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Hur fungerar ett dévt barn som har erhallit ett cochlea implantat och hur fungerar omgivningen
i relation till barnet? Finns det forhallanden i omgivningen som kan anses framja barnets
utveckling mer &n andra och vilka ar dessa? Kan man saga att ett dovt barn har nytta av ett
cochlea implantat (i fortsattningen forkortat Cl) och i sa fall p& vilket satt och i vilka situationer?
Motfragan blir da: Finns det barn som ej verkar dra nytta av ett Cl och i sa fall pa vilket séatt och
i vilka situationer? Resultaten av videoobservationer av tjugotva dova barn, samt intervjuer
med deras foraldrar och forskolepersonal samt av mediemmarna i de tvé opererande teamen
redovisas.

Studierna ar genomférda av bitr. professor Gunilla Preisler och psykologen och doktoranden
Margareta Ahlstrém vid psykologiska institutionen vid Stockholms universitet i samarbete med
fil dr Anna LenaTvingstedt vid institutionen fér pedagogik vid Malmé Hogskola. Genomforan-
det av studien har finansierats med stimulansbidrag for habilitering/rehabilitering fran Social-

styrelsen.

Bakgrund

Den studie vi ska redogora for har sina teore-
tiska utgangspunkter inom den s k moderna
utvecklingspsykologin, dér barnet ses som en
aktiv medskapare i sin egen utveckling; dér vi
utgér frin studiet av barn i samspel med vuxna
och med andra barn i naturliga vardagliga ak-
tiviteter, dir inte bara forildrarna betraktas som
viktiga utvecklingsaktorer for barnet utan ddr
sdiven andra “fostrare” sdsom forskole- och skol-
personal ses som viktiga medaktorer. Ett fung-
erande barn-barn samspel i forskola men dven
med syskon och kamrater hemma anses idag
vara av stor vikt for barnets kiinslomissiga,
kommunikativt-sprakliga och sociala utveck-
ling. Forskningen inom psykologi och peda-
gogik poingterar numera betydelsen av rela-
tioner for barnets utveckling, men @ven de idéer
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och virderingar om barns utveckling som for-
dldrar och personal omfattar r viktiga att ta
hénsyn till.

Inom dagens utvecklingspsykologiska forsk-
ning, som &r var teoretiska utgangspunkt, talas
om det kompetenta barnet och till och med om
det kompetenta spadbarnet (Stern, 1985; Tre-
varthen, 1990, 1998; Havneskold och Risholm-
Mothander, 1995). Denna uppfattning &r bl a
baserad pa experimentell spidbarnsforskning,
men dven pa observationsstudier av mor-barn
interaktion.

Forskningen har vidare kommit att betrakta
den emotionella utveckling som en grundlig-
gande och nddvindig forutsittning for den fort-
satta utvecklingen, istillet for att som tidigare
frimst ha fokuserat pa barnets kognitiva for-
méagor och prestationer (Stern, 1985; Trevart-
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hen, 1990, Greenspan, 1997). Vikten av att
beakta barnets totala sociala verklighet och
deras erfarenheter i denna verklighet for att
kunna uttala sig om hur det kan komma att
ga for barnet i framtiden betonas (Rutter,
1991). Ledande barnforskare hivdar att en-
staka orsaksforklaringar till uppviixt och ut-
veckling inte har visat sig héllbara (se bl a
Schaffer, 1995). Istiillet dr det ett nitverk av
faktorer som tillsammans ir av viisentlig be-
tydelse. Det gar siledes inte att predicera ett
barns utveckling eller eventuella svéarigheter
i framtiden med utgdngspunkt frin enstaka
variabler.

Inom s k handikappforskning skiljer man
mellan begreppen skada, funktionshinder och
handikapp. Begreppen ir relaterade till olika
problemomraden och till olika typer av in-
satser som gors. Den medicinska uppgiften
dr att soka bota och lindra den skada som har
uppstétt samt att forebygga ytterligare funk-
tionsnedsittningar. Fokus for insatser dr pa
kroppsliga organ och man soker orsaker till
skadan for att kunna atgéirda densamma. Niir
det giller funktionshindret handlar det om att
habilitera eller rehabilitera den skada som har
uppstatt. I det hir fallet dr det barnet, indivi-
den, i sin milj6 som ir fokus for de insatser
som gors. Det kan handla om att sitta in
sinnesstimulerande insatser av olika slag el-
ler att prova ut hjilpmedel for att forbittra
barnets livssituation. Det kan handla om att
beddma barnets kapaciteter och mojligheter
att klara sig i kommunikativt-sprakligt,
kognitivt, socialt och emotionellt hiinseende
i olika miljéer. Utarbetande av olika individ-
orienterade insatser kan utforas av bl a
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder,
pedagoger, psykologer och kuratorer. Begrep-
pet handikapp ir relaterat till den omgivande
miljon. Uppgiften ir att sdka skapa miljoer
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Ett psykosocialt synscitt innebiir att soka be-
akta hela barnets utveckling, inte bara ska-
dan eller funktionshindret

som inte ér handikappande for barnets maj-
ligheter till utveckling.

Syfte

Ett psykosocialt synsiitt innebir att soka be-
akta hela barnets utveckling, inte bara skadan
eller funktionshindret utan pa samspelet mel-
lan barnet sdsom det fungerar i det dagliga li-
vet och den omgivande psykiska och fysiska
miljon. Det ér utifran denna senare psyko-
sociala utgdngspunkt som vi har forsokt be-
lysa situationen for déva barn som har fatt ett
CI. De fragor vi har sokt belysa i studien ir bl
a: Hur fungerar ett barn med CI i hemmiljén
och i forskolemiljon och hur fungerar omgiv-
ningen i relation till barnet? Finns det forhal-
landen i omgivningen som kan anses frimja
barnets utveckling mer én andra och vilka #r
dessa? Kan man siga att ett dovt barn har nytta
av ett CI och i safall pa vilket sitt och i vilka
situationer? Motfragan blir da finns det barn
som ej verkar dra nytta av ett CI och i s fall p&
vilket sitt och i vilka situationer?

Ett cochlea implantat bestir av en intern, inopererad
del och flera yttre delar. Den inopererade delen be-
star av mottagare och en flerkanalselektrod som ir
inford i snickans vindlingar och utanfér drat finns
en mikrofon, en séndare och en individuellt anpas-
sad talprocessor som analyserar och kodar ljuden.
Den kodade signalen leds till sindaren och &ver-
fors med radiovigor genom huvudet till mottaga-
ren. Signalen stimulerar nervceller och horsel-
nerven. Hjidrnan tolkar signalerna som ljud och
personen far horselupplevelse (ur informations—
broschyren Barn med cochleaim-plantat, CI-teamen
Lund och Stockholm, 1996)
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Undersokningens metoder och ge-
nomférande

Under perioden 1995 - 1998 genomfordes en
kvalitativ, deskriptiv och longitudinell studie
av de psykosociala konsekvenserna av coch-
lea implantat pd barn. Under tvd ars tid vi-
deo- och direktobserverades sammanlagt tju-
gotva Cl-opererade barn. Barnen var i éld-
rarna mellan knappt tvd och nistan fem é&r
gamla vid tidpunkten for operation. Gruppen
bestod av 11 pojkar och 11 flickor som var
mellan 2 och 6 ar vid forsta observations-
tillfillet, och mellan 4 och 8 vid det sista.
Merparten av barnen, inalles 16, var for-
sprakligt dova, medan ovriga hade blivit det
efter talspraksforvirvandet. De besoktes var
tredje ménad, varannan géng i sin hemmiljo
varannan géng i sin forskolemiljo. Samman-
lagt 72 videoinspelningar gjordes i hemmiljo
och 57 i forskolesituationen. Vid studiens start
gick 8 av barnen i teckenspraksforskolor, 10
i horselforskolor medan 4 barn var placerade
i grupper med horande barn. Videoupptag-
ningarna gjordes i olika naturliga samspels-
situationer. I personliga intervjuer med for-
dldrar till de aktuella barnen, med medlem-
marna i de tvd team som utférde operatio-
nerna, totalt tjugotvé personer, samt med for-
skolepersonalen till barnen, sammanlagt tju-
godtta forskolldrare och specialpedagoger,
fick vi ta del av deras upplevelser av och tan-
kar och idéer kring cochlea implantat pa barn.
Intervjuerna har handlat om forvéntningar
och férhoppningar pa cochlea implantatet,
men vi har dven tagit upp konkreta fragor
kring operation och inkoppling och den ef-
terfoljande habiliteringen. (Férildrarnas for-
vintningar redovisas i fabell 1.) Genom dessa
intervjuer har métet mellan teammedlemmar
och forildrar och mellan teammedlemmar
och forskolepersonal skildrats.
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Tabell 1. Fordldrarnas forvantningar/for-
hoppningar pa cochleaimplantatet

Antal
Att barnen ska fa uppleva
omgivningsljud, varningsljud 13
Uttrycker allménna forhoppningar
om att barnet ska kunna tala i framtiden 4
Vill ge barnet nagot mer,
ge barnet mdjlighet att leva i
tva virldar o dyl 5
Totalt 22

Analys

Utifran det insamlade materialet har vi be-
lyst det individuella barnets situation i rela-
tion till forildrar, personal och andra barn,
och familjens situation i relation till omgiv-
ningen. Barnens dsikter, uppfattningar och
reaktioner har varit en viktig del i undersok-
ningen. Genom detaljerade observationer och
registreringar utifran videoinspelningarna har
vi analyserat hur de har reagerat och fung-
erat i olika samspelssituationer. Analyser av
intervjumaterialet, detaljanalyser av video-
observationerna i hemmiljon samt i forskole-
situationen visade att det fanns vissa forhall-
ningssitt hos vuxna och vissa omstdndighe-
ter i omgivningen i och kring familjerna som
kunde anses frimja barnens utveckling i emo-
tionellt, kommuniktivt-sprakligt och socialt
avseende mer #@n andra. Dessa var:

- att forildrarna kiinde trygghet med sitt be-
slut att ha 1atit operera sitt barn

- att fordldrar och omgivning kunde samar-
beta kring barnet

- att en fungerande kommunikation mellan
barnet och omgivningen fanns etablerad

- att de vuxna anvinde en barncentrerad kom-
munikativ stil i samspelet med barnet och €j
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en vuxenstyrd kommunikativ stil
- att barnet ej kinde krav fran omgivningen
att prestera i allminhet och talsprak i synner-
het
- att de vuxna stillde rimliga krav pa barnet
i relation till barnets alder och mognad
- att fokus var pa innehallet i dialogerna, inte
pa de sprakliga uttrycksformerna
- att det fanns mojlighet for barnet att till-
sammans med de vuxna samtala om sina upp-
levelser i nutid, datid savil som i framtid for
att skapa en “berittelse”
- att barnens tillvaro priglades av gliddjefullt
samspel och av meningsfullhet
- att barnen kunde ga in i aldersadekvata 14t-
sas-, fantasi- och rollekar

For varje barn och familj bedémde vi hur
pass vil dessa forhallningssitt och omstiin-
digheter stimde.

Resultat

For drygt en tredjedel av barnen i studien
stdmde alla eller flertalet av de ovan angivna
omstidndigheterna: forildrar och/eller for-
skolepersonal intog ett barncentrerat férhall-
ningssitt i samspelet med barnet; de vuxna
stéillde, enligt var bedomning, rimliga krav
pd barnet i relation till &lder och mognad;
barnet hade mdjlighet att ga in i latsas-, fan-
tasi- och rollekar tillsammans med vuxna el-
ler barn; det fanns mdjligheter for barnet att
utveckla en berittelse i samspel med vuxna,
samt meningsfullhet och 6msesidig forstaelse
karaktiriserade barnens samspel med omviirl-
den. Flertalet av dessa forildrar kiinde trygg-
het med sitt beslut att ha 1atit operera sitt barn
och i de flesta fall kunde foréldrar och omgiv-
ning samarbeta kring barnet, dven om detta
senare inte alltid hade skett helt friktionsfritt.

Barnen kommunicerade pa teckensprak men
dven till en del via enstaka talade ord eller ytt-
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randen i vilkidnda sammanhang. Négot barn
anvinde vid studiens slut mera talsprék #n teck-
ensprdk med foréldrarna. Barnen forstod en hel
del av det de vuxna yttrade, forutsatt att sam-
manhanget var tydligt. De kunde sjilva pro-
ducera 3-5 ordssatser, i nagra fall #nnu lingre
satser. I den hér gruppen fanns de barn som
producerade mest tal och som uppfattade mest
tal fran de vuxna. Det var barn vars tecken-
sprak var omfattande, s& var dven forildrar-
nas och foreskolepersonalens. Enligt var be-
domning befann sig de hir barnen i en god
spréaklig miljo. Implantatanvindandet var pro-
blemfritt. Flertalet av forildrarna ansdg att
barnen var dova och att de sa skulle forbli.
Flera av forildrarna till de dldsta barnen i
gruppen hade valt skolform for sina barn och
sade sig vara nojda med sitt beslut, oavsett
vilken typ av skola de hade valt (specialskola
for dova och horselskadade barn, horselklass
eller vanlig skola). I denna grupp fanns lika
ménga pojkar som flickor. Det fanns barn som
var forsprakligt dova och det fanns de som
hade blivit dova efter talspraksforvirvandet.
Det fanns barn som var opererade vid tidig
dlder, andra betydligt senare; nigra barn hade
haft implantat mellan drygt ett och nirmare
tvé drs tid, andra i mellan tv och drygt tre
ars tid. Vi kunde ej finna att det fanns nagot
enhetligt monster inom gruppen med avse-
ende pa variablerna: tidpunkt for dovheten,
tidpunkt for operation eller tid med implantat.
Det fanns ej heller nagra konsskillnader. Med
tanke pa att antalet barn i studien ir litet och
eftersom det kan vara litt att identifiera en-

Vi kunde ej finna att det fanns ndgot enhet-
ligt monster inom gruppen med avseende
pd variablerna: tidpunkt for dovheten, tid-
punkt for operation eller tid med implantat
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kilda barn och forildrar respektive personal
ar vi avsiktligt valt att inte precisera grup-
ben nirmare dn sa har.

For en andra grupp av barn, knappt hilften
hv undersokningsgruppen, stimde endast ett
4tal av de omstiindigheter och forhéllnings-
itt som vi har angivit som frimjande for bar-

ens utveckling. I de aktuella familjerna hade
orekommit en del svarigheter och konflik-
er i samband med beslut om operation och
den efterfoljande habiliteringen. For nagra
barn radde osikerhet om barnen utvecklades
"normalt”. For andra gillde att fordldrarna
var mycket osikra infor val av skola. Skulle
barnet gd i horande klass, horselklass eller i
en klass med bara dova barn? For en del av
barnen fanns en mycket vil utvecklad tecken-
spraklig kommunikation etablerad mellan
barnet och forildrarna vid forsta hembesoket,
i andra fall en betydligt mindre utvecklad si-
dan. Med tiden 6vergick emellertid kommu-
nikationen i dessa familjer att bli i allt hogre
grad talspriklig fran de vuxnas sida. Nr sd
blev fallet fungerade inte lingre de visuella
reglerna for kommunikation och samspel.
Detta fick till f6ljd att manga barn hade svért
att uppfatta och se vad de vuxna yttrade, dven
om dessa ofta anvinde tecken som stod till
talet. For mnga av dessa barn var kommu-
nikationen mellan dem och de vuxna ofta
vuxenstyrd och inriktad pa sprakliga uttrycks-
former och inte i lika hdg grad pa innehillet.
Dialogerna var kortfattade, enkla i sin sats-
struktur och forsiggick pa en forhallandevis
1ag kognitiv nivé i relation till barnens élder.
Det blev ett telegramsprék av korta, konkreta
meddelanden av fraga - svar karaktir. Inne-
hallet handlade s& gott som uteslutande om
det hir- och nu- nirvarande och i ringa ut-
strickning om datid eller framtid. Om detta
senare forekom var det oftast pa barnens egna
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initiativ. Det var svart for barnet att skapa en
berittelse om sitt liv tillsammans med de vux—
na. For en del barn framkom att de vuxna
stillde krav pd barnens talspraksproduktion
och perception som vi bedémde som hoga i
relation till barnets forutséttningar. I andra fall
stillde de vuxna alltfor ldga krav pd barnets
allminna upptridande. En del barn blev be-
handlade som betydligt yngre dn vad de i
sjalva verket var. Flera av barnen anvénde
sina implantat dagligen utan problem, men
det fanns dven de som inte anvinde im-
plantaten lika regelbundet och dér detta var
en killa till konflikt mellan barnen och for-
dldrarna.

Fantasi- och rollekar férekom séllan under
videoinspelningarna av barnen i denna grupp.
Vi kunde inte heller registrera att deras lek-
aktiviteter utvecklades under den period ob-
servationerna gjordes. Istéllet for att barnen fick
riklig spraklig stimulans som kunde ge néiring
till bade teckenspraks- och talspraksutveck-
lingen, har vi bedomt att manga av dem fick
en begrinsad sddan. Befann sig barnen dess-
utom i en miljo dér mojligheten var smé eller
till och med obefintliga att knyta kontakter med
andra barn som de kunde kommunicera med,
utvecklades inte heller nira relationer och lek
med andra barn. De barn som gick i forskolor
ddr det inte fanns andra barn som var
teckenspréikiga, var hidnvisade till att kommu-
nicera med vuxna som kunde teckensprak, och
s& var inte heller alltid fallet. Det framkom att
en del barn i denna grupp uppfattade vissa
talspraksuttryck och att de kunde producera
enstaka ord och till och med meningar. De an-
vinde emellertid talade ord och talsprak-
liknande ljud mest till uppmaningar eller ut-
rop. Det férekom ofta protester och avvisanden
nir krav stilldes pa att de skulle uttrycka sig i
tal. I denna grupp, som hade en jimn konsfor-
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delning, fanns dels barn som var forsprakligt
ddva dels barn som hade blivit det p& grund
av progredierande horselskada. Tidpunkt for
operation och inprovning av processor varie-
rade mellan cirka tva érs dlder och nirmare
fem ars dlder och de hade haft sina implantat
i mellan drygt ett till dver tre ars tid. Inte hel-
ler for denna grupp av barn fanns séledes
négot enhetligt monster betriffande de ovan
nimnda variablerna.

Det fanns slutligen en tredje grupp av barn
som fick riklig spraklig stimulans i sin for-
skolemiljo. De kunde kommunicera pa teck-
ensprak med personal och andra barn pa for-
skolan och det hir- och nu- nérvarande, men
dven reflektera 6ver det som varit eller skulle
hiinda. I de grupper barnen ingick forekom le-
kar av olika slag, fran olika strukturerade akti-
viteter till fantasi- och rollekar och barnen del-
tog ofta i dessa. Forskolepersonalen vinnlade
sig om att frimja skapandet av berittelser och
livshistorier med barnen. I ndgra familjer hade
fordldrarna ocksa ett vilfungerande tecken-
sprak, medan kommunikationen i andra famil-
jer framst var baserad pé icke-verbala uttryck i
kombination med tecken och tal. Aven i denna
grupp fanns barn som inte giirna anviinde sina
implantat dagligen, vilket ocksd kunde valla
konflikter. Flertalet av de férhallanden och om-
standigheter som vi har bedémt vara frimjande
for barnets utveckling stimde inte in eller
stimde endast till viss del in pa dessa barns
familjer. De hir barnens talspraksproduktion
respektive talspraksperception i naturliga
samspelssituationer var i stort sitt obefintlig.
Det var barn som vi, liksom andra vuxna i de-
ras omgivning, har bedomt vara lika déva fore
som efter operationen. Gruppen bestod av lika
ménga pojkar som flickor. Samtliga barn var
forsprakligt déva och de hade haft sina
implantat i mellan tjugo och trettiosex mana-
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For de barn som hade haft sitt implantat
mellan 2,5 och 3,5 dr kunde registreras a
de kunde uttala och anviinda en rad en
staka ord, framst som beteckning pa fore
mal och objekt

der. De var mellan tre och fyra och ett halvt
gamla vid tidpunkten for operation.

Barnens anvindning av det talade
spraket

Barnen i studien som hade haft CI i mellan
ett och tre och ett halvt érs tid, uppfattade]
med nagot undantag, omgivningsljud av olika
slag. For de barn som hade haft sitt implantat
i mellan 2,5 och 3,5 ar kunde registreras att
de kunde uttala och anvinda en rad enstaka
ord, frimst som beteckning pa féremal och
objekt, men éven utrops-, uppmirksamhets-
eller uppmaningsord. Vissa ord och satser
kunde vara klart och tydligt artikulerade, an-
dra svarare att uppfatta fér en utomstiende.
Forildrarna ddremot klarade oftast att forsta
vad barnen uttryckte, att doma av hur kommu-
nikationen forflot. Enligt forildrarna forstod
barnen fler ord och satser &n de sjilva produ-
cerade och det stimde i flera fall med vira ob-
servationer utifran videoinspelningarna. Diir-
emot kunde merparten av barnen inte delta i
talsprakskonversationer utdver de enklaste
frdga - svar typ. Dessa satser var ofta icke-
sprakliga till sin karaktir och kontext. S4 fort
det handlade om mer avancerade samtalsimnen
blev teckenspriket en nddvindighet. Resulta-
ten stimmer vil 6verens med de resultat som
ClI-teamet i Stockholm har presenterat (Bred-
berg, Lindstrom och Linde, 1998). De beskri-
ver att talutvecklingen for barn med CI ser olika
ut och att vissa barn hade utvecklat ett talat
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prék (utan nidrmare preciseringar) medan

Agra innu inte hade gjort detta. En del av bar-

en i Bredberg et als studie hade haft sitt
implantat i mellan 1,5 och 3 ars tid och vissa
av dessa barn borjade fora in talade ord i sin
kontakt med horande personer.

I vér studie fanns barn som hade behirskat
talsprak innan de blev déva. Men ett par av
dessa barn hade fortfarande efter flera ars
implantatanviindande svart med den sprak-
liga kommunikationen med omgivningen.
Det forekom monster av “latsas-forsta” dia-
loger som #r vanligt férekommande hos
manga horselskadade. Barnen var delvis ta-
lande, men de horde inte tillrickligt bra vad
andra sade for att klara en talsprakskom-
munikation, och deras eget tal var av sadan
kvalité att omgivningen alltfor ofta inte for-
stod vad de menade. I nagra fall behandlades
barnen som om de vore lindrigt horsel-
skadade. I dessa fall utgick de vuxna fran det
talade spraket i kommunikationen men stodde
delar av det med tecken. Fokus for de vux-
nas insatser var frimst pa barnets kognitiva
fardigheter, inte i samma utstrickning pa
kommunikation och samspel. Barnen var pla-
cerade i forskolemiljoer som inte var anpas-
sade till barnets horselmissiga och kommu-
nikativa forutsittningar. De hir barnen del-
tog inte i dldersadekvata lekar med andra
barn. Omgivningen stodde inte heller barnen
i leken. De vuxna Overskattade ofta deras
perceptuella, dvs horselmissiga mojligheter,
men underskattade deras kognitiva mognads-
niva. De blev ofta behandlade pa den élders-
nivd som motsvarade det sitt pa vilket de
kunde uttrycka sina erfarenheter i tal, dvs i
enstaka ord och meningar.

Nir det gillde barngruppen som helhet,
kunde vi konstatera att for barn som levde i
familjer dir den sprakliga kommunikationen
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i hemmen inte var sa vil utvecklad, kunde en
rik spraklig miljé i forskolan bidra till att frimja
barnets sociala och kommunikativt-sprakliga
utveckling. I andra fall gillde att en vil funge-
rande kommunikation mellan barn och foréld-
rar i hemmiljon kunde kompensera for brister
i barnets forskolemiljo.

Diskussion

Nir Cl-operationer borjade utféras pa 1980-
talet, handlade det forst om vuxna patienter.
Den viktigaste faktorn for vilket resultat som
kan uppnds i termer av horselforbittring hos
patienten har ansetts vara hur léng tid denne
varit dov. De miitningar som gors for att upp-
skatta utfallet handlar frimst om talperceptions-
och talproduktionstest. Resultaten nér det gil-
ler barn pekar pa att det handlar om komlexa
samband. Faktorer som tidpunkt for dovhet,
alder vid implantat, och etiologi har stude-
rats i relation till utfall pé olika test. Resulta-
ten dr dock inte helt entydiga. Dessa olika
studier tar emellertid inte upp fragan om bar-
nets kinslomissiga, kommunikativa eller
kognitiva utveckling paverkas av ett implan-
tat och i s fall pa vilket siitt, ej heller forild-
rarnas kinslomissiga situation. Foreliggande
studie pekar pa att det knappast gar att redu-
cera frigan om nyttan av ett cochlea implantat
pa ett dovt barn i termer av lder vid opera-
tion, alder vid dévhet, tid med implantat eller
tidpunkt da barnet blev dovt. Det handlar  is-
tillet om ett komplext samspel mellan barnets
egna inneboende biologiska och kognitiva
majligheter i samspel med omgivningens for-

Det handlar om ett komplext samspel mel-
lan barnets egna inneboende biologiska
och kognitiva majligheter i samspel med
omgivningens forhallningsscitt
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héllningssitt. Vad som kan underlitta anpass-
ningen till ett liv med ett cochlea implantat
dr att barnet sjilv far mojlighet att successivt
anpassa sig till att anvinda det. Krav pd okade
prestationer fran barnets sida och dkade
triningsinsatser fran de vuxna fungerar di-
remot kontraindicerande. De barn som vi be-
démde ha den bista talspriksutvecklingen var
barn som hade ett mycket viil utvecklat teck-
ensprak. Det var barn som i handling visade
att de hade en medvetenhet om sprakets funk-
tion i kommunikation och samspel och de
hade en vilfungerande kommunikation med
sin omgivning. De var vana vid att forsti och
att bli forstadda. Teckenspréket i sig var inte
ndgon garanti for talspraksutveckling hos
barnen i studien. Ett bristande eller stagne-
rande teckensprak hos barnen var emellertid
kopplat till antingen avsaknad av eller utveck-
ling av ett bristfilligt sprak. Detta giillde obe-
roende av orsak till eller alder vid dovhet. I
nagra fall kunde vi observera att barn som
initialt hade forhallandevis lite teckensprik
utvecklade mera tal nir deras teckenspraks-
utveckling tog fart.

For att forildrar ska kunna fatta ett beslut som
de kan leva med i framtiden, oavsett om de
viljer implantat eller ej och oavsett hur utfallet
av ett implantat blir, maste de ha fatt mojlighet
att i lugn och ro begrunda vad detta kan inne-
bira for barnet och for dem sjiilva, dir for- och
nackdelar viigs mot varandra och dir argument
for och emot 6verviigs noga. Nir barnen viixer
upp kommer de att stilla fragor till sina forld-
rar om varfor de valde alternativt ej valde ope-
ration och da ir det viktigt att forildrarna kin-
ner sig vil forankrade i sitt beslut. De som idag
har den mest personliga erfarenheten av och
néra kontakten med barn som har fatt cochlea
implantat dr dessa barns foréldrar. I samband
med det sista hembesoket i vér studie, stillde
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Fordldrarna maste fa god tid pd sig att fors
smdlta informationen om att de har ett div
barn innan diskussionen om en eventuell,
operation startar

vi ett antal fragor till fordldrarna som hand-
lade om hur de, med sina specifika kunskaper
om att ha ett barn med CI, skulle vilja att om-
hiindertagandet av andra forildrar och barn
skulle ske. Av resultatredovisningen framgick
att fordldrarnas resonemang kring varje punkt
nedan kunde ses ur olika perspektiv och syn-
vinklar, men att det sammanfattningsvis frimst
handlade om:
- att information om CI bor ges i samband
med diagnos av dovhet. Det ér idag s allméint
bekant att detta hjilpmedel finns, att det skulle
uppfattas som om man forsokte undanhéilla
denna information frén forildrarna, om lika-
ren ej informerar om implantat
- att fordldrarna maste fa god tid pa sig att
forst smiilta informationen om att de har ett
dovt barn innan diskussionen om en eventuell
operation startar
- att fordldrarna direfter far gott om tid att
séitta sig in i vad det innebir att ha ett CI for att
sedan kunna fatta ett vilgrundat beslut
- att en fungerande teckensprakkommu-
nikation har etablerats mellan forildrar och
barn (“kommunikationen dr A och 0”)
- att operationer helst utfors vid den alder da
barnen kan forsta vad som hénder si att for-
dldrarna kan forbereda barnet
- att fordldrarna far tréiffa andra forildrar till
ddva barn som har implantat, men iven far
tréffa fordldrar som har valt att avstd fran ope-
ration.

[ debatten om cochlea implantat p& barn har
fokus framforallt varit pd de medicinskt- tek-
niska och habiliterande aspekterna. Rent
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edicinskt-tekniskt anses idag implantat ope-
ationer vara forhallandevis okomplicerade
och riskfria. Barnen har efter ett par ars an-
vindande av sina implantat visat sig kunna
uppfatta omgivningsljud och flera barn kan
dven producera och uppfatta visst talat sprak,
om in i begrinsad omfattning. Nir det géller
barnet i relation till sin omgivning i olika so-
ciala sammanhang, visade observationerna i
forskolan att barnen fungerade som socialt
déva barn dven med ett implantat. De inter-
agerade inte med andra barn eller vuxna via
tal och horsel. De gick inte in i rollekar med
barn som inte behirskade teckensprak.
Implantatet gav sdledes inga fordelar i soci-
alt samspel med kamrater. Samma situation
gillde for dessa barn som for andra lindrigt
och gravt horselskadade barn, namligen att
ha betydande svérigheter att utveckla lek och
samspel med kamrater via tal och horsel. Det
gillde bide om dessa var horselskadade ho-
rande och framforallt om de var dova (Tving-
stedt, 1993; Ahlstrom et al., 1996; Preisler
och Ahlstrom, 1997; Ahlstrom och Preisler,
1998).

Ett implantat kan vara en méjlighet for det
tecknande barnet att nalkas den horande virl-
den om motet ir kravlost och pa barnets vill-
kor. Men om omgivningen ensidigt satsar pa
att barnet ska kunna etablera kontakt och ut-
veckla relationer till andra samt tillgodogora
sig information och kunskap om omvirlden
via tal kan detta f& negativa konsekvenser for
hela barnet utveckling, dvs deras kinslomés-
siga, kommunikativt-sprikliga och kognitiva
utveckling. Deras sjilvkinsla och identitet
kan #ven paverkas negativt. De vuxnas roll
dr dirfor synnerligen viktig genom att pa olika
sitt frimja leken och det sociala samspelet
mellan barnen i barngruppen.
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