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Főbb eredmények
yy Azoknak a siket gyermekeknek, akik cochleáris implantátummal rendelkeznek, egy 

vizuális nyelv, mint amilyen az amerikai jelnyelv (ASL) előnyös lehet a nyelvi, kom-
munikatív, kognitív, tanulmányi, az írás- és olvasáskészségbeli és pszichoszociális fej-
lődésben.

yy Idegtudományi kutatások igazolják, hogy az agy képes mind a vizuális, mind a beszélt 
nyelvek megtanulására. Továbbá, a két eltérő modalitású nyelv elsajátítása nem gátolja 
egyik nyelv fejlődését sem. 

yy A vizuális nyelven szerzett korai készségek, képességek hatékonyabbá tehetik a gyer-
meknél a beszélt nyelv fejlődését.

yy A bimodális–bilingvális nyelvi és kommunikációs megközelítés – mely a vizuális és a 
hangzó nyelv elsajátítását és használatát egyaránt célozza – potenciálisan képes előse-
gíteni a korai nyelvfejlődést a gyermek látásán keresztül, miközben a gyermek hallását 
is stimulálja a cochleáris implantátum segítségével.

yy A siket gyermek vagy serdülő identitásának alakulására, társas-érzelmi fejlődésére jó-
tékony hatást gyakorolhat, ha a siket közösségbe tartozó felnőttekkel teremt kapcso-
latot. 

yy A szisztematikus egyénre szabott tervezés, a gazdag beszélt nyelvi környezet biztosít-
ható a bimodális-bilingvális oktatásban is.

A BIMODÁLIS–BILINGVÁLIS 
MEGKÖZELÍTÉS HATÁSAI AZ 
IMPLANTÁLT GYERMEKEKRE
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A vizuális nyelv előnyei az implantált 
gyermekek számára
Ha áttekintjük az idegtudományi kutatásokat, 
azt találjuk, hogy az agy képes elsajátítani egy vi-
zuális és egy hangzó nyelvet anélkül, hogy ezek 
kártékonyan hatnának bármelyik fejlődésére.1,2,3 
Ráadásul arra sincs bizonyíték, hogy egy vizuális 
nyelv hosszú távon gátolná a beszélt nyelvi ered-
ményeket.4,5,6,7,8 Egyre több a bizonyíték arra, 
hogy a korai életszakaszban megszerzett kompe-
tencia egy vizuális nyelven hatékonyan támogat-
hatja, megkönnyítheti egy gyermek hangzó nyelvi 
fejlődését.5,9,10,11,12,13 Ráadásul számos tanulmány 
dokumentálja a vizuális nyelv előnyeit a nyelvi, 
kommunikatív, kognitív, tanulmányi, olvasás- és 
íráskészségbeli, pszichoszociális fejlődés kapcsán, 
cochleáris implantátummal rendelkező gyerme-
keknél és serdülőknél egyaránt. 9,13,14,15,16,17,18,19

Ez a kutatási közlemény áttekintést nyújt azokról a 
fő megállapításokról, melyek a vizuális nyelvekhez, 
valamint azok fiatal, siket, implantált tanulókra 
gyakorolt kedvező hatásaihoz kapcsolódnak. Emel-
lett a közlemény a fiatal siket tanulók bimodális–
bilingvális oktatásának implikációit is bemutatja. 
A bimodális-bilingvális megközelítések egy termé-
szetes jelnyelv és egy hangzó nyelv fejlődését, hasz-
nálatát is támogatják.20,21,22,23,24 Ez a megközelítés 
„additív”, hozzáadó, mely alatt azt értjük, hogy 
a gyermek egy adott nyelven már meglévő erős-
ségeire épül az oktatás, ugyanakkor megcélozza a 
második nyelv fejlődését, használatát is.25 Másként 
megfogalmazva tehát arról van szó, hogy egy siket 
gyermek a cochleáris implantátum beültetése előtt 
elsősorban vizuális csatornán keresztül fér hozzá a 
nyelvhez. A bimodális-bilingvális megközelítés se-
gíti a gyermek fejlődését és a vizuális nyelv haszná-
latát, miközben a hangzó nyelv fejlesztését és hasz-
nálatát is hozzáadja.24,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35

Miért fontos a szülők és oktatók számára, hogy többet 
megtudjanak a vizuális nyelvekről és azok szerepéről 
a siket, cochleáris implantátummal rendelkező tanu-
lók kommunikációs fejlődésében?

Egy jelentős és fontos ok a következő: a kutatások 
azt mutatják, hogy sok implantált siket gyermek-
nél nem alakul ki a képesség, hogy kizárólag beszélt 
nyelvet használva tanuljanak és kommunikáljanak. 
A hangzó nyelv használata során megmutatkozó 
nehézségek számos, egymással összefüggő ténye-
zőnek köszönhetőek, melyek specifikusan a gyer-
mekhez, a családhoz, illetve magához a cochleáris 
implantációs technológiához köthetőek.
Mivel a hangzó nyelvi eredmények minden siket, 
nagyothalló gyermek esetében kiszámíthatatla-
nok, ha nem használják minél korábban a vizuális 
nyelvet, az a nyelvi fejlődésben való lemaradással 
fenyeget.24,37,38,39,40,54 Ez a kockázat azoknál is fenn-
áll, akiknek implantáció előtt nincs megfelelő hoz-
záférése hangzó nyelvhez, akik kizárólag az imp-
lantáció után kezdik el a hangzó nyelvi készségek 
fejlesztését, vagy azok, akiknél esetlegesen valami-
lyen egyéb okból kifolyólag nem fejlődik a hangzó 
nyelvi kompetencia az implantáció után.17,24

A vizuális nyelv azoknak a gyermekeknek is elő-
nyére válik, akik a nyelvtanulás tipikus éveit köve-
tően kapják meg az implantátumukat. Az agykéreg 
fejlődésének vizsgálata implantált gyermekeknél 
azt mutatja, hogy a központi hallórendszer plaszti-
citása 3,5 éves korban kezd visszaesni, vagyis ezen 
életkor betöltését követően megnehezül a hangzó 
nyelv elsajátítás. A kutatások azt is bizonyították, 
hogy 7 éves kor után a siket gyermek hallórend-
szere elkezd átszerveződni és az implantáció ezután 
már nem optimális a hangzó nyelv fejlődésének 
elősegítéséhez.41,42 Ez megerősíti annak szükséges-
ségét, hogy ezek a gyermekek megfelelő készsége-
ket szerezzenek a vizuális nyelven, hogy hozzáfér-
hessenek a kommunikációhoz és a tanuláshoz.

A bimodális–bilingvális megközelítés 
mellett szóló érvek
A bizonyítékok áttekintése után látható, hogy 
nincs semmilyen nyilvánvaló hátránya a vizuá-
lis nyelvek használatának, s számos előnnyel jár a 
bimodális–bilingvális megközelítés az implantált 
gyermekek esetében.
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A korai vizuális nyelv előnyei:
yy Számos bizonyíték dokumentálja a korai vizuá

lis nyelv előnyeit minden siket és nagyothalló 
gyermek számára, beleértve a cochleáris implan-
tált gyermekeket is.43

yy Egyre több bizonyíték dokumentálja – a gyer-
mek hallásállapotától függetlenül –, hogy a ko-
rai kétnyelvű kitettség egy vizuális és egy hangzó 
nyelvnek egyaránt előnyösen módosítja a gyer-
meki agyban lévő idegrendszeri kapcsolódáso-
kat; ezek a változások pozitívan hatnak a nyelvi 
és más magasabb kognitív kapacitásokra.44

yy Bizonyítékok vannak arra vonatkozóan is, hogy 
egy vizuális nyelv használata, valamint az e nyel-
vet anyanyelvként elsajátítókkal való interakció 
kedvezően hat az implantált gyermekek és ser-
dülők identitására, és társas-érzelmi fejlődésé-
re.45 Azon bizonyítékok alapján, melyek a korai 
vizuálisnyelv-elsajátítás előnyeit dokumentál-
ják, a bimodális–bilingvális megközelítés – mely 
magába foglalja a vizuális és hangzó nyelv együt-
tes fejlesztését és használatát erősítő filozófiákat, 
elképzeléseket, gyakorlatokat – javasolt minden 
implantált gyermeknek.

A bimodális–bilingvális megközelítés kontextus-
ba helyezését segíti a siketoktatásban megjelenő 
kétnyelvű gyakorlatok történetének rövid áttekin-
tése. Az 1980-as években a siketiskolákban taní-
tó tanárok és a nyelvészek elkezdték kidolgozni a 
siket tanulók kétnyelvű oktatásának módszereit. 
Ezeket a gyakorlatokat a siket tanulók igényeinek 
kívánták megfeleltetni, különösen a nyelvi hozzá-
férés, valamint a kulturális és identitásbeli fejlődés 
szempontjából. Ezek a kétnyelvű, kétkultúrájú 
(bilingvális-bikulturális „Bi-Bi”) megközelítések. 
Az Egyesült Államok ilyen jellegű programjaiban 
a vizuális nyelvet – az ASL-t – első nyelvként tá-
mogatják, a tanítás, a kommunikáció során ezt 
használják, az angol elsősorban olvasáson és íráson 
keresztül jelenik meg.46,47,48,49 A közelmúltban a 
kétnyelvű oktatásban részt vevő tanárok az angol 
hangzó formájának fejlesztését is elkezdték bevon-
ni a gyermek hallás- és beszédfejlődési készségé-
vel összhangban.47,50 Most, hogy egyre több siket 

gyermek fér hozzá a hangzó nyelvhez a hallásjavító 
eszközök és cochleáris implantátumok segítségé-
vel, sok kétnyelvű programba további stratégiákat 
és lehetőségeket építettek be, hogy a gyermekek 
fejleszthessék és használhassák a hangzó nyelvet is. 
Ezt a típusú kétnyelvű módszert, mely az iskolában 
bizonyos időközönként hallás alapú hozzáférést is 
biztosít az iskolai nap közben, bimodális–bilingvá-
lis megközelítésnek nevezzük.24

A bimodális–bilingvális megközelítés 
előnyei az implantált gyermekek és ser-
dülők számára
A bimodális bilingvális megközelítésnek számos 
előnye van a cochleáris implantált gyermekek és 
serdülők számára. Az egynyelvű/oralista megköze-
lítéssel ellentétben ez a megközelítés előnyt jelent 
abban a tekintetben, hogy:
yy biztosítja az implantált gyermekek számára a 

kétnyelvűség nyilvánvaló előnyeit (pl. a kommu-
nikatív és kognitív rugalmasságot, a fejlettebb 
metanyelvi tudatosságot és problémamegoldó 
készséget, szélesebb körű kulturális hozzáférést 
és tudást)24,25,45,51

yy olyan környezetet biztosít, ahol a két nyelv 
kölcsönösen összefügg és az egyik nyelv tanulá-
sa segíti és megkönnyíti a másik nyelv tanulá-
sát.10,24,51,52

yy elősegíti a nyelvi kompetencia fejlődését anél-
kül, hogy veszélyeztetné a kognitív fejlődést, az 
iskolai tanulást vagy a társas-érzelmi fejlődést.53

yy biztosítja a gyermek nyelvelsajátítását és -tanu-
lását vizuális modalitáson keresztül miközben 
a hangzó nyelvi használatot és értékelést is fej-
leszti. Ez különösen a gyermek nyelvelsajátítá-
sának érzékeny periódusában nélkülözhetetlen. 
24,37,38,39,40,51,54

yy bővíti a korai szókincsfejlesztési39,55,56,57 és fo-
nológiai fejlődésbeli lehetőségek körét mindkét 
nyelven58,59 (mely bizonyítottan pozitív hatással 
van az írás- és olvasáskészség fejlődésére).

yy a nyelvi alapokat mind a vizuális, mind a hang-
zó modalitásban biztosítja, így a siket tanulók-
nak több lehetőség is rendelkezésére áll a társas 
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interakciókban, az oktatási környezetben biz-
tosítva a tanuláshoz való hozzáférési lehetősé-
get.24,50,60

yy olyan környezetet biztosít, mely lehetőséget 
nyújt a tanulóknak a siket közösséggel való in-
terakcióra. Interakció egy vizuális nyelvet anya-
nyelvként használó személlyel, aki hasonló ta-
pasztalatokat, elképzeléseket és értékeket él meg, 
előnyös a siket gyermekek és serdülők identitá-
sának és a társas-érzelmi fejlődésének szempont-
jából.15,18,19,36,53,62,63,64,65,66,67,68,95

yy a vizuális és hangzó nyelvi kompetencia támoga-
tásával, kiszélesedik a közvetlen és hozzáférhető 
kommunikációs lehetőségek köre a gyermek és 
családja között. Ez bizonyítottan javítja a gyer-
mek énképét és életminőségének egészét is.69

yy hozzáférhető kommunikációs módot és nyel-
vet biztosít, így a gyermeknek akkor is vannak 
lehetőségei, amikor pl. a hangzó nyelvi lehető-
ségei korlátozottak, a cochleáris implantátum 
vagy más hallásjavító eszköz nem használható, 
kihívást jelentő környezetben van (pl. az eszköz 
meghibásodásakor), akkor választhat más kom-
munikációs lehetőséget, vagy amikor cochleáris 
implantátum nélkül folytat interakciót siket tár-
saival.5,17,24

A családra és az oktatásra gyakorolt ha-
tások
Bár sok halló család alkalmaz valamilyen jelalapú 
kommunikációt a cochleáris implantált gyermek-
kel, a jelnyelvet tipikusan egy hídként, segítség-
ként használják, ami hozzáférést teremt a hangzó 
nyelvhez. Kevés család és szakember van tisztában 
a vizuális nyelvhez való teljes hozzáférés előnyei-
vel.4,15,70,71,72,73,74,75,76,77,78,79,80,81,82,83

A tapasztalat azt mutatja, hogy megfelelő oktatás 
mellett a halló családok nyitottak arra, hogy a vizu-
ális nyelvek és a siket közösséggel, kultúrával való 
interakció előnyeiről tanuljanak.15,16,17,68,82,84,85

Egyre nagyobb azon kulturálisan is siketnek tekint-
hető családok száma, akik a cochleáris implantációt 
választják gyermekeik számára. Sokan ezek közül a 

családok közül azt állítják, hogy a cél gyermekük 
esetében az ASL és az írott angol nyelv folyékony 
használata, valamint a hangzó angol nyelvi kom-
petencia fejlesztése. Azt szeretnék, ha gyermekük 
társadalmi és oktatási jártasságot szerezne vizuális 
és hangzó nyelven egyaránt, hogy ezáltal lehetősé-
ge legyen a siket és halló közösségben is részt ven-
ni.85,86,87,96 A siket közösségen belül egyre inkább 
elfogadják a cochleáris implantációt mint eszközt, 
amely egy a siket gyermekek számára rendelkezésé-
re álló számos lehetőség közül. Néhányan azonban 
továbbra is aggodalmukat fejezik ki a technológia 
kapcsán, különösen a gyermekeken végrehajtott 
implantációval kapcsolatban.63,95

Annak érdekében, hogy megerősítsük a kétnyel-
vűséggel kapcsolatos fokozott tudatosságot és a 
bimodális–bilingvális megközelítés támogatását, a 
családi és szakmai oktatásnak tartalmaznia kell:
yy a kutatási eredményeket, melyek a vizuális nyel-

vek előnyeit dokumentálják az implantált gyer-
mek általános fejlődése tekintetében

yy olyan nyelvészeti és idegtudományi kutatásokat, 
melyek bizonyítják, hogy a kétnyelvűség nem 
okoz nyelvi lemaradást vagy zavart88

yy konkrét stratégiákat arra vonatkozóan, hogyan 
tervezhető ez a megközelítés úgy, hogy hatéko-
nyan tudja segíteni a hangzó nyelvi fejlődést 
4,14,71,85,89

yy a tipikus bimodális–bilingvális fejlődés szakasza-
inak bemutatását. Amennyiben biztosítva van 
egy teljesen hozzáférhető nyelvi környezetet, a 
mérföldkövek (*lépések*) hasonlóak az ASL és a 
hangzó angol esetében.24,97

yy annak a bemutatását, hogy a gyermek számára 
értékes, ha a vizuális és a hangzó nyelvet is már 
a kezdetektől használja, a vizuális nyelvet nem 
csak akkor, amikor a hangzó nyelvi nevelés cső-
döt mond.17,24,51

A bimodális–bilingvális tervezés és meg-
valósítás
Minden gyermek egyéni utat követ a kétnyelvűvé 
válásban, épp ezért központi jelentőségű a bimo-
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dális–bilingvális megközelítés megvalósítása során 
a szisztematikus egyéni tervezés és mindkét nyelv 
fejlődésének és használatának monitorozása.90 
Az egyéni tervezéssel a vizuális és a hangzó nyelv 
használata úgy alakítható, hogy tükrözze az imp-
lantáció előtt álló, vagy azon már túleső gyerekek 
egyéni sajátosságait. Ez a tervezési folyamat a leg-
különbözőbb szociokulturális hátterű gyermekekre 
alkalmazható, beleértve azokat, akik valamilyen 
fogyatékossággal rendelkeznek, akik már a nyelv
elsajátítás korai szakaszában implantáción estek 
át, és akik a korai nyelvi fejlődési évek elmúltával, 
serdülőként kaptak implantátumot.50,60 A terve-
zés és implementáció tartalmazza az egyéni profil 
elkészítését és a gyermek értékelését is, melyeket 
ezek után arra használnak, hogy irányítsa a tanulá-
si tevékenységeket és meghatározza, hogy az egyes 
nyelveket hogyan és mikor használják az osztályte-
remben és otthon, valamint a támogató szolgálta-
tások kapcsán is ajánlásokat nyújt.50,60,90

Amikor egy bimodális–bilingvális megközelí-
tést megtervezünk annak érdekében, hogy mind 
a hangzó, mind a vizuális nyelv fejlődésével fog-
lalkozzunk, fontos, hogy a gyermek környezete 
tartalmazza a tapasztalatokon alapuló stratégiá-
kat és technikákat minden nyelvre vonatkozóan. 
A  hangzó nyelv vonatkozásában ez egyrészt egy 
olyan környezetet jelent, ami támogatja a cohleá-
ris implantátum konzisztens használatát, a gazdag 
hangzó nyelvi modellek elérhetőségét, a hangzó 
nyelv konzisztens értékelését és használatát, más-
részt olyan szakemberek és családtagok jelenlétét, 
akik ismerik azokat a stratégiákat és technikákat, 
melyek megkönnyítik a hangzó nyelv fejlődését 
és használatát.13,35,36,72,76,80,91,92,93 Ehhez hasonlóan 
a vizuális nyelv esetében is létfontosságú, hogy a 
tanulási környezet gazdag nyelvi modelleket nyújt-
son, és legyenek benne olyan szakemberek, vala-
mint családtagok, akik rendelkeznek a vizuális 
nyelv fejlődésének és használatának elősegítésére 
irányuló stratégiák, technikák ismeretével.45,50,90

A cochleáris implantátummal kapcsola-
tos kutatások problémái
A közlemény írása és a témához kapcsolódó kuta-
tások áttekintése közben számos problémával ta-
lálkoztak az szerzők, miközben a vizuális nyelvek 
implantált gyermekeknél való használatával kap-
csolatos irodalmat tekintették át. A korai nyelvelsa-
játítással és a cochleáris implantációval kapcsolatos 
kutatások általában orvosi jellegűek, túlnyomó-
részt a beszédfelismerés és beszédprodukció kész-
ségeinek fejlesztéséhez kötődnek. Ezek a kutatások 
gyakran nem tükrözik a nyelvi fejlődés minden 
aspektusát.94

Ráadásul a vonatkozó irodalomban a „jel” (sign) 
kifejezés ritkán kerül definiálásra, a jelhasználat 
mennyiségének és minőségének jellemzése az ese-
tek többségében nem kerül elő. Amikor a jelelés 
valamilyen formáját alkalmazó megközelítéseket 
vizsgálták, általában totális kommunikációs hely-
zetről volt szó. A kutatók ezekben a helyzetekben 
gyakran úgy vizsgálták a jelhasználatot, mint a be-
szélt nyelv támogatását. E közlemény szerzői nem 
találtak olyan longitudinális vizsgálatot, mely egy 
teljes vizuális nyelv és beszélt nyelv együttes fejlesz-
tését és használatát tekintette volna át. Továbbá a 
szerzők úgy találták, hogy számos kutató nem veszi 
figyelembe a modalitások összetettségét, azt aho-
gyan az egyes modalitások kapcsolatba kerülnek 
különféle tényezőkkel, s ezzel hatást gyakorolnak 
a hangzó nyelvi eredményekre és az implantáció 
eredményességére is különféle szempontokból, 
mint pl. a pszichoszociális fejlődés, az írás- és ol-
vasáskészség fejlődése és az iskolai teljesítmény.55,92 
Arra is alig irányult figyelem, hogy a cochleá-
ris implantátumot használók miként élik meg az 
egyes modalitások használatának hatását (vizuális 
az auditívval szemben) a saját életminőségük tekin-
tetében.10
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További kutatások
Olyan kutatómunkára van szükség, mely túlmu-
tat a hangzó nyelvi eredményeken mint a gyermek 
cochleáris implantátummal való sikerességének 
fokmérője, és felderíti:
yy a korai vizuális nyelvelsajátítás és -tanulás nyelvi, 

kognitív, társas-érzelmi és iskolai teljesítményre 
gyakorolt hatásait a korai életszakaszban imp-
lantált gyerekeknél

yy a vizuális nyelvhasználat nyelvi, kognitív, tár-
sas-érzelmi és iskolai teljesítményre gyakorolt 
hatásait a későbbi korban implantált gyerekek-
nél, serdülőknél

yy oralista megközelítésben nevelt implantált gyer-
mekek eredményeinek hosszabb távú összeve-
tését a bimodális–bilingvális megközelítésben 
részt vevő, ASL-t és angolt is használó tanuló-
kéval

yy hatékony gyakorlatokat, melyek megkönnyítik 
mind a vizuális, mind a hangzó nyelv fejlesztését 
az implantált gyermekeknél, egy bimodális–bi-
lingvális program keretében

yy a családok és a gyermekek/serdülők perspektívá-
it a cochleáris implantátum használata, a bimo-
dális–bilingvális fejlődés és az életminőség terén 

A VL2 kutatásainak gyakorlatba ültetése
A Nemzeti Tudományos Alap által létrehozott Vi-
zuális Nyelv és Vizuális Tanulás Tanulástudományi 
Központja (VL2) kutatási közleményeket ad ki, 
melyek forrásként szolgálnak oktatók és szülők szá-
mára. A cél az oktatóközösség tájékoztatása a kuta-
tási eredményekről, az ismeretek összefoglalása és 
ajánlások megfogalmazása, melyeket a pedagógu-
sok és szülők egyaránt hasznosíthatnak, mikor a si-
ket és nagyothalló gyermekeik oktatásának sokrétű 
kihívásaival szembesülnek.
Az ebben a kutatási közleményben található in-
formáció a bimodális–bilingvális megközelítés 
előnyeit hivatott elmagyarázni fiatal siket, implan-
tált vagy más hallásjavító eszközt használó gyerme-
kek esetében. 

Ezt a kutatási közleményt a Laurent Clerc Nem-
zeti Siketoktatási Központ és a VL2 központ kö-
zösen támogatta.

További információért a vizuális nyelvről és a coch-
leáris implantátumról tekintsék meg a Clerc Köz-
pont Cochleáris Implantátum Oktatási Központ 
honlapját:
http://www3.gallaudet.edu/clerc-center/our-re-
sources/cochlear-implant-education-center.html

A VL2 Központ küldetésnyilatkozata
A központ fő célja a tanulás fejlesztése a látáson 
és vizuális folyamatokon alapuló tanulás viselke-
désbeli és agyi mechanizmusainak megértésén ke-
resztül, melynek során tudományos kérdéseinket a 
tudományban jelen lévő eredmények és kérdések 
közti izgalmas egyensúly motiválja és informálja, 
valamint a tanulás és szociális környezet eredmé-
nyei és kérdései.
A küldetésünk, hogy létrehozzunk a tanítás tudo-
mányát egy kétirányú modell használatával, ami-
ben gyakorló szakemberek és tudósok szabadon 
ötleteket cserélhetnek egymással, és közösen meg-
határozzák azokat a kérdéseket az oktatásban és a 
társadalmi gyakorlatban, és amely a viselkedés- és 
agytudományok ismereteinek bevonásával alapve-
tő előrelépést jelenthet. A küldetés két átfogó és 
egymást kiegészítő csoport előrehaladásait foglalja 
magába.

A Clerk Központ küldetésnyilatkozata
A Clerc Központ, az államszövetség által finanszí-
rozott nemzeti siketoktatási központ biztosítja a 
*nemzetben?* a siket és nagyothalló diákok vál-
tozatos csoportjának (születéstől 21 éves korig) 
az oktatást, a jogokkal való felruházást és a nyelvi 
kompetencia megszerzését, hogy maximalizálják 
a potenciáljukat mint a társadalom produktív és 
hozzájáruló tagjai. Ezt a nyelvhez való korai hozzá-
férésen és a nyelvelsajátításon, a tanításban való ki-
válósággal, a családok bevonásával, kutatással, a jó 

http://www3.gallaudet.edu/clerc-center/our-resources/cochlear-implant-education-center.html
http://www3.gallaudet.edu/clerc-center/our-resources/cochlear-implant-education-center.html
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gyakorlatok azonosításával és implementációjával, 
együttműködéssel és iskolák közötti információ-
megosztással és az egész nemzetben megvalósuló 
programokkal érik el.
Ennek a kutatási közleménynek a fejlesztését rész-
ben szövetségi finanszírozás támogatta. Ennek a 
munkának a publikálása nem jelenti az itt ismer-
tetett eredmények, következtetések vagy ajánlások 
az Egyesült Államok Oktatási Minisztériuma általi 
jóváhagyását vagy elfogadását. A Gallaudet Egye-

tem egy esélyegyenlőséget biztosító munkaadó/
oktatási intézmény, és nem diszkriminál faj, szín, 
nem, nemzeti származás, vallás, életkor, hallásálla-
pot, fogyatékosság, veterán státusz, családi állapot, 
személyes megjelenés, szexuális beállítottság, csa-
ládi kötelezettségek, végzettség, politikai nézetek, 
bevételi források, üzleti vagy tartózkodási hely, ter-
hesség, szülés alapján vagy bármely más jogellenes 
alapon.
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