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1. Uvod

Koliko jezika znas, toliko ljudi vrijedis.

S tom smo starom izrekom upoznati odavna i u danasnje smo vrijeme kao pojedinci zasigurno
iskusili njezinu vaznost. Osim $to je znanje barem dvaju jezika gotovo nepohodno prilikom
zapoSljavanja 1 izgradnje karijere, ono uvelike utjeCe i na na$ kognitivni razvoj. Ucenjem
stranog jezika povecavamo svoj doseg komunikacije i promatramo svijet kroz okvire razlicite
od onih na koje smo navikli. Individualne razlike cCesto nam predstavljaju prednost ili
prepreku u dostizanju tog cilja. Neki od nas imaju ,.crtu za jezike* te njima ovladavaju s
lako¢om, dok je nekima potreban puno veéi ulozeni trud. Velika otegotna okolnost zasigurno
je umanjena koli¢ina ulaznih informacija koje primamo ili umanjena sposobnost njihova
percipiranja. U takvoj se situaciji nalaze 1 djeca oSteCena sluha. Specifi¢nostima koja
obiljezavaju njihovo ovladavanje jezikom razli¢iti su autori posvetili pozornost. Te se
specificnosti odnose na razli¢ite aspekte ovladavanja jezikom temeljene na vrlo slozenim
aktivnostima. U svome ¢u se radu stoga osvrnuti na elemente koji se doticu ovladavanja
jezikom u djece oSte¢ena sluha, na njihove razlike u odnosu na populaciju uredna sluha te na
neka vjecno neodgovorena pitanja koja se javljaju kada se govori o ovoj temi. U radu ¢u stoga
govoriti o kategorizaciji sluSnih oste¢enja, o sluSnim pomagalima, o komunikacijskim i
edukacijskim specificnostima, o vaznosti odnosa drustva 1 osoba s teSkotama u
(sluSnom/govornom) razvoju, odnosno o psihosocijalnim specificnostima, zatim o
neuroloskim razlikama i pitanjima koja se uz njih javljaju, o opcenitim jezi¢nim vjeStinama
djece osteCena sluha te o ucenju stranog jezika 1 metodama poucavanja, o moguénostima

razvoja dvojezi€nosti 1 razli¢itim modalitetima komunikacije.

2. Sluh i slusanje

Vec¢ smo upoznati s tim da slusne sposobnosti uvelike utjeCu na govorne sposobnosti, a logika
nam nalaZe da utjecu i na jezi¢ne sposobnosti. Govor je, naime, jedan od modaliteta kojima se
materijalizira jezik. Jezik je apstraktan, on je sustav znakova koji su prema Saussureu
arbitrarni 1 konvencionalni, ali postoje jo§ mnoga druga njegova odredenja. Kako bismo
primili zvu¢ne signale, izmedu ostalog 1 govor, potreban nam je uredno razvijen sluSni sustav.
Medutim, postoje pojedinci koji se nalaze u situaciji u kojoj je njihov pristup zvu¢nom signalu

ograni¢en — osobe oSte¢ena sluha. Prema Dulc¢i¢ i Kondi¢ (2002), funkcioniranje osobe
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uvelike ovisi o funkcioniranju njezinih osjetilnih organa. Putem osjetilnih organa do svijesti
dopiru osjeti na kojima covjek izgraduje iskustvo. OsteCenje jednog kanala percepcije
neizbjezno djeluje na cijelu perceptivno-motoricku organizaciju i time utjece na cjelokupan
razvoj djeteta. Kako bih Sto bolje objasnila slusna osSte¢enja, valja prvo pojasniti razliku

izmedu sluha i slusanja.

Prema Guberini (2010) sluh je odgovor mozga na zvucni podrazaj, a sluSanje uz to
podrazumijeva 1 percepciju znacenja, primanje poruke pomocu sluha. Dakle, sluSanje je
rezultat Cujnosti. Sluh uvelike uvjetuje slusanje i govor, ali samo ¢injenica da netko ima
uredan sluh ne osigurava razvoj slusanja i govora. Slusati znaci usredotociti se na uocene

zvukove, otkrivati njihovu strukturu i znacenje te reagirati na primljenu poruku.

Bumber i suradnici (2004) osjet sluha definiraju kao sposobnost otkrivanja i
prihva¢anja mehanickih vibracija te njihovo pretvaranje u ziv¢ani podrazaj. Tako nastali
signal se prenosi i obraduje u srediSnjem ziv€anom sustavu i naposljetku je prepoznat kao
odreden zvuk. Prijenos zvuka odvija se na dva nacina do unutarnjeg uha — zrakom ili kostima
pa shodno tomu postoje zrac¢na i koStana vodljivost. Zracna vodljivost je prijenos zvuka od
zvukovoda do bubnji¢a i slusnih koscica, dok je koStana vodljivost prijenos zvuka preko

kostiju lubanje pri ¢emu se zaobilazi zvukovod 1 srednje uho.

Optimalno slusno polje (OSP) pokazuje manje ili viSe ograni¢en dio zvucnog spektra
na kojemu je uho funkcionalno najbolje, odnosno na kojemu osoba najbolje sluSa. Prvo
optimalno slusno polje gluhe ili nagluhe osobe najcesce je usko. SuZeno, ali optimalno slusno
polje nametnut ¢e osnovu sustava percepcije osoba osteCena sluha, isto kao Sto ce
konfiguracija sluSnog sustava u osoba uredna sluha nametnuti osnovu percepcije prema
sustavu materinskog jezika (Borkovi¢ 2004). Guberina (2010 prema Dulci¢ 1 sur. 2012: 15)
istice da je zahvaljuju¢i polisenzori¢nosti srediSnjeg ziv€anog sustava moguce tijekom
rehabilitacijskog procesa, pomocu optimalnih stimulacija, strukturirati nove neuronske veze te

tako premjestati 1 Siriti optimalno slusno polje.

Prema Dul¢i¢ 1 dr. (2012), sluh 1 sluSanje preduvjet su za razvoj govora, a slusanje je

uredno kada su svi dijelovi slusnog puta u funkciji.

2.1. Slusni put

Osjetni neuroni protezu se od tijela prema mozgu, a tijela tih neurona nalaze se tik uz

kraljezni¢ku mozdinu u skupinama koje se nazivaju gangliji. Selektivna detekcija i
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naglaSavanje odredenih svojstava podrazaja neka su od njihovih vaznih svojstava (Mildner
2003: 12). Reakcija na zvuk upucuje na aktivnu vezu izmedu zvucnog podrazaja i motoricke
reakcije. Ta se reakcija u ljudi javlja ve¢ 16 tjedana prije rodenja pa je pri rodenju slusni

sustav spreman primiti zvuk i potaknuti akcijske potencijale (Mildner 2003: 28).

Slusni put sastoji se od perifernog osjetila koje se nalazi u unutarnjem uhu, sluSnog
zivca, supkortikalnih sluSnih struktura i slusne kore mozga (Dul¢i¢ i sur. 2012). Detaljan opis
sluSnog puta donosi Mildner (2003). KaZe da je slusni put, tj. put od perifernog organa, uha,
do slusne kore mozga, slozena mreza. Podrazaji se iz svakog uha prenose ipsilateralno i

kontralateralno preko nekoliko razli¢itih smjerova.

Prije no $to pojasnim ¢itav slusni put, treba rec¢i osnovno o gradi puznice kao pocetku
slusnog puta. Podaci o gradi puznice koji slijede u tekstu oslanjaju se na opis koji u svojoj
knjizi Otorinolaringologija donose Bumber i suradnici (2004). U puznici se nalaze tri
medusobno odvojena prostora': skala vestibuli (u koju se otvara ovalni prozor€i¢, fenestra
ovalis, u koji je uloZena ploCica stremena), skala timpani (koja zavrSava okruglim
prozorci¢em, fenestrom rotundom, zatvorenim membranom) te skala medija. Skalu timpani od
skale medije odvaja bazilarna membrana, a skalu mediju od skale vestibuli Reissnerova
membrana. U skali vestibuli 1 skali timpani nalazi se perilimfa, a u skali mediji endolimfa,
koje se razlikuju po sadrzaju iona (endolimfa sadrzi veliku koncentraciju kalijevih iona i malu
koncentraciju natrijevih, a perilimfa obratno). Perilimfa iz skale timpani malim kanali¢ima
ulazi u Cortijev tunel, gdje je nazivamo kortilimfom. Titranje tekucine unutarnjeg uha
(uzrokovano gibanjem zvucnog vala koji do njega dolazi od vanjskog preko srednjeg dijela
uha) prenosi se na bazilarnu membranu na kojoj se nalazi Cortijev organ graden od potpornih
1 osjetilnih stanica. Postoje unutarnje i vanjske osjetilne stanice koje se razlikuju po broju,
gradi 1 funkciji. Vanjskih ima oko 20 000, a unutranjih oko 3500. Vanjske su dulje, imaju
dulje cilije, uloZene u pokrovnu membranu (membrana tectoria) s kojom ¢ine svezu. Sadrze
kontraktilne elemente 1 nisu cijele obuhvacene potpornom stanicom na kojoj sjede. U svom
bazalnom dijelu imaju aferentne i eferentne Ziv€ane niti. Za razliku od vanjskih, unutarnje su
stanice potpuno obavijene potpornom stanicom, cilije su im krace, nisu u svezi s pokrovnom
membranom, nemaju kontraktilne elemente ni eferentnu inervaciju. Aferentna inervacija

takoder je razlic¢ita — 95% niti sluSnog Zivca obavija unutarnje osjetilne stanice, a samo 5%

" Uvjetno regeno, jer skala vestibuli i skala timpani komuniciraju preko helikotreme, sitnog prolaza na apeksu
puznice koji ih spaja (npr. http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/helicotrema).



http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/helicotrema

vanjske. Tijelo osjetilnih stanica nalazi se u kortilimfi, a cilije u endolimfi, $to stvara razliku u
elektri¢cnom potencijalu. Bazilarna membrana gradena je od oko 20 000 niti i najuza je uz
ovalni prozorci¢, a najsSira uz apeks. Osim duljine niti mijenja se i njihova zategnutost pa su
krace niti napetije 1 ¢vrsée, a dulje labavije. Na taj nacin svaka od njih ima svoju rezonantnu
frekvenciju. Posljedica je takve grade da zvuk odredene frekvencije putuje bazilarnom
membranom sve do mjesta svoje karakteristicne frekvencije gdje ¢e membrana najjace
zatitrati, a potom ¢e se val brzo smiriti. Takvu organizaciju kodiranja frekvencije tona prema
mjestu nazivamo fonotopnom organizacijom. Rezonantno mjesto za zvukove visokih
frekvencija nalazi se na kratkim i zategnutim nitima (kratka valna duljina) uz ovalni
prozorcié, a za zvukove niskih frekvencija na duljim i labavijim nitima (veéa valna duljina) uz
apeks. Svako se zivéano vlakno moze podraziti malim intenzitetom zvuka svojom
karakteristi¢nom frekvencijom, dok je za podrazavanje drugim frekvencijama potreban veci
intenzitet podraZaja. Osjetljivost za frekvencije koje su viSe od karakteristicne naglo prestaje,
dok za gotovo sve nize od karakteristicne postoji. Vibracija bazilarne membrane uzrokovana
putuju¢im valom dovodi do gibanja Cortijevog organa u odnosu na pokrovnu membranu koja
je ucvrS¢ena za vrhove stereocilija vanjskih osjetilnih stanica. To rezultira savijanjem
stereocilija, §to dovodi do promjene propusnosti stanicne membrane za ione. To izaziva

promjenu neuralne aktivnosti.

Prvi neuron slusnog puta nalazi se u unutarnjem uhu u spiralnom gangliju puznice
(cochlea) 1 izravno je povezan s receptorima u Cortijevu organu. Slusni zivac (nervus
cochlearis) ogranak je vestibulokohlearnog Zivca (nervus vestibulocochlearis) i sastoji se od
30 000 do 40 000 aksona. Vestibularni ogranak (nervus vestibularis), zaduzen za ravnotezu,

sastoji se od 8000 do 10 000 aksona (Judas i Kostovi¢ 1997 prema Mildner 2003).

Aksoni slusnog Zivca Cine sinapsu u ipsilateralnoj kohlearnoj jezgri (nucleus
cochlearis) 1 na toj se razini ostvaruje znatna obrada zvuc¢nog signala, kao i1 prenoSenje
tonotopne reprezentacije iz puznice. Zatim iz kohlearnih jezgara idu mnoge projekcije u
gornje olivarne jezgre (nucleus olivaris superior) na istoj razini. Ve¢ ovdje jedan dio
projekcija ide i ipsilaterlano i kontralateralno. Neuroni u gornjoj olivi obiju strana imaju po
dva velika dendrita. U desni dendrit ulazi informacija iz desnog uha i desne kohlearne jezgre,
a u ljjevi ide informacija iz lijevoga uha i lijeve kohlearne jezgre. Ti dendriti mogu registrirati
razlike u vremenu aktivacije iz lijevog, odnosno desnog uha, od ¢ak nekoliko mikrosekundi.

Na toj se sposobnosti djelomi¢no temelji sposobnost odredivanja mjesta izvora zvuka



(Thompson 1993, Gazzaniga i sur. 2002 prema Mildner 2003). Prema tome, gornje olivarne
jezgre prvo su mjesto gdje se registriraju razlike u intenzitetu zvucénih signala (posebice kod
visokih frekvencija) koji razli¢ito podrazuju lijevo i desno uho (zbog svog polozaja u
prostoru). To znaci da ovdje postoje neuroni koji regiraju na specifi¢na obiljezja podrazaja
(eng. feature detectors) te tako prenose prepoznate i analizirane podatke o signalu u koru

mozga. Na taj se nacin slozeni zvucni signali razlazu na sastavnice (Mildner 2003: 29).

Iz gornjih oliva, ali i neizravno iz kohlearnih jezgara preko lateralnog lemniska
(lemniscus lateralis), obostrane signale primaju donji kolikuli (colliculus inferior). Svaki je
donji kolikul integracijska jezgra srediSnjeg sluSnog puta, u kojoj se sastaje vise od deset
projekcija iz nizih slus$nih jezgara u mozdanom deblu, iz kontralateralnog donjeg kolikula i iz
sluSne kore mozga (Syka i sur. 2002 prema Mildner 2003). Posljednja sinapsa u mozdanom
deblu je medijalno koljenasto tijelo (corpus geniculatum mediale). Na toj se razini tonotopna
organizacija manifestira projekcijom ventralnog dijela medijalnog koljenastog tijela u
primarnu slusnu koru sljepooénog reznja (Brodmannovo polje” 41), medijalnog dijela u druga
podrucja sljepoocnog reznja (BP 42 i 43), a projekcijom dorsalnog dijela u asocijativna

podrucja velikog mozga (Mildner 2003: 29).

Kao $to mozemo vidjeti, osim u puZnici, tonotopnu organizaciju nalazimo na svim
razinama sluSnog puta. Prema Mildner (2003), tonotopna se organizacija ponavlja u svim
sluSnim jezgrama i kori mozga obiju hemisfera. S obzirom na to da se taj se raspored

preslikava u primarnoj sluSnoj kori mozga, i ona je tonotopno organizirana.

Primarna slu$na kora mozga prima podrazaje prvenstveno iz suprotnog uha, Sto se
ostvaruje preko ipsilateralnog medijalnog koljenastog tijela. Na toj je razini tonotopna
reprezentacija organizirana u stupife. Unutar svakog stupi¢a rasporedeni su neuroni koji
reagiraju na sli¢ne karakteristi¢ne frekvencije (slicno organizaciji osjetilnih stanica u puZznici).
Medutim, Schénwiesner i sur. (2002 prema Mildner 2003: 30) sumnjaju u strogu tonotopnu
organizaciju (u okviru poloZzaja stanica), dok su Takashi 1 sur. (2002 prema Mildner 2003: 30)
pokazali da ona ovisi o intenzitetu podrazaja (glasniji podrazaji imaju slabije definiranu
tonotopnu organizaciju). lako je svaki od puteva prisutan u obje hemisfere, Clarke 1 sur. (2002
prema Mildner 2003: 30) isticu da ¢ak 1 jednostrana ozljeda mozga moze izazvati poteskoce u

prepoznavanju i odredivanju zvuka.

2 Dalje u tekstu BP (eng. Brodmann's area — BA).



Ukratko, u puznici se provodi prva analiza slozenih zvu¢nih podrazaja na sastavne
dijelove. Kohlearne jezgre, gornje olive i jezgre lateralnog lemniska kodiraju razli¢ite aspekte
zvuénog podrazaja (frekvenciju, intenzitet, vremensku organizaciju) te obradene signale
potom Salju preko Sest paralelnih putova u sredisnju jezgru donjih kolikula (Mildner 2003:
29).

Slusni je put, dakle, mreza odvojenih, isprepletenih ziv€anih mehanizama koji prenose
vrlo specificne, detaljne informacije s periferije u mozak. Stanice koje se nalaze u
supkortikalnim jezgrama reagiraju na Siri pojas frekvencija nego stanice na viSem mjestu u
sustavu. Giraud i sur. (2000 prema Mildner 2003: 29) ustvrdili su funkcionalnom
magnetskom rezonancijom® da je ljudski slusni sustav organiziran kao hijerarhijska banka
filtara s paralelnom obradom, pri ¢emu svaka od tih razina obrade ima svoju preferiranu
frekvenciju podrazaja. Bez obzirna na preferiranu frekvenciju, svaka razina i dalje odgovara
na sve ostale. Takvo ustrojstvo omogucava skupinama frekvencija s razli¢itim informacijama
da se $alju odvojeno, ali se istodobno ¢uva moguénost integracije komplementarnih obiljezja

u sluSnim podru¢jima mozga (Mildner 2003: 29).

3. Slu$na oStecenja

Objasnila sam §to podrazumijeva uredan sluh i slusni put, a time 1 sluSanje. No, kao i u svim
drugim domenama, susretnemo li se s preprekama, njihovo prevladavanje zahtijeva rad i trud,
a tako je 1 u djece koja nemaju sve uvjete za ostvarivanje komunikacije. Prema Dul¢i¢ 1 sur.
(2012: 12), osteCenje sluha javlja se u oko 1-3 promila populacije. Postoje razli¢iti uzroci
oSte¢enja, a Cesto su 1 nepoznati. NajceS€e su to genski ¢imbenici, neke bolesti tijekom

trudnoce, vrlo teZzak porodaj, komplikacije tijekom i nakon porodaja i drugo.

Senzoricka oSte¢enja zahvacaju putove informacija pomocu kojih dijete otkriva
vanjski svijet, kognitivno ureduje svoje vremenske i prostorne odnose i komunicira sa svojim
okruzenjem. Posljedice senzorickih oStecenja razli€ite su 1 u velikoj mjeri ovise o vremenu
nastanka oStecenja. Ako je oSte¢enje nastalo u perinatalnom ili neonatalnom razdoblju, tada
ne postoji osnovni izvor informacija nuznih za komunikaciju, $to nepovoljno djeluje na daljnji

razvoj djeteta (Nikoli¢ 1988 prema Dul¢i¢ i Kondi¢ 2002: 46).

* Eng. functional magnetic resonance imaging. Dalje u tekstu fMRI.



Prema Radovanci¢u (1995), oSteCenje sluha je termin koji obuhvaca ukupnu
stupnjevitost oStecenja sluha koja se nalazi u rasponu od najblazih to najtezih oStecenja.
Padovan 1 sur. (1991 prema Dulc¢i¢ i Kondi¢ 2002: 12) istiu da se oSte¢enje sluha moze
definirati kao nemoguénost ili smanjena mogucnost primanja, provodenja i registriranja
slusnih podrazaja zbog wurodenih ili steCenih oStecenja, nerazvijenosti ili umanjene
funkcionalnosti slusnog organa, sluSnog zivca ili slusnih centara u mozgu. Tezina i opseg
posljedica ostec¢enja sluha ovise o njegovu uzroku, dobi nastanka oStecenja, o psihofizickoj

strukturi osobe i utjecaju drustvene sredine (Dulc¢i¢ 1 Kondi¢ 2002: 47).

Kako bismo utvrdili ima 1i ispitanik uredan sluh ili postoji njegovo ostecenje,
koristimo razlicita ispitivanja sluha. Ako postoji oStecenje, utvrdujemo njegovu vrstu, mjesto i
jaCinu te svojstva sluSanja (Bumber i sur. 2004). Najvaznija ispitivanja sluha ukljucuju

akumetriju te tonsku (TA), govornu (GA) 1 verbotonalnu (VTA) audiometriju.

Akumetrija je ispitivanje sluha glazbenim ugadalicama. Takvim ispitivanjem sluha
utvrdujemo postoji li oSteéenje i gdje se nalazi. Prilikom akumetrije primjenjujemo dva puta
podrazavanja kojima ispitujemo zracnu i koStanu vodljivost. Usporedivanjem njihovih

pragova otkrivamo mjesto (vrstu) oStecenja (Bumber i sur. 2004).

Tonska (tonalna) audiometrija ispituje pragove osjetljivosti primjenom c¢istih tonova.
Prvo se ispituje zracna, a potom koStana vodljivost. Na temelju dobivenog tonskog
audiograma prvo se odreduje prag Cujnosti 1 jaCina slusnog ostecenja, a zatim vrsta (Bumber i
sur. 2004). Prema Padovanu (1957) tonalna audiometrija dijeli se na: tonalnu liminarnu
(kojom odredujemo prag cujnosti) i tonalnu supraliminarnu (koja se bavi razli¢itim razinama

u Citavoj dubini sluS$nog polja).

Za razliku od TA (koja provjerava periferni slusni put), govorna audiometrija ispituje
viSe razine slusnog puta (supkortikalnu — fonematsku te kortikalnu — semanticku razinu). Ona
ispituje sposobnost razabiranja rijeci 1 reCenica u odnosu na jacinu podrazaja. Mjeri se prag
recepcije govora te prag 50%-tnoga i 100%-tnoga razabiranja govora. U osoba uredna sluha
prag recepcije nalazi se na 0 dB, prag 50%-tnoga razabiranja na 10 dB, a 100%-tnoga na 20

dB govornog audiograma (Bumber i sur. 2004).

Verbotonalna audiometrija je metoda kojom se ispituje odnos izmedu praga sluha za
logatome (pseudorijeci) koji se propustaju kroz filtere Sirine jedne oktave. Na taj se nacin

provjerava na kojim se oktavama svaki glas najbolje razabire ($to nazivamo optimalom glasa).



Pri boljoj slusnoj sposobnosti prag ¢ujnosti VT audiograma bit ¢e bolji od praga ¢ujnosti T
audiograma i obratno. VT audiometrija pokazuje koje se frekvencijsko podrucje najbolje Cuje,

a to je onda i podrucje u kojemu uho najbolje razumije govor (Bumber i sur. 2004).

Ostale pretrage za utvrdivanje oSteCenja sluha jo§ su primjerice timpanometrija,
kohleostapesni refleks, otoakusticka emisija, audiometrija evociranih potencijala mozdanog
debla, supraliminarna audiometrija itd. koje su, za razliku od subjektivnih metoda poput
akumetrije i audiometrije, objektivne pretrage *. Zbog toga su one primijenjive i u

novorodencadi.

Elektrofizioloske pretrage koje ne zahtijevaju bolesnikovu suradnju te mogu biti
provedene u dojencadi, ukljuuju utvrdivanje sluSnog odgovora mozga (sluSni evocirani
potencijali) i evociranu otoakusticku emisiju (E-OAE). Slusni evocirani potencijali su temel]
objektivne audiometrije u dojencadi i male djece. Pomocu slusnih evociranih potencijala
moguce je utvrditi normalan sluh ili oSteéenje sluha (na svim razinama slusnog puta). U
prirodenoj gluhoéi vazno mjesto u dijagnostitkom postupku ima genetsko savjetovanje’.
Prema Bumber i sur. (2004), u svim se hrvatskim rodili§tima od 2002. godine provodi

ispitivanje sluha novorodencadi u sklopu programa neonatalnog probira.

Ostecenje sluha moZe uzrokovati razlicite psihosocijalne probleme, a koliko i kako ¢e
se oni odraziti na razvoj djeteta ovisi o vremenu nastanka oStecenja, etiologiji, stupnju i vrsti
oSteCenja sluha, odnosu okoline prema osobi s oSte¢enjem te vremenu izmedu pojave

oStecenja 1 pocetka i vrste rehabilitacijskog postupka (Dulci¢ 1 Kondi¢ 2002).
3.1. Vrijeme nastanka slusnog ostecenja

Postoje tri razdoblja u kojima se mogu pojaviti oSte¢enja sluha. To su prenatalno (prije
rodenja), perinatalno (za vrijeme poroda) i postnatalno razdoblje (poslije rodenja). U
prenatalnom razdoblju javlja se ¢ak 60% svih oSte¢enja sluha (Pappas 1985 prema Bradari¢-
Jon¢i¢ 1 Mohr 2010), u perinatalnom oko 10%, a ostala se javljaju u postnatalnom razdoblju

(oko 30%) (Bradari¢-Jon¢i¢ 1 Mohr 2010).

Takoder, mozemo razlikovati razdoblje nastanka sluSnog oSte¢enja u odnosu na

govorni 1 jezi¢ni razvoj, pri ¢emu dolazi do podjele na prelingvalna i1 postlingvalna sluSna

4 http://www.otorinolaringolog.com/sluh2.htm

3 http://www.hdgo.hr/Default.aspx ?sifraStranica=624
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oStecenja. Prelingvalna oSte¢enja su ona koja nastaju prije nego Sto je dijete usvojilo glasovni
govor, dok su postlingvalna ona koja nastaju nakon usvojenog govora, odnosno nakon
usvojenih osnova materinskog jezika, §to podrazumijeva ve¢ zapoceto ostvarivanje
komunikacije sa svojom okolinom (Dulci¢ i Kondi¢ 2002, Bumber i sur. 2004). S obzirom na
to da u postlingvalnoj gluho¢i dijete ve¢ zna §to je glas 1 kako on zvuci, moze se pretpostaviti

da je to velika olakotna okolnost prilikom ovladavanja prvim i svakim sljede¢im jezikom.

3.2. Etiologija slusnog ostecenja

Etiologija slusnih oStecenja odnosi se na ispitivanje o njihovim uzrocima. Prema Bradari¢-
Jonc¢i¢ i Mohr (2010), vecinu oSteéenja nastalih u prenatalnom razdoblju ¢ine nasljedna
ostecenja®, dok su nenasljedna uzrokovana bolestima. Medutim, nasljedna oiteéenja ne
moraju nuzno imati jasnu manifestaciju odmah po rodenju (Bumber i sur. 2004). U
perinatalnom razdoblju oStecenja su najces¢e uzrokovana intrakranijalnim krvarenjima ili
smanjenom opskrbom djeteta kisikom. U postnatalnom razdoblju najées¢i je uzrocnik
ostecenja sluha meningitis, a ostali su primjerice upala srednjeg uha, upotreba nekih lijekova,
traumatska oStecenja glave, izloZenost buci ili prezbiakuzija u starijoj dobi (Bradari¢-Jonci¢ i

Mohr 2010).

3.3. Vrsta i jacina slusnog ostecenja

U sluc¢aju postojanja oStec¢enja sluha vazno je utvrditi vrstu 1 ja¢inu oStecenja. Vrste oStecenja
razlikuju se prema mjestu nastanka oSte¢enja. Topodijagnostikom oSte¢enja sluha utvrduje se
mjesta ofteéenja u slusnom putu (Dulgi¢ i sur. 2012). Cetiri su moguée lokacije osteéenja:
vanjsko 1 srednje uho, puZnica, sluSni zivac 1 centralni slusni sustav, ukljucujuci sluSnu koru

mozga (Bumber 1 sur. 2004).

Kod razli¢itih autora nalazimo i neke razlike u imenovanju vrsta oSte¢enja. Tako
Radovanci¢ (1995) navodi konduktivnu, perceptivnu i mjeSovitu nagluhost (koja ukljucuje
konduktivnu i perceptivnu) te psihogenu i pseudo gluho¢u, dok Bumber i sur. (2004)

konduktivnu nazivaju provodnom, a perceptivnu zamjedbenom.

® Spomenutih 60% osteéenja nastalih u prenatalnom razdoblju &ini 50% nasljednih (od Cega je Cak 75%
nasljedeno po recesivnom tipu i zato se 90% gluhe djece rada u obiteljima ¢ujucih roditelja) i 10% nenasljednih
(Bradari¢-Jonci¢ i Mohr 2010).
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Padovan i sur. (1991 prema Dul¢i¢ 1 dr. 2012) navode da oStecenja sluha prema vrsti
mogu biti periferna i centralna. Periferna oSte¢enja nastaju od periferije do slusnog zivca, a
mogu biti: provodna/konduktivna, zamjedbena/perceptivna (senzoricka 1 neuralna) i

mjesovita.

Konduktivno osteéenje nastaje zbog patoloskih promjena u vanjskom i srednjem uhu
koje spre¢avaju pravilno provodenje zvucnog podraZaja. Perceptivna oste¢enja’ nastaju kao
posljedica oSte¢enja zivCanih struktura unutarnjeg uha, ometajuc¢i percepciju zvucnog
podrazaja, dok mjeSovita oSteCenja podrazumijevaju istovremenu prisutnost konduktivne i

perceptivne komponente (Dulci¢ i Kondi¢ 2002: 45).

Centralna oSte¢enja nastaju od ulaska sluSnog Zivca u mozdano deblo pa sve do
kortikalne razine (Padovan i sur. 1991 prema Dulci¢ i dr. 2012:17). Ona mogu ukljucivati
ozljede ili anomalije na ve¢ spomenutim dijelovima centralnog slugnog puta®. Multisenzori¢ka
poruka prolazi aferentnim i eferentnim putevima, a njezinom centralnom obradom covjek
posljedi¢no Cuje i razumije govor, §to nazivamo sluSanje u komunikaciji (Bumber i sur.

2004).

Psihogenu ili histeriénu nagluhost odlikuje izostanak reakcije ili odaziva osobe na
zvuéni podrazaj, unato¢ tome Sto sluSni mehanizam uredno prenosi zvuk. Prilikom
ponovljenih ispitivanja sluha uvijek se dobiva isti nalaz. On se mijenja samo ovisno o
psihickom stanju osobe. Ce$¢a od psihogene nagluhosti je lazna (pseudo) nagluhost koja se
otkriva ponavljanjem ispitivanja sluha. U tim ponavljanjima ispitanik ne uspijeva nekoliko
puta zaredom pokazati isti prag sluha, odnosno dogada se da je na pojedinoj frekvenciji
razlika praga sluha (test-retest) veca od 10 dB. Objektivni funkcijski testovi na temelju kojih
mozemo dijagnosticirati pseudo i psihogenu nagluhost su timpanometrija i stapesni refleks,

otoakusticka emisija te audiometrija mozdanog debla (Bumber i sur. 2004).

......

Prema stupnju oSte¢enja sluha, populacija sluSno osteCenih dijeli se na gluhe i nagluhe

(Dul¢i¢ 1 Kondi¢ 2002).

7 Bumber i sur. (2004) zamjedbenu nagluhost detaljnije dijele na receptorsku, zivéanu ili mjesovitu.

¥ Na aferentnim (kohlearne jezgre, gornji olivarni komples, lateralni lemniskus u ponsu i donji kolikuli u
medumozgu, corpus geniculatum mediale, slusna kora mozga) i eferentnim (kora i rostralni dio mozdanog debla
te donji dio mozdanog debla) dijelovima (Bumber i sur. 2004).
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Stupanj oSte¢enja sluha definiran je intenzitetom akustickog podrazaja koji je dovoljan
da ispitanik na boljem uhu dostigne prag Cujnosti na frekvencijama od 500 Hz, 1000 Hz i
2000 Hz. Prosjecno stanje sluha dobivamo tako da se decibelske vrijednosti potrebne za
postizanje praga cujnosti na navedenim frekvencijama zbroje i podijele s 3. Vrijednost
dobivenu takvim postupkom nazivamo i trofrekvencijskim pragom. Ona nam ukazuje na
stanje sluha, tj. na stupanj oSteCenja sluha (ako oStecenje postoji). Takvo izracunavanje
stupnja oStecenja sluha nije precizno i daje nam povrsnu informaciju o moguénostima
rehabilitacije, ali je ono najeS¢e u uporabi (Radovanc¢i¢ 1995). Stanje sluha u fizioloSkim
granicama oznacuje prag cujnosti koji varira do 25 dB (ovisno o autorima i standardima

odredivanja, krece se izmedu 20 i 26).

Nagluhe su one osobe ¢ije se oSte¢enje sluha na uhu bolje slusnosti krec¢e u rasponu od
25 do 92 dB. Pritom nagluhost moze biti blaga, umjerena ili jaka, ovisno o tome koliki je
gubitak sluha u decibelima (Duléi¢ i Kondi¢ 2002 i ANSI® 1996 prema Dulgié¢ i sur. 2012).
Radovanci¢ (1995) nagluhost definira kao redukciju sluha u prostoru govora, u intenzitetskom
rasponu od 21 dB do 90 dB. Prema Dul¢i¢ i sur. (2012) gluhe su osobe ¢ije oSte¢enje sluha na
uhu koje bolje Cuje prelazi intenzitetsku razinu od 93 dB dobivenu na tonalnom audiogramu.
Prema Radovancicu (1995) gluhe su one osobe koje ne mogu primiti akusticke podrazaje u
govornom prostoru na intenzitetskoj razni manjoj od 90 dB. Takoder napominje da audioloske

definicije respektiraju svako patolosko uho posebno.

Razligiti internetski izvori '° navode &etiri razine nagluhosti prema sljedeé¢im
intenzitetskim rasponima: blaga nagluhost podrazumijeva gubitak sluha od 27 do 40 dB,
umjerena od 41 do 60 dB, teska nagluhost od 61 do 80 dB i prakti¢na gluhoca u rasponu od

81 do 93 dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama.

Radovanci¢ (1995) navodi pet stupnjeva sluSnih oste¢enja odredenih trofrekvencijskim
pragom: blaga nagluhost od 21 do 40 dB, umjerena nagluhost od 41 do 60 dB, teSka nagluhost
od 61 do 90 dB, prakti¢cna gluho¢a 91 dB 1 viSe u kojoj postoji odziv te klinicka (totalna)
gluhoca gdje ispitanik ne reagira na akusticki podrazaj u ¢itavom cujnom prostoru covjeka,

odnosno nema odziva — ne moZe se zabiljeziti nikakva reakcija ispitanika na zvuk (ton).

® American National Standard Specification

1 hitp://www.eurooptika.hr/slusni-aparati.html; http://www.microton.hr/eubitak-sluha/378/HR
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ZnacCajke oSteCenja sluha proizlaze iz razli¢itih uzroka, vremena nastanka i stupnja
ostecenja. One se pojavljuju u razli¢itim kombinacijama i dovode do razlicitih posljedica
ostecenja. Uz to, na posljedice ¢e utjecati i osobine li¢nosti 1 okoline, stavovi prema oste¢enju
sluha, vrsta stru¢nog tretmana i slicno. Svi navedeni ¢imbenici pokazuju moguce razlicitosti
medu djecom oStecena sluha i zajedno utjecu na ukupni razvoj djeteta te na rehabilitacijski i
odgojno-obrazovni rad. Redovitim kontrolnim pregledima i stru¢nim pracenjem, uz
uvazavanje specifi¢nosti, potreba i potencijala svakog djeteta, moze se planirati odgovarajuéi
oblik tretmana. Tretman moZe ukljucivati specijalne institucije, razne prijelazne modele ili

potpunu integraciju (Dul¢i¢ 1 Kondi¢ 2002).

4. Slusna pomagala

U slucaju da sluh nije moguée poboljsati lijeCenjem ili kirurSkim zahvatom, osobi se
dodjeljuje slusno pomagalo uz moguéu slusnu rehabilitaciju. Slusno pomagalo poboljsava
razumijevanje govora (u potpunosti ili djelomi¢no). Osnovni je zadatak sluSnog pomagala da
pojaca zvuk te da tako znacajno poboljSa sposobnost slusanja i razumijevanja rijeci i recenica.
Ucinkovitost pomagala ovisi o jac¢ini 1 vrsti sluSnog oSte¢enja, obliku audiometrijske krivulje 1
sposobnosti razabiranja i razumijevanja rije¢i (odredenih na temelju GA). Osobama s
priblizno podjednakim gubitkom sluha na oba uha, sluSno se pomagalo dodjeljuje za oba uha.
U nejednake nagluhosti najces¢e se odabire sluSno pomagalo za bolje uho (s viSim pragom
cujnosti ili s boljom razabirljivo$¢u). Slusno pomagalo dodjeljuje se u sluc¢aju obostranog
oStecenja sluha pri kojemu dobivena vrijednost trofrekvencijskog praga prelazi 40 dB razine

sluha (Bumber i sur. 2004).

Podjela sluSnih pomagala drugacija je u razli¢itim izvorima i Cesto pruza samo
djelomi¢ne informacije. Na temelju podataka dobivenih pregledom razli¢itih internetskih

stranica'' odlugila sam podijeliti slu$na pomagala u dvije skupine: neugradbena'” i ugradbena.

" hitps://www.hearinglink.ore/;  http://bontech.hr/o-slusnim-pomagalima/;  http://www.neuroth.hr/slusna-

pomagala/o-slusnim-pomagalima/; http://www.slusni-aparat.net/vrste-slusnih-pomagala.html;
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hearing-loss/in-depth/hearing-aids/art-20044116

2 Na neugradbena pomagala dalje éu se u tekstu referirati izrazom klasicna slusna pomagala, odnosno kraticom
KSP. Iako se termin KSP u najve¢em broju slucajeva vjerojatno odnosi na zausna slusna pomagala, i iako
primjerice slusno pomagalo ugradeno u naocale nije klasi¢no, ne mozemo biti sigurni na koji se to¢no tip aparata
odnosi izraz hearing aid (HA) u svim radovima. Autori u radovima uglavnom rade razliku izmedu sluSnog
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Neugradbena slusna pomagala, tj. KSP, ukljuCuju zausne aparate (klasi¢ne, s tankom
cjevéicom ili sa zvucnikom u uhu), ¢epne (eng. in the ear — ITE), kanalne (eng. in the canal —
ITC i completely in the canal — CIC), dzepne te one smjeStene u naocalama. Skupini
ugradbenih slu$nih pomagala pripadaju uredaji poput umjetne puznice (eng. cochlear implant
— CI), zatim usadka u srednjem uhu (eng. middle ear implant) ili mozdanom deblu (eng.
auditory brainstem implant — ABI)" te ugradbenih pomagala koja djeluju putem kogtane

vodljivosti (eng. bone anchored hearing aid — BAHA).

Umjetna puznica (UMP) ili kohlearni implant uredaj je koji zamjenjuje nepovratno
oste¢enu puznicu. Uredaj mehanicki zvuéni val pretvara u elektriéni impuls i prenosi ga
slugnom Ziveu'* (Bumber i sur. 2004: 87). U Hrvatskoj su prve implantacije izvedene 1996.

godine (Bradari¢-Jonci¢ i Mohr 2010).

Prvobitna indikacija za ugradnju UMP bila je obostrana senzoricka gluhoc¢a ili
nagluhost toliko jaka da slusno pomagalo nije bilo od pomo¢i. Razvojem tehnologije i novim
saznanjima o korisnosti UMP indikacije su se proSirile. Danas se UMP ugraduje 1 osobama s
umjerenom nagluhos¢u, a preduvjet za ugradnju je uredna funkcija slusnog zivca. Takoder,
prethodni kirurski zahvati vise nisu kontraindikacija za ugradnju UMP, kao niti djelomi¢no
okostavanje puZnice " . Osoba mora biti medicinski sposobna za kirurski zahvat, bez
psihijatarskih kontraindikacija te dovoljno inteligentna 1 motivirana'®. U posljednje vrijeme

UMP se ugraduju i obostrano (Bumber i sur. 2004).

Ipak, UMP nije pogodna za sve osobe sa senzorickim oSte¢enjem sluha. Najbolji
kandidati za ugradnju su odrasli koji su ranije slusali i imaju razvijene centralne sluSne

puteve 1 slusne slike. Razlog tomu je krace trajanje njihove gluhoce, $to znaci kracu potrebnu

pomagala (tj. HA) i umjetne puZnice, vjerojatno jer je ona najce$ca vrsta slusnog pomagala ugradbenog tipa u
djece.

1 U slu¢ajevima u kojima je primjerice gluhoéa neuralna, UMP ne moZe pomoéi. Tada se ugraduje ABI, na
nacin da se postave elektrode izravno na kohlearne jezgre u mozdanom deblu. Osobe s takvom vrstom oStecenja
razmjerno su rijetke i najc¢esca indikacija je obostrani tumor vestibulokohlearnoga zivca (Bumber i sur. 2004).

'* UMP se sastoji od vanjskih dijelova (mikrofona koji prima zvuk, ra¢unala koje ga obraduje i proizvodi signal
te male antene kojom se taj signal prenosi prijemniku), zatim prijemnika koji se se ugraduje pod kozu temporo-
okcipitalne regije, te nosaca s elektrodama koji se uvodi kroz mali otvor (kohleostomu) u skalu tipmani puznice.
Minijaturizacija je omogucila da se u novim generacijama aparata racunalo nalazi zajedno s mikrofonom i
baterijom u dijelu koji se nosi kao zau$njak sto je slicno zausnom KSP (Bumber i sur. 2004).

131z razloga $to je elektrode moguée postaviti i u srednji zavoj puznice, ¢ak i izvan nje, a da jo§ uvijek dobro
funkcioniraju (Bumber i sur. 2004).

' Bumber i sur. (2004) napominju da se u slu¢aju djece to odnosi na roditelje.
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rehabilitaciju te vjerojatniji bolji uspjeh. U prelingvalno gluhe djece potrebno je implantirati
UMP to ranije (do druge, a najkasnije pete godine Zivota'’). Najnepovoljniju skupinu &ine
adolescenti i stariji s prelingvalnim oSte¢enjem, posebice ako nisu bili prethodno rehabilitirani

oralnom metodom (Bumber i sur. 2004, Bradari¢-Jon¢i¢ i Mohr 2010).

Nakon ugradnje UMP potrebna je slusna rehabilitacija tijekom koje se provodi stalna
prilagodba aparata ovisno o sposobnosti sluSanja 1 razumijevanja govora. Trajanje
rehabilitacije ovisi prvenstveno o tome je li oStecenje prelingvalno ili postlingvalno, uz mnoge

druge ¢imbenike (Bumber i sur. 2004).

UMP su slusna pomagala koja mijenjaju kvalitetu zivota. Uz prikladnu i dosljednu
sluSno-govornu terapiju, UMP pruzaju osobama tesko oSte¢ena sluha izbor jednostavnijeg
funkcioniranja i interakcije u ¢uju¢em svijetu. Istrazivanja su pokazala da su UMP korisne za
poboljsanje kvalitete glasa, razumljivosti, govorne percepcije i1 produkcije u osoba
prelingvalnih slusnih oéteéenja18 (Tobey, Geers 1 Brenner 1996, Kishon-Rabin i dr. 2002,
Mildner, Sindija i Horga 2003, Calmels i dr. 2004 prema Liker, Mildner i Sindija 2007).
Ucinkovitost UMP najceSce je ispitivana testovima za sluSanje i razumijevanje govora i/ili
analizom govora korisnika (O’Donoghue, Nikolopoulos, Archbold i Tait 1999, Richter,
Eissele, Laszig 1 Lohle 2002, Houston, Pisoni, Iler Kirk, Ying i Miyamoto 2003, Calmels i dr.
2004 prema Liker, Mildner i Sindija 2007).

Korisnost UMP poznata je i dokazali su je mnogi autori (Chin i Pisoni 2000,
Gestoettner, Hamzavi, Egelierlier i Baumgartner 2000, Richter, Eissele, Laszig i Lohle 2002,
Vilimaa, Maittd, Lopponen i Sorri 2002a, b, Houston, Pisoni, Iler Kirk, Ying 1 Miyamoto
2003, Calmels, Saliba, Wanna, Cochard, Fillaux, Deguine i Fraysse 2004 prema Mildner,
Sindija i Vrban Zrinski 2006), ali napominje se da raspon ishoda uvelike varira, od
primjecivanja zvukova iz okruZenja do percepcije rijeci i reCenica te sposobnosti usvajanja
jezika spontano, u stvarnim svakodnevnim situacijama. Takoder, primjecuje se i napredak u

govornoj produkciji.

Prema Bradari¢-Jonc¢i¢ i Mohr (2010), odreden broj rano implantirane gluhe djece ne

uspijeva uspjesno razviti govor i usvojiti jezik. Munivrana i Mildner (2013) provode

""Dob implantacije je ¢imbenik koji je i dalje predmet rasprave, ali stabilna je tvrdnja u svih autora da §to je
ranija implantacija, veca je sigurnost uspjesne rehabilitacije.

'8 Pod uvjetom da promatramo kriterije i upute za selekciju pacijenata.
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istrazivanje'® slutajeva onih korisnika UMP u kojih nije postignut uspjesan govorno-jeziéni
ishod, unato¢ optimalnim klinickim c¢imbenicima (ukljucuju¢i dob implantacije, trajanje
rehabilitacije 1 slusnu razinu nakon implantacije). Autorice napominju da bi se neuspjesan
ishod mogao objasniti poremecajima na viSim razinama slusnog puta. Rezultati istrazivanja
pokazali su da postoji znaCajna razlika izmedu prosje¢nog vremena odgovora i broja
odgovora izmedu skupine s UMP i skupine uredna sluha. Latencije takoder ukazuju na to da
je UMP skupini bilo potrebno viSe vremena da percipiraju i diskriminiraju tonski i govorni
slusni signal nego skupini uredna sluha. Takoder, neuspjesni korisnici UMP imaju deficite u
sazrijevanju neuralnih struktura (Gordon, Tanak, Wong i Papsin 2008 prema Munivrana i
Mildner 2013). U kasnijim ¢u se poglavljima malo viSe posvetiti temi neuroloskih

specifi¢nosti u djece ostecena sluha.

Ipak, treba imati na umu da je u veem broju slucajeva koristenja slusnih pomagala
zabiljezen napredak te ¢u se u tekstu koji slijedi osvrnuti na neke od klju¢nih ¢imbenika koji

taj napredak uvjetuju ili ga barem olaksavaju.

4.1. Utjecaj vrste slusnih pomagala na kognitivni i govorno-jezicni razvoj

Kako bi se ostvarili §to bolji uvjeti koji prethode ucenju jezika, za djecu oSte¢ena sluha vazan
je odabir slusnog pomagala. Postavlja se pitanje hoce li razli¢ita slusna pomagala utjecati na
ovladavanje jezikom te ako hoce, do koje mjere. Jedno od istraZivanja koja se doti¢u odnosa
koriStenog slusnog pomagala i uspjesnog jezi¢nog i govornog razvoja provode Tomblin i sur.
(2014). Autori iznose da napredak u vjestini sluSanja, koja sluzi za sposobnost govora i koja je
osigurana sluSnim pomagalima, znacajno korelira s razinama govornih 1 jezi¢nih vjeStina.
Navedene prednosti otkrivene su u populaciji djece s blagim i umjerenim-do-teSkim sluSnim
oste¢enjem. Uz to, koli¢ina prednosti dobivenih potpomognutim sluSanjem podudarala se s
trajanjem KSP iskustva. Dulje trajanje KSP iskustva bilo je korisnije za dijete koje je imalo
najbolje potpomognuto slusanje. Ovi rezultati pruzaju podrsku za omogucavanje koriStenja
odgovaraju¢ih slusnih pomagala djeci oSteéena sluha. Tocnije, rezultati podupiru rano
dodjeljivanje KSP djeci s umjerenim gubitkom sluha. Pritom se naglaSava vaznost ne samo

pruzanja slusnog pomagala djetetu, vec 1 toga da se njime osigura optimalna razina ¢ujnosti.

' Munivrana i Mildner (2013) koristile su kortikalne slu$no evocirane potencijale (ERP) kako bi istrazile
moguénost percipiranja i diskriminiranja slusnog podrazaja u 10 korisnika neuspjesnog ishoda s UMP u dobi
izmedu 8 i 10 godina te 10 ispitanika kontrolne skupine uredna sluha i jednake dobi.
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Razvoj ucinkovitih komunikacijskih vjestina vazno je postignué¢e ranog djetinjstva.
Lose komunikacijske vjestine na kraju predskolske dobi imaju kaskadni u¢inak na drustveni,
akademski i kasniji profesionalni uspjeh (Tomblin 2008, Catts i dr. 2002 prema Tomblin i dr.
2014). Postoje razliite intervencije koje Stite djecu od Cimbenika nepovoljnih za razvoj
govora 1 jezika. Takve intervencije imaju vazne dugorocne ucinke na kvalitetu Zivota onih
pojedinaca koji pripadaju rizicnoj skupini za lo§ razvoj komunikacije (Ruben 2000 prema
Tomblin i dr. 2014). Gubitak sluha tijekom djetinjstva razumijevamo kao doprinos losem
govornom i jezicnom razvoju, jer on ograniava djetetov pristup govornim i jezi¢nim ulaznim
podacima. To ograni¢enje moze biti u rasponu od minimalnog (u djece s blagim slusnim
ostecenjem) sve do potpunog (u djece s teskim slusnim osSte¢enjem) uz S$tetni u€inak na
govorni i jezi¢ni razvoj. To je dovelo do znatnog truda da se uvedu Universal Newborn
Hearing Screening programi kako bi se identificirao gubitak sluha pri rodenju te kako bi se
odmah potom pruZila moguénost ugradnje UMP ili slusnih pomagala uz govorne ili jezi¢ne

. .. 2
intervencijske programe™.

Tomblin i sur. (2014) napominju da iako postoji velik broj istrazivanja koja su se
bavila ishodima djece s gubitkom sluha u proSlom stolje¢u, malo ih je bilo fokusirano
isklju¢ivo na nagluhu djecu (definirano kao oni s boljim prosje¢nim sluSanjem cistog tona, s
25-75 dB gubitka sluha). Vecina istrazivanja postavlja tu djecu u istu skupinu s djecom koja
imaju teSka slu$na oStecenja (+75 dB). Autori napominju da u odnosu djecu tesko oStecena
sluha, nagluha djeca vjerojatnije nece koristiti znakovni jezik ili biti uzeti u obzir za ugradnju
UMP. Pretpostavlja se da ona imaju sposobnost usvajanja govornog jezika, posebice ako im
se pruzi klinicka intervencija, ukljucujuéi sluSna pomagala i govornu i jezi¢nu rehabilitaciju

(Tomblin i sur. 2014).

Stiles i dr. (2012 prema Tomblin i sur. 2014) iznose dokaze za povezanost djetetova
potpomognutog sluSanja s jezicnim sposobnostima nagluhe djece. Ako koristenje slusnih
pomagala utjeCe na govorni i jezicni razvoj, ocekivali bismo da ¢e rano dodjeljivanje
odgovarajuceg slusnog pomagala, a time i njegovo dulje koriStenje, biti povezano s boljim
govornim 1 jezicnim razvojem. Medutim, Tomblin 1 sur. (2014) isticu i1 rezultate istrazivanja
(Norbury i dr. 2001, Ching i dr. 2013 prema Tomblin i sur. 2014) prema kojima dob

dodjeljivanja sluSnog pomagala nije povezana s govornim i jezi¢nim ishodima. lako se

% Ve¢ sam ranije u radu spomenula takav program u Hrvatskoj, uveden 2002. godine.
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javljaju 1 takvi rezultati, koji onemogucuju iznoSenje apsolutnih zakljucaka, vecina
istrazivanja ipak ukazuje na dobrobit rane uporabe sluSnih pomagala na govorni i jezicni

razvoj.

Postoje i brojna istrazivanja utjecaja koristenja UMP na govorno-jezi¢ni razvoj koja se
odnose na hrvatski jezik. Rezultati istraZivanja koje provode Liker, Mildner i Sindija (2007) te
Mildner i Liker (2008) pokazuju malen, ali stabilan generalni napredak govorne produkcije u
djece s UMP u odnosu na djecu uredna sluha. Autori pretpostavljaju da je spor napredak
rezultat kasne implantacije i kratkog post-implantacijskog razdoblja, ali isticu da je on

svejedno prisutan, ¢ak i u kasno implantirane djece.

Osim opcenitog utjecaja sluSnih pomagala na govorno jezi¢ni razvoj, vaZan je i
podatak koli¢ine utjecaja potpomognutog sluSanja na kognitivni i govorno-jezi¢ni razvoj s
obzirom na vrstu sluSnog pomagala. Drugim rije¢ima, valja usporediti utjecaj razlicitih
slusnih pomagala na ishode njihovih korisnika. U istraZivanjima ta podjela naj¢eS¢e obuhvaca

UMP s jedne strane 1 KSP s druge strane.

Rezultati istrazivanja Tomblin i sur. (1999) 2! te Geers i sur. (2003) 22 pokazuju
znacajno bolji govorno jezi¢ni ishod u djece s UMP u odnosu na djecu s KSP, u obliku
poboljSanog razumijevanja i1 produkcije jezika. Tomblin 1 sur. (1999) navode da je
ustanovljena jasna razlika izmedu skupina ispitanika u razdoblju od 2 godine nakon ugradnje
UMP. Takoder, Geers i sur. (2003) napominju da dob ugradnje UMP nije utjecala na jezi¢ni
ishod, dok Tomblin i sur. (1999) isti¢u da je kronoloska dob kao c¢imbenik korelirala s
uspjesnoscu jezinih ishoda samo medu djecom koja nisu korisnici UMP. Geers i sur. (2003)

isticu da uporaba vizualnog (tj. znakovnog) jezi¢nog sustava nije pruzala jezicnu prednost

*! Istrazivanje se odnosilo na engleski jezik. Za procjenu postignuéa u gramatici engleskog jezika koristena je
mjera IPSyn. Indeks produktivne sintakse (eng. Indeks of Productive Syntax — IPSyn) je metoda evaluacije i
kvantifikacije gramaticke slozenosti spontanih jezicnih uzoraka male djece. IPSyn je temeljen na gramatickim
kategorijama i razvojnoj shemi ASS-a (Assigning Structural Stage) (Miller 1981 prema Moyle i Long 2013).
Procjena se temelji na 60 razlicitih sintakti¢kih oblika kategoriziranih u Cetiri skupine: imenska fraza, glagolska
fraza, pitanje/negacija i sintakticki oblici (Moyle i Long 2013).

** Istrazivanje se odnosilo na engleski jezik. Vise od polovice djece iz uzorka koja su imala prosjetne
sposobnosti ucenja producirala su i razumijevala engleski jezik na razini usporedivoj s ¢uju¢im vrSnjacima.
Takvi zreli jezi¢ni ishodi nisu bili tipi¢ni za djecu tezih slusnih oStec¢enja koja su koristila KSP.
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koja je bila otekivana®, te stoga zakljuuju da je oralni edukacijski fokus pruZio znacajnu

prednost za govorne i jezi¢ne sposobnosti opéenito (eng. spoken and total language skills).

Jednake rezultate pokazuju i istraZivanja u okviru hrvatskog jezika. Mildner, Sindija i
Horga (2003) te Mildner, Sindija i Vrban Zrinski (2006) utvrduju bolje govorne i jeziéne
ishode djece s UMP u odnosu na djecu s KSP s aspekta produkcije i percepcije. Mildner,
Sindija i Horga (2003) isti¢u da je ranija implantacija rezultirala boljom kvalitetom glasa, ali
da osim toga dob implantacije nije izdvojena kao najvazniji predskaziva¢ krajnjeg ishoda.
Takoder, Mildner, Sindija i Vrban Zrinski (2006) zakljuuju da kombinacija rane implantacije
i rehabilitacije, uz dugu i kontinuiranu terapiju te bitno poboljSanu postoperativnu slusnu
razinu (ispod 40 dB) c¢ini dobar temelj, ali ni u kojem slucaju nije jedini uvjet za

zadovoljavajuce ishode terapije.

Pitanju prednosti koriStenja razli¢itih slusnih pomagala istrazivanje posvecuje i
Peterson (2004). Peterson ispituje razvoj Teorije uma® u djece osteCena sluha koja koriste
oralni nafin komunikacije te razlike tog razvoja u odnosu na vrstu koriStenog slusnog

pomagala.

Peterson (2004) provodi istrazivanje potaknut ustanovljenim otkricem da je razvoj
Teorije uma ozbiljno usporen u gluhe djece koja kasno pocinju znakovati te nekim dokazima
o jednakim zaostacima u djece koja uce govoriti uz pomo¢ KSP. Autor isti¢e da UMP mogu
bitno pojacati slusnu razabirljivost 1 koli¢inu jezi¢nog razvoja ali da se unato¢ UMP cesto
nailazi na problem socijalizacije s vr§njacima uredna sluha i1 na neke jezi¢ne teSkoce, Sto
dovodi do posebnog teorijskog interesa za usporednim prikazom. Peterson (2004) ne otkriva
znacajne ToM razlike koje se javljaju izmedu gluhe djece s UMP 1 one s KSP, niti izmedu

onih koja prisustvuju samo oralnoj nastavi u odnosu na znakovnu i oralnu nastavu. Rezultati

2 . . . v . . . e o . . .
? Djeca educirana bez znakovanja pokazala su zna¢ajnu prednost u uporabi narativa, $irini vokabulara i uporabi
vezanih morfema, u duljini svojih iskaza i sintakti¢koj sloZenosti u spontanom izrazavanju.

* Promatranjem ponasanja djece s UMP te ponasanja roditelja i ostalih skrbnika, postaje jasno da su kljuéni
¢imbenici 1 predskazivaci uspjesSnosti rehabilitacije, socijalizacije i integracije upravo stav, vrijeme posveéeno
neinstitucionaliziranoj, svakodnevnoj 'terapiji' unutar obitelji te trud da se maksimalno povec¢a slusno-govorna
interakcija s djetetom (Mildner, Sindija i Horga 2003).

» Teorija uma (eng. Theory-of-mind — ToM) kognitivna je sposobnost prepoznavanja i dodjeljivanja mentalnih
stanja — misli, percepcija, Zelja, namjera, osjec¢aja — samome sebi i drugima te razumijevanja kako ta mentalna
stanja mogu utjecati na ponasanje. Takoder, to je razumijevanje toga da drugi imaju uvjerenja, misaone procese i
emocije u potpunosti odijeljene od nasih. Deficiti u ToM-u mogu se javiti u osoba s Aspergerovim sindromom,
autizmom, shizofrenijom, sociopatijom i ostalim psiholoskim poremecajima.
http://psychcentral.com/encyclopedia/theory-of-mind/
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ukazuju na to da su gluha djeca s UMP jednako usporena u ToM razvoju kao i djeca s
autizmom i njihovi gluhi vrénjaci s KSP ili kasno nau¢enim znakovnim jezikom?®. Ti rezultati
istiCu vjerojatnu znacajnost interakcije vrSnjaka i rane fluentne komunikacije s vrSnjacima i
obitelji, bez obzira na to radi li se o znakovanju ili govoru, kako bi se optimalno olakSao

razvoj drustvene kognicije 1 jezika.

Tu pretpostavku o znacajnosti interakcije na ToM razvoj djece podupiru i rezultati
istrazivanja koje provode Schick i sur. (2007) u kojemu mjere ToM sposobnosti gluhe djece”’.
Uocen je znacCajni zaostatak u ToM zadacima kod gluhe djece s ¢uju¢im roditeljima, koja su
tipicno pokazivala jezicne zaostatke, bez obzira na to jesu li koristili americki znakovni jezik
(eng. american sign language — ASL) ili govorni engleski jezik. S druge strane, gluha djeca iz

gluhih obitelji imala su jednaka postignuca kao i kontrolna skupina njihovih ¢ujucih vrinjaka.

Uz Teoriju uma, koja ukljucuje i prepoznavanje tudih emocija, povezano je i
istrazivanje Mildner 1 Koska (2014) koje ispituje prepoznavanje i glasovnu produkciju
emocija®. Rezultatima nije potvrdena niti jedna dosljedna prednost za skupinu uredna sluha®.
Autorice napominju da je set podataka bio premalen da bi se iz njega donosili bilo kakvi
definitivni zakljucci, ali ¢ini se da ponovno kombinacija rane implantacije i redovite terapije
temeljene na sluhu i govoru omogucuje djeci s UMP procesirati i producirati emocionalni

sadrzaj usporedivo s djecom uredna sluha.

Na temelju navedenih istrazivanja iznijet ¢u nekoliko pretpostavki. Prvo, dodjeljivanje
sluSnih pomagala djeci (KSP ili UMP) pozitivno ¢e utjecati na njihov govorno-jezi¢ni razvoj.
Drugo, utjecaj potpomognutog sluSanja na uspjeSnost govorno-jezi¢nih ishoda najvise ce
ovisiti o duljini KSP ili UMP iskustva te rehabilitaciji. Nije u potpunosti jasno u kojoj mjeri

¢e on ovisiti o dobi dodjeljivanja sluSnog pomagala, ali postoje naznake da je preporucljiva

?® Djeca uredna sluha predikolskog uzrasta imala su znagajno bolje rezultate nego sve ostale grupe. Za gluhu i
autisticnu djecu, kao i za predskolce, stupanj jezicnog razvoja i verbalne zrelosti znacajno je ,,predvidio*
varijabilnost u ToM-u, za razliku od kronoloske dobi.

7 Uzorak se sastojao od 176 gluhe djece u dobi od 3.11 godina do 8.3 godine koja koriste ili ASL ili govorni
engleski jezik te ¢iji su roditelji gluhi ili uredna sluha.

% Cilj je bio ispitati sluno prepoznavanje i glasovnu produkciju emocija u troje prelingvalno bilateralno gluhe
djece u dobi od 6 do 7 godina kojima je dodijeljena UMP prije starosne dobi od 2 godine te ih usporediti s
djecom uredna sluha jednake dobi.

* Obje skupine najbolje su prepoznavale tugu, a najslabije gadenje. U objema skupinama percepcija je bila u
prednosti u odnosu na produkciju. Djeca uredna sluha bila su uspjesnija u produkciji tuge, srece i straha, ali ne
ljutnje ili gadenja.
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rana dodjela. Trece, veéina istrazivanja pronalazi razlike izmedu uspjesnosti govorno-jezicnih
ishoda u odnosu na vrstu pomagala. Pritom UMP osigurava bolji napredak od KSP. Cetvrto,
¢ini se da su djeca uredna sluha u prednosti Sto se ti¢e kognitivnog razvoja (to¢nije razvoja
Teorije uma). Uz to, uspjesni kognitivni ishod djeteta oSteCena sluha nece ovisiti o vrsti
slusSnog pomagala, ve¢ o prikladnom okruzenju. Prikladno okruzenje za kognitivni razvoj
podrazumijeva komunikaciju u jednakom modalitetu kojime se sluze njima bliske osobe iz
njihove svakodnevne okoline (najslabiji zabiljezeni ToM rezultati su oni gluhe djece ¢ujuéih
roditelja). Medutim, tome valja oprezno pristupati i osvrtati se na sve ¢imbenike, jer iako ce
gluha djeca gluhih roditelja imati dobre kognitivne ishode, njithov govorni razvoj vjerojatno ¢e
biti losiji nego onaj gluhe djece ¢ujucih roditelja koja prolaze kroz rehabilitacijski program od
vrlo rane dobi. Posljednje, nije jasno u kojoj mjeri modalitet komunikacije utjece na govorno-
jezi¢ni razvoj. Temi modaliteta posvetit ¢u pozornost kasnije u radu. Zaklju¢no, smatram da
je najvaznije klinicki intervenirati bez obzira na stupanj sluSnog oStecenja te osigurati
primjereno slusno pomagalo. Uz sve navedeno, bilo bi dobro omoguditi djetetu Sto raniju

komunikaciju kako bi §to prije otpoceo jezicni razvoj.

5. Specifi¢nosti

Specificnosti u djece oStec¢ena sluha ticu se raznih domena, a jasno je da su u najve¢em broju
sluajeva prve one anatomske. Razli¢ita oSte¢enja sluha, kao §to sam prethodno detaljnije
pojasnila, uzrokovana su brojnim ¢imbenicima. Tako su specifi¢nosti osoba oSte¢ena sluha
anomalije vanjskog, srednjeg ili unutarnjeg dijela uha, sluSnog Zivca ili centralnog slusnog
puta. Primjerice, u slucaju provodnog oSte¢enja uzrokovanog otosklerozom, specifi¢nost
pojedinca u odnosu na osobu uredna sluha ostvarena je drugacijom gradom koSc¢ica u uhu,

odnosno njithovim srastanjem.

U slucaju zamjedbena oSte¢enja postoje specificnosti na neurofiziolos$koj razini.
Primjerice, pri oStecenju osjetilnih stanica. Kao §to sam prethodno pojasnila, u puznici se
nalazi Cortijev organ smjeSten na bazilarnoj membrani, graden od potpornih i osjetilnih
stanica. Bumber 1 sur. (2004: 71) istiCu da istrazivanja ukazuju na to da Cortijev organ ne
slijedi samo pasivno kretanje bazilarne membrane, nego da postoje i aktivne kretnje — vanjske
osjetilne stanice su pokretljive. Autori isti¢u da bi ta pojava mogla objasniti mnoga klinicka

zapazanja te razli¢itu inervaciju vanjskih i unutarnjih stanica. Pri oSte¢enjima vanjskih
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osjetilnih stanica u Cortijevom organu (koje su filogenetski mlade 1 ranjivije) dolazi do
promjene mehanizma gibanja cijeloga sustava, a time i do promjene podrazivanja unutarnjih
osjetilnih stanica. Klinicki je rezultat da se takvo uho razlikuje od zdravoga na tri nacina.
Prvo, postaje manje osjetljivo na malu jac¢inu zvuka (nagluhost). Drugo, postaje osjetljivije na
malene promjene jacine zvuka u podrucju ¢ujnosti. Trece, postaje bolno osjetljivo na manju
jacinu zvuka nego zdravo uho. Ta se trijada simptoma u zamjedbenoj receptorskoj nagluhosti
zove sluSna preosjetljivost (eng. recrutemenet) (Bumber i sur. 2004). Neuroloskim

specificnostima posvetit ¢u viSe pozornosti u posljednjem dijelu poglavlja.

Anatomske specifinosti povezane su s kognitivnim — jasan razlog tomu je
uvjetovanost naseg kognitivnog napretka prikupljanjem iskustava iz svijeta koji nas okruzuje
osjetilnim putem. Specifi¢nost djece oSte¢ena sluha u odnosu na populaciju uredna sluha
ostvarena je i u tom c¢inu prikupljanja informacija iz okoline. Tako Dul¢i¢ 1 Kondi¢ (2002)
napominju da osnovna posljedica oSteCenja sluha nastaje na planu rekognicije, tj.
(ne)sposobnosti raspoznavanja zvucnih podrazaja — Suma i govora. Taj se problem znatno
povecava ako oSteCenje nastane u dobi kada se razvija govor jer bez sluSanja nema niti

govornog misljenja.

Da bi dijete razvilo govor do pete godine Zivota, ono mora dobro ¢uti ljudski govor i
slusati ga dovoljno dugo, imati uvjete za govor te dovoljno dugo i dovoljno dobro biti vodeno
u njegovu ucenju (Gladi¢ 1968). Dulci¢ i sur. (2012) isticu da dijete u kratkom vremenskom
razdoblju ovladava temeljnim jezi€nim pravilima koja mu potom omogucuju pragmati¢no
sluZzenje jezikom. Medutim, napominju da razvoj jezika tu ne zavrSava jer se on kontinuirano
nadograduje usvajanjem kompleksnih sintakticko-morfoloskih pravila i struktura te Sirenjem

vokabulara.

Ako je gubitak sluha nastao nakon §to se govor razvio™, govor se jedno vrijeme
zadrZava, ali zbog slabljenja kontrole on propada i postaje sve nejasniji. Takav govor treba
podrzavati rehabilitacijom preostalih moguénosti sluSanja uz pomoc¢ sluSnih aparata 1
polisenzorickom stimulacijom. Osobe koje su kasnije oglusile zadrZzavaju u svom sjecanju
predodZbe govornog zvuka i zbog toga je za razvoj govora vazan svaki mjesec kada je dijete
imalo nedirnut, zdrav sluh. To ukljucuje ¢ak i ono vijeme u prelingvistickoj fazi kada dijete

nije sluSalo govor, ve¢ je culo zvukove koji su ga okruzivali i zvukove koje je samo

% U radu sam tu pojavnost veé definirala kao postlingvalno slusno osteéenje.
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proizvodilo. U tom razdoblju dijete svojim glasanjem pocinje uspostavljati veze izmedu
zvuka i pokreta govornih organa. Drugim rije¢ima, dijete pocinje stvarati temelj za izgradnju
govora koji ¢e kasnije u rehabilitaciji sluSanja i govora imati veliku vrijednost jer se
predodzbe zvuka iz tog razdoblja, ako su podrzane rehabilitacijom, teSko brisu (Radovancic¢

1995: 144 prema Dul¢i¢ i Kondi¢ 2002: 47).

5.1. Komunikacijske specificnosti

Stupanj zaostajanja u jeziku i oteZzana govorno-jezi¢na komunikacija jo$ uvijek predstavljaju
problem za ve¢i dio osoba ostecena sluha, bez obzira na proces rehabilitacije. I u optimalnim
uvjetima djeca oStecena sluha zaostaju na planu govora. Tesko nagluhe i gluhe osobe sporije
usvajaju govorni jezik i njihov je opceniti jezi¢ni napredak ocekivano druk¢iji od onoga u

cujucih osoba (Duléi¢ 1 dr. 2012: 18).

Teskoce u govorno-jezi¢noj komunikaciji prevladavaju¢a su posljedica slusnih
osteenja i mogu rezultirati odstupanjima u emocionalnom i socijalnom razvoju te u
obrazovnim postignu¢ima djeteta. Vrlo je vazno stalno imati na umu velike individualne
razlike unutar populacije ucenika oSte¢ena sluha kako bismo mogli zadovoljiti njihove
individualne potrebe u svakom podrucju. Posljedice na odgojno-obrazovnom planu ocituju se
kao teSkoce usvajanja govora, zaostajanje u usvajanju govornog i pisanog jezika, problemi u
pisanom izrazavanju, oskudniji rje¢nik, agramati¢nost, oteZano razumijevanje pisanog teksta
te teSkoce u usvajanju obrazovnih sadrzaja kao posljedica loSijeg poznavanja jezika (Dul¢i¢ i

dr. 2012: 18).

Rano otkrivanje sluSnog oStecenja potrebno je radi pravodobne i odgovarajuce
rehabilitacije, jer se njome smanjuju posljedice oStecenja sluha i1 poboljSava komunikacija
djeteta s okolinom. Kasnjenje u prepoznavanju i rehabilitaciji oSte¢ena sluha uzrokuje

nepovratno smanjenje ili gubitak komunikacijskog potencijala djeteta (Dul€i¢ i dr. 2012: 12).

Iz navedenog zaklju¢ujem da je komunikacija ¢imbenik odgovoran za daljnji razvoj
djeteta u mnogim domenama, ukljucujuéi psihic¢ku, socijalnu i odgojno-obrazovnu. Stoga je
njemu vrlo vazno posvetiti pozornost, posebice kada on predstavlja odredenu prepreku u

razvoju djeteta, kao §to je slu¢aj sa slusnim oSte¢enjima.
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5.2. Psihosocijalne specificnosti

,»Ako je oSteCenje sluha nastalo ranije 1 ako je stupanj oStec¢enja sluha tezi, tada su redovito
jace izrazene sposobnosti socijalne adaptacije gluhih osoba. UsjeSnost adaptacije gluhih osoba
u standardnu socijalnu sredinu ovisi o nizu ¢imbenika, medu kojima standardni sustav
komunikacije, obrazovanje i stavovi socijalne sredine zauzimaju glavno mjesto.* (Radovanci¢

1995: 8 prema Dulci¢ i Kondi¢ 2002: 54).

Mnogi autori (Guberina 1991, van de Vijver i Tanzer 1997, Dul¢i¢ i Kondi¢ 2002,
Dammeyer 2009, Lederberg, Schick i Spencer 2012 itd.) isticu vaznost utjecaja drustvenog
okruzenja, njegova djelovanja i komunikacije te kulturoloskih razlika na psiholoski razvoj i

psiholosku procjenu djece opcenito, pa tako i djece oStecena sluha.

Ajuriaguerra (1977 prema Dul¢i¢ i Kondi¢ 2002: 48) navodi da se djeca s oStecenjima
razvijaju pod nepovoljnijim okolnostima zbog nesklada izmedu njihovih tjelesnih, osje¢ajnih i
socijalnih potreba i spremnosti okoline da na te potrebe odgovori. To potvrduju Lederberg,
Schick 1 Spencer (2012) isticuc¢i da na jezi¢ni razvoj utjecu i faktori povezani s jezi¢nim
razvojem djece uredna sluha, kao $to je ukljucenost roditelja, socioekonomski status, pristup
kvalitetnom ranom obrazovanju te potpori zajednice 1 ¢lanova Sire obitelji. Osim toga, djetetu
je otezano sudjelovanje u svim situacijama u obitelji, Skoli, Siroj sredini, kao i angaZiranje
svih njegovih sposobnosti u postizanju razliCitih ciljeva (Ajuriaguerra 1977 prema Dul¢i€ i
Kondi¢ 2002: 48). Dulci¢ 1 Kondi¢ (2002) smatraju da je ba§ zamisao o odgojno-obrazovnom,
a time 1 socijalnom uklju¢ivanju osoba s nedostacima ili teSko¢ama u razvoju bila najveca
povijesna prekretnica u odnosu druStva prema njima. Takoder, autorice naglasavaju vaznost
primjerene komunikacije, za psihosocijalni razvoj djeteta, a i za procjenu njegova psiholoSkog
stanja’'. Pojedini autori, primjerice Schlesinger (1979 prema Dulgi¢ i Kondi¢ 2002: 54),
posebno naglaSavaju da odstupanja u razvoju licnosti gluhih ne nastaju toliko iz oStecenja

sluha koliko 1z stavova roditelja 1 okoline.

Istrazivanja provedena radi utvrdivanja razlika u paznji, pamcenju, misljenju 1 sl

pokazuju da djeca oStec¢ena sluha imaju odredena odstupanja u odnosu na djecu bez osStecenja.

*! Sharoff (1960 prema Dulgié¢ i Kondi¢ 2002: 51) ne otkriva nikakve bitne razlike u strukturi li¢nosti gluhih
osoba i1 drzi da su dobivene razlike rezultat nemogucénost ispitivata da uspostave dobru komunikaciju s
ispitanikom. Sonnega (1967 prema Dulci¢ i Kondi¢ 2002: 51) navodi da uz primjerenu komunikaciju nestaju
dojmovi o izmijenjenoj strukturi osobnosti, npr. o povecanoj paranoidnosti, sumnjicavosti i depresivnosti pa
gluha osoba postaje spontana, emocionalno topla i komunikativna.
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Medutim, te su razlike manje u djece koja su dulje rehabilitirana, a smanjuju se i u funkciji
razvoja govora. Izmedu djeteta koje Cuje i1 djeteta oSteCena sluha vjerojatno ne postoje
urodene psiholoske razlike, ve¢ one nastaju tijekom psihosocijalnog razvoja. Rezultati
istrazivanja pokazuju da je vecina problema u ponaSanju djece i adolescenata oSte¢ena sluha
sli¢éna onima u ¢ujuc¢ih vrinjaka. Ipak, u djece oStecena sluha prisutnija je izolacija 1 teSkoce

komunikacije (Freeman, Malkin i Hastings 1975 prema Dul¢i¢ i Kondi¢ 2002).

Nesklad okoline 1 djece oSte¢ena sluha mogli bismo pripisati i nekoj vrsti kulturalne
razlike. Jedna vrsta pristranosti psihologkih procjena odnosi se na administrativne probleme™?,
izmedu ostalog 1 komunikacijske. Komunikacijski problemi mogu se s lakocom javiti,
posebice u slucajevima u kojima ispitanici i ispitivaci imaju razli¢iti prvi jezik (J1) i razlicite
kulturalne pozadine (Gass 1 Varonis 1991 prema van de Vijver i Tanzer 1997). Slabiji
rezultati u takvim slucajevima mogu biti odraz kulturalne iskljucivosti, a ne stvarnoga stanja.
Kultura gluhih postoji te promatranje osobe iz nama jedine poznate perspektive moze dovesti

do pogresnih zakljucaka.

Oblici odgoja, obrazovanja i rehabilitacije osoba oste¢ena sluha ovise o vrsti, stupnju,
uzrocima i vremenu nastanka oStecenja, kao i o utjecaju osSte¢enja na cjelokupnu li¢nost
(Duléi¢ 1 Kondi¢ 2002), a jednako vrijedi i za pristup ucenju stranog jezika. lako je ¢ovjekova
potreba za uklju¢ivanjem u uZe socijalne grupe vrlo vazna, medu pojedincima postoje razlike
u mogucénosti uspostavljanja dobrih odnosa u grupama opcenito i s njihovim pripadnicima.
Neki se ukljucuju spontano, s lako¢om, dok je za druge svaka promjena sredine izvor teSkoca
i nelagode. Takve razlike u moguénostima ukljuc¢ivanja u druStvenu skupinu proizlaze iz
osobina li¢nosti pojedinca, ali 1 iz svojstava pojedinaca u grupi koja se razlikuju od €itavog
skupa pojedinaca. Kako bi mogla uspjesno djelovati, osoba mora uspostaviti vezu s

osjecajnim Zivotom grupe u kojoj Zivi (Dul¢i¢ 1 Kondi¢ 2002).

VaZznost veze s osjecajnim Zivotom skupine istie 1 Guberina (1991), koji razvoj
komunikacije i intelektualnog razvoja odreduje kao posljedicu afektivnog i motorickog
razvoja djeteta. Autor istiCe da je za razvoj Covjekova govora i njegove licnosti vazna
afektivna sredina i Sira povoljna socijalna sredina. To je jo$ jedna smjernica koju valja pratiti
za dobrobit svakog djeteta, a koja u sklopu velikog truda ulozenog u pomo¢ djetetu Cesto

ostaje po strani. Na temelju svih navedenih istrazivanja mozemo vidjeti koliko je vazno imati

32 7a detaljnije informacije o pristranosti u psiholoskim procjenama vidi npr. van de Vijver i Tanzer (1997).
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na umu ne oSte¢enje, ve¢ osobu i njezine afektivne potrebe. Ta Ce sastavnica osigurati

podlogu za samouvjerenost i napredak na vrlo Sirokom podrucju.

5.3. Edukacijske specificnosti

Glavna edukacijska specificnost jest rehabilitacija koja je u djece oStec¢ena sluha obavezan dio
edukacijskog procesa. Prilikom ucenja, a time i ucenja stranog jezika, u nastavu je potrebno

integrirati dobro osmisljen i voden rehabilitacijski proces.

Rehabilitacija je kombinirana 1 koordinirana uporaba medicinskih, socijalnih,
edukacijskih mjera 1 mjera za profesionalno osposobljavanje. Te mjere doprinose
osposobljavanju ili ponovnom osposobljavanju osobe kako bi ona postigla najveéu mogucu
razinu funkcionalne sposobnosti, a time i socijalnu integraciju (Radovanci¢ 1995: 57). Na
ishod rehabilitacije djece s UMP utjecu razli¢iti cimbenici. Dob implantacije i duljina trajanja
terapije vrlo su vazni, ali ne iskljucivi ¢imbenici (Gordon, Daya, Harrison i Papsin 2000,
Pisoni 2000, Tait, Luttman 1 Robinson 2000, Dowell i dr. 2002, Surowiecki i dr. 2002,
Mildner i Liker 2003, Mildner i dr. 2003, Nikolopoulos, Gibbin i Dyar 2004 i Vlahovi¢ i
Sindija 2004 prema Liker, Mildner i Sindija 2007).

Unutar citavog obrazovnog sustava postoji glavna razlika u odabiru obrazovnog

procesa za djecu oStecena sluha, a to su integracija i segregacija.

Segregacijski oblik tretmana podrazumijeva odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju djece s
teSko¢ama u razvoju u zasebnim, specijalnim Skolama. Takav je obrazovni proces sredinom
dvadesetog stolje¢a podvrgnut preispitivanju (Dulci¢ i Kondi¢ 2002: 12). Integracijski je oblik
tretmana rezultat stava da se cilj edukacije i rehabilitacije cjelovitije ostvaruje u redovnoj
Skoli, a to podrazumijeva §to ravnopravnije ukljucivanje u zivot 1 rad drustvene zajednice

(Dul¢i¢ 1 Kondi¢ 2002: 12).

Soder (Uzelac 1989 prema Dul¢i¢ 1 Kondi¢ 2002: 12) predlaZze sagledavanje odgojno —
obrazovne integracije na tri razine: 1) fizickoj, koja se ostvaruje uklanjanjem fizicke

udaljenosti izmedu hendikepiranih®® i nehendikepiranih, 2) funkcionalnoj, koja predstavlja

%3 Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, ,,hendikepirano je svako dijete koje prema svom tjelesnom
i duSevnom stanju ne moze u potpunosti sudjelovati u aktivnostima svoje dobi u socijalnoj, rekreativnoj,
edukativnoj domeni ili onoj profesionalne orijentacije (Dul¢i¢ i Kondi¢ 2002: 46).
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viSu razinu integracije 1 podrazumijeva zajedniCko ostvarivanje nekih aktivnosti, te 3)

socijalnoj, kojom se integracija ostvaruje u medusobnim kontaktima i komunikaciji.

Doslovno znacenje pojma integracija — uklju¢ivanje — odnosi se na povezivanje
dijelova u cjelinu. Stoga pojam integracije u kontekstu odgoja i obrazovanja znac¢i obuhvat
djece s tesko¢ama u razvoju redovnim odgojno-obrazovnim sustavom. Medutim, to ne
podrazumijeva uvijek potpuno odbacivanje specijalnih institucija jer je za dio populacije
potreban 1 tretman u posebno prilagodenim ustanovama. Taj se dio populacije odgaja i
obrazuje po modelu parcijalne integracije, Sto ukljucuje ostvarivanje jednog dijela programa u
specijalnim Skolama pod posebnim uvjetma, a drugog dijela u redovnim Skolama (Dul¢i¢ i
Kondi¢, 2002: 13). Duléi¢ i Kondi¢ (2002) istiu da integracija ne zavrSava ukljucivanjem
djece oStecena sluha u redovnu Skolu. Takva integracija ne bi pozitivno utjecala ni na njih ni
na ostale uc¢enike. Napominju da uspjes$na integracija omogucuje djeci oStecena sluha da se u
redovnoj skoli osjecaju prihva¢enom od ostale djece, a i ostaloj djeci da ih pretezno istinski

prihvacaju.

Prema Bumber i sur. (2004), rehabilitacijske postupke dijelimo u dvije skupine: oralne
i neoralne metode. Od razli¢itih oralnih metoda, u nas je najpoznatija verbotonalna metoda
Petra Guberine. Verbotonalnu metodu odlikuje popravljanje sluSanja i govora vjezbom te
odabir sluSnog pomagala prema sacuvanim optimalama. SluSanje i govor akcije su koje
proizlaze iz Citavog tijela. Stoga verbotonalna metoda rehabilitacije ukljucuje i fonetsku
ritmiku, glazbu, vestibularne 1 motoricke vjezbe te sluSanje somatosenzoriCkim i
vestibulokohlearnim nacinom. Od neoralnih metoda najceS¢e se primjenjuje znakovni jezik.
Autori kao nedostatak koriStenja neoralne metode navode Cesto zanemarivanje ostataka sluha
koji bi se jo§ mogli iskoristiti, cime se u potpunosti zapusta i govor ili se niti ne pruza prilika
da se razvije. S druge strane, kao dobru stranu verbotonalne metode navode brzu
rehabilitaciju, a kao loSu to da u djece oSte¢ena sluha nije moguce u pocetku znati koliko bi se

moglo razviti sluSanje i govor.

Ipak, Bumber i sur. (2004) napominju da je u rehabilitaciji osoba oSte¢ena sluha
najvaznije primijeniti onaj nac¢in komunikacije koji je najbrzi 1 najlaksi. U slucaju da postoji
samo nagluhost, onda je to osposobljavanje sluSnim pomagalom, a u slucaju da je oStecenje

sluha jako ili postoji gluhoca s nerazvijenim govorom, to ¢e onda biti znakovni j ezik™.

** Treba istaknuti da se to odnosi na one slu¢ajeve jakog oteéenja sluha u kojima djetetu nije dodijeljena UMP.
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5.4. NeuroloSke specificnosti

Jedna od opcenitih specificnosti djece oSte¢ena sluha, a koja je povezana i s ucenjem stranog
jezika, jest drugacija neuralna struktura. Veéinom se ta razlika odnosi na kongenitalna
oSte¢enja. Naime, bilo kakva senzori¢ka deprivacija (ukljucujuéi i slusnu) izaziva promjene
na mozgu. Pitanje je u kojoj se to mjeri dogada, na kojim podru¢jima mozga, na kakav nacin

se mijenja i na kraju, kako to utjece na daljnji razvoj pojedinca.

Slusni put ve¢ sam ranije detaljno objasnila. Posljednji dio slusnog puta jest slusna
kora mozga. Slusna kora mozga u ljudi zauzima lateralne i superiorne dijelove sljepoocnog
reznja i pokazuje koncentri¢nu organizaciju te hijerarhijske veze sa susjednim podrucjima
(Galaburda 1 Sanides 1980, Pandya 1995 1 Hackett 2008 prema Lyness 1 dr. 2013). Ta
susjedna podruc¢ja nazivamo asocijativnim podru¢jima. Asocijativni korteks ¢ine oni dijelovi
kore mozga koji nemaju isklju¢ivo motoricku ili senzoricku ulogu, nego integracijsku, a
dobivaju podatke iz viSe modaliteta. Oni su vazni za viSe mentalne procese (Mildner 2003:

24).

Osim na dorsalnoj povrsini gornje sljepoo¢ne vijuge i na malim popre¢nim
sljepoocnim vijugicama, u ljudi se najveci dio primarne slusne kore (A1 — odgovara BP 41 i
42) 1 susjedna podruc¢ja sekundarne slusne kore (A2 — odgovara BP 22) nalaze u dubini
lateralne (Sylvijeve) pukotine (Mildner 2003: 29), odnosno duboko unutar sljepoocnog
podrucja u Heschlovoj vijuzi (Lyness 1 dr. 2013). Dok doseg i distribucija Al u ljudi moze
varirati medu pojedincima, kao i topografija same Heschlove vijuge (Rademacher i dr. 2001
prema Lyness 1 dr. 2013), prve projekcije iz slusnih subkortikalnih sklopova do sluSne kore
nalaze se u ovoj regiji (Lyness 1 dr. 2013). Primarna slu$na kora ima ulogu detekcije i
akusticke analize zvucnih signala, dok je sluSno asocijativno podrucje (ukljucujuci 1 A2)

zaduzeno za procesiranje slozenih slusnih informacija (Zatorre i sur. 1992).

Razlic¢iti ziv€ani podrazaji koje primamo kroz Zivot viSe ili manje utje€u na razvoj
naSe neuralne strukture. To se izmedu ostalog odnosi 1 na slusne 1 na vidne podrazaje. Dolazi
li do nekih promjena u navedenom procesu, mozak je sposoban njima se prilagoditi. Prema
Kolb 1 Whishaw (1998), sposobnost mozga da mijenja strukturu i funkciju nazivamo

plasti¢nost mozga.

Jasna prednost prilagodbe mozga vidljiva je u slu¢ajevima u kojima ulazni podaci iz

drugog, intaktnog modaliteta, zamjenjuju one koji su izgubljeni (Collignon 1 dr. 2009,
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Merabet i Pascual-Leone 2010 prema Lomber i dr. 2011), kao Sto se dogada uslijed primjerice
senzoricke deprivacije. Prethodna istrazivanja temeljena na metodi oslikavanja mozga
pokazala su odgovore na taktilne i sluSne podrazaje u vidnoj kori slijepih ispitanika,
sugeriraju¢i da uklanjanje jednog senzorickog modaliteta vodi neuralnoj reorganizaciji
preostalih modaliteta (Nishimura i dr. 1999). Spomenuta prilagodljiva reorganizacija neurona
dogada se u svrhu integracije funkcija dvaju ili viSe senzorickih sustava. Takva se vrsta
neuroplasti¢nosti naziva adaptivna kros-modalna plasticnost (eng. adaptive cross-modal
plasticity) 1 ona moze pruziti ne samo oblik djelomicne kompenzacije jednog modaliteta
drugim (npr. slusna prostorna lokalizacija u slijepih), ve¢ i povecati perceptivna ostvarenja
unutar preostalih senzorickih modaliteta (Lomber i dr. 2011). Istrazivanja biljeze napredak u
vidnom i taktilnom ponasanju u gluhih (Bavelier i dr. 2000, Levanen i Hamdof 2001 prema
Lomber i dr. 2011). S obzirom na to da se ¢ini da kompenzacijska kros-modalna plasti¢nost
ne djeluje na moZdano deblo (Langers i dr. 2005, Shore i dr. 2009 prema Lomber i dr. 2011),
neka istrazivanja (Rauschecker 1995, 2002 prema Lomber i dr. 2011) podupiru pretpostavku
da je za ostvarenje te pojavnosti potrebna kora mozga. Istrazivanja ukazuju na to da je Citava
kortikalna reprezentacija ,,ukinuta® zbog oSteCenih senzorickih modaliteta u potpunosti
zamijenjena ulaznim podacima preostalih sustava (Bavelier 1 Neville 2002 prema Lomber 1 dr.
2011). Primjerice, istrazivanja® kros-modalne plasti¢nosti u rano oglugjelih pojedinaca
pokazuju da postoji aktivacija slusSne kore mozga vidnim podrazajem, ukljucujuéi njezina
primarna podru¢ja (Finney 1 dr. 2001, Lambertz i dr. 2005 prema Lomber i dr. 2011) te da
Citanje Brailleva pisma ili taktilnih zadataka aktivira vidnu koru mozga u slijepih pojedinaca
(Levanen i Hamdof 2001, Sathian 2000, 2005 prema Lomber i dr. 2011). Prema tome, dolazi
do opce pretpostavke da sva podru¢ja kore mozga posjeduju sposobnost kros-modalne
plasti¢nosti. Ipak, Lomber i dr. (2011) napominju da postoje i istraZivanja ¢iji rezultati ne
podupiru takvu tvrdnju, poput onog Weeks 1 dr. (2000 prema Lomber 1 dr. 2011) koje donosi
podatke o izostanku kros-modalne organizacije u primarnoj sluSnoj kori mozga onih

pojedinaca koji su oglusili u ranoj dobi.

Gornja podrucja sljepoo€nog reznja vazna su i za sluSanje i za razumijevanje govornog
jezika. Medutim, u slucajevima sluSne deprivacije moze do¢i do reorganizacije neuralnih
struktura. Istrazivanja (Nishimura 1 dr. 1999, Finney 1 dr. 2001) su pokazala da u pojedinaca

oSte¢ena sluha dolazi do aktivacije sluSnih podruc¢ja mozga evocirane vidnim podrazajima, a

% Oslikavanjem mozga.
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takve podatke potvrduju i istrazivanja na zivotinjama (Bavelier 1 Neville 2002). To znaci da
kod gluhih ljudi, podrucja u mozgu koja su inace rezervirana za sluSanje mogu biti aktivirana
drugim senzorickim modalitetima (Nishimura i dr. 1999). Ipak, Bavelier i Neville (2002)
napominju da iako nalazimo uvjerljive dokaze za neuralnu plasti¢nost, i dalje postoji rasprava
o identitetu moZzdanih sustava koji se mijenjaju i mehanizama koji sudjeluju u takvim

promjenama.

Kao $§to sam ve¢ napomenula, senzoricka je deprivacija, Sto podrazumijeva i slusna
oSteCenja, jedan od wuzroka reorganizacije neurona koja je moguca zahvaljujuci
neuroplasti¢nosti. Stoga je jasno da pojava plasti¢nosti mozga, a time i pojava kros-modalne
plasti¢nosti, izaziva mnoga pitanja. U ovom kontekstu to se odnosi na utjecaj plasti¢nosti na
govorni i jezi¢ni razvoj. Na temelju razlicitih istrazivanja pokusSat ¢u pretpostaviti kakve bi

implikacije plasti¢nost imala na uc¢enje stranog jezika u djece oStec¢ena sluha.

Autori isticu razlicite aspekte fenomena plasti¢nosti s fokusom na razlicita rjeSenja, od
Sto ranijeg zapoc€injanja usvajanja jezika bez obzira na modalitet, sve do Sto ranije ugradnje
UMP i izbjegavanja jezicne deprivacije. Takoder, doticu se nekih novootkrivenih pojava u
okviru plasti¢nosti mozga. U poglavljima koja slijede dotaknut ¢u se pitanja o razdoblju
osjetljivosti, problema vizualnog jezinog modaliteta te tonotopne organizacije. Osim
neuroloskih specifi¢nosti vezanih uz navedene teme, treba istaknuti i onu vezanu uz

procesiranje stranog jezika, o kojoj ¢u viSe govoriti kasnije u radu.
5.4.1. Razdoblje osjetljivosti

Jedan od vaznih odnosa je onaj dobi 1 plasti¢nosti mozga, odnosno postojanje ve¢ spomenutog
razdoblja osjetljivosti. To razdoblje odnosi se, medu ostalim, na optimalnu dob usvajanja
jezika kako bi se osigurali $to povoljniji jezi¢ni ishodi. Postavlja se pitanje kako i koliko
intervencija u odredenoj dobi moze utjecati na razvoj plasticnosti te posljedicno na govorni i

jeziéni razvoj.

Kral i dr. (2001) govore o razdoblju osjetljivosti sluSanja koje je povezano s
razdobljem osjetljivosti usvajanja jezika. Isticu da bihevioralni podaci ukazuju na postojanje
razdoblja osjetljivosti u razvoju sluSanja i jezika te da je implantacija potrebna unutar
razdoblja osjetljivosti slusnog sustava. Tako 1 Mildner (2002) napominje da razdoblja naglog
rasta ziv€anih veza kronoloSki odgovaraju razdobljima najveée sposobnosti usvajanja i

ucenja nove grade (tzv. kriti€nim ili osjetljivim razdobljima). Medutim, Mildner (2002) istic¢e
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da, suprotno nekadasnjim tvrdnjama, nema jasno definiranog razdoblja (primjerice pubertet)
izvan kojega bi ucenje bilo nemoguce te da neki stupanj plasticnosti postoji do kasne zivotne
dobi, zahvaljuju¢i ¢emu je moguce usvajanje novih znanja i reorganizacija mozgovnih

funkcija poslije ozljede.

Istrazivanja usvajanja jezika u djece teSko oSte¢ena sluha s UMP donose podatke o
razvojnoj plasticnosti sluSnog sustava. Drugim rije¢ima, prikladnom intervencijom
omogucuje se bolji neuralni razvoj. Rezultati istrazivanja koje provode Neville i Bavelier
(2002)*® sugeriraju da u ranom razvoju ovjeka postoji redundancija veza izmedu slusnih i
vidnih podru¢ja te da se to preklapanje postupno smanjuje nakon rodenja. Taj gubitak
redundancije mogao bi biti ograni¢avajuéi uvjet koji odreduje kada senzoricka deprivacija
moze rezultirati promjenama u organizaciji preostalih senzorickih sustava (Neville i Bavelier

2002).

Ono na S§to istraZzivanje Neville 1 Bavelier (2002) upozorava jest vaznost razdoblja
primanja podrazaja. Dob se ¢ini odlu¢ujuéim cimbenikom koji odreduje daljnji razvoj
neuralnih struktura. Na temelju danih informacija moze se pretpostaviti veli¢ina vaznosti rane
intervencije, posebice Sto se tiCe ustrajnog pruzanja slusnih stimulacija, i njezina uloga u

neuralnom razvoju.

Dakle, senzoricka aktivnost vodi k neuralnom razvoju, a posljedica senzoricke
neaktivnosti moze voditi ka gubitku reakcije na podrazaje. Takve posljedice mogu se
promijeniti omogucavanjem senzoricke stimulacije, kao Sto se dogada u slucaju ugradnje
UMP. Bihevioralna i elektrofizioloSka istraZzivanja posljedica govorne deprivacije na
usvajanje jezika pokazuju da je dob (i modalitet, kojega ¢u se dotaknuti kasnije u radu)
usvajanja jezika vazna odrednica jezi¢nih sposobnosti u odraslih (Robinson 1998).
Istrazivanja pokazuju da ¢e kongenitalno gluha djeca implantirana do dobi od oko 5 godina
vjerojatnije ostvariti bolje rezultate na zadacima govorne percepcije i govorne produkcije

nego djeca implantirana u dobi kasnijoj od navedene (Robinson 1998).

Lyness 1 dr. (2013) te Campbell i dr. (2014) smatraju da je vazno osigurati djetetu
oSte¢ena sluha komunikaciju kojom zapocinje jezi¢ni razvoj prije ugradnje UMP, bez obzira

na jezi¢ni modalitet, kako bi se osigurao $to ucinkovitiji daljnji kognitivni razvoj. Drugim

%% Neville i Bavelier (2002) opisuju polazno stanje neuralnih struktura i njihov razvoj i funkciju kroz vrijeme.
Rezultati su temeljeni na pretrazi evociranih potencijala (eng. event-related potentials — ERP).
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rijeCima, poticu koristenje znakovnog jezika ili Citanje s usana kako ne bi doslo do jezi¢ne
deprivacije u razdoblju u kojemu djetetu nisu dovoljno dostupni slusni podrazaji, tj. u
razdoblju u kojemu dijete ¢eka ugradnju UMP. Autori iznose da je ta tvrdnja temeljena na
trima c¢injenicama. Prvo, spominju izostanak dokaza o nepovoljnom utjecaju koristenja
vizualnog jezika s loSim jezicnim ishodima. Drugo, nedostatna komunikacija ili njezin
izostanak uzrok su nepovoljnih jezi¢nih ishoda. Posljednje, isti¢u postojanje dokaza za to da
znakovni jezik, koji usvaja gluho dijete kao prvi jezik u okruzenju u kojemu se znakuje, ima
kortikalnu organizaciju jednaku onoj koja nastaje sluSanjem govornog jezika® . S druge
strane, valja uzeti u obzir da mnogo djece oStecena sluha ne odrasta u okruzenju u kojemu se
znakuje. Smatram da svaku situaciju treba sagledati individualno te u skladu s time donositi
odluke o na¢inu komunikacije jer je Citav proces izrazito ovisan o pojedincu i na njega utjece

prevelik broj ¢imbenika da bi ga se generaliziralo.

Ipak, osiguravanje komunikacije i jezicnog razvoja, odnosno izbjegavanje jezicne
deprivacije svakako je logiCan prioritet. Rezultati istrazivanja koje provode Skotara i dr.
(2012) *® ukazuju na to da jeziéna deprivacija u ranom djetinjstvu mijenja cerebralnu
organizaciju mehanizama sintakti¢kog jeziénog procesiranja za drugi jezik (J2)*°. S druge
strane, nije se pokazao njezin utjecaj na semanti¢ko jezi¢no procesiranje. Stoga Skotara i dr.
(2012) zakljuCuju da se semanticki aspekti J2 Cine dostiznima bez obzira na pocetnu dob
usvajanja J1. Suprotno tomu, cerebralna organizacija sintakti¢kih aspekata jezika pokazala se
izrazito ranjivom zbog odgodenog usvajanja J1. Stoga se ostvarivanje prilike za ucenje
prirodnog jezika u cijeloj njegovoj sintaktickoj sloZenosti ¢ini krucijalnim za usvajanje jezika

kasnije u zivotu (Skotara i dr. 2012).

7' U okvirima specijalizacije dominantnog perisilvijusovog sustava (Campbell i dr. 2014).

* Cilj je istrazivanja bio utvrditi koje jezi¢ne funkcije ovise o ranom iskustvu. Stoga autori usporeduju gluhe
izvorne korisnike znakovnog jezika, gluhe ne-izvorne korisnike znakovnog jezika te ¢ujuce izvorne govornike
njemackog jezika prilikom procesiranja recenica na njemackom jeziku. Sudionici su promatrali jednostavne
pisane recCenice dok su snimani evocirani potencijali. Na kraju svake recCenice postavljeno im je pitanje
procjenjuju li recenicu kao toc¢nu ili neto¢nu. Dvije vrste pogreSaka uvedene su u sredinu recenice: semanticki
neplauzibilna imenica ili pogresno slaganje broja subjekta i glagola.

% Rezultati su pokazali slican ERP obrazac nakon semanti¢kih pogresaka (N400 nakon kojeg slijedi pozitivnost)
u svim trima grupama. Nakon sintakticke pogreske, izvorni govornici njemackog jezika i izvorni korisnici
njemackog znakovnog jezika (DGS) sa njemackim kao drugim jezikom (J2) pokazivali su lijevu anteriornu
negativnost (LAN) koju je slijedilo P600, dok je u gluhih ispitanika s kasnijim usvajanjem prvog jezika (J1) nije
bilo ve¢ se javljala negativnost desne hemisfere. Ta je skupina na P600, koje se odnosi na sintaksu, imalo manju
amplitudu i drugaciju skalpovnu distribuciju u usporedbi s izvornim govornicima njemackog jezika (Skotara i dr.
2012).
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Na temelju navedenih istrazivanja zakljucujem da ne postoji jednoglasna tvrdnja o
vaznosti dobi usvajanja jezika. Vecina rezultata ukazuje na to da ranija dob pogoduje
povoljnijim jezi¢nim ishodima, ali ¢ini se da ne postoji tocno odredena granica koja bi
predstavljala nepovratan gubitak mogucnosti jezicnog razvoja. Takoder, ¢ini se da je sintaksa
jezicni element na koji dob usvajanja jezika viSe utjeCe nego na semantiku, koja se svladava s
ve¢om lako¢om. Istrazivanja se uglavnom osvréu na jezicni razvoj kao zasebnu komponentu —
treba imati na umu da su za dobar govorni razvoj vazni i dobar slu$ni i jezi¢ni razvoj. Ono u
¢emu se znanstvenici uglavnom slazu jest Sto ranije zapocinjanje komunikacije, kako bi dijete
Sto bolje napredovalo u jezicnom razvoju koji ¢e povoljno utjecati i na njegov daljnji
kognitivni razvoj, ali i na razvoj govora, te $to ranije zapocinjanje rehabilitacije i dodjeljivanje
slusnih pomagala kako bi se osigurao §to bolji slusni i govorni razvoj. S obzirom na to da je
najces¢i predmet neslaganja jezicni modalitet, toj ¢u se temi posvetiti u sljede¢em poglavlju.
Zakljuéno, smatram da problemu treba uvijek pristupati individualno jer generalizacija

rezultata istrazivanja moze biti dvosjekli mac.
5.4.2. Problem vizualnog jezicnog modaliteta

S obzirom na to da je kroz povijest istrazivanja jezicnog razvoja u djece oSte¢ena sluha
vizualni modalitet komunikacije ¢esto pretpostavljan kao uzrok loSeg jezi¢nog ishoda, treba
navesti stavove razli¢itih autora o tom problemu te se osvrnuti na rezultate istrazivanja koja su
se njime bavila. Kao §to sam prethodno navela, velik broj dokaza podupire ideju rane klinicke
intervencije i to posebice u vidu ugradnje UMP. Ugradnja UMP uz primjerenu rehabilitaciju
dosljedno pokazuje dobre rezultate pri procjeni jezicnih 1 govornih ishoda u djece oStecena
sluha. Medutim, razli¢iti autori isticu da iako su UMP najuspjeSnija intervencija za
poboljsanje gubitka sluha, razina uspjesnosti koju postizu djeca s UMP vrlo je varijabilna 1
nepredvidiva (Anderson i dr. 2016), ne rezultira uvijek u€inkovitim procesiranjem govora

(Campbell i dr. 2014) te da djeca s UMP cesto zaostaju u Skoli (Lyness i dr. 2013).

Autori (Lyness 1 dr. 2013, Campbell i1 dr. 2014) iznose da je koriStenje vizualnog
jezika, odnosno izlozenost signalima koji nisu slusni tijekom razdoblja prije implantacije
dugo bilo smatrano uzro¢nikom spomenutih neuspjeha, ali napominju da bez obzira na
prevladavajuce pretpostavke ne postoje dokazi koji povezuju uporabu vizualnog jezika sa
slabijim ishodom korisnika UMP. Isti¢u da se kros-modalna reorganizacija slusne kore mozga

javlja bez obzira na kompenzacijske strategije, poput znakovnog jezika u gluhih.
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Razumljivo je da podaci o neuroplasti¢nosti osim odusevljenja izazivaju 1 zabrinutost.
U slucaju da vidni podrazaji stvarno utje€u na reorganizaciju slusne kore mozga na nacin koji
podrzava njihovo procesiranje u odsutnosti slusnih podrazaja, to bi moglo znaciti da ¢e razvoj
takve neuralne strukture biti poguban za potencijalan napredak slusanja nakon ugradnje UMP.
Stoga se postavlja pitanje (ne)povoljnosti osnazivanja obrade vidnog podrazaja na daljnje

rehabilitacijske ishode.

Lyness i dr. (2013) u svome se radu doti¢u spomenutog problema vidnog procesiranja.
Isticu da se Cesto pretpostavlja da vidno procesiranje izaziva reorganizaciju slusne kore
mozga na nacin da se ne mogu ostvariti obrasci aktivacije potrebni za uspostavljanje
povezanih sklopova koji spajaju visu i nizu slusnu koru mozga, jer se sluSna kora mozga
reorganizira u struju vidnog procesiranja. Napominju da su teorije koje se bave prevlaséu
vidne kore mozga nad sluSnom uzrok tome da stru¢njaci sprjecavaju dijete da iskusi vizualni
jezik prije ugradnje UMP. Lyness i dr. (2013) isticu kako ne dovode u pitanje prevlast vidne
kore mozga nad slusSnom, ve¢ pretpostavku da je ta prevlast izazvana vizualnim jezikom.
Napominju kako istrazivanja oslikavanja mozga pokazuju da vidna aktivacija tijekom
recepcije govora kroz vrijeme koje slijedi nakon ugradnje UMP postaje specifi¢nija,
sugerirajuci da se u mozgu osobe koja ima UMP slusne i vidne informacije medusobno jacaju.
Nadalje, isticu da iako vidni i taktilni podrazaji mogu imati povecanu reprezentaciju u slusnoj
kori, §to je posljedica kros-modalne reorganizacije, te razlike nisu uvjerljivo povezane s
funkcionalnim tj. komunikacijskim specificnostima gluhih osoba, kao $to je primjerice

uporaba znakovnog jezika.

Relativnosc¢u te prevlasti obrade vidnog signala nad slusnim bave se i Campbell i dr.
(2014). U svome radu ispituju pretpostavku da izlaganje signalima koji nisu slusni tijekom
razdoblja prije implantacije nepopravljivo mijenja funkciju sluSne kore mozga, negativno
utjeCu¢i na ucinkovitost UMP. Autori navode da istraZzivanja provedena na Zivotinjama
sugeriraju da u kongenitalnoj ranoj gluho¢i postoji nepovezanost izmedu (poremecene)
aktivacije u primarnom slusnom korteksu (A1) i aktivacije u sekundarnom slusnom korteksu
(A2). Pretpostavlja se da je kod ljudi jedan ¢imbenik koji doprinosi tom funkcionalnom
razdvajanju abnormalna aktivacija Al vidnim podrazajima — ukljucujuéi izlozenost
znakovnom jeziku. Campbell i dr. (2014) pokazuju da se takva abnormalna aktivacija Al ne
javlja rutinski, dok A2 funkcionira u¢inkovito supramodalno i multimodalno pri preuzimanju

govornog jezika bez obzira na sluSni status. Drugim rije¢ima, podrucje A2 nije iskljucivo
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slusno podrucje (iako u osoba uredna sluha slusni signal prevladava). Stoga autori tvrde da
nema razloga da Al podrucje koje postaje aktivno tek s UMP ne bude sposobno za daljnje
procesiranje zvuka (u odnosu na povezanost s drugim dijelovima kore mozga, izmedu ostalog
i s A2) kao S§to nalaze pretpostavka o funkcionalnom razdvajanju. Autori stoga zakljuuju da
prethodna stimulacija podrucja A2 signalima koji nisu slu$ni nece utjecati na abnormalnu

aktivaciju Al.

Osim pretpostavke o funkcionalnom razdvajanju slusne kore mozga uslijed koriStenja
vizualnog jezika, ostaje pitanje opcenitog utjecaja vizualnog jezika na jezi¢ni razvoj s
neuroloskog aspekta. Do sada dobiveni odgovori usmjeravaju istrazivanja na one skupine
djece koja imaju UMP, vjerojatno zbog pretpostavke da je vazno prouciti utjecaj ¢imbenika
na njihov jezi¢ni ishod kao potencijalno najuspjesnijih pojedinaca. Tako Lyness i dr. (2013)
nalaze da umjesto uruSavanja podrucja za obradu govora, rani i dobro uspostavljen vizualni
jezik moze doprinijeti uspjesnosti UMP 1 to na nain da pruza jezik koji dolazi do
multimodalnih jezi¢nih sklopova te na nacin da omogucuje djetetu pristup razumijevanju

y . 40
sluSnog signala™.

Lyness i dr. (2013) isticu da vjestine znakovnog jezika (mjerene u odnosu na
osjetljivost korisnika jezika na sintakticka i morfoloSka obiljezja, §to su karakteristike
savladavanja jezika kod izvornih korisnika jezika) nisu nikada bile mjerene u odnosu na
ishode UMP. Umjesto toga, znanstvenici su se zadrZavali na identifikaciji uporabe znakovnog
jezika gluhih ispitanika kao uzrocnog ¢imbenika za loSe ishode UMP. S druge strane, treba
uzeti u obzir da je iskustvo s vizualnim jezikom u gluhih povezano s ve¢im brojem
¢imbenika, poput duljine gluhoc¢e, dobi usvajanja prvog jezika i razinom jezi¢ne vjeStine.
Stoga Lyness i dr. (2013) tvrde da se u slucajevima kada su ti ¢imbenici kontrolirani,
izlaganje vizualnom jeziku ne moze povezati s loSim ishodom UMP. Takoder isticu da je 1
iskustvo Citanja s usana bilo implicirano kao dio loSeg ishoda, ali da postoje brojna
istraZivanja koja sugeriraju suprotno: da je vjeStina ¢itanja s usana povezana s boljim ishodom

UMP. Autori zaklju¢uju da se nakon implantacije, uz ocitu potrebu za sluSnom

“0 Autori navode da su Zivotinjski modeli kojima je ugradena UMP u velikoj mjeri poveéala njihovo
razumijevanje distrofi¢cnih promjena koje se javljaju kada se slusni korteks ne uspijeva razviti tipi¢no zbog
izostanka sluSnih ulaznih podataka. Ipak, smatraju da su Zzivotinjski modeli nedostatni u nekim vidovima.
Primjerice, ne mozemo ih koristiti za opis razdoblja osjetljivosti uz koristenje UMP u covjeka jer je ¢ovjek
tijekom razvoja slusnog sustava takoder pod utjecajem razdoblja jezi¢ne osjetljivosti.
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rehabilitacijom kako bi se razvilo uc¢inkovito djelovanje UMP, ne nalaze dokazi da uporaba

vizualnog jezika odreduje uspjeh UMP.

Nesto oprezniji pristup utjecaju ¢imbenika na uspjeSnost ishoda UMP imaju Andreson
i dr. (2016), koji kazu da je poznato da razlic¢ita klinicka obiljezja utjecu na ishod UMP, ali da
ipak samo iz tih ¢imbenika trenuta¢no nismo u mogucénosti sa sigurnosc¢u predvidjeti kolika ¢e
biti uspjesnost pojedinca s UMP (Blamey i dr. 2013, Lazard i dr. 2012a i Summerfield i
Marshal 1995 prema Anderson i dr. 2016).

Anderson i dr. (2016) isticu klinicku vaznost boljeg razumijevanja ¢imbenika i
mehanizama koji su u osnovi varijabilnosti ishoda UMP, jer su osjetljivi prognosticki alati
potrebni da bi se Sto to¢nije predvidjeli klinic¢ki ishodi pojedinaca koji prime UMP kako bi se
najucinkovitije postavila njihova ocekivanja i kako bi ih se savjetovalo. Autori isticu da
rastuci broj dokaza ukazuje na to da bi kortikalna plasticnost unutar sljepoocnih i sljepoocno-
zatiljnih podru¢ja mozga mogla biti vaZzan ¢imbenik u razumijevanju i predvidanju koli¢ine
prednosti koju pojedinac moze dobiti ugradnjom UMP (Buckley i Tobey 2011, Chen i dr.
2015a, Doucet i dr. 2006, Giraud i dr. 200la, Giraud i dr. 2001b, Giraud 1 dr.
2001c, Sandmann i dr. 2012, Strelnikov i dr. 2013 i Strelnikov i dr. 2015 prema Anderson i
dr. 2016). Na temelju dostupnih dokaza, Anderson i dr. (2016) pretpostavljaju da se mozda
mora napraviti razlika izmedu mogucih olakotnih 1 otegotnih ucinaka plasti¢nosti unutar
lijevog i desnog sljepoo¢nog korteksa, iako to jo§ ne razumijemo u potpunosti. Nadalje, autori
napominju da se sinergijska veza izmedu slusnog i vidnog modaliteta sljepoo¢no-zatiljnom
interakcijom ¢ini kao olakSavaju¢i mehanizam tijekom obnavljanja slusne funkcije u
korisnika UMP (Giraud i dr. 2001b, Giraud i dr. 2001, Strelnikov i dr. 2013 i Strelnikov i dr.
2015 prema Anderson 1 dr. 2016).

Na temelju navedenih istraZivanja zaklju¢ujem da utjecaj vizualnog jezika na
rehabilitacijske ishode nije jasan. Rezultati nisu priklonjeni niti tvrdnji o negativnom niti o
pozitivnom utjecaju. Jedina stavka s kojom se susre¢em, a da pokazuje odredeni metodoloski
nedostatak jest premalen broj istraZivanja koja ispituju jezi¢no i kognitivno funkcioniranje
pojedinaca s UMP koji koriste znakovni jezik. Umjesto brzog zakljuc¢ivanja o nepodobnosti
vizualnog jezika za razvoj djeteta, prednost bi trebalo dati uravnotezivanju ¢imbenika koji
utjeu na razvoj pojedinaca s UMP koji koriste znakovni jezik kakav je prethodno naveden u
istrazivanju Lyness 1 dr (2013). Takoder, potrebno je joS istraZzivanja koja bi se osvrnula

posebno na korisnike UMP koji sluSaju uz pomo¢ citanja s usana. Sveukupno, potrebno je
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vrijeme, veci broj ispitivanja i odredenija organizacija ispitanika kako bismo dobili §to tocnije

podatke o meduodnosu utjecaja vidnih podrazaja i povoljnih ishoda ugradnje UMP.

Smatram da je najvaznije omoguciti djetetu njemu najprimjereniji pristup te zapoceti s
njime $to ranije. Drugim rije¢ima, vazno je pronaci ravnotezu, pokusati ujediniti sve prednosti
razlicitih pristupa koje bi djetetu kao pojedincu mogle koristiti za daljnji razvoj. Primjerice, s
djetetom umjereno oStec¢ena sluha prakticirati oralnu komunikaciju u njegovu svakodnevnom
okruzenju, uz mogucu pomo¢ citanja s usana. Ili, djetetu teSko ostecena sluha omoguciti
manualnu komunikaciju (posebice ako odrasta u okruzenju u kojemu se znakuje) te u slucaju
da ¢eka ugradnju UMP, prakticirati takav pristup do ugradnje UMP, kako bi se zapoceo
jezi¢ni razvoj. Takoder, u bilo kojem slucaju osigurati §to raniju rehabilitaciju kako bi se

ostvarila §to jaca potpora za daljnji napredak.
5.4.3. Tonotopna organizacija i plasticnost mozga

Veé sam se prethodno dotaknula teme topografije funkcionalne povezanosti*' — drugim
rije¢ima, prostornog rasporeda neuralne strukture s obzirom na funkciju i veza koje podrucja
predvidena za obradu odredenih podataka (ne) ostvaruju uslijed senzoriCke deprivacije.
Prethodno spomenuta istrazivanja istiCu izostanak utjecaja asocijativnih podrucja
promijenjene funkcije na primarna podru¢ja. Primjerice, plastiénost mozga omogucéuje
promjenu funkcija asocijativnih podruc¢ja sluSnog korteksa u podrucja zasluzna za obradu
vidnog signala, ali ¢ak 1 kada se to dogodi, nema nepovoljan u¢inak na primarnu slusnu koru

mozga tj. ona ne preuzima novu funkciju na Stetu slusne.

Rezultati novijih istrazivanja dosljedni su navedenome. Primjerice, Striem-Amit i dr.
(2016) istrazuju na koji je nacin organizacija sluSne kore mozga pod utjecajem kongenitalnih,
prelingvalnih i dugotrajnih gluhoc¢a. Identificiraju (koriste¢i fMRI) funkcionalnu povezanost
(eng. functional connectivity — FC) topografskih struktura tonotopne osnove u covjeka u
jezgri*? slusne kore mozga, njezina progirenja tonotopnih stupnjeva u pojasu slusne kore te
cak iznad toga. Rezultati istrazivanja pokazuju slicnu FC strukturu u kongenitalno gluhih
pojedinaca u slusnoj kori mozga, ukljucuju¢i i podrucja odgovorna za jezik. Autori napominju
da topografski FC obrazac moze biti identificiran pouzdano u velikoj ve¢ini gluhih bez obzira

na izostanak sluSnog pomagala i loSe oralne jezi¢ne vjestine, Sto ukazuje na to da velik raspon

*! Primjerice istrazivanje Campbell i dr. (2014), poglavlje 5.4.2.
*2 Eng. core; na temelju podjele slusne kore mozga na core, belt i parabelt.
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funkcionalnih povezanosti struktura tonotopne osnove ne trazi senzoricko iskustvo kako bi se
razvile. Takoder, isticu da su funkcionalne povezanosti tih struktura odrzane bez obzira na
cjelozivotnu slusnu deprivaciju i kros-modalnu plasticnost. Nadalje, smatraju da bi
funkcionalna povezanost topografskih struktura, s obzirom na to da je zadrZana u razli¢itim
stupnjevima kod razli¢itih gluhih ispitanika, mogla posluziti predvidanju potencijala za slusnu

rehabilitaciju uz koristenje UMP kod pojedinaca (kao Sto je predlaze i Anderson (2016)).

Otkric¢a Striem-Amit i dr. (2016) pokazuju da se povezanost Sirokog raspona obrazaca
koja je u osnovi slusne kore mozga pravilno razvija i moze biti pronadena bez obzira na
slusnu deprivaciju i kros-modalnu plasti¢nost. To sugerira da ravnoteza neovisnosti o iskustvu

i razdoblja osjetljivosti jo§ mora biti testirana.

Sli¢no tome, Thai-Van i dr. (2010) u svome radu iznose pregled psihoakustic¢kih i
elektrofizioloskih dokaza za reorganizaciju ljudskog sredi$njeg slusnog sustava u slucaju
sluSne deprivacije 1 rehabilitacije. Kao cilj navode istrazivanje plasti¢nosti kortikalnih
tonotopnih mapa u osoba s kohlearnim oSte¢enjima. lako autori napominju da njihovi rezultati
nisu izravni dokazi kortikalne plasti¢nosti, nije pronaden niti jedan periferni fenomen koji bi
ih objasnio. Autori isti¢u da promjenu takve plasticnosti potaknute sluSnom deprivacijom,
pojavu koja bi mogla biti nazvana rehabilitacijskom plasti¢no$¢u, mozemo proucavati na
pojedincima oStecena sluha kojima je dodijeljeno slusno pomagalo. Osobe s UMP pruzaju jos
jedan zanimljiv model za proucavanje rehabilitacijske plasti¢nosti iz razloga $to je tesku
nagluhost 1 potpunu gluho¢u moguce izmijeniti ugradnjom UMP. Autori nalaze da je slusna
kora mozga gluhih osoba s najmanje 3 mjeseca iskustva s UMP organizirana na nacin vrlo

slican tonotopiji opisanoj u osoba uredna sluha.

Iz navedenih istraZivanja mogli bismo izvesti dvije pretpostavke. Prvo, tonotopno
organizirane topografske strukture primarne slusne kore mozga i1 njihova funkcionalna
povezanost nepromjenjive su ¢ak i1 u osoba s dugotrajnom gluhocom, $to znaci da potencijal
za njihov razvoj nije ugroZen. Drugo, rehabilitacijom, a posebice uz ranu implantaciju,
moguce je posti¢i onakvu organizaciju i funkciju neuralnih struktura kakva je u osoba uredna

sluha ili barem vrlo sliénu tome.
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6. Jezi¢ne vjeStine u djece oStecena sluha

Kako bismo mogli govoriti o sposobnostima djece oSte¢ena sluha u ovladavanju drugim
jezikom, valja utvrditi kakva su obiljezja njihovih jezi¢nih vjeStina opcenito te koji sve

¢imbenici na razvoj tih vjestina utjecu.

Lederberg, Schick i Spencer (2012) kazu da se jezicni razvoj ve¢ dugo smatra
najvaznijim podru¢jem na koje utjeCe gubitak sluha. Isti¢u da djeca s umjerenim osSte¢enjima
sluha uglavnom uspijevaju ostvariti pristup govoru uz pomo¢ slusnih pomagala. No bez
obzira na to, bilo kakav stupanj oSte¢enja povecava rizik zaostataka u jezi¢nom razvoju
(Moeller i dr. 2007 prema Lederberg, Schick i Spencer 2012). Djeca oste¢ena sluha pokazuju
slabost posebice u razvoju gramatike (Lederberg, Schick i Spencer 2012). U govoru je

najveca slabost izgovor afrikata, a najjaga su to¢ka vokali (Mildner i Liker 2008)*.

Tako 1 Waltzman i dr. (2003) kazu da je sposobnost djece da razviju oralni jezik
dokazano snazno kompromitirana teSkim sluSnim oSteéenjem. Autori isticu da ona imaju
teSke nedostatke 1 zaostajanja, u nekim slucajevima devijantan razvoj, u receptivnim i
ekspresivnim podru¢jima oralnog engleskog jezika ukljucuju¢i vokabular, gramatiku,
koncepte i pragmatiku. Takoder iznose da su jezi¢ni nedostaci preneseni na slabiji uspjeh u
Skoli, §to je ponajviSe izrazeno u Citanju i pisanju. Napominju da, bez obzira na ¢injenicu da
su slusna pomagala pruzila djeci povecan pristup zvuku, informacija Cesto ostaje nedostatna
za razvoj govorne kompetencije. Autori isticu da su brojni znanstvenici pokazali da djeca
teSko oStecena sluha razvijaju jezi¢ne sposobnosti u dvostruko manjoj mjeri od djece uredna

sluha.

Ipak, Lederberg, Schick i Spencer (2012) navode da je vec¢ina djece oSte¢ena sluha
rodena u obiteljima kojima je cilj ostvariti govorni jezik te da je za vecinu djece takav razvoj
danas ostvariv. Isti¢u da se kod vecine djece oStecena sluha razvoj govornog jezika javlja ili u
iskljuc¢ivo slusnom kontekstu ili uz potporu znakovnog jezika (tj. neka djeca razviju govorni
jezik u dvojezicnom (znakovni — govorni jezik) kontekstu). Autorice naglasavaju da iako su

razvojne putanje djece oSteCena sluha koja imaju cCujuce roditelje poboljSana ranom

* Navedeno istrazivanje odnosilo se na hrvatski jezik, stoga su ti podaci specifi¢ni za onu djecu osteéena sluha
koja su govornici hrvatskog jezika. Treba napomenuti da su razlike u rezultatima moguée ako govorimo o
drugom jeziku (koji ima npr. veéi broj vokala ili nema afrikate).
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identifikacijom 1 primjerenom intervencijom, ve¢ina djece i dalje kasni u odnosu na djecu

uredna slusna razvoja.

Geers 1 dr. (2003) istrazivali su ¢imbenike koji utjecu na razumijevanje i produkciju
engleskog jezika u djece s prelingvalnom gluho¢om nakon 4 do 7 godina uporabe viSekanalne
UMP. Istrazivanje je pokazalo da je vise od polovice djece (s prosjeénim kvocijentom
inteligencije) pokazivalo jezi¢ne vjesStine slicne onima koje imaju djeca uredna sluha u dobi
od 8 ili 9 godina®™ **. Rehabilitacijski ¢imbenici koji su u najvecoj mjeri bili povezani s
jezi¢nim ishodima bili su ukljucenost djeteta u redovnu nastavu te nastava s naglaskom na

razvoj govornih i sluSnih vjestina djeteta.

Cormier i dr. (2012) ispitivali su vaZznost 1 posljedice usvajanja jezika u odredenoj dobi
(eng. Age of Acquisition — AoA), §to povezujemo s ve¢ objasnjenim pojmom razdoblja
osjetljivosti. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da se to¢nost gramaticke procjene smanjuje
kako se AoA povecava, sve do dobi od otprilike 8 godina, pokazujuci tako jedinstveni ucinak

AoA na gramaticku procjenu kod uéenika u ranoj dobi®.

Lederberg, Schick i Spencer (2012) isti¢u da velik broj stru¢njaka zakljucuje da vecina
djece s teskim slusnim o$te¢enjima moze usvajati samo vizualno temeljen jezik, ali da su
dvije velike prednosti izmijenile te moguce jezi¢ne razvojne putanje. Prva je prednost koju
navode razvoj novih tehnologija koje omogucavaju identifikaciju sluSnog oStecenja pri
rodenju (ve¢ sam spominjala vaznost rane dijagnostike ranije u radu). To je vazno jer je, osim
u slucaju djece oSte¢ena sluha rodenima u obiteljima gluhih roditelja, kasna identifikacija
znafila mnogo godina jezi¢ne deprivacije. Druga je prednost tehnoloski napredak koji je
povecao sposobnost mnoge djece oSte¢ena sluha da opazaju slusne informacije i usvoje
govorni jezik (Harkins i Bakke 2011 prema Lederberg, Schick i Spencer 2012). To se odnosi

na slusna pomagala, izmedu ostalog KSP i UMP.

44 . .. . . . . .. . . oy . .
Na mjerenjima verbalnog rasudivanja, narativne sposobnosti, duljine iskaza i leksi¢ke raznolikosti.

45 M- . .. . . . .. . . NN . , . . ..
Cimbenici koji su ukazivali na bolje razvijenu jezi¢nu sposobnost ukljucivali su veéu neverbalnu inteligenciju,
manju obitelj, vi§i socioekonomski status i zenski spol.

 Cormier i dr. (2012) ispitivali su u¢inke AoA u gluhe djece koja koriste britanski znakovni jezik (eng. british
sign language — BSL) putem zadatka gramaticke procjene te dolaze do rezultata obradom podataka o izvedbenoj
uspjesnosti ¢itanja engleskog jezika i neverbalnog 1Q-a.
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Jo$ jedan ¢imbenik koji utjece na jezi¢ni razvoj su karakteristike djetetova okruzenja
prilikom ucenja jezika. Lederberg, Schick i Spencer (2012) navode tri razli¢ita modela
okruzenja prilikom ucenja jezika: prvi model fokusira se na razvoj u kontekstu kulturalne
zajednice gluhih koja koristi znakovni jezik koji se s vremenom prirodno razvija. Zbog
promjenjivih perceptivnih 1 motorickih zahtjeva, prirodni znakovni jezik ne moZe se
producirati simultano s govornim jezikom. Drugi model je onaj simultane komunikacije.
Znakovni sustavi koji se koriste prilikom simultane komunikacije prilagodeni su sustavi u
odnosu na prirodni znakovni jezik — prilikom komunikacije kombiniraju se s novostvorenim
znakovima koji predstavljaju gramaticke morfeme govornog jezika. Ipak, tesko je govoriti i
znakovati istovremeno jer je trajanje znakova dulje nego trajanje govorenih rijeci i tesko je
prezentirati prozodiju u oba modaliteta istovremeno®’. Treé¢i model je govorni jezik. U tom je
slucaju cilj posti¢i da djeca oStecena sluha Sto viSe razviju jezi¢no ponasanje i pismenost nalik
djeci uredna sluha. U razli¢itim pristupima ovome modelu varira ohrabrivanje koristenja gesti
i ¢itanja s usana. Autorice napominju kako je uporaba ovoga posljednjeg modela temeljena na
pretpostavei da ¢e izlaganje bilo kakvom znakovnom izrazavanju interferirati s razvojem

govornog jezika.

Takav stav iznosi i Gladi¢ (1968) napominjuci da je u djece u dobi do pet godina
ovladavanje govorom dvaju jezika moguce, ali da u najveéem broju slucajeva iskrsavaju
teSkoce. Medutim, danas je situacija drugacija pa iako do poteskoca moze do¢i, odvazno je
re¢i da one prevladavaju. Vidjet ¢emo da je navedeni stav samo jedan od pogleda na
funkcioniranje dvaju jezi¢nih 1 govornih sustava. Osim razvoja dvaju jezi¢nih 1 govornih
sustava zasebno te njihovog moguceg negativnog meduodnosa, postoje 1 teorije koje
zastupaju njihov pozitivan meduodnos. Drugim rije€ima, moguce je da dva jezika 'rade
zajedno', odnosno da razvoj jednog jezika povoljno utjece na razvoj drugoga, a to se odnosi i
na govor tih jezi¢nih sustava. Gladi¢ (1968: 13) navodi da ¢e govorni sustav biti onoliko teze
prihvacen 1 ustaljen koliko bude imao manje optimalnog vremena i organizacijskih vrijednosti
u odnosu na prvi sustav te koliko struktura kojoj se mora nametnuti bude izgradenija i manje
slicna strukturi tog novog sustava. Te su tvrdnje diskutabilne, ali zanimljive i svakako
zasluzuju vecu pozornost. Jasno je da bi razvoj govora mogao biti tezi ako je prvi jezik djeteta
znakovni jezik te je razvoj slusanja zapostavljen u ranoj dobi, ali ni obratno nije isklju¢eno. U

slu¢ajevima u kojima se znakovni jezik usvaja naknadno, kao sekundarni odabir komunikacije

*7 Oblike vizualne (manualne) komunikacije detaljnije ¢u opisati u poglavlju 8.3.2.
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zbog neuspjesnog razvoja govornog jezika, njegov prekasni razvoj predstavljat ¢e problem
prilikom usvajanja jezi¢nih (posebice sintaktickih kao potencijalno najvaznijih) struktura ako

one do tada nisu bile uspjesno usvojene govornim jezikom.

Podaci o potencijalima govornog i jezi¢nog razvoja djece oSte¢ena sluha su razliciti i
kao takvi su i dalje predmetom rasprave. Ipak, moze se zakljuciti da su djeca ostecena sluha
uz ranu intervenciju u pogledu dodjeljivanja slusnog pomagala i omogucene rehabilitacije,
primjerenu integraciju te poticajnu okolinu sposobna ostvariti jezi¢ni razvoj na zavidnoj
razini. Takoder, Cini se da je vec¢ina djece oSteCena sluha sposobna za dobar jezi¢ni razvoj
temeljen na sluSanju i govoru, dok je jezi¢ni razvoj temeljen na znakovnom jeziku

najplodonosniji u slu¢ajevima u kojima su i roditelji korisnici znakovnog jezika.

Razli¢iti pristupi koji proucavaju usvajanje J2 doprinose ideji da je ono kompleksan i1
viSeslojan fenomen te se kao takav oslanja na brojne discipline poput lingvistike, kognitivne
psihologije, psiholingvistike, sociolingvistike ili edukacije (Castro Pinto 2009). Pojmovi na
koje najcescée nailazimo u radovima koji se bave ovom temom su usvajanje ili ucenje stranog

ili drugog jezika. Ti pojmovi nisu sinonimi i valja pojasniti njihove razlike.

Medved Krajnovi¢ (2009) objaSnjava nekoliko razli¢itih pojmova. Prvi jezik, tj. J1
(eng. first language — L1) zahtijeva pojasnjenje jer se uz njega ili umjesto njega cesto rabe i
nazivi materinski jezik (eng. mother tongue), rodni jezik (eng. native language) te primarni
jezik (eng. primary language) kao manje-viSe istoznacni. Autorica se odlucuje za koristenje
naziva prvi jezik u znacenju jezika koji je pojedinac prvi usvojio, nazive materinski jezik i
rodni jezik uglavnom ne rabi zbog odredenih polemika vezanih uz njihovu uporabu. Naziv
primarni jezik rabi u smislu jezika koji je pojedincu glavno i najlakSe sredstvo komunikacije,
Sto ne mora nuzno biti prvi usvojeni jezik, npr. kada useljenik u nekoj zemlji Zivi dovoljno

dugo da mu njezin sluzbeni jezik postane ‘ja¢i’ od njegova J1.

Kao tri vrste procesa i okruZenja u okviru kojih dolazi do ovladavanja jezikom koji
pojedincu nije prvi jezik, Medved Krajnovi¢ (2009) navodi usvajanje drugog jezika (J2),

ucenje stranog jezika (SJ) te ovladavanje inim jezikom (OV1J).
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Usvajanje drugog jezika (eng. second language acquisition — SLA) autorica
pojasnjava kao ono koje se dogada u prirodnoj sredini gdje glavno znacenje 'drugoga' nije
kronolosko, nego kontekstualno. To znaci da se moze odnositi 1 na tre¢i i na neki sljedeci
jezik koji pojedinac usvaja. Drugi jezik odnosi se na jezik koji pojedinac spontano usvaja u
sredini gdje je on sluzbeni jezik ili prvi jezik vecini stanovnistva. Kao primjer takvog procesa,
autorica navodi isklju¢ivo spontano usvajanje ili usavrSavanje engleskoga u svakodnevnoj
komunikaciji sa stanovnicima zemlje engleskog govornog podrucja u kojoj je izvorni

.. 48 .
govornik ™ hrvatskoga privremeno na radu.

Ucenje stranog jezika (eng. foreign language learning, ali i foreign language
acquisition te second language learning ili second language acquisition) odvija se u
institucionaliziranoj sredini uz naglasak na formalnome, tj. strukturiranome pristupu gradi, a
gdje jezik koji se uci nije Sire prisutan u blizoj okolini (Medved Krajnovi¢ 2009: 98). Autorica

kao primjer ovog procesa navodi uc¢enje francuskoga u hrvatskim Skolama.

Ovladavanje inim jezikom (eng. second language acquisition — SLLA) podrazumijeva
'mjesoviti' kontekst. U tom kontekstu pojam ovladavanje, kao nadredeni pojam, ukljucuje i
neformalno 1 formalno ucenje, dok pojam ini, tj. IJ, podrazumijeva bilo koji jezik osim prvoga
usvojenoga 1 nadreden je ve¢ spomenutim pojmovima J2, J3... 1 SJ (Jelaska 2005 prema
Medved Krajnovi¢ 2009: 98). Kao primjer ovog procesa, Medved Krajnovi¢ navodi
ovladavanje njemackim jezikom izvornoga govornika hrvatskog jezika koji njemacki u¢i na
teCaju u BecCu, ali ga usvaja 1 za svakodnevnoga Zivota u tome gradu. Kao drugi primjer
navodi ucenje talijanskoga jezika izvornih govornika hrvatskog jezika tijekom Skolovanja u
Puli, ali 1 njihovo usvajanje talijanskoga izloZeno§¢u tomu jeziku u izvanskolskome okruZenju

zbog brojnosti talijanske nacionalne manjine.

Medved Krajnovi¢ (2009) isti¢e da je, s obzirom na to da su procesi usvajanja i ucenja
Cesto isprepleteni (Cak i u prva dva navedena okruZenja), a u suvremenom svijetu sve manje
postoje oStre granice izmedu J2 1 SJ, jasna opravdanost i potreba pojma ovladavanja inim

jezikom koji uvodi Jelaska (2007b prema Medved Krajnovi¢ 2009: 98). Autorica stoga

4 .
% eng. native speaker.
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predlaze da hrvatska inaica za SLA bude OVIJ kao skracenica i za istraZivanje procesa

ovladavanja inim jezikom i za samo ovaldavanje inim jezikom %,

Takoder, Medved Krajnovi¢ (2009) isti¢e 1 dosege OVIJ-a. Prva je stavka da se
istrazivanja OVI1J-a odnose na sve dobne skupine (dje¢je ovladavanje inim jezicima kao i na
inojezi¢ne procese koji se mogu dogadati u bilo kojoj kasnijoj Zivotnoj dobi). Druga je stavka
da jezi¢ni procesi potaknuti ovladavanjem IJ imaju utjecaja i na J1 te da stoga treba istrazivati
1 Sto se dogada s prvim usvojenim jezikom kao posljedica medujezicnog djelovanja (eng.
crosslinguistic interaction). Kao primjer jednog od tih procesa autorica navodi jezi¢no
nazadovanje (eng. language attrition) tj. gubljenje ve¢ usvojenih znanja i sposobnosti u J1.
Treca je stavka ta da se OVIJ djelomicno preklapa s druge dvije znantsveno-istrazivacke
discipline, a to su istrazivanja dvojezi¢nosti (eng. bilingual research) 1 istrazivanja

viSejezi¢nosti (eng. multilingual research).

Nesto drugaciji pristup podjeli donosi Paradis (1994 prema Mildner 2002) koji smatra
da bilingvali imaju svoja dva jezika pohranjena u odvojenim sustavima pamcenja. U tom
sluc¢aju J1 je pohranjen u implicitnoj (proceduralnoj) memoriji, pomoc¢u implicitnih strategija,
za razliku od J2 koji ukljucuje postupke mentalnog prevodenja, eksplicitno u¢enje gramatike i
pohranjen je u eksplicitnoj (semantickoj, epizodnoj) memoriji. Prvi jezik predstavljen je u
bazalnim ganglijima, malom mozgu i pojedinim podrucjima kore velikog mozga, a drugi jezik
predstavljen je difuznije u kori velikog mozga. Prema tome, usvajanje i ucenje ukljucuju
odvojene strukture velikog mozga. Usvajanje ukljuuje emocionalne sustave te kortikalne i
subkortikalne strukture, dok se ucenje ostvaruje uglavnom u kori velikog mozga. Takoder,
usvajanje, koje je najceS¢e povezano s J1, se odvija prirodnim nafinom i u neformalnom
okruzenju, dok se u¢enje uglavnom ostvaruje u institucionalnom okruzenju pomocu formalnih

metoda i pravila (Mildner 2002).

Castro Pinto (2009) napominje kako je razlika izmedu J2 i SJ postala manje popularna
kasnih 1980ih te da se SJ uglavnom podreduje pojmu J2 koji je generaliziraniji. Kramsch
(2002 prema Castro Pinto 2009) iznosi da su istraZivanja ucenja drugog jezika bila
psiholingvisticke i1 funkcionalne prirode, usredotoena na razvoj komunikacijske vjeStine

temeljen na oponasanju modela izvornog govornika. S druge strane, istraZivanja ucenja

* Naziv SLA takoder se odnosi i na 'istraZivanja usvajanja drugog jezika' i na samo 'usvajanje drugoga jezika'
(Medved-Krajnovi¢ 2009: 98).
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stranog jezika su humanisticke i edukacijske prirode i usredotoCena su na razvoj jezi¢nih i
kognitivnih sposobnosti, druStvene i kulturne osvjestenosti te kritickih vjestina i pismenosti.
Isti¢e da za razliku od ucenja drugog jezika, prilikom poucavanja stranog jezika model nije

izvorni govornik ve¢ formalni 1 akademski izvori.

Sli¢no tome, razliku izmedu J2 i SJ pojasnjava Punchihetti (2013). Autor napominje
da je J2 uglavnom drugi lokalni jezik (npr. francuski za govornike engleskog jezika u Kanadi)
ili internacionalan jezik (npr. francuski za Marokance). Takoder istice da djeca u mnogim
zemljama svijeta J2 uce u $koli te da njegovo odredenje uglavnom ovisi o bliskim povijesnim,
geografskim i socioekonomskim poveznicama koje dvije drzave dijele. Ipak, postoje slucajevi
u kojima J2 nije odreden drzavom u kojoj pojedinac zivi, ve¢ obiteljskim i druStvenim
okruzenjem. U tom slucaju jezik koji oni govore moZe biti razli¢it od jezika drzave. Autor
isti¢e da vjestine J2 moraju biti odmah iza vjeStina materinskog jezika i one uglavnom imaju

funkcionalnu vrijednost u obitelji uc¢enika ili u njegovom drustvu.

S druge strane, SJ je jezik koji opcenito nema izravnu poveznicu s neposrednim
drustvenim ili osobnim okruzenjem pojedinca (Punchihetti 2013). Punchihetti (2013) kaze da
je odabir ciljanog SJ u vecini slucajeva osobni odabir pojedinca (izuzev obaveznog ucenja iz
akademskih ili profesionalnih razloga). Autor isti¢e da grupe za ucenje jezika mogu Ciniti
razli¢ite dobne skupine te razli€ite ciljeve ucenja. Za razliku od Castro Pinto, on napominje da

SJ osoba mozZe uciti i od izvornog govornika.

Zanimljiva je joS jedna podjela koju navodi Punchihetti (2013), a to je podjela na tri
razlicita konteksta ucenja izvorna naziva endolingual, semi-endolingual i exolingual.
Endolingual je onaj kontekst u kojemu je uceniku ciljni jezik dostupan izvan
nastave/ucionice. Semi-endolingual je onaj u kojemu je ciljni jezik djelomi¢no dostupan izvan
nastave, a exolingual nije dostupan ucenicima izvan nastave. S obzirom na to da bi koriStenje
izraza izvanjezicni kao prijevod izraza exolingual (usp. endolingual — unutarjezicni; semi-
endolingual — djelomicno unutarjezi¢ni) aludiralo na odvojenost ucenika od samog jezika,
odlucila sam upotrijebiti drugacije nazivlje. Uzevsi u obzir da je podjela temeljena na podatku
o dostupnosti jezika izvan nastave, §to implicira ukljucenost u govornu zajednicu ili

iskljugenost iz govorne zajednice®®, odabirem nazive kontekst dostupnosti govorne zajednice

% Govorna zajednica (eng. speech comunity) je zajednica koja dijeli znanje o pravilima govornoga ponasanja i
njegove interpretacije. Govorna je zajednica temeljni pojam etnografije komunikacije prema Hymesu, koji
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za endolingual, kontekst djelomicne dostupnosti govorne zajednice za semi-endolingual te
kontekst nedostupnosti govorne zajednice za exolingual. Ta podjela postavljena je u odnos s
usvajanjem J1 i J2 te uCenjem stranog jezika. Autor isti¢e da su djeca tipi¢ni ucenici J1 u
kontekstu dostupnosti govorne zajednice; adolescenti su tipi¢ni ucenici J2 u kontekstu
djelomi¢ne dostupnosti govorne zajednice; odrasli su tipi¢ni ucenici SJ u kontekstu

nedostupnosti govorne zajednice.

Sve navedene podjele i definicije uglavnom se temelje na jednakim odrednicama.
Medutim, utvrdivanje statusa jezi¢ne vjeStine i okolnosti u kojima se ona razvija nije lak
zadatak 1 sam status je odreden brojnim ¢imbenicima. lako se najgrublja podjela temelji na
formalnosti pristupa, brojnost ¢imbenika koji tvore okolnosti ovladavanja jezikom svakog
pojedinca ne moze biti svedena na dvije jednostavne skupine. Pojam OV, tj. ovladavanje
inim jezikom, hijerarhijski je nadreden pojmovima ucenja ili usvajanja drugog ili stranog
jezika. Zbog njegove sveobuhvatnosti, smatram ga najprikladnijim pojmom kada govorimo o
procesima koji se odnose na sve one izvan usvajanja J1. Medutim, u radu odluc¢ujem koristiti
izraze strani jezik ili drugi jezik u znacenju inog jezika, tj. onog jezika koji nije J1, kao

konvencionaliziranije 1 time zastupljenije u diskursu opcenito.

7.1. Dvojezicnost

Mildner (2003) se odlucuje za definiciju dvojezi¢nosti (bilingvizma) prema Grosjeanu (1997),
prema kojoj dvojezi¢nost pretpostavlja uporabu razli¢itih jezika ili dijalekata u razli¢itim
domenama ili situacijama za razlicite svrhe 1 s razli¢itim sugovornicima. Prema tako Sirokoj
definiciji dvojezi¢na je ona osoba koja vlada dvama jezicima, dvama dijalektima ili
standardnim jezikom i dijalektom 1 rabi ih u razli¢itim situacijama, tj. da bi zadovoljila

razlic¢ite komunikacijske potrebe.

Postoji podjela koncepta dvojezicnosti na pojam dominantne (eng. dominant), u
slu¢aju koje osoba vlada bolje jednim jezikom nego drugim, i uravnoteZene (eng. balanced), u
slucaju koje je vjestina osobe u oba jezika podjednaka. 1z toga proizlazi da netko moze postati
dvojeziCan sve dok moze postici bilo koju razinu komunikacijske kompetencije, makar se to
odnosilo samo na neke oblike jezicnog funkcioniranja (npr. €itanje ili pisanje). Bududi da se

takva komunikacijska kompetencija moze posti¢i i u dobi nakon tradicionalno shvacenih

postavlja drustveni, a ne jezi¢ni entitet kao jedinicu metodoloske analize. (http://struna.ihjj.hr/naziv/govorna-
zajednica/25286/)
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razdoblja osjetljivosti, na temelju dobi u kojoj se J2 poceo uciti, dvojezicne govornike
(bilingvale) mozemo nazvati ranima (do Seste godine Zivota), kasnima (poslije Seste godine

zivota) i odraslima (poslije puberteta) (Mildner 2003).

Takoder, Mildner (2003: 195) govori o tri tipa bilingvala s obzirom na medujezi¢ne
odnose: slozeni (eng. compound) ili kompaktni (eng. compact), koordinirani i subordinirani,
isticu¢i da malo bilingvala pripada samo jednoj kategoriji. Prema toj podjeli, slozeni
bilingvali usvojili su oba jezika istodobno prije Seste godine (obi¢no u obitelji gdje svaki od
roditelja govori jedan jezik). Oni imaju jedan skup leksiCkih koncepata i mogu ih izraziti
rije¢ima iz bilo kojeg od dva jezika. Skupini koordiniranih bilingvala pripadaju oni koji su
ucili drugi jezik prije puberteta unutar ili izvan obitelji. Oni imaju dva skupa leksickih
koncepata, a rijeci iz dvaju jezika odvojene su. Subordinirani bilingvali usvojili su jedan jezik
(prvi) kao materinski, a drugi poslije uz pomo¢ prvoga. U ovom slu€aju, bilingvali imaju
leksicke koncepte samo na materinskom jeziku, a do rijeci na stranome dolaze prevodeci

rijeci iz materinskog.

McLaughlin (1984 prema Vanék 2009) predlaze razlikovanje dvojezi¢nosti i usvajanja
J2 prema kronoloskom principu. To podrazumijeva da je pojedinac koji je bio izlozen dvama
jezicima 1 usvajao ih prije druge godine Zivota prolazio kroz simultano usvajanje. S druge
strane, ako je dijete izloZzeno drugom jeziku i uci taj jezik nakon tre¢e godine Zivota, ono
prolazi kroz sukcesivno usvajanje. Autor pritom navodi da se na simultano usvajanje mozemo
referirati pojmom dvojezicnost, dok govoreci o sukcesivnom usvajanju koristimo pojmom
ucenje stranog jezika. Takva podjela ovladavanja razli¢itim jezicima odlazi u krajnost 1
postavlja oStru granicu izmedu potencijalnog razvoja vjestina J1 1 J2 koja u najveéem broju
stvarnih slucajeva nije tako stroga. Sukcesivno i simultano usvajanje promatra vremenski
slijed ovladavanja razliitim jezicima, ali ne odreduje razinu vjestine — pojedinci mogu biti

dvojezi¢ni 1 ako nisu simultano ovladavali J1 1 J2 u dobi do druge godine Zivota.

Mogu¢énost da dvojezi¢nost ima pozitivan ucinak na op¢i razvoj jezika zainteresirao je
mnoge znanstvenike, bez obzira na to radi li se o populaciji uredna ili oSteCena sluha.
Guiberson (2013) nam tako za bolje razumijevanje sloZenog ponaSanja kao $to je ucenje

jezika daje pregled teorijskih okvira na temu dvojezic¢nosti.

Dvojezi¢ni bootstrapping, odnosno pozitivni dvojezi¢ni ucinak, odnosi se na ideju da
razvoj dvojezi¢nog djeteta u jednom jeziku moZe napredovati uz pomo¢ drugog, dominantnog

jezika 1/ili da dva jezika mogu medusobno napredovati zbog dijeljenja nekog jezicno-
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konceptualnog znanja (Guiberson 2013). Dvije teorije koje slijede temelje se na ideji da

medujezic¢ni utjecaji mogu imati pozitivan uc¢inak na razvoj jezika.

Prva teorija je hipoteza meduovisnosti (eng. interdependence hypothesis). Kako bih ju
objasnila, moram predstaviti modele koji joj prethode. Cummins (1981 prema Guiberson
2013) opisuje dva modela reprezentacije jezika kod dvojezi¢nih govornika. Prva je SUP (eng.
separate underlying proficiency) koja zagovara odvojenost jezi¢nih vjeStina za J1 1 J2,
odnosno zauzima stav da se jedan (prvi) jezik ne prenosi na drugi jezik. Taj model
pretpostavlja da bi koristenje kognitivnih i1 perceptivnih izvora kako bi se zadrzao ili razvio J2
moze negativno utjecati na J1 ili obratno. Stru¢njaci koji su priklonjeni SUP modelu
vjerojatnije ¢e preporuciti u¢enje samo materinskog jezika bez obzira na izostanak dokaza
koji taj model potvrduje. Suprotno tomu, javlja se CUP model (eng. common underlying
proficiency) koji pretpostavlja da razvoj u J1 podupire jezi¢ni razvoj J2 i1 obratno; iskustvo s
bilo kojim od jezika unaprjeduje vjestinu koja je osnova za oba jezika. Drugim rije¢ima, u
osnovi je CUP modela pretpostavka da postoji meduovisnost jezika pa tako razvoj bilo kojeg
jezika podrzava ulenje jezika opcenito. Struc¢njaci koji su priklonjeniji CUP modelu
vjerojatnije ¢e podrzati dijete u razvoju dvojezicnosti te gledati na ucenje J2 kao na prednost.
U sljede¢em ¢u poglavlju spomenuti rezultate Guibersonova istrazivanja vezanog uz CUP

model.

Druga teorija je model interakcijskih dvostrukih sustava (eng. interactional dual
systems model). Guiberson (2013) navodi istrazivanje koje donosi Paradis (2001), a koje se
odnosilo na opis fonoloSkog sustava dvojezi¢ne djece uredna razvoja. U sklopu tog
istrazivanja Paradis (2001 prema Guiberson 2013) definira interakcijske dvostruke sustave
(IDS). IDS pretpostavlja da u dvojezicnih osoba postoje dva jezi¢na sustava koja djeluju jedan
na drugoga, odnosno da djeca mogu koristiti izvore iz oba jezika tijekom jezicnih zadataka
istovremeno odrzavaju¢i primjerenu odvojenost jezi¢no specifiénih elemenata. Drugim
rije¢ima, dvostruki sustavi komuniciraju kada od toga ima koristi, ali su istovremeno vrlo
dobro odvojeni i definirani. Guiberson (2013) isti¢e da su dokazi za IDS model opisani u
istrazivanjima leksi¢kog i morfosintaktickog razvoja u dvojezi¢ne djece, ukljucujuci djecu s

ey . L, . 1
jeziénim poremeéajima’’.

>! Za ogled Guiberson navodi rad: Goldstein, 2006.
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7.2. Procesiranje stranog jezika

Perani i Abutalebi (2005) navode da se dugo pretpostavljalo da su J1 1J2 nuZno reprezentirani
u razli¢itim podru¢jima mozga u dvojezi¢nih osoba, ali da to ipak nije slucaj. Njihovi nalazi
podupiru dinamicki pogled na procesiranje J2. Autori isti¢u kako se ¢ini da se J2 usvaja kroz
iste neuralne aparate kao i J1. Takoder, obrasci mozdane aktivnosti povezani sa zadacima koji
ukljucuju specificne vidove jezicnog procesiranja dosljedni su prilikom procesiranja razlicitih
jezika. Ipak, napominju da nekoliko ¢imbenika moZe utjecati na promjenu tih fiksnih
mozdanih obrazaca. To su primjerice vjesStina, dob usvajanja jezika te koliina izlozenosti
jeziku. Autori isticu da usvajanje J2 mozemo smatrati dinami¢kim procesom koji trazi
dodatne neuralne izvore samo u specificnim okolnostima. Takvi podaci podupiru ucenje bilo
kojeg jezika kako bi se izgradili temelji jezinog razvoja. Pretpostavljam da ¢e, ako se J2
obraduje na jednak nacin kao i J1, dobar osnovni obrazac povoljno djelovati na usvajanje ili

ucenje J2.

Neurolingvisticki aspekti dvojezi¢nosti ukljuuju dodatne ¢imbenike koji mogu imati
vaznu ulogu u reprezentaciji dvaju jezika. To su primjerice spol, dominantna ruka, dob pri
pocetku usvajanja/uCenja, redoslijed, metode i strategije ucenja, ucestalost i okolnosti
uporabe, stupanj znanja, specifi¢nosti jezika (npr. pismo, uloga tona i sl.) itd. (Mildner 2002:

77).

Proucavanjem dvojezicnih osoba s poremecenom jezicnom funkcijom (afazijom)
Paradis (1994 prema Mildner 2002) dolazi do pet hipoteza o reprezentaciji njihovih jezika.
Prva je hipoteza o proSirenom sustavu prema kojoj su jezici nediferencirani, odnosno prema
kojoj se elementi razli¢itih jezika obraduju kao aloelementi. Druga je hipoteza o dvostrukom
sustavu prema kojoj su jezici predstavljeni neovisno jedan o drugome u odvojenim
skupovima. Treca hipoteza je o reprezentaciji u obliku trodijelnog sustava, prema kojoj su oni
elementi koji su obama jezicima zajednicki predstavljeni u istom neuralnom substratu, a oni
koji su drugadiji imaju odvojene reprezentacije. Cetvrta hipoteza odnosi se na razlike u
reprezentaciji u odnosu na kontekst usvajanja, prema kojoj se oni jezici koji se usvajaju u
razli¢itim kontekstima neurofunkcionalno viSe odvojeni od onih koji su usvojeni u istom
kontekstu. Posljednja hipoteza je ona o postojanju podsustava, prema kojoj bilingvali imaju

dva skupa neuralnih veza, po jedan za svaki jezik, unutar istog kognitivnog sustava (jezi¢nog)

(Mildner 2002).
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Mildner (2002) takoder spominje de Botov model jezine organizacije bilingvala™
koji se sastoji od tri podsustava jezi¢ne proizvodnje, sustava za razumijevanje i leksikona koji
je uklju¢en u proizvodnju i1 razumijevanje. Tri podsustava jezi¢ne proizvodnje su
konceptualizator™ (predverbalni stupanj; sadrZi koncepte, tj. informacije koje se mogu izraziti
rije¢ima bilo kojeg jezika), formulator’ (odabir odgovarajuéih leksi¢kih jedinica i primjena
gramatickih i fonotaktickih pravila) te artikulator™ (konagna verbalizacija jezika pretvaranjem
niza slogova u artikulacijske pokrete). Na razini formulatora bilingvali se razlikuju ovisno o
dobi, metodi usvajanja/ucenja jezika, znanju itd. Autorica isti¢e vjerojatnost da se oba jezika
aktiviraju istodobno na svim razinama, osim na zadnjoj razini (artikulacijskoj), gdje je
neizabrani jezik inhibiran. Takoder, napominje da De Botov model jezi¢ne proizvodnje
takoder ukljucuje pitanje neuralne podloge navedenih triju podsustava. Tako se za opci
konceptualizator pretpostavlja da je predstavljen u prednjim dijelovima ¢eonog reznja obiju
hemisfera i u nekim tjemeno-sljepoonim podruc¢jima lijeve hemisfere; formulator je
vjerojatno predstavljen u zajednickim kortiko-subkortikalnim strukturama, a razli€iti jezici se
ostvaruju razli¢itim neurofunkcionalnim mehanizmima. Uz to, Mildner (2002) navodi da su u
kasnih bilingvala sintaksa (gramatika) 1 fonologija dvaju jezika vjerojatno odvojene, dok je u
uravnotezenih bilingvala leksikon vjerojatno predstavljen u zajednickim neuralnim
strukturama smjestenim u tjemeno-sljepoo¢nim podrucjima. Takoder, autorica isti¢e da se
prema de Botu kasni bilingvali razlikuju od ranih u organizaciji silabi¢kih 1 prozodijskih
aspekata artikulatora na nacin da kasni bilingvali imaju neovisna spremista za svaki jezik, a

rani bilingvali imaju zajedni¢ko spremiste za sve elemente obaju jezika.

Mozgovna reprezentacija jezika bilingvala obi€no se istrazuje na klini¢koj
populaciji®®, na zdravim ispitanicima pomocu bihevioralnih metoda testiranja te na obje

populacije pomocu razli¢itih metoda biljezenja mozdane aktivnosti tijekom izvodenja nekog

>2 De Botov model (1992) oslanja se na Leveltov jednojezi¢i model (1989) (Mildner 2002: 76).
>3 eng. conceptualizer

>* eng. formulator

> eng. articulator

%% Klini¢ku populaciju u ovom slugaju &ine osobe koje su pretrpjele osteéenje mozga s posljedicom osteéenja
jezi¢nih sposobnosti.
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zadatka >’ (Mildner 2002). Mildner (2002) tako navodi slu¢ajeve holandsko-engleskog
muskog desnorukog bilingvala i $panjolsko-engleske ljevoruke bilingvalke koji su pokazali da
postoje zajednicki centri za oba jezika, ali i centri koji su pokazali inhibicije za dva jezika
(Ojemann i Whitaker 1978 prema Mildner 2002). Autorica isti¢e da su neka ranija istraZivanja
upucivala na to da L2 ¢es¢e ima difuzniju reprezentaciju u lijevoj hemisferi, ali da su rezultati

kasnijih testova bili suprotni.

Mildner (2002) takoder navodi podatak da je slusanje prica na J1 1 J2 otkrilo razli¢itu
aktivaciju dviju hemisfera — veca aktivacija na desnoj hemisferi nadena je za J2 nego za J1.
Autorica isti¢e da su neki testovi s jednojeziénim govornicima pokazali vecu aktivaciju
ceonog reznja lijeve hemisfere tijekom obrade gramatickih rijeci, za razliku od vece aktivacije
straznjih podrucja lijeve hemisfere pri obradi punih rije¢i. Takoder, kaze da se nepostojanje
jasne aktivacije u prednjim podrucjima lijeve hemisfere tijekom sintakticke obrade u kasnih
dvojezi¢nih govornika uzima kao dokaz da su neke druge mozgovne strukture odgovorne za

organizaciju gramatic¢kih aspekata drugog jezika.

Istrazivanje koje su pomocu fMRI-ja proveli Kim i dr. (1997 prema Mildner 2002)
daje zanimljive rezultate. Naime, rezultati istrazivanja pokazali su da je prostorni raspored
jezika u Brocinom centru’® u ranih dvojeziénih govornika razli¢it od onoga u kasnih. U ranih
dvojezi¢nih govornika oba su jezika reprezentirana na istom mjestu, a u kasnih su te
reprezentacije odvojene. Za razliku od toga, reprezentacije ranih i kasnih dvojezi¢nih
govornika nisu se razlikovale u Wernickeovu centru™ — oba su jezika bila predstavljena na

istome mjestu.

Mildner (2002) u svom radu spominje vazan podatak dobiven istrazivanjima
paralelnog oporavka od afazije u dvojezicnih govornika. Autorica navodi da je za takav
oporavak karakteristiCan istodoban oporavak obaju jezika te da je pronaden u 40% slucajeva.
Taj podatak jo$ je jedna potpora pretpostavci da su oba jezika organizirana u istim
podrucjima. S druge strane, Mildner (2002) kaze da istrazivanja dvojezicnih govornika sa

selektivnom afazijom ukazuju na funkcionalnu odvojenost dvaju jezika, tj. da je u slucaju

> Primjerice pozitronska emisijska tomografija (PET — eng. positron emission tomography), evocirani
potencijali, funkcionalna magnetska rezonancija itd.

> Brocin centar je dio mozga koji ima vaznu ulogu u proizvodnji govora.
% Wernickeov centar je dio mozga ima vaznu ulogu u percepciji govora.
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selektivne afazije otezano ili onemoguceno funkcioniranje na samo jednom jeziku, uz
istodobno ocuvano funkcioniranje na drugome. Bez obzira na pretpostavljenu funkcionalnu
odvojenost, jezici nisu nuzno organizirani u razli¢itim mozgovnim podrucjima. Takoder, u
slucajevima alternativnog antagonizma, u kojemu se jezici naizmjeni¢no oporavljaju jedan na
Stetu drugoga, govore u prilog neovisnim mentalnim sustavima dviju mozdanih polutki
(Mildner 2002). Neki slucajevi patoloskog prebacivanja jezika ili njihova mijeSanja pokazuju
da se mehanizmi za izbor jezika i medujezi¢no prebacivanje nalaze u desnoj hemisferi, iako
ima slucajeva ozljeda lijeve hemisfere s jednakim posljedicama (Paradis, u tisku; prema

Mildner 2002).

Na temelju razli¢itih navedenih rezultata istrazivanja, Mildner (2002) zakljucuje da
nije jasno postoji li neuroanatomski centar za aktivaciju/inhibiciju jezika u dvojezicnih
govornika. Takoder, napominje da je sve ocitije nepostojanje posebnih mehanizama u
dvojezi¢nih govornika kojih ne bi bilo u jednojezi¢nih govornika, Sto znaci da su razlike u
mozgovnoj organizaciji kvantitativne, a ne kvalitativne. Minkowski i Paradis (prema Mildner
2002) zakljucuju da su razlike izmedu jezika fizioloSke, a ne anatomske — ukljuceni su isti
centri, ali se isti aktivni elementi kombiniraju na razli¢ite nafine. Autorica napominje da je
takav stav u skladu s pristupom temeljenom na modelima neuralnih mreza, koji jezi¢no
funkcioniranje promatraju na nacin suprotan lokalistickom. Mildner (2002), sukladno
Paradisu, takoder predlaze moguc¢nost da su dva jezika dvojezi¢nih govornika razlicito
predstavljena na razli¢itim razinama (npr. biokemijskoj, anatomskoj, neurofunkcionalnoj itd.)
te da bi postojanje takvih razlika moglo objasniti neslaganja u rezultatima istrazivanja

razli¢itih autora (jer se ne usporeduju uvijek rezultati istrazivanja istih razina).

Mildner (2002) iznosi tri glavne pretpostavke proizasle iz ranijih istraZivanja
dvojezi¢nih govornika. Prva je da je lijeva hemisfera dominantna za oba jezika, zatim da su J1
1 J2 lateralizirani razli¢ito (J1 u lijevoj hemisferi, a J2 u desnoj) uz ovisnost o razliitim
¢imbenicima te naposlijetku da nijedan jezik dvojezicnih govornika nije tako jasno
lateraliziran kao jedini jezik u jednojeziénih govornika. Autorica provodi niz istraZivanja
lateralizacije jezika u hrvatsko-engleskih dvojezi¢nih govornika (pri ¢emu je J1 hrvatski, a J2
engleski jezik). Rezultati istrazivanja pokazali su veliku varijabilnost medu ispitanicima, ali 1
manje izrazenu dominantnost lijeve hemisfere nego u literaturi o jednojezi¢nim govornicima.
Takoder, iako nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu dvaju jezika, pokazalo se da

postoji jasan trend k vecoj ukljucenosti desne hemisfere u obradi podataka na stranom jeziku.
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Sakai (2005) takoder svoj rad posvecuje pitanju neuralne reprezentacije J1 i J2. Autor
navodi da su osnovni jezi¢ni ¢imbenici fonologija, leksicko-semanti¢ke jedinice (na razini
rijeci), razumijevanje recenica i sintaksa (na razini recenice i diskursa) te u radu predlaze

njihovu mogucu reprezentaciju u odraslom razvijenom mozgu.

Govore¢i o aktivaciji razliCitih podru¢ja mozga prilikom fonoloske i leksic¢ko-
semanticke obrade, Sakai (2005) istice da su prethodna fMRI i PET istrazivanja ukazivala na
to da je slusno fonolosko procesiranje povezano s aktivacijom straznjeg dijela gornje
sljepoocne vijuge (eng. superior temporal gyrus — STG)®, dok je leksiko-semanticko
procesiranje uglavnom povezivano s aktivacijom u lijevim tjemeno-sljepoo¢nim podruc¢jima
koja okruzuju Silvijevu brazdu, ukljucuju¢i angularnu vijugu (eng. angular gyrus — AG) i
supramarginalnu vijugu (eng. supramarginal gyrus — SMG). Ipak, autor napominje da
razli¢ita istrazivanja nalaze aktivaciju i dodatnih podrucja, ukljucujuéi donja podrucja ceonog
reznja. Takoder, bilateralna aktivacija gornje sljepoocne vijuge (STG) povecana je u
fonoloskim procjenama i zadacima usporedbe visine glasa nego u zadacima sintaktickih i
semantickih procjena ¢ak 1 kada se koriste jednaki stimulusi. S druge strane, aktivacije u
lijevoj AG/SMG 1 podru¢jima ceonog reznja manje su dosljedne u leksicko-semanti¢kim
zadacima. Sakai (2005) objasnjava da leskicko-semanticki zadaci mogu, osim semantickog
procesiranja, ukljucivati i mnoge druge kognitivne ¢imbenike, a time i aktivaciju razli¢itih

kortikalnih podrugja.

Obrada sintaktickih struktura ima vaznu ulogu u selektivnoj integraciji leksicko-
semantickih informacija u znacenje reCenice (Sakai 2005). Autor isti¢e da je razlog tomu
priroda recenica — one ne donose samo leksicko-semanticke informacije za svaku rijec, vec¢
znadenje Citave re¢enice temeljeno na sintaktickim strukturama®. Sakai (2005) navodi da su
pretpostavljena mjesta aktivacije prilikom selekcije 1 integracije semantickih informacija

podru¢ja donjeg dijela lijeve Geone vijuge® koja se protezu od triangularnog dijela® do

% Odgovara Brodmannovom podruju (eng. Brodmann's area — BA) 22.

6! Semanti¢ko procesiranje na razini re¢enica razlikuje se od jednostavnog zbrajanja leski¢ko-semanti¢kog
procesiranja za svaku rije¢. Sakai (2005) navodi primjer na engleskom jeziku — znacenje recenice ,,John thinks
that David praises his son® razlikuje se od znacenja recenice ,,John thinks that his son praises David*, iako su
ukljucene leksicke jedinice u objema rec¢enicama jednake.

% eng. inferior frontal gyrus — IFG
6 F3t tj. BA 45.
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orbitalnog dijela®. Dakle, ta su mjesta aktivacije odvojena od onih ukljugenih u jednostavno

leksicko-semantic¢ko procesiranje.

Takoder, Sakai (2005) usporeduje 1 procesiranje stranog jezika u gluhih ispitanika s
onim u ispitanika uredna sluha, kako bi dobio informacije o njihovim zajedni¢kim
obiljezjima. Autor navodi rezultate istrazivanja procesiranja ASL-a provedenog uz pomoc¢
fMRI-a. Rezultati ukazuju na to da procesiranje ASL-a ukljuCuje bilateralna kortikalna
podrucja 1 kod gluhih 1 kod cujuéih izvornih korisnika ASL-a. Pisani modalitet engleskog
jezika pokazivao je lijevo lateraliziranu aktivaciju. Za gluhe korisnike ASL-a on je bio J1, a
pisani engleski jezik J2. Takoder, fMRI istrazivanje neuralne aktivacije korisnika BSL-a
pokazalo je bilateralnu kortikalnu aktivaciju, bez dokaza o pove¢anom ukljucivanju desne
hemisfere prilikom znakovanja (u odnosu na govor). Usporeduju¢i Getiri skupine ispitanika®,
Sakai dobiva rezultate koji upuéuju na zajednicko obiljezje funkcionalne dominantnosti za
lijeva kortikalna podrucja prilikom razumijevanja reCenica, kao i bitnu i univerzalnu ulogu
lijevog F3t/F30 podrucja prilikom procesiranja jezi¢nih informacija bez obzira na modalitet u

kojemu su recenice izrazene.

Sakai (2005) navodi da su mjesta u mozgu selektivho povezana s gramatiCkim
procesiranjem operkularni 1 triangularni dijelovi 66 lijeve IFG 1 lijevog lateralnog
premotorickog korteksa®”. Autor smatra da ta lijeva &eona podru&ja moZemo nazvati ,,centrom
za gramatiku® (eng. grammar center) te na temelju istrazivanja iznosi tvrdnju (2005: 817) da
je lijevi Ceoni rezanj u ljudi specijaliziran za sintaktiCku obradu prilikom razumijevanja

recenica.

Nadalje, Sakai (2005) spominje funkcionalne promjene centra za gramatiku prilikom
usvajanja J2. Isti¢e da postoje minimalno dva ¢imbenika koja bi mogla utjecati na promjenu
kortikalne aktivacije. Prvi je razina stru¢nosti, odnosno jezicne vjeStine — RJV (eng.

proficiency level — PL) za J2, a druga je dob ovladavanja jezikom. Autor ispituje mijenja li

% F30 tj. BA 47.

% Ispitivanje u uvjetima koji su ukljudivali japanski znakovni jezik (eng. japanese sign language — JSL) kao
stimulus izvrSeno je na dvjema skupinama — gluhim korisnicima JSL-a i ¢uju¢im bilingvalima JSL-a i japanskog
jezika. Ispitivanje u uvjetima koji su ukljucivali govorni japanski jezik izvrSeno je na dvjema skupinama —
jednojezi¢nim govornicima japanskog jezika (iskljuc¢ivo auditivni stimulus) te bilingvalnim korisnicima
japanskog jezika i JSL-a (audiovizualna prezentacija).

% F3op/F3t tj. BA 44 1 45.
BP6,8i9; pretezito BP 8.
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utenje glagolskih prodlih vremena engleskoga kao znanja J2 mozdanu aktivaciju®. Na
temelju rezultata, autor zakljucuje da centar za gramatiku sluzi specificnim jezicnim
funkcijama kriticnim za ovladavanje bilo kojim jezikom. Uz to, istice da se aktivacija lijeve
dorsalne IFG povecava proporcionalno s porastom RJV u ranim razdobljima ovladavanja J2
te da postaje manja kada je postignuta ve¢a RJV u J2. Zakljucuje da bi takvi rezultati mogli
odrazavati opcenitije pravilo o promjeni aktivacije prilikom jezicnog razvoja, koje
podrazumijeva pocetno povecanje kortikalne aktivacije od trenutka kada zapocinje
ovladavanje jezikom za kojim slijedi odrZavanje aktivacije 1 konacno njezin pad tijekom

utvrdivanja jezi¢ne kompetencije.

8. Ucenje stranog jezika i dvojezi¢nost u djece oStecena sluha

Ucenje SJ u djece oSte¢ena sluha jasan je izazov. Proces poput ucenja SJ koji je sam po sebi
vrlo slozen, ¢ini se naizgled nemogu¢ ako se odvija uz neke postojece prepreke. Ipak,
istrazivanja ukazuju na suprotno. U tekstu koji slijedi, uglavnom ¢u koristiti kratice J1 za prvi,
odnosno materinski jezik, te J2 za drugi jezik (bio on uistinu drugi ili strani prema prethodno
navedenim definicijama)®. Razlog tomu je §to govorimo o moguénosti djeteta odteéena sluha
da ostvari jezi¢ne vjestine joS jednog jezika (uz J1), neovisno o tome u kojoj mjeri i u kojoj

dobi.

8.1. Mogucnosti

Waltzman i dr. (2003) navode da je povijesno promatrano, ovladavanje J2 u vrlo male djece
dozivljavano sa skepticizmom medu stru¢njacima u podrucju razvoja jezika i edukacije.
Takav je stav bio povezan s vjerovanjem da ovladavanje J2 interferira s usvajanjem J1 te da
moze uzrokovati zaostatak u jezicnom razvoju. Autori isti¢u da su neka istraZivanja pokazala
da se jezicni miljokazi u djece oSteCena sluha javljaju u jednakoj koli¢ini i s jednakim
karakteristikama kao u djece uredna sluha koja su dvojezicna ili jednojezicna. Waltzman i dr.
(2003) kazu da nekoliko ¢imbenika, poput ograni¢enog vokabulara i sporijeg napretka u J2,

doprinosi dojmu da su dvojezi¢na djeca ,,zaostala” ili ,,da imaju poremecaj* u svojemu

% Provedena su dva istrazivanja, pri ¢emu su u prvome sudjelovali ispitanici u dobi od 13 godina, izvorni
govornici japanskog jezika koji prvi puta uce engleski jezik. U drugome istrazivanju sudjelovali su ispitanici od
19 godina koji su ucili engleski jezik 6 godina. Za ostale detalje istrazivanja vidjeti Sakai (2005: 818).

% Drugim rije¢ima, pojam J2 ¢e obuhvaéati ono §to Medved Krajnovié naziva inim jezikom (IJ).
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ovladavanju jezikom. Ipak, autori napominju da taj nedostatak u okviru vokabulara nestaje
ve¢ pocetkom osnovnoskolskog obrazovanja, a da se povecanje vjestine u jednom od jezika
moze objasniti jezicnim okruZenjem i iskustvom. Primjerice, ako je dijete ceSce izloZeno
jednome od jezika kod kuce ili preferira jedan od ta dva jezika, ocekivano je da ¢e u pocetku u
njemu ocitije napredovati, odnosno biti fluentnije. Autori istiCu da trenutacno ne postoje
podaci koji podupiru pretpostavku da postoji veca ucestalost ili tezina jezi¢nog nedostatka u
djece koja ovladavaju dvama jezicima u odnosu na onu koja ovladavaju jednim, kao ni
odredene karakteristike identificirane u dvojezi¢ne djece koja se razlikuju od onih otkrivenih
kod jednojezi¢ne djece. Genesee (prema Waltzman i dr. 2003) navodi da bilo kakav jezicni
nedostatak otkriven kod dvojezi¢nog djeteta ne postoji zbog istovremenog ovladavanja dvama
jezicima, ve¢ je uroden. Drugim rije¢ima, taj isti nedostatak bi vjerojatno postojao ¢ak i kada
bi dijete bilo ograni¢eno na ovladavanje samo jednim jezikom. Tu tezu podrZava i Guiberson
(2013), isticu¢i da djeca s poteSkocama mogu pokazivati ograni¢enja u razvoju kao rezultat
svojega poremecaja, a ne kao rezultat svoje dvojezi¢nosti. Autor smatra da su djeca s
teSko¢ama u komunikaciji sposobna uciti dva jezika te da stoga stru¢njaci i roditelji ne bi
trebali pretpostavljati da je poznavanje dvaju jezika iskljuc¢ivo podrucje djece uredna razvoja.
Kao potporu tome navodi brojne radove (Goldstein 2004, Kay-Raining Bird i1 dr. 2005,
Kohnert i dr. 2005, Ohashi i dr. 2012, Petersen i dr. 2012, Restrepo i Gutierrez Clellen 2004 i
Restrepo i Kruth 2000 prema Guiberson 2013: 106) koji istrazuju opis dvojezicnosti i
viSejezi¢nosti u djece sa Sirokim spektrom oSte¢enja i koji potvrduju da su djeca s jezi€nim i
govornim poremecajima te djeca s teSkoCama u razvoju sposobna uciti dva ili viSe jezika.
Terapijska istrazivanja potvrduju ove zakljucke: kada je jeziCna intervencija pruzena
dvojezi¢nom djetetu na oba jezika, ishodi su jednako uspje$ni kao kod jednojezicne djece

(Waltzman 1 dr. 2003).

Waltzman 1 dr. (2003) kazu da su klini¢ari 1 edukatori djece oSte¢ena sluha bili
zabrinuti da bi ovladavanje J2 moglo prekinuti ono J1 ili da ima potencijal uzrokovati jezi¢ni
nedostatak te da su stoga suzdrZani pri preporucivanju ucenja J2 djeci s UMP (koja su bila
obucavana oralnoj komunikaciji). Vode¢i se savjetima stru¢njaka, roditelji ¢esto odbacuju
opciju dvojezi¢nosti za svoju djecu oSteCena sluha. S druge strane, Guiberson (2013)
istrazivanjem dolazi do podataka koji ukazuju na velik interes roditelja za moguénost
dvojezinog obrazovanja svoje djece oStecena sluha te istovremeno siromasan izvor
informacija o tim moguénostima. Tog ¢u se pitanja detaljnije dotaknuti i kasnije u sklopu

poglavlja o istrazivanjima. Uz to, Genesee (prema Waltzman i dr. 2003) napominje da moze
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biti drustveno, ekonomski, profesionalno 1 osobno Stetno uskratiti dijete za dobrobiti

ovladavanja J2 kojemu je izloZzeno od rodenja.

Takoder, Vanék (2009) napominje da rezultati njegova istrazivanja ukazuju na izrazitu
vaznost okruzenja primarnog jezika — istrazivanje potvrduje da je to jedan od odlucujuéih
¢imbenika koji potencijalno odreduju proces ucenja jezika (J1, J2 ili J3). Autor isti¢e da Ce,
ako roditelji nisu iskusni korisnici znakovnog jezika, jezi¢ni ulazni podaci koje pruzaju
djetetu biti ostvareni u slusno-govornom modalitetu i time nedovoljno pristupacni djetetu. Uz
to, kaze da 1 teorijski pristupi i istrazivanja ukazuju na to da ¢e u takvim sluc¢ajevima rano
djetinjstvo djece osStecena sluha biti obiljezeno izostankom jezika te da je vjerojatno da ¢e
takvi uvjeti izazvati ograniCavajuce posljedice na jezi¢ni i kognitivni razvoj, o ¢emu sam
govorila i ranije u radu. Takva ograni¢enja utjecat ¢e i na opéenite sposobnosti ovladavanja
jezikom. Za razrjeSenje takvih situacija, autor predlaze uzimanje u obzir slusnih pomagala te

uporabu ¢itanja s usana kako bi se olakSao pristup slusno-govornih ulaznih informacija.

Prema Lederberg, Schick i Spencer (2012), ve¢i broj djece oStec¢ena sluha (u odnosu
na proslost) danas usvaja govorni jezik u dobnim skupinama tipi¢nima za djecu uredna sluha.
Dobro usvojen govorni materinski jezik svakako je olakotna okolnost i plodna podloga za
daljnje ucenje drugog ili stranog jezika. Istovremeno, autorice isti¢u dobrobit alternativnih
metoda u manje uspjeSnim sluc¢ajevima. Smatraju da je moguce da, kao 1 brojna djeca
oSte¢ena sluha u proslosti, djeca koja prozivljavaju usporen razvoj govornog jezika, a kojima
nije pruzen pristup alternativnim modelima, ne uspiju razviti jezi¢ne vjeStine dovoljne za

potporu fluentne komunikacije ili za stvaranje osnova za daljnje ucenje.

Uzevs$i u obzir sva gore navedena promisSljanja 1 nedoumice, razumljivo je zaSto
rehabilitatori Cesto nisu bili voljni preporuciti dvojezi¢no okruZenje za djecu oStecena sluha.
Medutim, smatram da su istraZivanja koja donose informaciju o povoljnim jezi¢nim ishodima
dvojezi¢ne djece ostecena sluha te Zelju roditelja za ambicioznijim jezi¢nim pothvatima djece
vrlo ohrabrujuca te da bi ih sve viSe trebalo uzimati u obzir. Kao §to sam prethodno u radu
napomenula, dodjeljivanje UMP nudi Siri pristup sluSnom signalu nego Sto to ¢ine KSP,
pruzaju¢i djeci veéi izbor perceptivnih, a posljedi¢no i jezinih alata potrebnih za razvoj
govora. Stoga smatram da je vjerojatna pretpostavka koju iznose Waltzman 1 dr. (2003) da
kao u djece uredna sluha, neka djeca oStecena sluha koja koriste UMP mogu razviti oralne

vjestine u vise od jednog govornog jezika.
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Na temelju prethodno navedenih podataka, zakljucujem da je ucenje drugog jezika te
ostvarivanje dvojezi¢nosti moguée u vecine djece ostecena sluha, uz uvjet implantacije UMP
kao razvojne podrske i moguéeg oslanjanja na Citanje s usana. Nije iskljucen ni napredak u
ucenju J2 u djece kojima je J1 ostvaren vizualnim modalitetom, ali valja imati na umu da ¢e
takav razvoj jezika imati najbolji ishod u onim slucajevima u kojima okruzenje (prvenstveno
roditelji) ima razvijene vjeStine znakovnog jezika. Pregledom literature ne nailazim na
istrazivanja koja se bave pitanjem ucenja drugog jezika u djece s KSP te za tu populaciju ne
mogu izvoditi dovoljno ¢vrste zakljucke. Ipak, pretpostavljam da ¢e djeca koja ostvaruju
dobar napredak u sluSnom 1 jezicnom razvoju (kao §to sam ranije spomenula, nagluha djeca
koja koriste KSP mogu ostvariti uredan jezic¢ni razvoj), uz primjerene metode uspjesno
ovladavati stranim jezikom. U sljede¢em ¢u poglavlju navesti postoje¢e metode ucenja
stranog jezika te komentirati njithovu primjenjivost u slucaju u kojemu su ucenici djeca

oStecena sluha.

8.2. Metode ucenja stranog jezika

Castro Pinto (2009) isti¢e da su mnogu ¢imbenici ukljuceni u ucenje SJ te da je to razlog Sto
se susrecemo s razli€itim obrascima uspjesnosti ishoda uc¢enja. Day (1977 prema Castro Pinto
2009) pretpostavlja postojanje utjecaja razli¢itih metoda poucavanja na uspjesnost ishoda koji
je uvijek u odnosu s razli¢itim profilima pojedinaca. S obzirom na to, moZemo promatrati
djecu oStecena sluha kao jedan od razli¢itih profila koji ima svoje zahtjeve 1 u skladu s time
pretpostaviti da je najvaznije prilikom uc¢enja SJ prona¢i metodu koja tim zahtjevima najbolje

odgovara, odnosno koja ¢e naju¢inkovitije djelovati na postignuca ucenika.

Fruk (2013) navodi nekoliko razli¢itih metoda ucenja SJ prema Skljarovu (1993) i
Prebeg-Vilke (1977). To su gramaticko-prijevodna metoda, prirodna metoda, direktna
metoda, audiolingvalna metoda, sugestopedijska metoda, ucenje u zajednici, funkcionalna
metoda te AVGS’® metoda. Svaku metodu odlikuju razligita obiljezja i svaka je procijenjena
kao odgovaraju¢a pri u€enju stranog jezika kod djece oStecena sluha, izuzev gramaticko-

prijevodne metode, jer se kroz tu metodu ne razvijaju govorne vjestine.

Princip prirodne metode je imitacija nastavnika, odnosno ucenje SJ onako kako u¢imo

J1.J1 je u potpunosti iskljucen iz nastave i stavlja se naglasak na dijalog u¢enika i nastavnika

™ Audiovizualna globalno-strukturalna metoda.
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(Skljarov 1993 prema Fruk 2013). Ta je metoda primjenjiva u nastavi djece oStecena sluha
zbog zastupljenih vidnih podrazaja (prilikom ucenja leksika u odnosu slika-rije¢) i uranjanja u

jezik uz stalnu komunikaciju s profesorom koja sluzi kao podrska pri vjezbanju izgovora.

Direktna metoda moze se nazvati i konverzacijskom jer je glavni cilj ovladavanje
sposobnos¢u govora. Ono S§to ucenik ne razumije objasnjava se ilustracijom, mimikom,
gestom ili definicijom koja u sebi sadrzi ve¢ poznate rijeCi. Puno se vaznosti daje ucenju
pravilnog izgovora — na prvom je mjestu ucenje sluSanja i govora, a zatim slijedi Citanje 1
pisanje (Skljarov 1993 prema Fruk 2013). Kao i prirodna metoda, direktna je metoda
prikladna nastavi u¢enja SJ u djece oSte¢ena sluha ba$ zbog naglaska na govoru i slusanju.
Ovladavanje slusnim i govornim vjestinama uvelike ¢e olakSati daljnji proces usavrSavanja

jezi¢nih vjestina.

Audiolingvalna metoda temeljena je na ponavljanju jezi¢nih obrazaca koji vode k
automatizaciji. Sirenje vokabulara u drugom je planu — smatra se da treba biti na minimumu
dok ucenik ne usvoji osnovne jezi¢ne modele. Leksik se ne uci u izoliranim slucajevima, ve¢
u kontekstu, na osnovi dijaloga uz jezik koriSten u svakodnevnom zivotu (Skljarov 1993
prema Fruk 2013). Ponavljanje i dijalog prednosti su ove metode koje ju ¢ine primjenjivom u

ucenju SJ u djece oStecena sluha.

Sugestopedijsku metodu osnovao je Georgij Lazanov i odreduje ju kao granu
sugestologije koja se bavi problemima sugestije u pedagogiji. Sugestija je oblik psihickog
refleksa pomocu kojeg se podsvjesnim mehanizmima stvara ugodaj za aktiviranje skrivenih
psihickih rezervi (Skljarov 1993: 37 prema Fruk 2013). Metoda je opisana kao
nekonvencionalna. Odlikuje ju to Sto u€enik mora imati potpuno povjerenje u ucitelja, a vazni
su 1 prostorija 1 raspored namjestaja te opremljenost suvremenom tehnologijom (Skljarov

1993 prema Fruk 2013).

Ucenje u zajednici (eng. Community Language Learning — CLL) metoda je ucenja SJ
koja se moZe primijeniti 1 na ostale Skolske predmete. Sastoji se od pet faza kroz koje ucenici
od imitacije nastavnika dolaze do potpune neovisnosti o njemu, §to podrazumijeva lakocu
ovladavanja gradivom (Prebeg-Vilke 1977 prema Fruk 2013). Ova metoda vrlo je temeljita i
gradi ¢vrste osnove za stupnjeve koji slijede, Sto je prednost pri ucenju SJ u djece oStecena
sluha. Takav pristup rezultira boljom medusobnom komunikacijom 1 postepenim pristupom

uklanja se moguénost izgubljenosti ili zbunjenosti prilikom ucenja SJ.
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Funkcionalna metoda kao cilj ima komunikacijsku sposobnost. Gramatika se uci
istovremeno kada i leksik, a kasnije se istice funkcionalnost. U primjeni ove metode potreban
je audiovizualni i autenti¢ni materijal. Pristup je namjenjen teCajevima SJ, ali moze se

primijeniti 1 u Skolskoj nastavi SJ (Prebeg-Vilke 1977 prema Fruk 2013).

Posljednja metoda je AVGS metoda, Ciji je zaCetnik profesor Petar Guberina. Polazna
tocka AVGS metode jest verbotonalni sustav. Verbotonalni sustav je lingvisticka, audioloSka i
neuropsiholoska teorija slusne percepcije, a primjenjuje se u rehabilitaciji slusanja 1 govora,
ucenju stranog jezika i usvajanju materinskog jezika (Fruk 2013). Verbotonalni sustav temelji
se na proucavanju toga kako mozak percipira govor osjetilom sluha, a pritom ne iskljucuje
psiholoske ¢imbenike koji bi mogli utjecati na percepciju govora (Guberina 2010). AVGS
metoda ukljucuje sva ljudska osjetila, a ne samo sluh. Prema Guberini (2010), osobita vaznost
pridaje se cijelom tijelu koje je primatelj 1 prijenosnik govora te upotrebi slusalica i1 vibratora
koji se postavljaju na razlicite dijelove tijela. Objasnjava teoriju ucenja SJ na kojoj se AVGS
metoda temelji kao teoriju koja u obzir uzima drustveno djelovanje jezika, proces sluSanja i
gledanja te organiziranu jezi¢nu strukturu i omogucuje cerebralnu integraciju. Ona se temelji
na stalnoj vezi elemenata situacija — kontekst — slika — skupina rijeci — znacenje — zvuk koje

promatramo kao strukturu.

Dio procesa ucenja stranog jezika c¢ine 1 neke poteSkoce koje treba prevladati.
Posebnosti svakog jezika, poput zvucne, morfoloske i sintakticke strukture, predstavljaju
najveci problem. Takve poteskoce kao cjelinu nazivamo sustavom greSaka. Sustav greSaka
¢ine karakteristi¢ne pogreske u izgovoru nekog jezika. Ta sustavnost rezultat je ve¢ postojecih
slusnih oblika koji su izgradeni na fonetskom sustavu materinskog jezika (Mildner 1991
prema Fruk 2013). Kako bismo djelovali na ispravak percepcije, a zatim 1 produkcije glasova
stranog jezika, koje su pogreSne bas zbog razlika u fonetskim sustavima, koristimo fonetsku

korekciju izgovora.

Pozojevi¢-Trivanovi¢ (1984) kaze da fonetski sustav nekog jezika podrazumijeva
njegovo cjelokupno ostvarenje u govoru: njegov ritam, intonaciju, naglaske, sustav glasova
itd. Napominje da se razlika koju je najteZe 1 najvaznije prevladati pri ovladavanju pravilnog
izgovora nalazi u temeljima slusanja i izgovora. Stjecanje navika u tim domenama nuzno je za
pravilno zvukovno ostvarenje SJ i stoga je ono najvaznija zadaca i za nastavnika i za ucenika.
Osnova fonetske korekcije izgovora je verbotonalna teorija. Fonetska korekcija temeljena je

na nacelima izvedenim iz strukturalistiCkog proucavanja sluSanja i njegove povezanosti s
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govorom. Tu povezanost autorica objasnjava kao slijed u kojemu karakteristike sluSanja
djeluju na izgovor, koji zatim u povratnoj sprezi djeluje na vlastiti sustav sluSanja osobe.
Napominje da je emisija govora kvantitativno mnogo §ira nego Sto je nuzno za sluSnu
identifikaciju te da su za svaki jezik potrebni razli¢iti oblici sluSnog izbora. Autorica stoga
zaklju€uje da se pogreske javljaju jer postoje razlike izmedu fonetskih sustava materinskog 1
stranog jezika, odnosno zbog toga Sto se slusni izbor stranog jezika asimilira s onime

materinskog jezika, ¢ime dolazi do krivo usmjerenog sluSanja.

» Sustav pogresaka je odlika slusanja govora. Djeca ispod pet godina relativno dobro
percipiraju strani govor, ne prave greSke sistema i lako se korigiraju, ali s druge strane
nesigurna su u percepciji bilo kojeg govora, pa i materinskog, dok s druge strane odrasli
sigurno sluSaju svoj govor 1 isto tako sigurno grijeSe sluSaju¢i nepoznati govor. Prema tome
grijeSenje je rezultat jedne razvijene kvalitete, a ne jednog manjka u percepciji. ,, (Borkovi¢

2004: 101).

Osim navedenih metoda ucenja govornog stranog jezika, postoje dvije ponudene
metode za stvaranje poveznica izmedu znakovnog i govornog jezika za djecu koja veé
znakuju. To su sandwiching i chaining (Nussbaum, Waddy-Smith i Doyle 2012: 314), Sto bi
se moglo prevesti kao metoda sendvic¢ i metoda lanac, odnosno ulancavanje. Metoda sendvic¢
ukljucuje slijed govor-znakovanje-govor ili znakovanje-govor-znakovanje §to omogucuje
uceniku da vidi izravnu poveznicu izmedu znakovanog koncepta i njegovog govornog
korelata, dok metoda lanac ukljucuje viSestruke kanale recepcije jedne rijeci ili koncepta.
Autori kao primjer metode lanac navode sljedecu situaciju: dijete vidi objekt, primjerice
loptu, vidi znak za loptu, ¢uje izgovorenu rije¢ lopta, vidi znakovanje slovo po slovo rijeci
lopta te na kraju napisanu rije¢ lopta, pri cemu ne moraju svaki put kada se tehnika koristi biti

ukljuene sve karike.

Cini se da je u tom slu¢aju uéenje govornog jezika uvelike nalik nekim metodama
pocetnickog ucenja J2 kada se ne koristi u potpunosti vokabular SJ, ve¢ se ucenje 1
razumijevanje potpomaze upotrebom J1. Motivacija ucenika prilikom ucenja govornog jezika

kao J2 moze se olaksati uklju¢ivanjem u€enika u njima vazne aktivnosti.

Valja naglasiti da su sve navedene metode uglavnom orijentirane na formalno
oblikovano ovladavanje jezikom te se stoga opisuju kao ucenje SJ, a ne kao usvajanje ili
ovladavanje jezikom. Takoder, treba imati na umu da je u slu¢aju u kojemu skupinu ucenika

SJ ¢ine djeca oStec¢ena sluha iznimno vazno omoguditi djeci da $to viSe urone u taj jezik koji
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im nije J1. Drugim rije¢ima, treba usmyjeriti ¢itav proces na Sire podrucje koje ukljucuje i
neformalne oblike ovladavanja jezikom, postavljaju¢i ih u kontekst dostupnosti ili barem
djelomicne dostupnosti govorne zajednice. 1z koli¢ine navedenih metoda mozemo vidjeti da i
djeca oStecena sluha imaju Sirok raspon opcija ucenja SJ koje su njima kao pojedincima

prikladne.

8.3. Istrazivanja

Guiberson (2014a) napominje kako se unato¢ napretku u istrazivanjima dvojezicnosti djece
oStecena sluha javlja nepotpunost pri izvodenju zakljucaka. Istice da vecina istrazivanja
opisuje samo vjestine J1 u dvojezi¢ne djece oSteena sluha te da su mnoga od njih bila
istrazivanja slucajeva, istrazivanja kohorta ili retrospektivna istrazivanja, Sto ograniava
mogucénost generalizacije. Uz to, kaZe da su mnoga od tih istraZivanja dovrSena u kontekstima
u kojima dvojezi¢nost nije uobicajena ili nije karakteristicna za drzavu ili podrucje. Potrebno
je vise istrazivanja koja opisuju rezultate J1 i J2 u dvojezi¢ne djece ostecena sluha te dodatnih
istrazivanja u kontekstima u kojima je dvojezi¢nost uobicajena. Nadalje, autor istice da
dosadaSnja istrazivanja nisu ukljuivala informacije o cjelokupnoj roditeljskoj procjeni
razvoja J2 u njihove djece oSte¢ena sluha. ObjaSnjava da je to vazno jer su roditelji djece
oStecena sluha suoceni s teskim odlukama o nacinu komunikacije, a time i o u¢enju J2. Prema
Guibersonu (2014a), u nekim kontekstima dvojezi¢nost osobe moze odrazavati pripadnost
grupi i identitet. Autor napominje da je vazno da roditelji koji odluce dvojezicno odgajati
djecu ostecena sluha ocjenjuju cjelokupni razvoj J2 svoje djece jer ¢e to pruziti roditeljsku
perspektivu koja drugim roditeljima 1 struénjacima moze biti korisna pri vaznom odluc¢ivanju

o djetetovu na¢inu komunikacije.

Guibersonov rad Billingual skills od deaf/hard of hearing children from Spain (2014a)
posvecen je opisu vjeStina J1 1 J2 skupine dvojezicne S$panjolske djece oSte¢ena sluha.
Sudionici istrazivanja bili su roditelji 51 djeteta osteéena sluha iz Spanjolske; ispunjavali su
elektronicku anketu koja je ukljucivala pitanja o pozadini (kontekstu), detalje o gubitku sluha

djeteta i dvojezini status i izloZenost J2. Roditelji su takoder ispunili SOLOM’', skalu

" Student Oral Language Observation Matrix (prijedlog prijevoda: Matrica promatranja ucenikove oralne
jezicne vjestine). SOLOM je skala jezi¢ne procjene koju mogu ispunjavati i ucitelji i roditelji. Dizajniran je za
ocjenjivanje jezi¢nih vjestina djeteta tipi¢nog razvoja koja ovladavaju J2. Temeljen je na znanju o normalnom
jezicnom razvoju, §to pretpostavlja da djeca ovladavaju jezikom stupnjevito i da mogu usvojiti jezicne vjestine
poput razumijevanja prije nego neke druge vjestine poput izrazavanja. SOLOM se sastoji od pet komunikacijskih
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procjene koja opisuje jezi¢ne vjestine. Guiberson (2014a) dolazi do rezultata koji ukazuju na
to da dvojezi¢na djeca oSte¢ena sluha pokazuju snaznije J1 vjestine u odnosu na svoje
jednojezicne vrsnjake oste¢ena sluha. Dvojezicna djeca pokazala su Sirok raspon J2 vjestina, a
vecina je bila izloZzena J2 preko roditelja i/ili Skolovanja. Vecina roditelja procjenila je da
njihova djeca pokazuju J2 vjesStine koje su bolje ili jednake ocekivanoj razini. Guiberson
(2014a) zakljucuje da dobiveni rezultati odgovaraju ranijim istrazivanjima koja ukazuju na to
da su djeca oSte¢ena sluha sposobna postati dvojezi¢na te kako se za sada raspravlja o

implikacijama koje to ima za klinicku praksu.

Takoder, Guiberson (2014b) objavljuje jedan od svojih radova koji se bavi pitanjem
dvojezi¢nosti djece u Spanjolskoj. Pretpostavka koju izlaZe je da ¢e u kontekstu u kojemu je
50% odraslih Spanjolaca dvojezicno ili viSejezi¢no, a pri ¢emu je u autonomnim zajednicama
68%-100% djece u osnovnim $kolama uklju€eno u dvojezi¢ne edukacijske programe, i djeca
oSte¢ena sluha biti izlozena viSe nego jednom jeziku te da ¢e imati jednak pristup razvoju tih
sposobnosti kao ostali. Medutim, autor dolazi do rezultata koji govore suprotno — djeci
osteCena sluha nije uvijek pruzena prilika za razvoj dvojezicnosti bez obzira na to $to ih
roditelji smatraju sposobnima za to. MozZe se zakljuciti da je izvor takvoga ishoda ve¢
spomenuti nesklad teznji roditelja i struénjaka za ¢ijim ¢e se preporukama roditelji najéesce

voditi prilikom odluc¢ivanja o djetetovu obrazovanju.

Guiberson (2014b) istice da iako se preko 70% obitelji izjasnilo kako smatraju da su
djeca oStecena sluha sposobna razviti govornu dvojezi¢nost, samo 38% njih odabire odgajati
svoju djecu dvojezicno. Pritom ne postoji kvantitativna razlika izmedu odabranog nacina
komunikacije (roditelji koji odabiru samo govorni jezik u odnosu na one koji odabiru govorni
i znakovni jezik ili simultanu komunikaciju’®). Takoder, autor spominje program The Allies in
English™ &ja je polazna stavka rada ta da je uspjesnost u J2 rezultat drustvene motivacije u

ucenju tog jezika. Prema Guibersonu (2014b), najces€e prepreke prilikom ucenja u djece

domena — razumijevanje, fluentnost, vokabular, izgovor i gramatika — koje se ocjenjuju na skali 1-5. (Guiberson
2014a: 88).

7 Tako se u stranoj literaturi odvojeno pojavljuju pojmovi SimCom (eng. simultaneous communication) tj. SSS
(eng. sign supported speech) 1 cued speech Cini se da se odnose na jednaku pojavnost koju u radovima na
hrvatskom jeziku nalazimo kao termin simultana komunikacija i podrazumijeva simultanu znakovno-oralnu
komunikaciju.

3 Program The Allies in English (AE) razvila je organizacija t-oigo.com kako bi ohrabrila govornu dvojezi¢nost
kod djece sa sluSnim oStecenjima. T-oigo.com je Spanjolska neprofitna organizacija ¢iju je virtualnu zajednicu
2007. godine osnovala Dale Sindell kako bi pridobila korisne informacije za svoga sina koji ima slusno ostecenje
te kako bi ucila iz tudih iskustava (Guiberson 2014a).

64



oSte¢ena sluha ukljucuju razrede s velikim brojem ucenika (25-30), odzvanjanje ili loSu
akustiku, metodologije usredoto¢ene samo na slusanje te ucitelje koji nisu izvorni govornici.
Autor navodi da takvi izazovi mogu biti prisutni ¢ak i ako djeca dobro ¢uju s UMP i/ili KSP
te ako imaju dobar razvoj oralne komunikacije u materinskom jeziku. U skladu s tim, t-
oigo.com zaposljava studente iz Amerike kao volontere koji sudjeluju u kulturnoj razmjeni i
koji kao ,,posebni prijatelji ucenjem kroz zabavu pomazu ovladavanju engleskim jezikom

unutar Spanjolskih obitelji (Guiberson 2014b).

Odabir nacina komunikacije treba biti temeljen prvenstveno na dobrobiti djeteta pa se
tako razlikuje izmedu pojedinaca. Roditelji imaju vaznu ulogu prilikom ovoga odabira pa ne
iznenaduje njihova potreba za nepristranim informacijama stru¢njaka, prema Guibersonu
(2013: 105) ,,posebice kada govorimo o nacinima komunikacije i edukacijskoj metodologiji*.
Autor napominje kako je izrazito vazno roditeljima pruziti visoko kvalitetne informacije i
velik raspon opcija prilikom odluc¢ivanja o komunikaciji i edukacijskim pristupima. Guiberson
(2013) istide da smjernice iz ASHA-e* (2004) za audiolosku procjenu zahtijevaju primjenu

pristupa koji je usredotocen na obitelj 1 kulturoloski obazriv.

Istrazivanja koja se doti¢u ovladavanja drugim jezikom u djece oSteéena sluha
mozemo podijeliti u dvije skupine. Prva skupina istrazivanja odnosi se na ovladavanje dvama
jezicima od kojih su oba u oralnom (govornom) modalitetu. Druga skupina odnosi se na
ovladavanje dvama jezicima, od kojih je jedan u oralnom, a drugi u vizualnom modalitetu
(neovisno o tome u kojem od ta dva modaliteta je J1, a u kojemu J2). Za prvu skupinu
nalazimo puno manji broj istrazivanja, a glavni uzrok toga je ve¢ spomenuta sumnji¢avost
struénjaka 1 roditelja prema ostvarivanju te moguénosti (razvoja dvaju jezika opcenito, a
posebice iskljuivo u oralnom modalitetu), Sto kao posljedicu izaziva i suzdrzanost od
preporuka takvog pristupa J2, a time i manji broj potencijalnih ispitanika koji mogu biti

ukljuceni u istraZivanja takve vrste.
8.3.1. Oba jezika u oralnom modalitetu

Mark Guiberson autor je koji je svojim istraZivanjima ispitivao obje navedene skupine.
Istrazivanja su vrSena isklju¢ivo na ispitanicima kojima je J1 Spanjolski jezik, ali bez obzira
na to, dobiveni rezultati te Guibersonova opaZanja i razmisljanja mogu nam posluziti kao uvid

u potencijalno globalno stanje.

™ American Speech-Language-Hearing Association
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World Health Organization (2013 prema Guiberson 2014a) navodi sljede¢e podatke:
dvjesto pedeset milijuna ljudi u svijetu ima ostecenje sluha (umjerenog ili teSkog stupnja).
Istovremeno, procijenjeno je da je priblizno 50-67% svjetske populacije dvojezicno (Baker
and Prys Jones 1998 prema Guiberson 2014a). Stoga bi trebalo ocekivati da velik broj
pojedinaca oStecena sluha pripada zajednicama koje koriste viSe od jednog jezika. Guiberson
(2014a) istice da su u porastu dokazi da djeca oSteena sluha imaju sposobnost postati
dvojezi¢na’®. U nekoliko istraZivanja sludajeva zabiljeZeno je da su djeca s UMP bila
sposobna ovladati govorom dvaju (Guiberson 2005 prema Guiberson 2014a) ili ¢ak triju
jezika (Francis i Wai Lam Ho 2003 prema Guiberson 2014a). Malen uzorak i retrospektivna
istrazivanja takoder su pokazala da djeca s UMP izlozena dvama jezicima pokazuju povoljne
jezi¢ne ishode (McConkey Robbins i dr. 2004, Mueller i dr. 2004, Thomas i dr. 2008,
Waltzman 1 dr. 2003 1 Yim 2011 prema Guiberson 2014a). Primjerice, retrospektivno
istrazivanje 56 njemacke djece s UMP pokazuje da djeca odgojena dvojezicno (oralno) imaju
razvoj govora usporediv s jednojezicnim vr$njacima s UMP (Teschendorf i dr. 2010 prema
Guiberson 2014a). No, kao S$to sam prethodno spomenula, unato¢ ovome, brojna su
istrazivanja zabiljeZila da stru¢njaci obiteljima ucestalo isticu da djeca oStecena sluha ne bi
trebala ili ne mogu postati dvojezicna (Francis 1 Wai Lam Ho 2003, Guiberson 2005,
McConkey Robbins i1 dr. 2004, Waltzman i dr. 2003, Steinberg i dr. 2003 1 Yim 2011 prema
Guiberson 2014a).

Takoder, Guiberson (2013) na temelju vlastitog provedenog istrazivanja zakljucuje da
stupanj gubitka sluha, status UMP i dob nisu znafajno povezani s dvojezi¢nim rezultatima
djeteta. Rezultati su ukazivali na to da su dvojezicni rezultati znaCajno povezani s
dvojezi¢nim statusom roditelja’® te njihovim pozitivnim uvjerenjem o oralnom dvojeziénom
odgoju 1 njihovu ohrabrivanju djeteta oStecena sluha da ovladaju dvama jezicima. S druge

strane, autor isti¢e da negativan stav nije bio povezan s dvojezi¢nim rezultatima djeteta.

Guibersonovo (2014a) istrazivanje’’ pokazalo je da je dvojezi¢na skupina ispitanika

imala viSe prosjecne rezultate SOLOM podskala nego jednojezi¢na skupina. Usporedbom tih

7 Guiberson u ovom radu koristi izraz dvojezi¢nost kao referencu na oralni jezi¢ni bilingvizam.
76 U istraZivanju je sudjelovalo 27 obitelji, a 38% njih je imalo barem jednog roditelja koji je bio dvojezidan.

7 Sudjelovali su roditelji $panjolske djece o3tecena sluha u dobi izmedu 3 i 18 godina koja nisu imale druge
identificirane poteskoce. Ukupno je sudjelovao 51 roditelj. Skupine ispitanika (djece; 56% musko) bile su sli¢ne
kronoloske dobi te dobi utvrdivanja gubitka sluha. Takoder su bile sli¢ne po stupnju gubitka sluha. Postojala je
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dviju skupina nisu bile utvrdene znacajne razlike u ovladavanju jezikom u odnosu na dob,
stupanj sluSnog ostecenja, status UMP i modalitet komunikacije. Zatim su usporedivani
ukupni rezultati SOLOM testa koji su pokazali znacajnu razliku izmedu dvojezi¢ne i
jednojezi¢ne skupine u vjestini J1'®: roditelji dvojezi¢ne djece ocijenili su njihove vjestine J1
viSim ocjenama nego roditelji jednojezi¢ne skupine. Autor istice da bi taj rezultat mogao
upucivati na to da dvojezi¢na djeca imaju koristi od ovladavanja J2 na nacin da njihova
vjestina J1 napreduje. Drugim rije¢ima, to bi moglo ukazivati na medujezi¢ni transfer (eng.
cross-linguistic transfer) koji se javlja kada dvojezi¢ni pojedinci imaju pristup svom J1 i
koriste jezicna sredstva iz J1 kao potporu svom J2 ili obratno. Iako ¢itava skupina ispitanika
nije koristila isklju¢ivo oralni modalitet, vazan je podatak o sveukupnim rezultatima koji
ukazuju na opcenitu dobrobit dvojezi¢nosti, izmedu ostalog i u onih pojedinaca koji su

koristili isklju¢ivo oralni modalitet.

Spomenuti medujezicni transfer vezan je uz CUP model koji smo pojasnili u
prethodnom poglavlju. Guiberson (2013) navodi uspjesan pronalazak dokaza koji podupiru
CUP model koje iznosi Cummins (1981). Ti dokazi se temelje na istraZivanjima pismenosti 1
vjeStina povezanih s postignu¢ima (npr. Citanje, matematika i jezicne vjeStine) kod djece
uredna sluha koja su bila uklju¢ena u dvojezi¢nu nastavu. Na temelju tih dokaza on razvija
teoriju o meduovisnosti koja pretpostavlja da ¢e djelotvorne instrukcije u danom jeziku (Jy)
rezultirati prijenosom jezi¢nih vjeStina na drugi jezik (Jy). IstraZivanja dvojezi¢nosti djece
oSte¢ena sluha u oralnom modalitetu komunikacije koja u svom radu opisuje Guiberson
(2013: 107) ukljucuju velik broj jezika (npr. engleski, arapski, Spanjolski, francuski, tagalog,
poljski, njemacki, portugalski itd.) 1 ona kolektivno ukazuju na to da takva dvojezi¢nost ne

usporava ili ograni¢ava J1 djece oSte¢ena sluha.

Waltzman i dr. (2003) isticu da razvoj govornog jezika u djece s UMP ovisi o brojnim
faktorima te da jo$ treba istraziti njihova maksimalna postignuca, iako su osnovna postignuca
ve¢ ustanovljena. Kao jedan indikator viSeg postignuca navode sposobnost djece s UMP da
u¢e komunicirati oralno koriste¢i J2. Svrha njihova istraZivanja bila je ustanoviti 1)

izvodljivost razvoja oralne fluentnosti u J2 djece s UMP te 2) ¢imbenike koji na taj razvoj

varijacija u modalitetu komunikacije. Preko 50% djece u obje skupine koristilo je iskljuc¢ivo oralni modalitet;
dvojezi¢na skupina je imala veéi postotak oralnog + znakovnog modaliteta, a djeca u jednojezicnoj skupini imala
su najvedi postotak koriStenja ,,cued speech’ komunikacije. (Guiberson 2014a).

8 Uz kastiljanski $panjolski, 48% dvojezi¢nih ispitanika govorilo je jezike $panjolskih autonomnih zajednica
(galicijski, katalonski ili baskijski), a 52% govorilo je strani jezik (engleski, njemacki, talijanski, nizozemski).
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utjeCu. Ovo je bilo retrospektivno istrazivanje djece koja odgovaraju postavljenim
kriterijima’®. Rezultati otkrivaju sposobnost neke djece s UMP da razviju vjestinu govornog
J2 uz svoj J1. Jednako vazna je Cinjenica da je vecina pokazivala receptivne i/ili perceptivne
jezicne sposobnosti u svojem J1 usporedive s onima njihovih vrSnjaka uredna sluha.
Waltzman i dr. (2003) na temelju dobivenih rezultata dolaze do zakljucka da su u djece nakon

implantacije moguée visoke razine postignuéa koje ukljuduju uéenje govornog J2%.

McConkey Robbins, Green i Waltzman (2004) objavljuju rad u kojemu istrazuju
razinu jezi¢ne vjetine u skupini prelingvalno gluhe dvojeziéne djece s UMP®'. Prosje¢ni
standardni rezultati J1 uklapali su se u raspon prosjeka djece uredna sluha. Takoder, rezultati
su pokazali postojan napredak vjestine J2 od prve do druge godine u odnosu na kontinuum
koji je odrazavao koli¢inu 1 intenzitet izloZenosti djeteta J2 te duljinu iskustva s UMP. Na
temelju rezultata istraZivanja, autori dolaze do zakljucka da UMP moZe osigurati oralnu

vjestinu u vise od jednog jezika za djecu prelingvalnog slusnog ostecenja.

Na temelju navedenih istraZivanja zaklju¢ujem da je oralni dvojezi¢ni razvoj u djece
oSte¢ena sluha ne samo ostvariv, ve¢ i koristan te da se stoga treba u ve¢oj mjeri pruzati kao
opcija prilikom savjetovanja roditelja, uz detaljan razgovor o uvjetima koji pogoduju

povoljnim dvojezi¢nim ishodima.
8.3.2. Dva jezika u razlicitim modalitetima

Kao $to je kroz rad ve¢ spomenuto, jedna od komunikacijskih opcija za djecu oSte¢ena sluha
je i vizualni modalitet komunikacije. Vizualna komunikacija poprili¢no je Sirok pojam pa
valja napomenuti da se kada govorimo o jezicima, vizualna komunikacija odnosi na manualnu
komunikaciju. U ovom ¢u se dijelu osvrnuti na odabir znakovnog jezika u ulozi jednog od dva

odabrana jezika u dvojezi€nom odgoju. Razlog odabira znakovnog jezika izmedu ostalih

" U istrazivanju je sudjelovalo 18 djece teskog slusnog osteéenja koja su prijavljena kao dvojezi¢na te &ija je
implantacija izvedena u dobi od 5 godina ili manje. Sudionici su procjenjivani na temelju standardnih mjerenja
percepcije govora i receptivnog i ekspresivnog jezika.

% Varijable ukljuuju percepciju govora nakon implantacije, jeziéno okruZenje, vrstu intervencije i uspjeh u
skoli.

81 U istrazivanju je sudjelovalo 12 djece oteéena sluha u dobi od 20 mjeseci do 15 godina kojima je ugradena
UMP prije tre¢e godine zivota. Vjestine J1 mjerene su koristenjem jednog od dva standardizirana testa (Oral and
Written Language Scales ili Reynell Developmental Language Scales), ovisno o djetetovoj dobi. Vjestina J2
procjenjivana je koriStenjem Student Oral Language Observation Matrix. Koristenjem paradigme ponovljenih
mjerenja, procjenjivane su oralne jezicne vjestine J1 i J2 nakon implantacije u intervalima od 2 godine. Jezi¢ni
podaci usporedivani su s normativnim podacima djece uredna sluha.
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ostvarenja vizualnog modaliteta komunikacije je njegov status — on je jezik ravnopravan

drugim jezicima.

Bradari¢-Jonci¢ (2000) navodi tri osnovna oblika manualne komunikacije. To su ru¢ne
abecede, simultana znakovno-oralna komunikacija te znakovni jezik. Ru¢ne abecede tri su
puta sporije od govora. Stoga one imaju ulogu pomoénog sredstva u komunikaciji (pri
preciziranju fonoloske strukture rije¢i, npr. neologizmi, struc¢ni izrazi, vlastita imena).
Simultana znakovno-oralna komunikacija oblik je komunikacije u kojem se sintakticke
strukture govornoga jezika istovremeno popracuju leksickim jedinicama znakovnog jezika i
rune abecede. Dakle, to je vizualizirani govorni nacionalni jezik, popra¢en znakovima
posudenim iz izvornog znakovnog jezika te znakovima ru¢ne abecede. Ovakvi sustavi
komunikacije nazivaju se npr. znakovni engleski jezik, znakovni hrvatski jezik itd. (za razliku
od npr. hrvatski znakovni jezik). Za razliku od dvaju navedenih, znakovni je jezik samosvojan
jezi¢ni sustav. To znaci da ima vlastita gramatiCka pravila, drugacija od onih u jeziku cujuce
zajednice. Prepoznat je i priznat kao jezi¢ni sustav, sa svim jezicnim obiljezjima (Bradari¢-
Jonci¢ 2000; Friedmann i Szertman 2011 ili Stokoe, Casterline i Croneberg 1965 prema
Lederberg, Schick 1 Spencer 2012). Ta su jezi¢na obiljezja argumentirana lingvisti¢kim
istrazivanjima raznih nacionalnih znakovnih jezika (americki, britanski, Svedski, talijanski 1
dr.), publicirani su njihovi rjecnici (Stokoe 1965, Volterra 1987, Bernae i Wilson 1998 prema
Bradari¢-Jonc¢i¢ 2000). IstraZzuje se 1 opisuje njihova fonologija, morfologija, sintaksa i
pragmatika (Siple 1978, Valli i Lucas 1992, Kyle i Woll 1985, Wilbur 1987 prema Bradari¢-
Jonci¢ 2000). Jasno je da se takvo odredenje znakovnog jezika odnosi ba§ na jezik sam, kao
sustav kojim se ostvaruje komunikacija na odreden nacin, istice se njegova apstraktna, a ne
materijalna strana. Prema Vanék (2009), znakovni jezik ima jasno organiziranu unutarnju
strukturu i set pravila prema kojima su sastavljene jedinice koje nose informacije; to je sloZeni

jezicni sustav temeljen na vizualnom (manualnom) nac¢inu komunikacije.

S obzirom na to da znakovni jezik kao primjer vizualnog modaliteta komunikacije ima
sve znacajke jezika, njegovo koristenje opravdano nazivamo jezicnom komunikacijom. Kao
jezik koji se razlikuje od govornog jezika neke zajednice (npr. ima svoja gramaticka i
sintakticka pravila), njegovo ucenje smatra se ovladavanjem J2. Tema ovladavanja
znakovnim jezikom vrlo je delikatna i zanimljiva tema koja je ¢esto obradivana te ¢u pokusati
iznijeti najvaznija zapazanja razliitih znanstvenika koji su posvetili pozornost ucenju

znakovnog jezika kao J1 ili J2 unutar okvira dvojezi¢nosti.
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Evans (2004) je jedna od autora koji se bave temom dvojezicnog obrazovanja gluhih
(eng. Bilingual Deaf Education — BDE). Njezin rad usredotocen je na opismenjavanje gluhe
djece koja uce ASL kao J1 te uce Citati i pisati engleski jezik kao J2. Autorica istice da je,
osim modaliteta, razlika znakovnih jezika i ostalih jezika u tome §to znakovni jezici nemaju
pisani oblik. Evans (2004: 139) stoga definira pismenost kao pojam iznad osnovnog zadatka
Citanja ili pisanja, a koji ukljucuje snaznu povezanost ucenja jezika i razmisljanja i identiteta
pojedinca i zajednice u kojoj zivi. Kaze da, gledamo 1li na pismenost Sire, ona ukljucuje
sposobnost koriStenja primjerenih jezicnih oblika s obzirom na druStveni kontekst. Na taj
nacin mozemo ocekivati razvoj dvojezicne vjestine 1 pismenosti unato¢ tomu Sto znakovni

jezik nema pisani oblik.

Takoder, Evans (2004) istice da se dvojezicna edukacija gluhih razlikuje od
dvojezi¢nih edukacijskih programa nasljednih®” jezika i stranih jezika po tome $to pozadina
obiteljskog jezika gluhe djece nije konzistentna. Nedostatak roditeljeva poznavanja
znakovnog jezika uzrokuje ograni¢en pristup djeteta kulturoloSkom znanju i izvorima te
autorica smatra da to posljedicno dovodi do smanjene kompetencije djeteta u bilo kojem
jeziku. Dvojezi¢ni programi iz tog razloga zahtijevaju da dijete prvo razvije vjeStine ASL-a

kako bi se olakSalo usvajanje engleskog jezika kao drugog jezika.

Evans (2004) navodi nekoliko razloga za odabir dvojezi¢nog pristupa. Prvo, znakovni
jezik omogucuje pristupacnost informacija ucenicima, a to je prvi korak u ucenju. Drugo,
kada ucitelj 1 ucenik dijele jezik, to im omogucava da uistinu razgovaraju i1 budu aktivni
sudionici u u€enju. Treci je razlog utjecaj jezika na kulturu. Naucivsi jezik, nemoguce je ne

razviti razumijevanje kulture i zajednice onih €iji jezik uc¢imo, a takvo razumijevanje dovodi i

%2 Nasljedni jezik podrazumijeva Sirok raspon pojedinaca, od onih koji govore, itaju i pisu svoj jezik, preko onih
koji ga samo govore i Citaju, onih koji ga samo govore, samo razumiju u izravnu obrac¢anju do onih koji ga ne
razumiju, ali pripadaju obitelji ili zajednici u kojoj se on govori (Kelleher 2010 prema Cviki¢, Jelaska i Kanajet
Simi¢ 2010). Jelaska i Hrzica (2005 prema Cviki¢, Jelaska i Kanajet Simi¢ 2010) raspravljale su o nasljednome
jeziku kao jeziku useljenicke skupine ili zajednice koja se jezikom razlikuje od sluzbenoga ili nadredenoga
(dominantnoga) jezika. Zaklju¢no navode da je nasljedni jezik obi¢no mali, rjede poucavani ili na koji drugi
nac¢in nedominantan jezik (npr. poljski, hrvatski ili armenski u Kanadi), ali katkada je i jedan od svjetskih jezika
koji se ¢esc¢e uci (npr. Spanjolski u SAD ili talijanski u Njemackoj). Istaknule su da se u odnosu na zemlju
nazivom nasljedni jezik razlikuju urodenicki izvorni ili autohtoni jezici od ostalih manjinskih jezika, dok se u
odnosu na ucenika nazivom nasljedni jezik oznacava obiteljski jezik koji je preuzeo nadredeni jezik. Kao
najcesca se definicija govornika nasljednoga jezika navodi definicija Valdes (2000: 375 prema Cviki¢, Jelaska i
Kanajet Simi¢ 2010), koja nasljednim govornicima (eng. hertitage speakers) smatra ,uéenike jezika koji su
odgojeni u domu u kojem se govorio neki drugi jezik, a ne engleski, koji govore ili samo razumiju nasljedni
jezik, koji su do nekoga stupnja dvojezicni u engleskome i nasljednome jeziku“. Pojmom nasljedni jezik u Sirem
smislu naglasava se moguca veza izmedu jezi¢noga i kulturnoga nasljeda (Polinsky, Kagan 2007 prema Cviki¢,
Jelaska i Kanajet Simi¢ 2010: 116).
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do promjene stavova. Ako su ucitelji sami dvojezi¢ni i dvokulturalni, oni unose takve
elemente u nastavu. Autorica istice kako je krajnji cilj dvojezi¢nog i dvokulturalnog pristupa

maksimizirati potencijal u¢enika za sudjelovanje u zajednici gluhih i u drustvu kao cjelini.

Lederberg, Schick i Spencer (2012) navode da se mnoga postojeca istraZivanja
usredotoc¢uju na posljedice kasnog ili ograni¢enog izlaganja znakovnom jeziku te na dokaze o
kriticnom razdoblju za usvajanje J1. Autorice isticu da zajednice gluhih ukljucuju i pojedince
koji su u pocetku iskusili samo okruzenje govornog jezika koji nisu uspjes$no usvojili, §to
znaci da Cesto nisu bili izlozeni pristupacnom jeziku (znakovnom) sve do dobi koja je iznad
tipi¢ne za uGenje jezika®. Uenje J2 mnogo je zahvalnije s ve¢ ostvarenim temeljima jer
omogucuje bolje povezivanje i razumijevanje ve¢ naucenih koncepata, a time i kognitivni

napredak.

Istrazivanje koje provodi Dammeyer (2009) ukazuje na izrazitu vaznost komunikacije,
neovisno o modalitetu, za psihosocijalnu dobrobit djece oSte¢ena sluha. Dammeyer isti¢e da
sluSna oSte¢enja u djece utjeCu na psihosocijalni razvoj, ali da ne postoji konsenzus o
prevalenciji. Na temelju vlastitog istrazivanja, zakljucuje da djeca oStecena sluha (bez obzira
na slusni status ili vrstu sluSnog pomagala) koja imaju kvalitetne jezi¢ne sposobnosti,
odnosno ostvaruju kvalitetnu komunikaciju84, bez obzira na to radi li se o govornom ili
znakovnom jeziku, nemaju znacajno vecu razinu psihosocijalnih poteskoca u odnosu na djecu
uredna sluha. Autor napominje da je ogranicenje za mogucu generalizaciju rezultata to Sto
uzorak ispitanika ne ukljucuje djecu koja pohadaju redovnu Skolu. Naime, navodi da u
Danskoj (i u Skandinaviji opc¢enito) ve¢ nekoliko godina postoji visokokvalitetna usluga 1
edukacija za gluhu djecu i njihove obitelji, usredotocena na dvokulturalnu (gluhi i ¢ujuéi) i
dvojezi¢nu (govornu i znakovnu) perspektivu te da se ona pokazala kao pozitivna za
psihosocijalni i kognitivni razvoj gluhe djece. Istice da je razlog tomu Sto takav pristup djeci
omogucuje vise mogucnosti za prirodnu komunikaciju u ranoj dobi te moguc¢nost da gluha
osoba razvije samopouzdanje i dobru sliku o sebi. Takoder, istraZzivanja Polat (2003 prema
Dammeyer 2009) i Sinkkonen (1994 prema Dammeyer 2009) pokazuju da vjestine znakovnog
jezika koreliraju s psihosocijalnom dobrobiti. Prema tome, ¢ini se da je primjerena

komunikacija vrlo vazna za razvoj djeteta oSteCena sluha. Ipak, Dammeyer (2009) isti¢e da

% To se odnosi na ve¢ spomenuto pretpostavljeno postojanje kriti¢nog razdoblja tj. razdoblja osjetljivosti.

8 Kvaliteta znakovne komunikacije odredena je maksimalnim rezultatima na SPS (Sign language Production
Scale) i SUS (Sign language Understanding Scale) (Dammeyer 2009).
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jos$ uvijek nije jasno jesu li UMP 1 visoki stupanj razvoja slusnih i govornih sposobnosti bolja

zastita od psihosocijalnih poteskoca nego $to su to kultura gluhih i vjeStina znakovnog jezika.

Autorice Lederberg, Schick 1 Spencer (2012) isticu da je razvoj znakovnog jezika u
djece uvelike nalik razvoju govornog jezika, ukljucuju¢i razvoj vokabulara i gramaticki
razvoj. Takoder, spominju istrazivanja (Musselman i Akamatsu 1999, Hoffmeister 2000
prema Ledeberg Schick i Spencer 2012: 5) koja ispituju sposobnost djece oStec¢ena sluha da
ostvare dvojezi€an razvoj te da njihovi rezultati sugeriraju pozitivan ishod. Napominju da su
djeca oStecena sluha kada imaju funkcionalan sluh sposobna usvojiti znakovni i govorni jezik
kada ulazni podaci ukljucuju oba jezika. Takoder, isticu zakljucke Hermans, Ormel i Knoors
(2010 prema Lederberg, Schick i Spencer 2012) koji navode na to da je povecano vrijeme u
okruzenju dvojezi¢ne edukacije unaprijeduje usvajanje obaju jezika, posebice u sluc¢ajevima
kada dijete ima neki funkcionalni slu$ni pristup. Autorice isticu da djeca oStecena sluha mogu
integrirati bimodalne ulazne podatke te da se najviSe zaostataka i razlika javlja u razvoju

sintakse u odnosu na sva druga podrugja jezika®.

U skladu s navedenom pretpostavkom da je razvoj znakovnog jezika u djece uvelike
nalik razvoju govornog jezika (koju iznose Lederberg, Schick i Spencer 2012), Nussbaum,
Waddy-Smith i Doyle (2012) navode da su glavna nacela i prakse za olakSavanje slusanja i
govornog jezika za populaciju djece oStecena sluha uvelike sli¢na onima koriStenima za djecu
koja koriste samo govorni jezik. One posvecuju svoj rad utvrdivanju vjeStina ucenika u
znakovnom jeziku koje se koriste za razvoj i uporabu govornog jezika. Isti¢u nekoliko
prednosti uporabe znakovnog jezika. Prvo, navode neuroznanstvena istrazivanja koja
pokazuju da mozak ima sposobnost usvajanja vizualnog i govornog jezika bez Stetnog
utjecaja na razvoj bilo kojeg od jezika unutar bilo kojeg modaliteta (Pettito 1 dr. 2001, Pettito 1
Kovelman 2003, Kovelman i dr. 2009 prema Nussbaum, Waddy-Smith i Doyle 2012). Drugo,
isticu rastuc¢i broj dokaza koji biljeze da razvoj rane vizualne jezicne sposobnosti moze
ucinkovito koristiti pri preslikavanju, povezivanju i olakSavanju razvoja govornog jezika (Tait

1 dr. 2000, Yoshiga-Itano 2006, Jiménez i dr. 2009, Seal 1 dr. 2011, prema Nussbaum, Waddy-

% Status sintakse kao slabe karike (u odnosu na semantiku) ve¢ sam spomenula u poglavlju 5.4.1. (istraZivanje
Skotara i dr. 2012). Valja istaknuti da i u ovome radu autorice takoder iznose samo opis vjestina vokabulara i
sintakse, §to ne Cini cjelovit prikaz svih razina jezi¢nih vjestina.
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Smith i Doyle 2012). Treée, spominju dokaze® koji biljeze jezi¢ne prednosti ranog vizualnog
jezika za djecu oStecena sluha te naposljetku manjak dokaza za to da vizualni jezik koci
dugoro¢ne ishode govornog jezika (Marschark i dr. 2006, Archbold i O'Donoghue 2009,
Marschark i Hauser 2012 prema Nussbaum, Waddy-Smith i Doyle 2012).

Radoman i Nikoli¢ (2013) provode istraZivanje ®’ &iji je cilj ispitati posljedice
usavrSavanja znakovnog jezika u komunikaciji djece oSte¢ena sluha, provjeravajuci tvrdnju o
korisnosti njegove upotrebe, ne samo u komunikativne svrhe, nego i u svrhu akademskog
postignuca. Istrazivanje se odnosi na srpski znakovni jezik. Rezultati dobiveni istrazivanjem
ukazuju na to da sustavna primjena neverbalnih poticaja uenjem i usavrSavanjem srpskog
znakovnog jezika ne usporava i ne Steti razvoju verbalne niti globalne komunikacijske
sposobnosti djece oSte¢ena sluha, ve¢ dovodi do njihova unaprjedivanja. Autorice isticu da su
dobiveni rezultati u skladu s rezultatima istrazivanja stranih autora o ucinkovitosti uporabe
znakovnog jezika i dvojezi¢ne komunikacije (Meadow 1980, Mindel i Vernon 1987, Daniels
1994, Gregory i dr. 1999, Wilbur 2000, Taub 2001, Spencer i Marschark 2010 prema
Radoman 1 Nikoli¢ 2013), a posebice s rezultatima istraZivanja onih autora koji su se bavili
specificno istrazivanjem veze izmedu uporabe znakovnog jezika i verbalnog govornog i
pisanog jezika (Printz i Strong 1988, Daniels 1994, Capricci i dr. 1998, Wilbur 2000 prema
Radoman i Nikoli¢ 2013). Na temelju dobivenih rezultata zaklju¢uju da uporaba znakovnog
jezika (tj. njegovo razvijanje, obogacivanje i usavrSavanje) moze biti poticajna za razvoj
oralne jezi¢ne vjeStine na receptivnhom i ekspresivnom planu, posebice na razini recenice i
rijeci, ali 1 za unaprjedenje globalne komunikacijske sposobnosti djece oStecena sluha.
Takoder istiu i1 da rezultati pokazuju pozitivan utjecaj uporabe znakovnog jezika na formalno

obrazovanje 1 Skolski uspjeh.

Guibersonovo (2014a) istrazivanje spomenuto u prethodnom poglavlju pokazalo je
povoljan utjecaj dvojezi¢nosti na razvoj djeteta bez obzira na modalitet komunikacije

(prethodno sam navela da je istraZivanje ukljucivalo skupinu ispitanika koja je koristila

% Visual Language and Visual Learning Science of Learning Center. Advantages of Early Visual Language
(Research Brief No. 2). January 2011. Washington DC. Available at:
http://v12.gallaudet.edu/assets/section7/document104.pdf. Accessed May 9, 2012. (Nussbaum, Waddy-Smith i
Doyle 2012).

%7 Uzorak istrazivanja ¢inilo je 60 gluhih ispitanika u dobi od 8 do 12 godina, podijeljenih u 2 skupine —
eksperimentalnu (N=30) i kontrolnu (N=30), priblizno jednakog sluSnog statusa i spola, ujednacena na
neverbalnom dijelu testa REVISK (Revidirana skala za merenje inteligencije dece po principima Vekslera tj.
Wechslerov test inteligencije za djecu), Skali komunikacijskih sposobnosti i §kolskom uspjehu.
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iskljuc¢ivo oralni modalitet komunikacije i onu koja je koristila oralni i znakovni modalitet) i
to u vidu vecih vjestina u J1 te u vidu bolje procijenjenih jezi¢nih vjestina opcenito. Potonje bi
moglo ukazivati na jezi¢ni transfer, pri ¢emu bi stjecanje vjestina u J2 povoljno utjecalo na
vjestine u J1. Spomenuti jezi¢ni transfer u ovom kontekstu je vaZzan jer ako postoji, ukazuje na
sposobnost dvojezi¢ne djece oSte¢ena sluha da primjereno odvajaju i organiziraju dva jezika
te da koordiniraju prijenos znanja iz jednog jezika u drugi, bez obzira na modalitet. Unato¢
povoljnim rezultatima, autor ipak zadrzava odmak pred tom tezom napominjuci kako ideju

valja jos§ istraziti u buduéim istrazivanjima koja ukljucuju izravna bihevioralna mjerenja.

9. Rasprava

Na temelju danih podataka iznijet ¢u neka promisljanja. Naime, pokazalo se da je tema
ovladavanja jezicima u djece oStecena sluha u poprili€no sivoj zoni. Unato¢ velikom broju
istrazivanja, rezultati se Cesto krecu u razli¢itim smjerovima. Potrebno je objasniti nekoliko
stavki. Prvo, malen broj istrazivanja doti¢e se ovladavanja drugim jezikom u djece oSte¢ena
sluha, a uzrok tomu je vrlo jednostavan — djeca oStecena sluha dugo nisu bila podrzavana u
ovladavanju drugim jezikom pa je 1 uzorak reprezentativnih ispitanika ograniCen.
Guibersonov pristup istrazivanju skupina koje odrastaju u dvojezi¢nom i dvokulturalnom
okruZzenju odlicno je osmi$ljena 1 prakticna ideja. U Hrvatskoj bi se takav pristup mozda
mogao primijeniti, s obzirom na to da velik broj govornika hrvatskog jezika govori
dijalektom, dok u odgojno-obrazovnim ustanovama koristi standardni hrvatski jezik. Takoder,
u velikom je broju Skola omoguceno ucenje barem jednog stranog jezika, ve¢inom engleskog.
Drugo, velik broj radova ne odnosi se na ovladavanje drugim jezikom u oralnom modalitetu,
ve¢ vizualnom. Unato¢ preferencijama oralnog pristupa kroz povijest rehabilitacije i
edukacije djece oStecena sluha, danas je sve veci broj istraZivanja posvecen pristupu koji
ukljucuje 1 znakovni jezik. Medutim, razli¢itost dokaza jo$ uvijek ne daje u potpunosti jasnu
sliku najkvalitetnijeg pristupa. Na temelju razli¢itth radova pretpostavljam da je idealan
pristup negdje u sredini — omoguciti djetetu Sto raniju intervenciju i razvoj prvog jezika (bez
obzira na modalitet). S obzirom na to da postoji rastuci broj dokaza o prednostima koriStenja
umjetne puznice koja omogucuje govorni i jezicni razvoj jednak ili vrlo sli¢an onome djece
uredna sluha, implantacija bi svakako trebala biti na izbor djeci i roditeljima, kao i
audiorehabilitacija koja slijedi. Medutim, rastu¢i broj dokaza ukazuje i na to da uporaba

znakovnog jezika ne utjeCe pogubno na razvoj slusanja i govora; StoviSe, ¢esto se pokazuje
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kao poticajan ¢imbenik prilikom daljnjeg ucenja govornog jezika. Treba pristupati s
usredoto¢enoscu na dobrobit djeteta te iskoristiti njegov potencijal, ali nikako inzistirati na
jednoj krajnosti koja bi mogla donijeti lo§ ishod, a to ukljucuje inzistiranje na potpunom
izbacivanju znakovnog jezika ili na potpunom iskljuc¢ivanju rehabilitacije sluSanja i govora
kao opcije. Velik broj znanstvenika spomenutih u radu u potpunosti podupiru ovladavanje
drugim jezikom u djece osteCena sluha i smatraju ga izvedivim — bez obzira na to je li J1
govorni ili znakovni jezik. Takav zakljucak podupiru i neuroloska istrazivanja. Plasti¢nost
mozga uzrokovana sluSnom deprivacijom nece djelovati pogubno na citav sustav, kao ni
vizualni jezik, a napredak u sluSanju uz pomo¢ rehabilitacije 1 dalje ¢e biti uspjeSan. Ipak,
prilikom odabira modaliteta komunikacije, za dobrobit djeteta valja imati na umu da je jezicni
razvoj koji ukljucuje znakovni jezik ocijenjen najpovoljnijim u onim uvjetima u kojima i
okolina koristi znakovni jezik. Na kraju, najvaznije je djelovati brzo i primijeniti §to Siri
spektar opcija, koje medusobno nisu toliko isklju¢ive kao Sto se ¢ine. Stvaranje dobrih
polaznih temelja omogucit ¢e daljnji jezi¢ni razvoj koji se ne mora zaustaviti na J1. Uz to,
vazno je omogucéiti djetetu najpovoljniju metodu ucenja stranog jezika. Tezinu citavom
problemu dodaje onaj vanjski ¢imbenik — druStveno okruzenje. Najvaznije je da dijete
razumije svoju okolinu i1 da ostvari vlastiti identitet. Okolina moZe odmo¢i i pomo¢i, a
najvaznija je ipak, kao Sto Guberina kaze, afketivnost. Toplina i razumijevanje bit ¢e jedan od

presudnih ¢imbenika pri ostvarivanju povoljnih ishoda kao cjeline.

10. Zakljucak

U radu sam pojasnila razlike izmedu sluha 1 sluSanja te fizioloSke mehanizme na temelju kojih
se ostvaruju. Takoder, navela sam situacije u kojima se sluh i sluSanje ne razvijaju uobicajeno,
odnosno gdje postoje prepreke u obliku slusnih oste¢enja. Naposljetku, objasnila sam razlicite
vrste sluSnih oSteCenja te pretrage kojima se ona utvrduju. Vazna podjela slusnih oStec¢enja
koju iznosim temelji se na odredivanju njihova uzroka, vrste i jaine oStecenja te vremena

nastanka oStecenja.

U cetvrtom poglavlju rada posvetila sam pozornost sluSnim pomagalima iznijevsi
njihovu ulogu u zivotu pojedinca oStecena sluha 1 odredivsi vrste slusnih pomagala. Odredila
sam grupaciju sluSnih pomagala u okviru dvije glavne skupine: neugradbenih i ugradbenih

slusnih pomagala. Neugradbena sam izjednacila s pojmom klasi¢nih slu$nih pomagala (KSP),
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a od ugradbenih sam istaknula umjetnu puznicu (UMP), jer je takva podjela najces¢a u
istrazivanjima. Iznijevsi najvaznije stavke, govorila sam o opéenitom utjecaju vrste slusnih
pomagala na kognitivni i govorno-jezi¢ni razvoj djeteta oSte¢ena sluha. Na temelju
istrazivanja koja se pretezito doti¢u engleskog 1 hrvatskog jezika, donijela sam nekoliko
zakljucaka. Prvi je pozitivni utjecaj slusnih pomagala na govorno-jezi¢ni razvoj djece
osteCena sluha. Zatim, duljina koriStenja sluSnog pomagala i rehabilitacija ¢imbenici su o
kojima ¢e najviSe ovisiti uspjeSnost govorno-jezicnih ishoda. Tre¢e, UMP uglavnom
osigurava bolje ishode nego KSP. Posljednji je zakljucak da ¢e u vecini slucajeva djeca
uredna sluha ipak biti u prednosti u okvirima razvoja Teorije uma, pri cemu ¢e uspjesnost
kognitivnog razvoja djeteta oSte¢ena sluha u ve€oj mjeri ovisiti o njegovu okruzenju u kojemu

odrasta nego o vrsti slusnog pomagala.

U petom sam se poglavlju dotaknula opcenitih specifi¢nosti djece oSte¢ena sluha u
odnosu na populaciju uredna sluha. Detaljnije sam pojasnila komunikacijske specifi¢nosti kao
prevladavajuée posljedice oSte¢enja sluha te zakljudila da je komunikacija cimbenik
odgovoran za razvoj djeteta na mnogim domenama, ukljucujuéi psihicku, socijalnu i odgojno-
obrazovnu domenu. Stoga slijede psihosocijalne specifi¢nosti koje ukazuju na izrazitu
ovisnost psihi¢kog razvoja djeteta oSte¢ena sluha o njegovu odnosu s drustvom koje ga
okruzuje. Edukacijske specifi¢nosti ponajvise istiCu ulogu rehabilitacije u odgojno-
obrazovnom podrucju Zivota djeteta oStecena sluha te objaSnjavaju razlike segregacijskog i

integracijskog pristupa. Posljednja skupina specificnosti su one neuroloske.

NeuroloSke specifi€nosti odnose se na razlike u neuralnoj strukturi, odnosno
organizaciji u djece oSte¢ena sluha. U ovome dijelu rada navodim podrucja sluSne kore mozga
te pojaSnjavam pojam neuroplasti¢nosti, odnosno sposobnosti mozga da mijenja strukturu i
funkciju. U sklopu opcenite plastinosti mozga, objasnjavam i pojam kros-modalne
plasti¢nosti, odnosno pojavu koja podrazumijeva aktivaciju onih podru¢ja mozga koja su
rezervirana za obradu jedne vrste senzorickih ulaznih podataka nekim drugim senzori¢kim
modalitetima. Takoder, raspravljam i o temama vezanim uz neuroloSke specificnosti. Prva je
pitanje postojanja razdoblja osjetljivosti odnosno kritiénog razdoblja. Jednoglasna tvrdnja o
vaznosti dobi usvajanja jezika ne postoji, ali vecina rezultata ipak ukazuje na to da ranija dob
pogoduje povoljnijim jezicnim, a i sluSnim i govornim ishodima. Takoder, €ini se da je
sintaksa najosjetljiviji jezi¢ni element, odnosno onaj na koji dob usvajanja jezika najviSe

utjeCe. Valja napomenuti da ti rezultati ne ukljucuju istrazivanja fonologije i fonetike. Nisam
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naisSla na istrazivanja koja usporeduju razvoj fonologije s ostalim jezi¢nim elementima, ve¢ se
najcesce radi usporedba izmedu sintakse (ukljucujuéi morfologiju, pa se radi o morfosintaksi)
i semantike (najc¢es¢e u okviru vokabulara, odnosno leksickih koncepata). Taj bi odnos svih
jezicnih (i govornih) elemenata trebalo u buduénosti podrobnije istraziti. Zatim govorim o
problemu koriStenja vizualnog jezicnog modaliteta komunikacije. Rezultati istrazivanja te
teme nisu jasno priklonjeni niti tvrdnji o pozitivhom, niti o negativhom utjecaju vizualnog
modaliteta na rehabilitacijske ishode. Treca se tema dotice tontopske reprezentacije i ovisnosti
njezine strukture i funkcije o slusnoj deprivaciji, odnosno o neuralnoj reorganizaciji uslijed
slusne deprivacije. ZakljuCak izveden iz razliCitih istrazivanja jest da su tonotopno
organizirane topografske strukture primarne slusne kore mozga i njihova funkcionalna
povezanost nepromjenjive ¢ak i u pojedinaca s dugotrajnom gluho¢om te da stoga potencijal
za njihov razvoj nije ugrozen. Takoder, istrazivanja ukazuju na to da je rehabilitacijom, uz
ranu implantaciju, moguce posti¢i onakvu organizaciju i funkciju neuralnih struktura kakva je

u osoba uredna sluha ili barem vrlo sliénu tome.

Sesta se cjelina odnosi na opéenite jeziéne vjeitine u djece oStecena sluha te na
¢imbenike koji utjecu na njihov razvoj. Podaci o potencijalima govornog i jezi¢nog razvoja
djece ostecena sluha i dalje su predmet rasprave, ali veéina se ipak slaze da su djeca oSte¢ena
sluha sposobna ostvariti jezi¢ni razvoj na zavidnoj razini uz primjerene uvjete. Takoder,
vecina rezultata podrZzava moguénost jezi€nog razvoja temeljenog na slusanju i govoru, dok se
¢ini da je jezicni razvoj temeljen na znakovnom jeziku najplodonosniji u onim slucajevima u

kojima su i roditelji korisnici znakovnog jezika.

U sedmom sam se poglavlju osvrnula na proces ucenja stranog jezika opcenito te
pojasnila terminologiju koja se koristi kada o toj temi govorimo. Pojasnila sam pojam prvog
jezika (J1) te spomenula njegove terminoloske varijacije (materinski, rodni ili primarni jezik),
zatim pojam drugog jezika i na kraju inog jezika koji uglavnom podrazumijeva onaj na koji se
u radu referiram pojmom J2. Takoder, pojasnila sam pojmove usvajanje, ucenje i ovladavanje
jezikom te njihove razlike u znacenju. Na kraju, navela sam i prijedlog podjele konteksta
ucenja koja ovisi o dostupnosti jezika pojedincu, a odredena je izmedu ostalog formalnoscu
pristupa ucenju te geografski (s obzirom na to koji je sluZbeni jezik u nekoj drzavi 1 sl.). U
prvoj podtemi koja se odnosi na ucenje stranog jezika pojasnila sam pojam dvojezicnosti.
Navela sam razli¢ite podjele temeljene na odnosu jezika kojima vlada pojedinac te na dobi u

kojoj osoba pocinje ovladavati jezikom koji nije prvi. Takoder, navela sam teorije koje na
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razli¢ite nacine sagledavaju odnos dvaju jezika u umu pojedinca i njihov medusobni utjecaj.
Prva teorija je ona o meduovisnosti, koja se dijeli na dva modela — separate underlying
proficiency (SUP) i common underlying proficiency (CUP). Druga je teorija predstavljena
kroz model interakcijskih dvostrukih sustava (IDS). Zatim sam se osvrnula na procesiranje
stranog jezika iz neuroloske perspektive, u sklopu koje navodim podru¢ja mozga zaduzena za
obradu jezi¢nih podataka te sam spomenula reprezentaciju razliitih jezi¢nih funkcija za J1 1

J2.

Osmo poglavlje odnosilo se na ucenje stranog jezika i dvojezicnost u djece oStecena
sluha. Prvi sam dio posvetila radovima razli¢itih stru¢njaka kako bih ustanovila kakva
stajaliSta prevladavaju o moguénosti tog procesa. U drugom sam dijelu spomenula najvaznije
metode ucenja stranog jezika prikladne u€enju stranog jezika u djece oStec¢ena sluha te njihove
karakteristike. U posljednjem sam dijelu govorila o istrazivanjima i promiSljanjima o
dvojezi¢nosti u djece oSte¢ena sluha, pri cemu je do izrazaja dosla podjela koja ¢ini dvije
podteme. Obje se podteme odnose na djecu ostecena sluha koja su dvojezicna, s tim da je prva
podtema posvecena onima koji su ovladali obama jezicima u oralnom modalitetu, a druga
onima kojima je jedan jezik u oralnom modalitetu, a drugi u vizualnom (manualnom).
Zakljucak koji se istiCe uzevsi u obzir sva istrazivanja dvojezi¢nosti u djece oSte¢ena sluha
svakako je korisnost dvojezi¢nosti u vidu opceg jezi¢nog razvoja, bez osvrta na koristeni

modalitet.

Tema ovladavanja jezikom u djece oStec¢ena sluha vrlo je slozena i obuhvaca velik broj
podrucja koja valja uzeti u obzir kako bi se temeljito 1 valjano o njoj raspravilo. Ucenje
stranog jezika doprinosi kognitivnom, jezi¢nom i kulturalnom obogacivanju te kao takvo ne bi
trebalo biti teSko dostupan privilegij. Smatram da bi svakom djetetu trebalo omoguciti
usmjeravanje ka tom cilju. S obzirom na to da je vaznost okoline jedna od najisticanijih u
radovima, angazman ne bi trebao biti usmjeren samo na djecu kao aktivne sudionike jezi¢nog
razvoja, ve¢ 1 na roditelje koji svojim razvitkom ulaZzu i u budu¢nost svoje djece. Stavke
neophodne za povoljan jezi¢ni i kognitivni razvoj su svakako rana i aktivna komunikacija te
rano savjetovanje sa stru¢njacima. Takoder, vazna je i rana rehabilitacija te ako je moguce,
osiguravanje sluSnih pomagala, a posebice umjetne puznice. Djeci oSte¢ena sluha treba
pruzati uvijek Sto vise, ali ith uz pomo¢ koju nudimo nikako ne valja podcjenjivati — time

mozemo samo ograniciti njihov veliki potencijal.

78



11. Referencije

Anderson, C.A., Lazard, D.S. i Hartley, D.E. (2016) Plasticity in bilateral superior temporal
cortex: Effects of deafness and cochlear implantation on auditory and visual speech

processing. U: Hearing research. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27473501

Bavelier, D. i Neviller, H.J. (2002) Cross-modal plasticity: where and how? U: Nature
Reviews Neuroscience. Vol 3. 443-452.

Borkovié, Lj. (2004) Neuro-psiho-lingvisticka osnova slusanja, misljenja i govora: (temelji

verbotonalne teorije). Hrvatska Verbotonalna Udruga. Zagreb.

Bradari¢-Jonci¢, S. (2000) Manualna komunikacija osoba oSte¢ena sluha. U: Hrvatska revija

za rehabilitacijska istrazivanja. Vol 36. Br 2. 123-136.

Bradari¢-Jonci¢, S. i Mohr, R. (2010) Uvod u problematiku oSteCenja sluha. U: Vjesnik
bibliotekara Hrvatske 53. 2. 55-62. Strucni rad.

Bumber, Z., Kati¢, V., Nikié-Ivangi¢, M., Pegan, B., Petric, V. 1 Sprem N. (2004)
Otorinolaringologija. Naklada Ljevak d.o.o0. Zagreb.

Campbell, R., MacSweeney, M. 1 Woll, B. (2014) Cochlear implantation (CI) for prelingual
deafness: the relevance of studies of brain organisation and the role of first language

acquisition in considering outcome success. U: Frontiers in Human Neuroscience. 8: 834.

https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pmc/articles/PMC4201085/

http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fnhum.2014.00834/full

Castro Pinto, M.G.L. (2009) Second language acquisition: a multifaceted process in
permanent search of valid and reliable findings. U: A linguagem ao vivo. Porto. 189-209.
Originalna prezentacija na XVIII International Conference on Foreign and Second Language

Acquisition. Multidisciplinary perspectives of SLA studies (Szczyrk, Poljska, svibanj 2006).

Cormier, K., Schembri, A., Vinson, D. i Orfanidou, E. (2012) First language aquisition differs
from second language acquisition in prelingually deaf signers: Evidence from sensitivity to
gramaticalicity judgement in British Sign Language. U: Cognition. Vol 124. Izdanje 1. 50-65.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010027712000753

79


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27473501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4201085/
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fnhum.2014.00834/full
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010027712000753

Dammeyer, J. (2009) Psychosocial Development in a Danish Population of Children With
Cochlear Implants and Deaf and Hard-of-Hearing Children. Oxford University Press. Study as

a part of a project conducted at the University of Copenhagen.

Duléi¢, A., Pavi¢i¢ Dokoza, K., Bakota, K. i Cili¢ Burusi¢, L. (2012) Verbotonalni pristup

djeci s teskocama sluha, slusanja i govora. Atresor naklada. Zagreb.
Dulci¢, A. 1 Kondi¢, Lj. (2002) Djeca osStecena sluha. Zagreb.
Ellis, R. (1997) Second language acquisition. Oxford University Press.

Evans, C. (2004) Educating Deaf Children in Two Languages. U: D. Power i G. Leigh (Eds.)
Educating Deaf Students: Global Perspectives. 139-149. Eashington DC: Gallaudet

University Press.

Finney, E.M., Fine, 1. i Dobkins, K.R. (2001) Visual stimuli activate auditory cortex in the
deaf. U: Nature Neuroscience. 4 (12). 1171-1173.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11704763

Fruk, K. (2013) Ucenje stranog jezika u osoba ostecena sluha. Diplomski rad. Sveudiliste u

Zagrebu. Filozofski fakultet.

Geers, A.E., Nicholas, J.G. 1 Sedey A.L. (2003) Language skills of children with early
cochlear  implantation. U: Ear and  Hearing. 24 (1  suppl). 46-58.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12612480

Gladi¢, A. (1968) Da bi dijete dobro govorilo. Liege.

Goldman, A.L. (2012) Theory of Mind. U: Oxford Handbook of Philosophy and Cognitive

Science.

Guberina, P. (1991) Preduvjeti govorne komunikacije. Senj. Zb 18. 63-67. Izvorni znanstveni

rad.
Guberina, P. (2010) Govor i covjek: verbotonalni sistem. ArTresor naklada. Zagreb.

Guiberson, M. (2013) Survey of Spanish Parents of Children Who Are Deaf or Hard of
Hearing: Decision-Making Factors Associated With Communication Modality and
Bilingualism. U: American Journal of Audiology. Vol 22. 105-119. American Speech-

Language-Hearing Association. Research article.

80


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11704763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12612480

Guiberson, M. (2014 a) Bilingual skills of deaf/hard of hearing children from Spain. U:
Cohlear Implant International. Vol 15. Br 2. 87-92.

Guiberson, M. (2014 b) Bilingualism for Spanish children with Hearing aids and Cochlear

implants. t-oigo.com. Spanjolska.

Kral, A., Hartmann, R., Tillein, J., Heid, S. i Klinke, R. (2001) Delayed maturation and
sensitive periods in the auditory cortex. U: Audiology and Neuro-otology. 6 (6). 346-362.
https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pubmed/11847463

Kolb, B. i Whishaw, 1.Q. (1998) Brain plasticity and behavior. U: Annual Review of
Psychology. Vol 49. 43-64.

Lederberg, A.R., Schick, B. & Spencer, P.E. (2012) Language and Literacy Development of
Deaf and Hard-of-Hearing Children: Successes and Challenges. U: Developmental

Psychology. Advance online publication. ResearchGate.

Liker, M., Mildner, V. i Sindija, B. (2007) Acoustic analysis of the speech of children with
cochlear implants: A longitudinal study. U: Clinical Linguistics & Phonetics. 21 (1). 1-11.

Lomber, S.G., Meredith, M.A. i Kral, A. (2011) Adaptive crossmodal plasticity in deaf
auditory cortex: areal and laminar contributions to supranormal vision in the deaf. U:
Progress in Brain Research. Vol 191. 251-270. Author's personal copy.

https://www.academia.edu/21859296/Adaptive _crossmodal plasticity in deaf auditory cort

ex_areal and laminar contributions to supranormal vision in the deaf

Lyness, C.R., Woll, B., Campbell, R. and Cardin, V. (2013) How does visual language affect
crossmodal plasticity and cochlear implant success? U: Neuroscience and Biobehavioral

Reviews. 37(10). 2621-2630. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3989033/

McConkey Robbins, A., Green, J.E. and Waltzman, S.B. (2004) Bilingual Oral Language
Proficiency in Children With Cochlear implants. U: Arch Otolaryngol Head Neck
Surg. 2004;130(5):644-647. http://archotol.jamanetwork.com/article.aspx ?articleid=647557

Medved Krajnovi¢, M. (2009) SLA 1 OV1J: §to se krije iza skrac¢enice? U: LAHOR. Vol 7.

Pregledni znanstveni rad.
Mildner, V. (2002) Neurolingvisticki aspekti bilingvizma. U: Strani jezici. Vol 31, 1-2. 73-83.
Mildner, V. (2003) Govor izmedu lijeve i desne hemisfere. IPC grupa. Zagreb.

81


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11847463
https://www.academia.edu/21859296/Adaptive_crossmodal_plasticity_in_deaf_auditory_cortex_areal_and_laminar_contributions_to_supranormal_vision_in_the_deaf
https://www.academia.edu/21859296/Adaptive_crossmodal_plasticity_in_deaf_auditory_cortex_areal_and_laminar_contributions_to_supranormal_vision_in_the_deaf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3989033/
http://archotol.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=647557

Mildner, V., Sindija, B. i Horga, D. (2003) Evaluation of Croatian-speaking children's speech
with cochlear implants and comparison with hearing-aid users. U: Journal of multilingual

communication disorders. Vol 1. 63-70.

Mildner, V., Sindija, B. i Vrban Zrinski, K. (2006) Speech perception of children with
cochlear implants and children with traditional hearing aids. U: Clinical Linguistics &

Phonetics. 20(2/3). 219-229.

Mildner, V. i Liker, M. (2008) Fricatives, affricates, and vowels in Croatian children with

cochlear implants. U: Clinical Linguistics & Phonetics. 22:10. 845-856.

Mildner, V. i Koska, T. (2014) Recognition and production of emotions in children with

cochlear implants. U: Clinical Linguistics & Phonetics.

Moyle, M. i Long, S. (2013) Indeks of Productive Syntax (IPSyn). U: Encyclopedia of Autism
Spectrum Disorders. Springer New York. 1566-1568.
http://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-1-4419-1698-3 1670

Munivrana, B. 1 Mildner, V. (2013) Cortical auditory evoked potentials in unsuccessful

cochlear implant users. U: Clinical Linguistics & Phonetics. 27(6-7). 472-483.

Neville, H.J. i Bavelier, D. (2002) Human brain plasticity: evidence from sensory deprivation
and altered language experience. U: Progress in brain research. 138. 177-188.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12432770

Nishimura, H., Hashikawa, K., Doi, K., Iwaki, T., Watanabe, Y., Kusuoka, H., Nishimura, T.
1 Kubo, T. (1999) Sign language 'heard' in the auditory cortex. U: Nature. 397 (6715): 116.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9923672

Nussbaum, D., Waddy-Smith, B. and Doyle, J. (2012) Students Who Are Deaf and Hard of
Hearing and use Sign Language: Considerations and Strategies for Developing Spoken

Language and Literacy Skills. U: Seminars in speech and language. Vol 33. No 4. 310-321.

Padovan, L. (1957) Temelji klinicke audiometrije. Skolska Knjiga. Zagreb.

Perani, D. 1 Abutalebi, J. (2005) The neural basis of first and second language processing. U:
Current Opinion in Neurobiology. 15. 202-206.

Peterson, C.C. (2004) Theory-of-mind development in oral deaf children with cochlear
implants or conventional hearing aids. U: Journal of Child Psychology and Psychiatry. Vol

82


http://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-1-4419-1698-3_1670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12432770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9923672

45. Izdanje 6. 1096-1106. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1469-7610.2004.t01-1-
00302.x/full

Pozojevi¢-Trivanovié, M. (1984) Slusanje i govor. Sveucilisna naklada Liber. Zagreb.

Punchihetti, S. (2013) First, second and foreign language: how distinctive are they from one

another? Na: The European Conference on Language Learning.

Radoman, V. i Nikoli¢, G. (2013) Uloga znakovnog jezika u unapredivanju komunikativne

sposobnosti i Skolskog uspeha dece sa ostecenim sluhom. U: Psihologija. Vol 46 (1). 77-91.
Radovanci¢, B. (1995) Osnove rehabilitacije sluSanja i govora. Zagreb.

Robinson, K. (1998) Implications of developmental plasticity for the language acquisition of
deaf children with cochlear implants. U: International journal of pediatric

otorhinolaryngology. 46 (1-2). 71-80. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10190707

Sakai, K.L. (2005) Language Acquisition and Brain Developement. U: Science. Vol 320. 815-

819. www.sciencemag.org

Schick, B., De Villiers, P., De Villiers, J. i Hoffmeister, R. (2007) Language and Theory of
Mind: A Study of Deaf Children. U: Child Development. Vol 78. lzdanje 2. 376-396.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1.1467-
8624.2007.01004 .x/full?wol 1URL=/d0i/10.1111/7.1467-

8624.2007.01004 .x/full&regionCode=HR &identityKey=271ddea6-3009-474a-b9cd-
7c22cc68464f

Skotara, N., Salden, U., Kiigow, M., Hinel-Faulhaber, B. i Roder, B. (2012) The influence of
language deprivation in early childhood on L2 processing: An ERP comparison of deaf native

signers and deaf signers with a delayed language acquisition. U: BMC neuroscience. 13: 44.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22554360

Striem-Amit, E., Almeida, J., Belledonne, M., Chen, Q., Fang, Y., Han, Z., Caramazza, A. i
Bi, Y. (2016) Topographical functional connectivity patterns exist in the congenitally,
prelingually deaf. U: Scientific reports. 6: 29375.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27427158

83


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-7610.2004.t01-1-00302.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-7610.2004.t01-1-00302.x/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10190707
http://www.sciencemag.org/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-8624.2007.01004.x/full?wol1URL=/doi/10.1111/j.1467-8624.2007.01004.x/full&regionCode=HR&identityKey=271ddea6-3009-474a-b9cd-7c22cc68464f
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-8624.2007.01004.x/full?wol1URL=/doi/10.1111/j.1467-8624.2007.01004.x/full&regionCode=HR&identityKey=271ddea6-3009-474a-b9cd-7c22cc68464f
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-8624.2007.01004.x/full?wol1URL=/doi/10.1111/j.1467-8624.2007.01004.x/full&regionCode=HR&identityKey=271ddea6-3009-474a-b9cd-7c22cc68464f
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-8624.2007.01004.x/full?wol1URL=/doi/10.1111/j.1467-8624.2007.01004.x/full&regionCode=HR&identityKey=271ddea6-3009-474a-b9cd-7c22cc68464f
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22554360
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27427158

Thai-Van, H., Veuillet, E., Norena, A., Guiraud, J. i Collet, L. (2010) Plasticity of tonotopic
maps in humans: influence of hearing loss, hearing aids and cochlear implants. U: Acta Oto-

laryngologica. 130 (3). 333-337. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19845491

Tomblin, J.B., Spencer, L., Flock, S., Tyler, R. and Gantz, B. (1999) A Comparison of
Language Achievement in Children With Cochlear Implants and Children Using Hearing
Aids. U: Journal of Speech, Language and Hearing Research. Vol 42. 497-511.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3210571/

Tomblin, J.B., Oleson, J.J., Ambrose, S.E., Walker, E. i Moeller, M.P. (2014) The Influence
of Hearing Aids on the Speech and Language Development of Children With Hearing Loss.
U: JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. Vol 140. No 5. 403-409.

http://archotol.jamanetwork.com/article.aspx ?articleid=1851413 &resultclick=1

Vanék, Martin (2009) Language Learning and Deafness. Brno, Czsech Republic. Bachelor
Thesis.

Van de Vijver, F. i Tanzer, N.K. (1997) Bias and equivalence in cross-cultural assessment: An
overview. U: European Review of Applied Psychology = Révue de psychologie appliquée. Vol
47. Izdanje 4. 263-280.

Waltzman, S.B., Robbins McConkey, A., Green, J.E. i Cohen, N.L. (2003) Second Oral
Language Capabilities in Children with Cochlear Implants. U: Orology & Neurology. Vol 24.
Izdanje 5. 757-763. http://journals.lww.com/otology-
neurotology/Abstract/2003/09000/Second Oral Language Capabilities in Children with.12

.aSpXx

Zatorre, R.J., Evans, A.C., Meyer, E. i Gjedde, A. (1992) Lateralization of Phonetic and Pitch
Discrimination in Speech Processing. U: Science. New series. Vol 256. Izdanje 5058. 846-

849.

Internetski izvori

http://www.otorinolaringolog.com/sluh2.htm (pristupljeno 12. listopada 2016.)

http://www.hdgo.hr/Default.aspx ?sifraStranica=624 (pristupljeno 12. listopada 2016.)

http://struna.ihjj.hr/naziv/govorna-zajednica/25286/ (pristupljeno 17. prosinca 2016.)

84


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19845491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3210571/
http://archotol.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1851413&resultclick=1
http://journals.lww.com/otology-neurotology/Abstract/2003/09000/Second_Oral_Language_Capabilities_in_Children_with.12.aspx
http://journals.lww.com/otology-neurotology/Abstract/2003/09000/Second_Oral_Language_Capabilities_in_Children_with.12.aspx
http://journals.lww.com/otology-neurotology/Abstract/2003/09000/Second_Oral_Language_Capabilities_in_Children_with.12.aspx
http://www.otorinolaringolog.com/sluh2.htm
http://www.hdgo.hr/Default.aspx?sifraStranica=624
http://struna.ihjj.hr/naziv/govorna-zajednica/25286/

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/helicotrema (pristupljeno 3. veljace 2017.)

https://www.hearinglink.org/ (pristupljeno 3. veljace 2017.)

http://bontech.hr/o-slusnim-pomagalima/ (pristupljeno 3. veljace 2017.)

http://www.neuroth.hr/slusna-pomagala/o-slusnim-pomagalima/  (pristupljeno 3. veljace

2017.)

http://www.slusni-aparat.net/vrste-slusnih-pomagala.html (pristupljeno 3. veljace 2017.)

http://www.mavyoclinic.org/diseases-conditions/hearing-loss/in-depth/hearing-aids/art-

20044116 (pristupljeno 3. veljace 2017.)

85


http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/helicotrema
https://www.hearinglink.org/
http://bontech.hr/o-slusnim-pomagalima/
http://www.neuroth.hr/slusna-pomagala/o-slusnim-pomagalima/
http://www.slusni-aparat.net/vrste-slusnih-pomagala.html
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hearing-loss/in-depth/hearing-aids/art-20044116
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hearing-loss/in-depth/hearing-aids/art-20044116

12. Sazeci

Specifi¢nosti ucenja stranog jezika u djece oSte¢ena sluha

Ucenje stranog jezika kao sloZena ljudska aktivnost tema je koja pokriva Sirok raspon domena
1 kao takva je predmet interesa brojnim znanstvenicima. Cilj ovoga rada bio je iznijeti detaljan
i cjelovit prikaz svih specifi¢nosti govornog i jezi€nog razvoja te procesa ucenja stranog
jezika u djece osteCena sluha. Te specificnosti podrazumijevaju razlike u odnosu na
populaciju uredna sluha. Specifi¢nosti polaze od anatomskih razlika, a obuhvacaju jos 1 one
komunikacijske, psihosocijalne, edukacijske i neuroloske. Kao posljedica navedenih razlika,
javljaju se i specifi¢nosti ucenja stranog jezika. One ukljucuju stavove znanstvenika o
mogucnostima djece oSteena sluha da ovladaju dvama jezicima i metodoloSke uvjete za
kvalitetno ostvarivanje tog cilja. Naposljetku su iznesene dvije vrste istrazivanja dvojezi¢nosti
i uCenja stranog jezika u djece oStecena sluha. Prva ukljucuje jezike u oralnom modalitetu, a
druga jezike u dva razli¢ita modaliteta. Zakljucak izveden na temelju svih danih podataka jest
da su, uz sve razli€itosti, djeca oStec¢ena sluha sposobna ovladati dvama jezicima te da ih u

dostizanju tog cilja treba poticati.

Kljucne rijeci: specific¢nosti, oStecenje sluha, ucenje jezika, dvojezi¢nost
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Specifics of foreign language learning in children with hearing disorders

Foreign language learning as a complex human activity includes a wide range of domains and
therefore represents an interesting topic for a large number of researchers. The goal of this
work was a detailed presentation of all specific traits of speech and language developement
and foreign language learning process in children with hearing disorders. These specifics
include differences in regard to the normal-hearing population. The specifics begin with
anatomical differences, leading to differences in communication and those of psychosocial,
educational and neurological nature. Consequently, specifics of foreign language learning
occur. They inculde researchers' opinions regarding possibilities of children with hearing
disorders mastering two languages and methodological conditions for high-quality realisation
of that goal. Ultimately, two types of researches of bilingualism and foreign language learning
in children with hearing disorders are presented. First type refers to languages in oral
modality, while second refers to languages in two different modalities. Conclusion drawn
from the given data is that children with hearing disorders are capable of mastering two
languages, in spite of all dissimilarities, and that they should be given support for achieving

that objective.

Key words: specifics, hearing disorder, language learning, bilingualism
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