Barn med cochleaimplantat

ma sikres fullverdig opplaering i norsk

Det statlige stgtteapparat er i dag fgrst og fremst innrettet mot
a oppfylle dgves rett til opplaering i tegnsprak. Dette medfgrer at barn
med cochleaimplantat ikke kan velge kommunikasjonsform fritt.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Mange engasjerer seg na sterkt for at hor-
selshemmede barn, ogséa de som har fatt
cochleaimplantat, skal ha tegnsprék som
forstesprak. De er pa linje med dem som
argumenterer for doves rett til d fi veere
dove, ha et eget sprak og en egen kultur
basert pa tegnsprak. Man kjemper i dag
for & f4 hevet tegnsprakets status og sikre de
tegnsprakavhengige flere nye rettigheter.
Situasjonen er at landets deve og mange
herende som har oppnédd posisjoner innen

opptatt av hvordan deve og tegnsprak fun-
gerer i ulike situasjoner og miljger. Nylig
ble tegnspraket definert som et «naturlig,
fullverdig visuelt sprak med egen gramma-
tikk, eget ordforrdd osv.» (1). I dagens
Norge skal barna lere tegnsprket som et
eget sprak, et sprak sa avvikende fra norsk
talesprak at det ikke kan anvendes sammen
med stemmen. Det er bestemt i L-97! Dette
tegnspraket har de siste arene utviklet seg
mer i retning av nye, ordlese slangtegn

«... jo bedre muligheter vi har fatt til 3 utnytte
hgrselsrester, desto flere tilbud blir tilrettelagt
som om alle skulle vaere helt dove»

tegnsprakmiljoet frykter at cochleaim-
plantat hos stadig flere dove/sterkt tung-
herte barn skal fore til at tegnspraket der
ut. Det snakkes ganske dpent om cochlea-
implantat som en trussel mot det etablerte
devemiljeet og dem som er knyttet til virk-
somheter basert pa et tegnsprakmilje.
Mange er kommet i forsvarsposisjon. Det
er blitt en kamp om 4 styre foreldrene inn
pé «riktig» vei, og det aller meste er blitt
lagt til rette for at foreldrene skal velge den
tegnspraklige veien. Spersmalet er om dette
er den veien barna er best tjent med — nar sa
godt som alle far utnyttbar hersel. Legene
og mange erfarne audiopedagoger mener
at det ikke er den rette veien. Dette blir de
nd angrepet for. Jeg er ikke en av disse fag-
personene, men jeg har fatt cochleaim-
plantat «péd mine eldre dager» og har fulgt
utviklingen pa naert hold. Slik jeg ser det,
ma forholdene tilrettelegges slik at cochlea-
opererte barn fir norsk som morsmaél og
senere undervisningssprak i skolen. I mot-
satt fall har det liten hensikt & bruke sa store
ressurser pa cochleaoperasjoner.

Jeg har selv vaert normaltherende og har
norsk som morsmal, men gikk pa deveskole
fra jeg var ti &r gammel, i den tiden under-
visningen var rent oral. Senere har jeg levd
som helt dov i et ganske tett tegnsprakmilje
i over 60 ar, sé jeg behersker tegnsprak
«pa alle nivaer». I alle ar har jeg veert sterkt
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og mime, eksempelvis brukt i deveguds-
tjenester og 1 form av tegnsprakpoesi.
Norskbasert kommunikasjon er pa vei ut.
Istedenfor teksttelefon, e-post og tekstmel-
dinger kreves nd utstyr for kommunikasjon
pa tegnsprak. Det er bemerkelsesverdig at
jo bedre muligheter vi har fatt til & utnytte
herselsrester, desto flere tilbud blir tilrette-
lagt som om alle skulle vare helt dove. Jeg
har veert med pé a formulere flere varianter
av det som har veert den offisielle defini-
sjonen av tegnsprik, og jeg mener at denne
nye definisjonen er villedende. Etter min
mening er tegnspraket ikke et sprék, men
en kommunikasjonsform.

Nar tegnspraket skal vaere bade forste-
sprak og undervisningssprak, blir det helt
dominerende. Dette gjelder selv om deve-
undervisningen har som erklert mal at
barna skal bli tospraklige i den forstand
at de skal kunne bade norsk og tegnsprék.
Det man tilegner seg av norsk, blir lite
brukt. Hvor blir det av tosprakligheten nar
deve under utdanning blir fritatt for skrift-
lige besvarelser med den begrunnelse at
norsk ikke er deres morsmal? «Norsk som
annetsprk» er blitt et ubekvemt fremmed-
sprak for norske deve med norske foreldre
i Norge! Etter mine observasjoner blir tegn-
spraket da s dominerende at barna aldri
blir trygge pa det norske spriket og derfor
blir avhengig av herendes hjelp og tolking
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hele livet igjennom. Det blir stadig behov
for upresis tolking mellom to vesensfor-
skjellige sprak.

Barn med cochleaimplantat som ikke
har tegnsprék som forstesprak, far ikke et
spraklest liv, i motsetning til hva flere har
hevdet (1). Det er en farlig pastand som
tyder pa historielgshet. Jeg kjenner mange
sterkt tungherte (som cochleabarna kan
regnes til) som har fatt ren taleopplaering
og har hatt en normal sprakutvikling.

Min kone er et eksempel. Det er nettopp
beherskelsen av norsk som apner for ube-
grenset tilegnelse av kunnskaper gjennom
livet.

Legene som utferer cochleaoperasjoner
har ingen egeninteresser a ivareta nar de gir
rad til foreldrene. Medisinske og pedago-
giske undersekelser bekrefter at bruk av
tegnsprak i kommunikasjonen med sma
barn med cochleaimplantat ikke er tilra-
delig om barnet skal utvikle og utnytte sin
hersel optimalt (2). Storparten av landets
voksne deve har uten problemer leert seg
tegnsprak etter naturmetoden etter at de
kom pé deveskole i 7—8-arsalderen, uten
at det var fag i skolen.

Cochleaopererte barn har lovfestet rett
til tegnsprakopplering. Det statlige stotte-
apparat er i dag hovedsakelig rettet inn mot
a oppfylle deves rettigheter til opplering
i tegnspréak. Disse barnas rettigheter nér det
gjelder talespraklig opplering er ikke s
godt ivaretatt, og dette medforer at de far et
mangelfullt tilbud om opplering i norsk (3).
For at barna skal fa de beste muligheter til
a utvikle seg slik at de kan fungere mest
mulig selvstendig og trygt som voksne
i samfunnet, ma de fi en reell valgfrihet
nér det gjelder kommunikasjonsform.
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