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JEZICKA KOMPETENCIJA DECE OSTECENOG SLUHA
KAO KRITERIJUM PRI UPISU U SKOLU

Sanja Pokovié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Slavica Panteli¢
Institut za eksperimentalnu fonetiku i patologiju govora

Osnovni cilj govorno-jezicke rehabilitacije je dostizanje optima-
Inih verbalnih sposobnosti koje obezbeduju dalji razvoj i nesmetano
skolovanje ove dece. Proces re/habilitacije koji obezbeduje efekte do-
stizanja jezicke kompetencije kao kriterijuma za upis u redovan si-
stem obrazovanja je dugotrajan i trazi angazovanje velikog broja
strucnjaka i okruzenja u kome deca Zive.

Cilj rada je bio da se ispita nivo jezicke kompetencije dece oStece-
nog sluha koji je neophodan za ukljucivanje u redovni sistem obrazo-
vanja. Pored prethodno navedenog cilja ovo istraZzivanje je bilo po-
svefeno 1 ispitivanju uticaja stepena oStecenja sluha, vremena
otkrivanja 1 ukljucivanja u rani re/habilitacioni program na jezicku
kompetenciju kod dece ostecenog sluha.

Uzorak je obuhvatao 12 dece, 3 de¢aka i 9 devojéica, sa senzorine-
uralnim osteéenjem sluha koji po klasifikaciji Svetske zdravstvene
organizacije (WHO) pripadaju umerenom, umereno teSkom i veoma
teskom oste¢enju sluha sa prosec¢nim pragom sluha od 94 dB u ra-
sponu od 45 do 108 dB, sa ostacima sluha do 4000 Hz. Sva deca su
bila ukljucena u re/habilitacioni program IEFPG-a.

U ovom istrazivanju praéeno je nekoliko jezickih sposobnosti koje
¢ine gramaticku i diskurs kompetenciju. To su: fonetsko-fonoloske
sposobnosti, kratkoroéna verbalna memorija, leksicki fond, grama-
ticke sposobnosti, recenicka struktura, verbalno definisanje pojmova
1 konceptualizacija pric¢e. Svako dete je individualno testirao surdo-
log.

Rezultati ukazuju da su sva deca osteéenog sluha postigla visok
stepen jezicke kompetencije $to im je omogucilo polazak i uspesnu
integraciju u redovni obrazovni sistem.

Kljucne reci: jezicka kompetencija, deca osteéenog sluha,
redouni sistem obrazovanja, integracija
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UvOoD

Govorno-jezicki deficit kod ostecenja sluha je obrnuto proporcionalan
hronoloskom uzrastu vremena nastanka ostecenja. Govor i jezik su spo-
sobnosti koje se formiraju u najranijem razvojnom periodu. Ova cinje-
nica objasnjava neproporcionalnost koja iz toga sledi. Ako je oStecenje
sluha nastupilo ranije to je sekundarna posledica, tj. govorno-jezicki de-
ficit veci (Bokovi¢, 1999).

Nedostaci u govorno-jezickom razvoju se mogu menjati pod uticajem
veceg broja objektivnih (spoljnih) i subjektivnih (li¢nih) faktora.

Objektivni faktori su: rehabilitacija/habilitacija govora i jezika, poro-
dica, socijalna sredina i drugo. A subjektivni faktori su: inteligencija,
motivisanost, emocionalna zrelost, socijalizovanost i drugo. Medutim, da
bi sekundarna posledica bila ublaZzena ili potpuno neutralisana, osnovni
objektivni faktor ili preduslov jeste Sto raniji poCetak re/habilitacije go-
vora i jezika (Pokovi¢, 1999).

Osnovni cilj govorno-jezicke rehabilitacije je dostizanje optimalnih
verbalnih sposobnosti koje obezbeduju dalji razvoj i nesmetano skolova-
nje ove dece. Proces re/habilitacije koji obezbeduje efekte dostizanja
jezicke kompetencije kao kriterijuma za upis u redovan sistem obrazo-
vanja je dugotrajan i trazi angazovanje velikog broja strucnjaka i okru-
Zzenja u kome deca zZive.

JEZICKA KOMPETENCIJA

Jezicka kompetencija je termin koji se u literaturi oznacava joS kao
jezicka spremnost, jezicko znanje, komunikativha kompetencija i sli¢no.
Kao Sto postoji veliki broj termina koji se odnose na istu pojava tako po-
stoji i veliki broj razlicitih definicija jezicke kompetencije.

Comski (1972) pod komunikativnom kompetencijom podrazumeva Ci-
sto lingvisticku, odnosno gramaticku kompetenciju izmedu govornika i
slusaoca Cije poreklo je urodeno i ima bioloSku osnovu. Za razliku od
Comskog, sociolingvisticki pristup jezickoj kompetenciji je znacajno dru-
gadiji. Sociolingvisti naglasavaju da pored nasleda na jezicku kompete-
nciju znacajno utiCe niz iskustava i znanja koje se sticu ucenjem. Ta-
kode, za sociolingviste jeziCcko znanje odnosno kompetencija, se mora
posmatrati i kroz komunikacijsku sferu. Jezicka kompetencija se ostva-
ruje kroz upotrebu postojec¢ih sistemskih mogucénosti u razlic¢itim jezi-
¢kim i nejezickim okruzenjima, tj. kontekstima, i kod pojedinca i kod
kolektiva (Radanovi¢, 1979).

Savremena teorijska izuCavanja ukazuju na to da se ne moze govoriti
o univerzalnoj jezickoj kompetenciji i da ona nema opstu homogenu je-
dinstvenu strukturu. Jedan od modela koji objasnjavaju jezicku kompe-
tenciju je poznat kao teorija “komunikativne kompetencije”. Ovaj termin
prvi je uveo antropolog Del Hjums Zelec¢i da opiSe nacin koris¢enja jezi-
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¢kog znanja koje je potrebno kao dopuna za adekvatno koris¢enje gra-
matickih oblika jezika. Jezicka kompetencija je slojevita i ima relativno
jasno izrazenu komponentnost.

Osnovne komponente ove pojave su:

» gramaticka kompetencija,

« kompetencija diskursa,

« sociolingvisticka kompetencija i

« strategijska kompetencija.

Gramaticka kompetencija je sposobnost adekvatnog koriSéenja jezi-
¢kih formi kao Sto su glasovi, reci i reCenicke strukture.

Kompetencija diskursa je sposobnost za razumevanje i kreiranje je-
zickih oblika koji su duzi od jedne recenice, kao Sto je prica ili konverza-
cija. Diskurs kompetencija ukljuuje razumevanje kako se pojedinacne
instance jezika interno konstruiSu i koriste. Diskurs kompetencija takode
ukljuCuje razumevanje sadrzaja i kako se taj sadrzaj odnosi na kontekst
ili situaciju u kojoj se koristi. Diskurs kompetencija se zasniva na gra-
matickoj kompetenciji ali i na zivotnim iskustvima i znanjima koji se ko-
riste za upotpunjavanje razumevanja jezickog koriséenja.

Sociolingvisti¢cka kompetencija je sposobnost adekvatnog koriS¢enja
jezika u razli¢itim kontekstima. Ova kompetencija znacajno se preklapa
sa kompetencijom diskursa zato Sto ona podrazumeva jasnu ekspresiju,
interpretaciju i razumevanje sadrzaja pri jezickoj upotrebi saglasno kul-
turoloski izvedenim normama i oCekivanjima. Sociolingvisticka kompe-
tencija je najve¢im delom uocljiva kada vladaju¢e norme jezika budu
prekrSene, kao na primer kada deca nevino koriste ruzne reci ili kada su
socijalne norme jedne kulture neuspesno prevedena za druge.

Strategijska kompetencija je sposobnost da se kompenzuje jezicki
nedostatak u bilo kom drugom polju jezicke kompetencije. Ova kompe-
tencija se uocCava na primer kada se ne zna re¢ koja je potrebna u tom
odredenom komunikativnom trenutku ili kada se Covek nalazi u socija-
Inoj situaciji i nije potpuno siguran o pravilima oslovljavanja. U oba slu-
¢aja, ljudi se oslanjaju na strategijsku kompetenciju koja pomaze u pre-
vazilazenju komunikativnih nedorecenosti. Vecina ljudi ima neki stepen
jezicke strategijske kompetencije. Ako je Covek gladan i to ne moze
objasniti recima, on ¢e verovatno upotrebiti neki od prirodnih gestova
koji oznacavaju trazenje hrane. Jezik uce oni koji imaju stvarnu potrebu
za komunikacijom i njihovo usvajanje jezika ima tendenciju razvoja ve-
¢eg broja jasnih sopstvenih strategija uprkos nekompletnom jezickom
znanju (Savignon, 1997).

Veoma interesantno pitanje je kako se udi i savladava jezicka ko-
mpetencija. Jedan od modela formiranja jezicke kompetencije je prika-
zala Radoman koja kroz jasnu strukturalizaciju ove pojave odreduje
neophodne kriterijume ucenja jezika kroz aspect kompetencije. Ovaj
model ima pet nivoa:
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I - nivo predstavlja bioloski zdravu osnovu koja podrazumeva ana-
tomo-fiziolosku oCuvanost funkcionalnih sistema koji ucestvuju
u procesima prijema, obrade i saopstavanja jezickih informa-
cija,

Il - nivo podrazumeva postojanje psiholoske predispozicije u vidu
oCuvanih kognitivnih sposobnosti kao Sto su inteligencija, pa-
znja, pamcenje. Ove psiholoSke komponente omogucavaju ra-
zumevanje komunikacionih simbola i socijalnih situacija,

III - nivo je postojanje jezickog znanja odnosno poznavanje svih
elemenata i nivoa organizacije u jezickoj strukturi kao sto su
fonetska organizovanost govora, recnik, gramaticka pravila,
semantika,

IV - nivo obuhvata interakcione vestine koje podrazumevaju soci-
jalnu vestinu i znanja, percepciju i procenu komunikativne situ-
acije, procenu sagovornika i drugo i

V - nivo podrazumeva odredena znanja o kulturi, vrednostima, sta-
vovima, normama i obiCajima sociokulturne sredine i znanja o
socijalnoj strukturi i nacinima prenoSenja poruka (Radoman,
2003).

Poremecaj bilo kog nivoa jezicke kompetencije se istovremeno re-
flektuje i na sposobnost jezicke kompetencije u celini. U zavisnosti na
kom nivou jezicke kompetencije se desi deficit razvijaju se i odredeni
govorno-jezicki i slusni poremecaji koji na razli¢ite naCine pogadaju je-
zicku kompetenciju.

JEZICKA KOMPETENCIJA KOD DECE OSTECENOG SLUHA

Shodno prethodno navedenim cinjenicama u vezi nivoa jezicke ko-
mpetencije moze se konstatovati da deca ostec¢enog sluha imaju lokali-
zovan deficit na I nivou koji podrazumeva zdravu biolosku osnovu slu-
Snih i govorno-jezickih funkcionalnih sistema. Ako jezicku kompetenciju
posmatramo u svetlu hijerarhijski podredenih i nadredenih nivoa onda
ovaj podatak o pogodenosti I nivoa ukazuje da deca oste¢enog sluha su
osujec¢ena na tom primarnom tj. prijemnom nivou. Ovaj deficit onemo-
gucava decu u samom otpocinjanju sticanja znanja i iskustava koji su
neophodni za razvoj jezicke kompetencije.

Ostecenje sluha bez obzira na stepen dovodi uvek do poremecaja je-
ziCke kompetencije i to prvenstveno do poremecaja gramaticke kompe-
tencije koja utiCe na pojavu deficit i ostalih kompetencija. Medutim,
treba naglasiti da poremecaj jezicke kompetencije kod dece ostec¢enog
sluha se moze re/hablitovati i dovesti do nivoa urednog jezickog komu-
niciranja u uzoj i Siroj socijalnoj okolini. To je dugotrajan i veoma slozen
postupak koji zavisi od velikog broja faktora.

Savremena istrazivanja o jezickoj kompetenciji kod dece osStecenog
sluha uglavnom su se bavila gramatickom i diskurs kompetencijom, dok
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su ostali nivoi jezicke kompetencije skoro potpuno neistrazeni. Razlozi
koji su doveli do ovakvih razlika u istrazivanjima je verovatno taj Sto ne
postoje pouzdani merni instrumenti koji bi bili u stanju da daju rezultate
o] sgciolingvistiékoj i strategijskoj kompetenciji.

Cinjenice ukazuju da mnoga deca sa senzorineuralnim ostec¢enjem
sluha postizu jezicke sposobnosti slicne sposobnostima Cujuce dece ako
su obuhvacena ranom re/habilitacijom zapoCetom pre 6 meseca Zivota.
Zastupnici rane intervencije naglasavaju vaznost maksimalnog korisce-
nja razvojnog senzitivnhog perioda kao prevenciju pojave velikog kasnje-
nja u govorno-jezickom razvoju narocito kod dece sa lakim i umerenim
osStec¢enjem sluha. Veruje se da su rana detekcija i intervencija kriti¢ni
koraci ka aktivnom vodenju ove dece i postizanju jezicke kompetencije
koja omogucava kvalitetno sticanje obrazovanja u redovnhom Skolskom
sistemu.

Kenedi i njegovi saradnici istrazivali su jezicke sposobnosti kod dece
oStecenog sluha koja su rano otkrivena i uklju¢ena u re/habilitacioni
program. Ispitivano je 120 dece sa prosec¢nim uzrastom od 7,9 godina
kod kojih je ostecenje sluha potvrdeno u 9 mesecu zivota. Jezicka kom-
petencija je posmatrana kroz receptivne i ekspresivne jezicke sposobno-
sti koje su komparirane sa neverbalnim IQ. Rezultati su ukazali da su
deca ostec¢enog sluha postigli znacajan napredak u jezickoj kompete-
nciji, ali se vec¢i napredak uocava u receptivnhom nego u ekspresivhom
jeziku (Kennedy i dr., 2006).

RobinsSo je prikazao rezultate petoro rano identifikovane i rehabilita-
cijom obuhvacene dece sa umerenim i veoma teskim ostec¢enjem sluha
¢iji su rezultati komparirani sa dve kontrolne grupe i to sa grupom dece
oStecenog sluha koja su kasno prepoznata i obuhvacena rehabilitacijom i
sa grupom dece urednog sluha. Rezultati pokazuju dostizanje govorno-
jezickih normi za odredeni uzrast dece koja su rano identifikovana i
re/habilitovana za razliku od dece koja su kasno obuhvacena inter-
ventnim programima. Ova studija ima svoje nedostatke koji onemogu-
¢avaju generalizaciju i zaklju¢ivanje na celokupnoj populaciji dece oste-
¢enog sluha i to su mali uzorka i koriS¢enje nestandardizovanih mernih
instrumenata (Robinshaw, 1995). Medutim, radovi Apuza i JosSinaga-
Itana su znacajno preciznije objasnjavali efekte rane identifikacije i rane
re/habilitacije u smislu postizanja visoke jezicke kompetencije pa je na
osnovu ovih radova doSlo do promena u stavovima i misljenjima o ranoj
intervenciji. Zakljucci do kojih su oni dosli zasnovani su na retrospekti-
vnoj analizi rezultata 69 dece grupisanih u odnosu na godine identifika-
cije. Deca koja su bila identifikovana odmah na rodenju ili do 2 meseca
posle rodenja prikazali su znacajno bolje rezultate od grupe dece koja su
identifikovana oko 40 meseca zivota u opstim razvojnim sposobnostima
a narocito u delu ekspresivnog jezika (Apuzzo, Yoshinaga-Itano, 1995).

Receptivna i ekspresivna jezicka kompetencija je bila istrazivana na
150 dece sa veoma teskim oStecenjem sluha. Od tog broja 72 dece je
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bilo identifikovano pre 6 meseca Zzivota, a 78 posle 6 meseca
(Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter, Mehl, 1998). Vecdina ove dece (96%)
bilo je ukljuceno Colorado Home Intervention Program (Stredler-Brown,
Yoshinaga-Itano, 1994). Deca koja su bila uklju¢ena u re/habilitaciju pre
6 meseca pokazala su znacajno bolje rezultate od vrsSnjaka koji su bili
kasnije ukljuceni i u receptivnom i u ekspresivhom jeziku. Prednost rane
identifikacije je ispitivana kod dece koja imaju uredne kognitivhe spo-
sobnosti, bez obzira na njihov model komunikacije, stepen osStecenja
sluha, socioekonomski status, pol, manjinski polozaj, ili prisustvo jos
nekog poremecaja. Deca kod koje je otkriveno ostecenje sluha pre 6
meseca zivota pokazala su na osnovu komparativhe analize da postizu
priblizno sli¢ne rezultate kao i njihovi vrsnjaci urednog sluha.

Takode je bio ispitivan uticaj varijabli iz okruZenja, kao Sto je poro-
dica, na formiranje jezicke kompetencije. Vecina istrazivanja dokazuju
da porodi¢no okruzenje ima znacajan uticaj na motivaciju, emotivni raz-
voj, socijalizaciju dece ostecenog sluha Sto predstavlja veoma bitne
faktore kvalitetne komunikacije (Meadow-Orlans, 1990, 1993, 1994).
Roditelji koji su aktivno ukljuceni u program re/habilitacije imaju bolju
komunikaciju sa svojom decom i viSe doprinose napredovanju dece od
roditelja koji nisu aktivni u tom procesu. Kalderon je retrospektivno ana-
lizirao karakteristike 28 porodica koje su aktivho ucestvovale u
re/habilitacionom programu (Calderon et al., 1998). Vecina nalaza do
kojih se doslo dovode do zakljucka da deca koja su kasnije identifiko-
vana Zive u porodicama koje su ograniteno aktivhe u programima
re/habilitacije. Kao konsekvenca takvog stanja roditelji kasnije identifi-
kovane dece pokazuju veoma siromasna znanja o dedijim potrebama za
kvalitetno sticanje jezicke kompetencije.

Molerova je u svom istrazivanju doSla do rezultata koji ukazuju da
deca koja su ranije ukljucena u re/habilitacioni proces, pre 11 meseca
Zivota pokazuju znacajno bolje rezultate u leksici kao i u sposobnostima
verbalnog zakljucivanja od dece koja su kasnije uklju¢ena i to bez obzira
na stepen ostecenja sluha. Ova deca su postizala skorove priblizno kao
njihovi vrsSnjaci urednog sluha. Statisticka analiza je otkrila da samo 2
faktora objasnjavaju znacajnu razliku u jezickom skoru koji su dobijeni a
to su: angazovanost porodice i godine ukljuc¢ivanja u ranu intervenciju.
Neocekivano, angazovanost porodice objasnjava najveci deo razlika po-
sle kontrolisanja uticaja i drugih faktora, naglasavajuéi vaznost ove va-
rijable. Godine ukljucivanja u ranu intervenciju takode uticu na dobijene
razlike u rezultatima jezicke kompetencije kod ove populacije dece.
Autori isticu da su najbolje rezultate postigla deca kod kojih je bila pri-
sutna interakcija izmedu ova dva faktora. Za postizanje jezicke kompe-
tencije dece oste¢enog sluha neophodno je pravovremeno otkrivanje
udruzeno sa ranom re/habilitacijom kao i visok stepen ukljucivanja po-
rodice u ovaj proces (Moeller, 2000).
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METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Cilj rada je bio da se ispita nivo jeziCcke kompetencije dece ostecenog
sluha koji je neophodan za ukljucivanje u redovni sistem obrazovanja.
Pored prethodno navedenog cilja ovo istrazivanje je bilo posveceno i
ispitivanju uticaja stepena ostecenja sluha, vremena otkrivanja i ukljuci-
vanja u rani re/habilitacioni program na jezicku kompetenciju kod dece
ostecenog sluha.

Uzorak je obuhvatao 12 dece, 3 decaka i 9 devojcica, sa senzorineu-
ralnim ostecenjem sluha koji po klasifikaciji Svetske zdravstvene organi-
zacije (WHO) pripadaju umerenom, umereno teskom i veoma tesSkom
oStecenju sluha sa prose¢nim pragom sluha od 90,25 dB u rasponu od
45 do 108 dB, sa ostacima sluha do 4000 Hz. Sva deca su bila uklju¢ena
u re/habilitacioni program IEFPG-a. Deca koja su bila ukljuc¢ena u ovu
retrospektivnu studiju morala su da zadovolje sledece kriterijume: da
imaju potvrdeno bilateralno senzorineuralno ostecenje sluha, da su bila
uklju¢ena u rani re/habilitacioni program, da su imali detaljnu i stalnu
jezicku evaluaciju tokom re/habilitacije, zive u porodicama u kojima se
govori srpskim jezikom, da njihovi roditelji imaju uredan sluh, i da kod
dece ne postoje evidentirani dodatne smetnje i poremecaji, ukljucujudi
neverbalnu IQ <70. Sva deca u uzorku su bila uklju¢ena u skole sa ¢uju-
¢im vrsnjacima posle zavrSene re/habilitacije. U tabeli 1 prikazane su
opsSte demografske karakteristike dece oSte¢enog sluha koja su obuhva-
¢ena uzorkom ovog istrazivanja.

Tabela 1. Demografske karakteristike dece oStecenog sluha

Karakteristike No AS Rang

Uzrast identifikacije 12 2.2 0.7-4.4
Uzrast pocetka re/habilitacije 12 2.5 1.1-4.10
Uzrast pri testiranju 12 7.6 59-79
Stepen oStecenja sluha 12 90.25 45 -120
Umereno oStecenje sluha 1 45 40 - 50
Umereno tesko oStecenje sluha 3 72.6 71-76
Veoma teSko oStecéenje sluha 8 103.7 93-120
Neverbalni IQ 12 109.8 83-119

Uzrast identifikacije i uzrast pocetka re/habilitacije: deca koja
su obuhvaéena ovim istrazivanjem rodena su pre uvodenja neonatalnog
auditivnog skrininga u porodiliSta tako da je postojalo kasnjenje u evi-
dentiranju ostecenja. Uzrasni rang identifikacije dece u uzorku se krece
u rasponu od 7 meseci do 4,4 godine, sa srednjom vrednosSéu od 2,2
godine. Uzrast u kome je zapocet program rane re/habilitacije se krece
od 1,1 do 4,10 godina sa srednjom vrednoS¢éu od 2,5 godina. Prosecni
period koji je protekao od uzrasta identifikacije do uzrasta pocetka
re/habilitacije je 3 meseca. Interesantno je da uporedujudéi uzrast identi-
fikacije i uzrast ukljuc¢ivanja u re/habilitaciju sa podacima iz istraZivanja
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razvijenih zemalja moze se uociti znacajno kasnjenje u otkrivanju oste-
¢enja sluha. Uzrast identifikacije u ovim zemljama je 18 meseci
(Moeller, 2000) a u ovom istrazivanju je 26 meseci, uzrast pocCetka
re/habilitacije je 22 meseca (Moeller, 2000) a u ovom istrazivanju 29
meseci. Medutim, vreme koje protekne od trenutka identifikacije do
ukljuc¢ivanju u program re/habilitacije je identi¢an i on iznosi 3 meseca.

Stepen ostecenja sluha: Sva deca u uzorku su imala bilateralno
senzorineuralno ostecenje sluha razliCitog stepena. U tabeli 1 prikazana
je distribucija uzorka u odnosu na stepen ostec¢enja sluha, kao sto je i
ocekivano najveéi deo dece u uzorku je imalo veoma tesko oStecenje
sluha sa pragom preko 91 dB. Takode, sva deca su koristila binauralnu
individualnu amplifikaciju kod kuce, a u program re/habilitacije koristili
su selektivnu amplifikaciju (ksafa-m aparat).

Program re/habilitacije: Sva deca u uzorku su bila uklju¢ena u
program rane re/habilitacije IEFPG-a tri meseca posle identifikacije oSte-
¢enja sluha. Ovaj program podrazumeva svakodnevni individualni rad sa
decom u trajanju od 60 minuta, kao i multidisciplinarnu timsku podrsku
roditeljima ove dece. Za svako dete se formira li¢ni individualni plan i
program re/habilitacije. Metoda koja se primenjuje u IEFPG-u je audi-
torno/verbalna metoda.

PROCEDURE

Audioloska merenja: audioloSka evaluacija je radena na celoku-
pnom uzorku u ovom istrazivanju i to najmanje u intervalima od 6 me-
seci za vreme trajanja programa re/habilitacije. Minimalni slusni prag je
meren sa MAICO 250 tonalnim audiometrom za frekvencije od 125 do
8000 Hz bilateralno. Kod dece je svakodnevno proveravana amplifikacija
putem regularnih vezbi auditivhe percepcije govornog signala od strane
njihovog rehabilitatora. Prosecni prag sluha je bio izracunavan uzima-
njem podataka minimalnog praga sluha na 500, 1000, 2000 i 4000 Hz
na boljem uvu.

Merenja neverbalnog IQ: deca u istrazivanju su bila psiholoski pro-
cenjena pred upis u Skolu. Procenu je radio obuceni klinicki psiholog koji
je specijalizovan za rad a decom ostecenog sluha. Psiholog je odabrao
test instrumente koji su bili odgovaraju¢i za merenje neverbalnog IQ
kod dece oStecenog sluha.

Merenja jezicke kompetencije: deca u ovom istrazivanju su bila
konstantno pracena standardnim procedurama jezi¢ke evaluacije u toku
re/habilitacionog programa. U ovom istrazivanju praceno je nekoliko je-
ziCkih sposobnosti koje ¢ine gramaticku, diskurs a donekle i strategijsku
kompetenciju. To su: fonetsko-fonoloske sposobnosti, kratkorocna ve-
rbalna memorija, leksicki fond, gramaticke sposobnosti, recenicka
struktura, verbalno definisanje pojmova i konceptualizacija price. Svako
dete je individualno testirao surdolog.
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Fonetsko-fonoloske sposobnosti su procenjivane Globalnim arti-
kulacionim testom (Vladisavljevi¢) koji podrazumeva ocenjivanje sedmo-
¢lanom skalom odstupanja, ali su rezultati u ovom istrazivanju prikazani
samo kroz ocene dobar izgovor, distorzovan izgovor i supstituisan ili
omitovan izgovor. Maksimalni skor je 30.

Kratkorocna verbalna memorija je merena testom Verbalnog
pamcenja (Vladisavljevi¢), koji meri ovu sposobnost kroz 6 nivoa kod
dedije populacije ispitanika. Nivoi su rasporedeni sa rastucom sloZzenosc¢u
od najlaksih ka najtezim zadacima. Prvi nivo podrazumeva zadatke
pamcenja i ponavljanja besmislenih slogova koji se sastoje od kombina-
cije ploziva i vokala dok VI nivo podrazumeva pamcenje i ponavljanje
prosto-prosirenih recenica u kojima su koris¢ena razliCita gl. vremena.

Leksicki fond je procenjivan Testom za procenu imenica I nivoa
apstraktnosti (Kosti¢). Evaluiran je nivo aktivnog i pasivnog recnika.
Maksimalni skor na ovom testu iznosi 40 opStih pojmova koji po vrsti
reci pripadaju zajednickim imenicama.

Recenicka struktura, gramaticka znanja i konceptualizacija
price je procenjivana koriS¢enjem testa Strip pri¢a (Vladisavljevic).
Deca su imala zadatak da na osnovu Cetiri ilustracije ispri¢aju pricu o
dogadajima na slikama. Analiza koja je kasnije radena podrazumevala
je: broj reCenica gramaticki pravilnih/nepravilnih, broj reci koje su kori-
S¢ene u priCanju price, analiza reci prema vrsti, analiza reCenice prema
sastavu prosta, prosto-prosirena i slozena kao i sadrzaj price odnosno
razumevanje radnji prikazanih na slikama.

Definisanje pojmova je analizirano koriS¢enjem Testa za procenu
govorno-jezicke razvijenosti (Vasi¢). Ovim testom donekle se mogla
procenjivati i strategijska kompetencija. Ovaj test podrazumeva sposo-
bnost verbalnog zakljucCivanja i pravljenja verbalne strategije na osnovu
ponudenog pojma koji treba da se definise. Test sadrzi pet najfrekve-
ntnijih reci u decijem leksikonu (Luki¢) kuca, majka, zivot, Covek i
sunce. Deca su trebala da odgovore na postavljeno pitanje Sta je to Co-
vek...?. Na osnovu skale za ocenu definicije uradena je analiza decijeg
odgovora.

DISKUSIJA REZULTATA

Dobijeni rezultati jezickih sposobnosti dece oStec¢enog sluha su anali-
zirani i prikazani u odnosu na stepen ostecenja sluha i uzrasta identifi-
kacije koji je podrazumevao ukljucivanje dece u rani re/habilitacioni
program. Jezicke sposobnosti dece su ocenjivane na osnovu veceg broja
govorno-jezic¢kih nivoa. U sagledavanju jezi¢cke sposobnosti koriS¢ena je
analiza rezultata fonetsko-fonoloskog nivoa, recnika, recenicke stru-
kture, konceptualizacije priCe, upotrebe gramatickih kategorija, kratko-
ro¢ne verbalne memorije i definisanja pojmova.
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Grafikon 1. Graficki prikaz stanja artikulacije kod dece ostec¢enog sluha
u odnosu na stepen ostecenja sluha
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Na grafikonu 1 prikazani su rezultati stanja artikulacije kod dece
oStecenog sluha u odnosu na stepen ostecenja sluha. Rezultati pokazuju
da su deca pokazala najveci skor dobro izgovorenih glasova ali da su
deca sa umereno teskim ostecenjem sluha (UTO) postigli nesto bolje
rezultate od dece sa veoma teskim ostec¢enjem (VTO). Prosecno posti-
gnuce kod dece sa UTO je iznosilo 17,83 pravilno izgovorenih glasova, a
kod dece sa VTO 15,87. Ovaj nalaz je potvrden i kroz prisustvo veceg
broja supstitucija kod dece sa VTO nego kod dece sa UTO. Kroz rezultate
se moze uociti velika heterogenost u postignu¢ima dobrog izgovora gla-
sova u obe grupe dece ostec¢enog sluha. Najvece postignuce iznosi 26
(maksimalni skor je 30), a najmanje 9. Supstitucijom i distorzijom su
najvise bili kompromitovani glasovi iz grupe afrikata i frikativa. Ovaj
nalaz se poklapa sa veé¢im brojem ranijih istrazivanja (Dimi¢, 1995 Do-
kovi¢, 1999).

Na osnovu ovih nalaza mozemo zakljuditi da na fonetsko-fonoloski
govorno jezicki nivo stepen osStecenja sluha delimicno utice.

Grafikon 2 prikazuju rezultate stanja artikulacije u odnosu na uzrast
identifikacije i ukljuc¢ivanja u re/habilitacioni program.
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Grafikon 2. Graficki prikaz stanja artikulacije kod dece ostecenog sluha
u odnosu na uzrast identifikacije
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Analizirani rezultati ukazuju da deca kod koje je ostecenje sluha
otkriveno ranije postizu minimalno bolje rezultate od one dece kod koje
je ostecenje sluha otkriveno kasnije. Razlike su minimalne i u rezulta-
tima distorzije i supstitucije glasova. Razlika na sva tri ocenjivana nivoa
iznosi 1. Kao i u prethodnoj analizi i na ovom nivou prisutna je velika
heterogenost u rezultatima, razlika izmedu najveceg i najmanjeg skora
je 15 glasova.

Na osnovu ovih rezultata ne moze se sa velikom pouzdanos¢u zaklju-
Citi da uzrast identifikacije utiCe na kvalitet artikulacije kod dece oStece-
nog sluha.

Grafikon 3. Graficki prikaz stanja re¢nika kod dece oStec¢enog sluha

u odnosu na stepen oStecenja sluha
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Rezultati na grafikonu 3 prikazuju stanje aktivnog i pasivnog recnika
kod dece oste¢enog sluha u odnosu na stepen ostecenja sluha. Obe
grupe dece pokazli su znacajno visoko postignuce u leksickom kapaci-
tetu. Deca sa UTO pokazuju slabije rezultate u aktivhom recniku,
prosecan skor je 32,75 (maksimalan skor je 40) od dece sa VTO prose-
¢an skor je 35,75. Ove razlike nisu uocene u pasivhom rec¢niku gde su
obe grupe dece imale priblizno slicne rezultate. Prosecan skor aktivnog
recnika kod dece sa UTO je 38,5, a kod dece sa VTO 39,62. Takode,
treba naglasiti da je heterogenost rezultata znacajno vise prisutna u
aktivnom recniku gde su razlika u rezultatima najvece kod dece sa VTO,
dok u ostalim posmatranim rezultatima ta heterogenost nije izrazena.

Na osnovu ovih rezultata mozZe se zakljuditi da stepen ostecenja sluha
ne utice na leksicke kapacitete kod dece oStecenog sluha.

Grafikon 4. Graficki prikaz stanja re¢nika kod dece oStec¢enog sluha
u odnosu na uzrast identifikacije
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Rezultati aktivhog i pasivnog rec¢nika kod dece oStec¢enog sluha u
odnosu na vreme identifikacije oStecenja prikazani su na grafikonu 4.
Iako su RI (rano identifikovana ) deca postigla nesto bolje rezultate i u
aktivnom i u pasivhom recniku od KI (kasno identifikovana) dece razlike
su minimalne i nisu znacajne. Rezultati aktivnhog recnika ukazuju da po-
stoji znacajna heterogenost i razlika izmedu maksimalnog i minimalnog
skora, Sto nije uoCeno u pasivhom recniku. U svakoj od posmatranih
grupa dece postojali su maksimalni skorovi i u aktivnom i u pasivhom
recniku.
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Zakljucak koji bi mogao da se izvede iz analiziranih rezultata odnosa
reCnika i uzrasta identifikacije oStecenja sluha je da nije evidentiran uti-
caj ove varijable na posmatranu govorno-jezicku pojavu.

Na grafikonu 5 prikazani su rezultati upotrebe tipova recenica (pro-
sta, prosto-prosirena i slozena) kod dece u odnosu na stepen oStecenja
sluha. Ova analiza je radena na osnovu testa ,Strip prica". Sva deca u
posmatranom uzorku su razumela ponudene vizuelne stimuluse tj. Cetiri
slike i na osnovu njih uspesno ispricala pricu.

Grafikon 5. Graficki prikaz upotrebe vrsta recenica kod dece oStecenog
sluha u odnosu na stepen ostecenja sluha
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Razlike izmedu dece sa UTO i dece sa VTO su minimalne i nisu zna-
Cajne, nesto vece razlika se uocava u upotrebi prosto-prosirene recenice
u korist dece VTO. ProseCno su deca bez obzira na stepen ostecenja
sluha za pri¢anje price koristila od 1,25 do 1,62 proste recenice, od 1,25
do 2,37 prosto-prosirene i od 2,5 do 2,87 sloZzene reCenice. Veoma bitan
podatak kada je u pitanju sagledavanje jezicke kompetencije je rezultat
da su deca bez obzira na stepen oStecenja sluha najviSe upotrebila slo-
zenih recCenica, zatim prosto-prosSirenih a najmanje prostih. Ovi rezultati
ukazuju da su deca ostecenog sluha savladala zadatak formiranja ko-
ncepta duzih jezickih iskaza Sto moze posluziti za donosenje zakljuc¢ka o
uspesnom formiranju diskurs kompetencije bez obzira na stepen ostece-
nja sluha.
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Grafikon 6. Graficki prikaz upotrebe vrsta recenica kod dece oStecenog
sluha u odnosu na uzrast identifikacije
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Na grafikonu 6 prikazani su rezultati upotrebe vrste recenica u
odnosu na uzrast identifikacije. Deca koja su kasnije identifikovana po-
kazuju nesto loSije rezultate u upotrebi prostih i sloZzenih recenica, dok u
svom govoru koriste vise prosto-prosirenih reCenica od dece koja su ra-
nije identifikovana. Razlike su minimalne i nisu znacajne na nivou arit-
metickih sredina. Deca osStecenog sluha bez obzira kada su identifiko-
vana u svom diskursu upotrebljavaju vise formu prosto-prosirene i
slozene re¢enice nego proste.

Grafikon 7. Graficki prikaz gramaticke upotrebe recenica kod dece
ostecenog sluha u odnosu na stepen osteéenja sluha
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Na grafikonu 7 prikazani su rezultati broja recenica kao i pravilnost u
upotrebi gramatickih kategorija pri pricanju price u odnosu na stepen
ostecenja sluha. Na osnovu rezultata moZe se zakljuciti da deca sa VTO
su upotrebljavala vedi broj recenica (AS=7) od dece sa UTO (AS=5), Sto
ukazuje da stepen osStecenja sluha ne uti¢e na duzinu diskursa. Takode
deca sa VTO imala su vedi broj pravilno sintaksicki i gramaticki struktu-
iranih recenica nego deca sa UTO i to 5,75 nasuprot 4,25.

Ovi rezultati navode na zaklju¢ak da stepe ostecenja sluha ne utice
na duzinu diskursa a ni na sintaksicku i gramaticku pravilnost u struktu-
iranju diskursa.

Rezultati na grafikonu 8 prikazuju odnos izmedu uzrasta identifikacije
i duzine diskursa kao i gramatickih znanja. Za razliku od prethodnih re-
zultata gde su deca koja su ranije identifikovana postizala minimalno
bolje ili iste rezultate kao i deca koja su kasnije identifikovana u ovim
analiziranim jezickim segmentima su pokazala znacajno bolje rezultate.
Prilikom konceptualizacije pri¢e RI deca su koristila prose¢no 8,33 rece-
nice, a KI deca 6,33. Pri tome sintaksicki i gramaticki pravilnih recenica
u iskazu RI dece bilo je prosec¢no 7,66, a kod KI dece 4,83. Potvrda ovih
rezultata se uoCava i na osnovu prosecno manjeg broja nepravilnih re-
¢enica kod RI dece 0,66, a kod KI 2.

Grafikon 8. Graficki prikaz gramaticke upotrebe recenica kod dece
oStecenog sluha u odnosu na uzrast identifikacije
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Na osnovu ovih rezultata moze se zakljuciti da rano identifikovana
deca i samim tim rano re/habilitovana pokazuju znacajno bolje rezultate
u delu jezicke kompetencije koja se odnosi na formiranje duzih jezickih
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iskaza u vidu diskursa, kao i na gramati¢cka znanja neophodna za punu
funkcionalnost decijeg jezika.

Rezultati grafikona 9 odnose se na kratkoro¢nu verbalnu memoriju,
koja je veoma znacajna auditivna i govorno-jezicka sposobnost za pro-
ces ucenja jezika.

Deca su bez obzira na stepen ostecenja sluha ili uzrast identifikacije
prosec¢no postizala peti nivo kratkoro¢ne verbalne memorije Sto je pod-
razumevalo ponavljanje recenica do pet recenickih ¢lanova kao Sto je
JLetovali smo blizu male reke." ili ,Cvokotali su ekajuéi autobus.". Ma-
ksimalni skorovi na ovom testu su u svim posmatranim grupama iznosili
Sesti nivo sem u grupi dece sa UTO. To znaci da su neka deca oSteéenog
sluha bila u stanju da memorisu i ponove recenice kao sto su ,Uputili su
se preko livada i Zivica da traZe logor.". Najmanji postignuti skor kod
dece je bio cetvrti nivo koji podrazumeva memorisanje i ponavljanje
prostih reCenica ,Baka ce Cekati." ili ,Truba je svirala.®

Grafikon 9. Graficki prikaz stanja kratkorocne verbalne memorije
kod dece ostecenog sluha u odnosu na stepen ostecenja
sluha i uzrasta identifikacije
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Rezultati ukazuju na to da su deca bez obzira na stepen ostecenja
sluha i uzrast identifikacije u toku procesa re/habilitacije uspesno for-
mirali osnovnu i pocetnu komponentu neophodnu uopste za savladava-
nje govora i jezika a kasnije i za komunikaciju a to je kratkoro¢na ver-
balna memorija.
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Grafikon 10. Graficki prikaz definisanja pojmova kod dece oStecenog
sluha u odnosu na stepen ostecenja sluha i uzrasta identifikacije
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Grafikon 10 prikazuje rezultate verbalnog definisanja pojmova, Sto
predstavlja mozda jedan od najtezih zadataka. Deca imaju zadatak da
koncipiraju licni plan jezickog sadrzaja o odredenom pojmu a zatim ga
pretoCe u pravilan i tacan jezicki izraz. Na osnovu ovih rezultata je bilo
sasvim mogucée steci uvidu u strategijsku jezicku kompetenciju koja
predstavlja sposobnost traganja za adekvatnim reima shodno posta-
vljenom zadatku ili realnoj situaciji i formulisanja lichog verbalnog mi-
sljenja u pravilnu recenicku konstrukciju.

Deca sa UTO sluha su postigla najslabije rezultate na ovom testu i
uglavnom su davali funkcionalne i literarne definicije. Funkcionalna defi-
nicija odreduje pojam kroz upotrebu ili funkciju na pr. ,Covek vozi auto i
ide na posao." ili ,U kuéi sedis, spavas, gledas TV.“ Literarna definicija
su mehanicki naucene definicije, karakteristicne za skolsku populaciju
dece. Primeri za literarnu definiciju su ,Kuca je sloboda, kuéa je domo-
vina." Deca sa VTO sluha su najviSe definisali pojmove kroz deskriptivne
definicije koje isticu i opisuju samo neke karakteristike pojma na pr.
.Covek ima glavu, ruke, noge i kosu". Deca koja su kasno identifikovana
su najvise pojmove definisali kroz literarne i deskriptivne definicije. Rano
identifikovana deca su na ovom testu postizala najbolje rezultate jer su
najvise koristili logicku definiciju drugog nivoa koja podrazumeva istica-
nje specificnih karakteristika po kojima je pojam potpuno prepoznatljiv i
po kojima se dati pojam razlikuje od svih ostalih na pr. ,Zivot je od ro-
denja do smrti.™ U grupi ove dece bilo je odgovora koji se smatraju na-
jvisim nivoom definisanja a to je potpuna logicka definicija koja sadrzi
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opsti pojam i karakteristi¢nu osobinu tog pojma na pr. ,Covek je Zivo
bi¢e koje ume da govori."

Ovi rezultati ukazuju da grupa dece koja je rano identifikovana i
re/habilitovana bez obzira na stepen ostecenja sluha pokazuju najbolje
rezultate i postizu elemente strategijske jezicke kompetencije.

ZAKLJUCCI

Uopsteno nalazi ovog istraZzivanja su veoma sli¢ni nalazima JoSinaga -
Itana kao i Molerove koji ukazuju da rano ukljuc¢ivanje u intervenciju
utiCe na pozitivan ishod u jezickom razvoju. Deca koja su ukljucena u
rehabilitaciju pre 18 meseca imaju bolje rezultate od dece koja su uklju-
¢ena kasnije, a stepen oStecenja sluha ne uti¢e znacajno na formiranje
jezicke kompetencije.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da deca ostecenog sluha po-
stizu visok stepen jezicke kompetencije u svim posmatranim nivoima sto
je jedan od osnovnih kriterijuma za polazak u skolu i postizanja visokih
akademskih znanja. Ovo istrazivanje ne moZze se koristi za zakljucivanje
u smislu generalizacije na celokupnoj populaciji dece osStec¢enog sluha.
Razlog je pre svega mali obuhvat dece u uzorku istrazivanja. Medutim
ovo istrazivanje pokazuje jasnu tendenciju ka visokoj efikasnosti realne
identifikacije i re/abilitacije u postizanju jezicke kompetencije kao uslova
za polazak i integraciju dece u Cujucu sredinu. Svakako nalaze ovog
istrazivanja treba proveriti na znac¢ajno ve¢em uzorku.

U ovom istrazivanju se pokazalo da deca sa umereno teskim osStece-
njem sluha postizu bolje rezultate samo na nivou artikulacije odnosno
fonetsko-fonoloSkom nivou u odnosu na decu sa veoma teskim ostece-
njem sluha. Na ostalim jezickim nivoima kao Sto je leksika, recenicka
struktura, gramaticka znanja, konceptualizacija priCe, verbalno pamce-
nje i definisanje pojmova nije uocen uticaj stepena ostecenja sluha.

Deca kod koje je ranije otkriveno oStecenje sluha i koja su ranije kre-
nula u program rane re/habilitacije nisu postigla bolje rezultate na fo-
netsko-fonoloskom i leksickom nivou od dece koja su kasnije identifiko-
vana. Na svim ostalim analiziranim govorno-jezi¢ckim nivoima RI deca su
postigla bolje rezultate od KI dece, narocito u delu jezicke kompetencije
koja se odnosi na formiranje duzih jezickih iskaza u vidu diskursa, kao i
na gramati¢kim znanjima neophodnim za punu funkcionalnost decijeg
jezika. Sve ovo upucuje da rana identifikacija i re/habilitacija utice na
bolje savladavanje visih jezickih struktura sto narocito utiCe na diskurs i
strategijsku kompetenciju.
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THE LANGUAGE COMPETENCE OF HEARING IMPAIRED
CHILDREN AS A CRITERION FOR ENROLLMENT
INTO SCHOOL

The basic goal of speech-language rehabilitation is the attainment
of optimal verbal capabilities which secure further development and
undisturbed education of these children. The re/habilitation which
secures the effects of attaining the language competence as a
criterion for enrollment into the regular education system is a long
term process that requires the involvement of a large number of
experts and environments in which the children live.

The aim of this paper was to encompass 12 children, 3 boys and 9
girls, with sensoneural hearing loss, which is classified according to
the WHO —World Health Organization, as belonging to the moderate,
severe and profound hearing impairment with an average hearing
threshold of 94 dB ranging from 45 to 108 dB, with residual hearing
of up to 4000 Hz. All of the children were involved in the
re/habilitational program of the IEFPG.

In this study a number of linguistic capabilities were tracked
which make up grammatical and discourse competence. This includes:
phonetic-phonological abilities, short-term verbal memory, lexical
stock, grammatical capabilities, sentence structure, verbal defining
of concepts and story conceptualization. Each child was individually
tested by a surdologist.

The results show that all hearing impaired children have acquired
a high level of linguistic competence which has enabled them the
enrollment and successful integration into the regular education
system.

Key words: language competence, hearing impaired
children, regular education system, integration
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