose of the present study was to inves-
tigate the understanding of stuttering over time and to gain insight into the
professional practices of speech-language therapists (SLTs) as well as their self-
assessment of competencies in stuttering management. In Slovenia, therapy
takes place in school and health care settings, so we were interested in possible
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differences between the practices of speech therapists in terms of work envi-
ronment and length of service. Findings indicate a low confidence of Slove-
nian SLTs in managing stuttering. The main differences were found between
the importance SLTs attribute to procedures for initial treatment of childhood
stuttering and their actual implementation in practice. The results indicate the
need to strengthen the competencies of SLTs in this area.

Keywords: stuttering in childhood, understanding of stuttering over time,
speech therapy practice today, competencies
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