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1. INLEDNING

Aret 1981 ar fér manga individer med dévhet och hoérselskada ett viktigt ar, for det aret blev
det svenska teckenspraket erkant som ddvas forsta sprak av Sveriges Riksdag. Under de tva
efterfoljande aren implementerades detta fullt ut i skolorna for dova och horselskadade dar
barnen nu fick rattigheten att fa undervisning pa teckensprak. Skolorna fér barn med dévhet
och horselskada ar idag tvasprakiga dar undervisning sker pa teckensprak alternativt talad
svenska (SOU 2006:54). Barn som vaxer upp idag har fler méjligheter nar det géller val av
utbildning, boende och yrke &n vad deras foraldrar hade och detta géller dven teckensprakiga
barn. Denna grupp har storre utbud av det som samhallet har att erbjuda &n vad
teckensprakiga hade ett par generationer tidigare. Exempel pa forbattringar ar att det hela
tiden tillkommer fler och battre horseltekniska hjalpmedel som underléttar for horselskadade,
fler barn far mojligheten att ga i skolan pa hemorten. Detta forutsatt att barnet aven kan fa
tillrackligt med stod bade inom och utanfor skolans arena. Kommunikationsmojligheterna
mellan teckensprakiga har forbattras via bildtelefoni och direkta videosamtal via mobilen,
detta har underlattat for manga teckensprakiga att kontakta varandra och myndigheter pa sitt
eget sprak (Horselskadades Riksforbund:s arsrapport, 2006; SOU 2006:54).

Det finns idag inga exakta siffror pa hur manga barn med dovhet respektive horselskada finns
i Sverige, sa siffrorna som presenteras har ska inte ses som fullstandiga da det rader ett visst
morkertal. Horselskadades Riksforbund, HRF, har i sin arsrapport for ar 2007 redovisat att det
finns minst 10 376 barn som &r ddva, eller horselskadade i aldersgruppen 0-20 ar. Dessa
siffror baseras pa antal barn som é&r registrerade hos bland andra horselhabiliteringen och
specialskolorna runt om i landet. Detta leder till slutsatsen att det kan finnas fler barn i
Sverige som inte &ar synliga i statistiken eftersom barnen inte ar registrerade. FOr narvarande
ligger antal barn som fods med dévhet eller med hérselnedséttning pa ungefar 200 stycken per
ar (Dammert, 2005; Horselskadades Riksforbund:s arsrapport, 2006; SOU 2006:54).

Bade svenska och internationella undersokningar har pavisat att det finns flera vuxna
individer med dovhet och horselskada som idag inte mar bra psykiskt och manga av deras
problem kommer fran barndomstiden innan teckenspraket blev godként som dovas forsta
sprak och fick anvandas i skolan. Det fortrycket som da pagick under deras uppvéxt
paverkade deras utveckling och har orsakat problem for att skapa goda sociala relationer
senare i vuxenlivet. Fortryck darfor att individerna inte fick sjalva valja pa vilket sprak de
ville kommunicera och inte heller anvanda det sprak de forstod bést. Andra faktorer som

paverkade utvecklingen kring deras identitetskapande, var till exempel brist pa teckensprakig
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kommunikation i hemmet, detta kunde i sin tur da bero pa att fordldrarna inte hade mojlighet
att fa lara sig teckensprak som dagens foraldrar har. Vidare har omgivningen en stor paverkan
bade direkt och indirekt pa det enskilda barnet via bemétande och attityder gentemot barnet
(Hindley & Kitson 2000; SOU 2006:54).

1.1. Problemformulering

Studier genomforda under slutet av 1900-talet i Sverige har visat att manga som da var unga
vantade oftast lange med att soka hjalp nar de madde daligt psykiskt. Individerna bar pa sina
problem under en l&angre period och sokte hjalp forst nar det blivit problematiskt inom flera
omraden, vilket ledde till att problemen inte enbart rorde den psykiska halsan. De kunde inte
fa tillrackligt med stod fran exempelvis socialtjansten utan fick besoka psykiatriska
oppenvardsmottagningar som da fick ocksa ta hand om icke-psykiatriska problem. Dessa
resultat av liknande studier genomférda internationellt, USA och Storbritannien, har visat sig
vara snarlika. Manga av problemen var relaterade till deras barndom, hur de bemdéttes av
omgivningen och relationerna inom familjen vilket i sin tur paverkade individernas
identitetsutveckling (Géransson & Malmstrom, 2002; Hindley & Kitson, 2000).

En farskare studie gjord i Sverige av en annan student, som handlar om ungdomar som gar pa
Riksgymnasiet for dova och horselskadade, visade att flera av ungdomarnas problem togs pa
allvar forst nar de natt gymnasiedldern och skolfranvaron blivit alltfér hog (Ystrom, 2007).
Nyligen utkommen faltstudie av Norberg, Ystrom och Brunnberg (2008) med titeln Vi &r en
grupp fast tva &nda — Om déva och horselskadade elevers erfarenheter av Riksgymnasiet. tar
upp ungdomarnas tankar angdende kontakter med elevhélsopersonalen. Dér uttrycks
tveksamhet infor att prata med en del av elevhalsoteamens personal pa grund av deras
bristande teckensprakskunskaper dar missforstand latt uppstar och ingen vanlig konversation
kan foras.

Med erfarenheterna fran barndomen gar sedan dessa ungdomar ut i arbetslivet och moter dar
pa annu storre kunskapsbrist. Som det ar idag finns det stora brister i flera kommuner,
myndigheter och institutioner nar det galler kunskapen om teckenspraket och déva. Det leder
till att den enskilde individen blir felaktigt bemott och skapar ovilja hos densamme att ta
kontakt med myndigheter. Kommunens ansvar att ge sina medborgare det stdd de behdver,

innebér att den teckensprakige ska kunna fa moéta en tjansteman och kommunicera via



teckenspraket utan att behdva ha en tolk. Men pa grund av kunskapsbristen hamnar
individernas behov i skymundan och de riskerar att marginaliseras (SOU 2006:54).

1.2. Syfte och frdgestillning
Syftet med denna uppsats &r att beskriva och diskutera hur faktorer som familjen och skolan
paverkar teckensprakiga barns identitetsutveckling. Gruppen teckensprakiga barn innefattar
alla barn med dovhet, horselskada och cochlea implantat (CI).
Fragestallningen ar:

e Vilka dr de primara faktorerna som paverkar det enskilda teckensprakiga barnets

identitetsutveckling?

Jag ska utifran fragestéllningen forsoka peka pa teckensprakigas behov i dagens samhalle.

1.3. Begreppsdefinitioner

| detta arbete kommer jag att anvanda begreppet teckensprakiga barn och da innefattar det alla
barn med dovhet, horselskada och CI. Barn som &r beroende av teckenspraket for att fullt ut
kommunicera med omgivningen och dven dessa som &r i behov i olika situationer dér horseln
inte racker till. Fokus kommer att ligga pa den forskning som berér de individer som fotts
med dovhet och horselskada eller fatt det under de tidiga barndomsaren. Nedan kommer nagra
forklaringar pa begreppens betydelse.

1.3.1. Barndomsdov éar den individ som fods helt dov eller blivit dov under de tidiga
barnadren. Den dove personens forsta sprak blir oftast teckenspraket och ses dd som en
teckensprakig individ, det skriftliga svenska spraket ar individens andra sprak. Bland
barndomsddva uppfattas dovhet inte som ett funktionshinder, det &r forst i kontakt med den
horande befolkningen som inte kan teckensprak som funktionshindret uppstar. Doévhet
handlar mer om ett kommunikationshandikapp (Dammert, 2005; Hindley & Kitson 2000).
1.3.2. Barndomshorselskadad ar den som vid fodseln eller under de tidiga barn- och
ungdomsaren blivit hérselskadad. Horselnedsattningen kan vara i olika nivaer, fran lindrig till
gravt pa gransen till total dévhet. Vidare kan horselnedsattningen vara antingen dubbelsidig
eller bara pa ett 6ra. Detta ar en funktionsnedsattning som paverkar individen pa olika satt
beroende pa situationen och miljon. 1 en miljo dar omgivningen tar hansyn till

horselnedséttningen kan den horselskadade vara delaktig, daremot blir individen isolerad néar



ljudnivaerna ar hoga, stérande och omgivningen inte tar hansyn. Fér barndomshérselskadade
kan teckenspraket vara bade det forsta och andra spraket, allt beror pa hur grav nedsattningen
ar och vilket sprak de fick lara sig forst. Idag finns det Gver en miljon manniskor med
horselskada i Sverige, och av dessa ar det ungefar 40 000 som é&r barn och ungdomar
(Dammert, 2005; Unga horselskadade, 2008).

1.3.3. Cochlea Implantat, CI.
For barn som fods antingen dovt eller med sadan horselnedsattning att vanliga horapparater

inte kan tillgodose barnets behov finns det ett hjalpmedel som heter cochlea implantat som
forkortas CI. Detta ar ett horselhjalpmedel som opereras in i pa skallbenet bakom &rat och via
en utvartes mottagare tar emot ljud och skickar signaler till horcentralen i hjarnan. Barnen
som far ett Cl far varierande horselstatus, en del far avsevart forbattrad horsel medan andra
far ingen storre forandring. CI skapar inte helt normal horsel och utan mottagaren paslagen ar
barnet dovt. Barn med Cl kan ha antingen det talade svenska spraket som forsta sprak eller

teckenspraket (Barnplantorna, 2008; Unga Horselskadade, 2008).

1.3.4. Teckensprak
Det svenska teckenspraket erkandes av Sveriges Riksdag som dévas modersmal 1981 och

teckenspraket ar dven manga horselskadades forsta sprak. | och med att teckenspraket blev
erkand officiellt av riksdagen inférdes den ocksa i specialskolornas laroplan och blev godkant
som ett undervisningssprak. Svenskt teckensprak har en egen konstruktion med egna regler
gallande grammatik, eget alfabet och i jamforelse med det svenska talspraket ar ordfoljden
inte likadan. Vidare uttrycks spraket bland annat via handerna och kroppsrorelserna, det &r ett
gestuellt och visuellt sprak som uppfattas bade via syn eller taktilt, kanseln. Teckenspraket ar
inte ett gemensamt sprak internationellt, varje land och region har sitt eget teckensprak men
det ar endast ett fatal lander i véarlden som har teckensprak som ett erként sprak. Detta innebar
att i manga lander far inte horande foraldrar till dova barn automatiskt lara sig teckensprak
och manga déva fortrycks genom att teckenspraket inte anvands inom undervisningen som det
var tidigare i Sverige. Den service som ddva och ovriga teckenspraksbrukare har rétt till ar
tolkning fran svenskt tal till svenskt teckensprak. Detta mojliggor for individen att ta del av
till exempel forelésningar, vid lakarbesok och Ovriga vardagliga &renden. Dock &r det inte
alltid att brukaren far en tolk pa grund av resursbrist (Goransson & Malmstrém, 2002; SOU
2006:54).



1.3.5. Handikappad eller funktionshindrad
Detta arbete handlar om teckensprakiga, dova och horselskadade, som betraktas som

funktionshindrade eller med det gamla uttrycket: handikappade. Socialstyrelsen har under aret
2007 kommit ut med nya definitioner av beteckningarna handikapp, funktionshindrad och
funktionsnedséttning. Begreppet handikapp &r inte langre giltigt och alla avrads ifran att
anvanda detta uttryck. Jag kommer i mitt arbete att namna gruppen funktionshindrade och da
syftar jag pa den storre gruppen dar det ingdr individer med olika former av
funktionsnedséattning. Vid speciell hanvisning kommer jag att anvanda det individuella
begreppet som dov eller horselskadad for att lyfta fram utvald individ eller grupp. De
nuvarande uttrycken funktionsnedsattning innebdr att individen har en nedsattning som
paverkar den fysiska, psykiska eller den intellektuella funktionsformagan. Detta kan ha
uppkommit bland annat genom sjukdom eller att det ar medfott. Sjukdomen eller skadorna
kan vara antingen tillfalliga eller bestdende. Funktionshinder uppstar i relation mellan
person och omgivning pd grund av funktionsnedsattningen. Det ar begransningen som
paverkar bland annat individens delaktighet och tillganglighet i samhallet som till exempel

mojlighet att fa ratt utbildning och arbete (Socialstyrelsen, 2008).

2. METOD

Den metod jag valde till detta arbete &r att gora en litteraturstudie. Andaméalet med metoden &r
att forskaren far en dversikt pa forskningsresultat som finns tillgangligt idag. Samtidigt som
forskaren valjer ut studier att fordjupa sig inom blir dven analysmetoden annorlunda da det
tillgdngliga materialet tidigare blivit analyserad (Friberg, 2006). Denna metod ger en
mojlighet att kunna presentera resultat baserade pa de studier som finns idag och samtidigt
pavisa brister som finns inom forskningen. Da det brister inom delar som berér bland annat
identitetsutveckling kopplat till teckensprak valde jag darfor att gora en litteraturstudie for att

visa upp vilka behov som finns. Samtidigt gora fordjupning inom de studier som blev utvalda.



2.1. Insamling och urval

For att jag skulle fa en éversikt pa den forskning som gjorts kring mitt problemomrade valde
jag inledningsvis att ostrukturerat soka i olika databaser. Vidare gjorde jag daven sokningar pa
webbsidorna till riksorganisationerna for ddva och for horselskadade dar de hade lankar till

genomforda studier och projekt.

Tillvagagangssattet som anvandes for att fa fram studierna till detta arbete var primart
sokning i Mittuniversitetsbibliotekets databas MIMA och déarefter i den nationella
biblioteksdatabasen LIBRIS. Sokorden som tillampades var: barn, dov, horselskadade,
ungdomar, teckensprak och psykisk ohélsa. Dessa anvandes i olika kombinationer med
varandra, var for sig och i olika grammatiska bojelser for att med storre sakerhet tdcka in olika
studier. En sekundar sokning gjordes genom att referenslistorna i tillgdngliga bdcker och
dokument pa Mittuniversitets bibliotek i Ostersund kollades genom. P& detta vis fick jag tips
om andra rapporter och vilka sokord jag kunde anvénda mig av. Antal studier som bertrde
dova, teckensprak och psykisk ohalsa uppnaddes till ungefar femton stycken, dessa framst i
Sverige med tidsperiod fran 1960 — till idag. Studierna ar av icke-personligt karaktér da antal
traffar kring dova och teckensprak kan vara hogre pa grund av litteratur av forfattare som
skrivit om sin barndom och material for undervisning, som inte tagits med i detta arbete. De
engelsksprakiga internationella studierna var av mindre omfattning. Slutgiltig andel studier
och rapporter till detta arbete hamnade pa ungefar tretton stycken, dar andra studier som berér
bemotande och den stora gruppen funktionshindrade tas med.

Den litteratur jag valt att anvénda till detta arbete ar frdmst forskningsrapporter och statens
offentliga utredningar (SOU) som beror min fragestallning. En del av studierna kommer fran
USA och Storbritannien dar en mer djupodlande och heltdckande forskning har gjorts. For att
fa fram svenska exempel som belyste situationen har i Sverige, valde jag huvudsakligen
rapporter publicerade under 2000-talet. De kriterier jag hade kring utvalda studier var att
amnena berdrde teckensprakiga och dova, vidare att positiva och negativa konsekvenser av
tillgang till teckensprak ocksa belyses i arbetena. Jag stravade efter att ta med studier som var
avhandlingar med viss tillforlitlighet dar undersdkningar har genomfoérts och de férdiga

resultaten blivit granskade.



2.2. Analysmetod

De infallsvinklar jag haft i detta arbete vid urvalet av studier, sammanfattande och
analyserande av studiernas resultat baserades pa att hitta likheter eller skillnader. Genom
lasning av studierna ett antal ganger kunde vissa nyckelbegrepp som var genomgaende i
presenterade resultat definieras. Dessa har jag sedan sammanstéallt inom temaomraden i detta
arbete som till exempel identitet och familj dar olika studiers reslutat presenteras. Flera av de
utvalda studierna hade snarlika metoder for att komma fram till sina resultat som baserades

bland annat pa observationer och intervjuer (Friberg, 2006).

2.3. Metoddiskussion

Som tidigare namnt en av fordelarna med att gora en litteraturstudie ar att rdmaterialet redan
blivit analyserad av andra forfattare. Svagheter som detta arbete kan innehalla ar att vid en
litteraturstudie finns det en risk att forfattaren gor ett selektivt urval bland studierna. Det
innebar bland annat att denne lyfter fram resultat som stoder forfattarens egna asikter
(Friberg, 2006). Jag har fran borjan varit inriktad pa att hitta studier som ber6r socialt arbete
och psykisk ohalsa bland teckensprakiga. Da det forekommer begransat antal relevanta studier
har jag darfor valt att lyfta fram ett par internationella studier och komplettera inom varje
tema med resultat fran svenska studier. Jag har forsokt att inta ett kritiskt forhallningssatt mot
de utvalda studierna och vid resultatskrivningen. Detta da mitt forforstaelse i detta amne kan
till viss grad paverka presentationen av resultaten da jag sjalv ar teckensprakig som ocksa var

det forsta sprak jag larde mig och &r horselskadad.

2.4. Etiska overvdganden

Svenska avhandlingar som referats till i detta arbete presenterar sina etiska 6vervaganden vid
intervjuer, enkatutskick och observationer. Dessa &verensstamde med de krav som
vetenskapsradet har kring information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande. All
information hade avkodats sa inga namn eller andra direkt signifikanta egenskaper finns med,
det galler aven studierna fran USA och Storbritannien. Da den teckensprakiga befolkningen
inte &r stor sa ar det en liten risk i att det finns manniskor som kan kanna igen sig. Speciellt i
studierna fran en storstad dar storsta andelen av unga teckensprakiga bor. Vidare ar detta
arbetes syfte inte att sdga vad som ar rétt och fel utan att enbart presentera studiernas resultat
och ha diskussion kring dessa. Information som inhdamtas fran myndigheter ar offentliga

handlingar dar alla har ratt till att ta del av dessa (Vetenskapsradet, 2002).



3. RESULTAT

| denna del kommer jag att presentera de utvalda studiernas resultat utifran fragestallningen
uppdelade i olika teman beroende pa vilken arena det berdr. Det kan vara bra att ha i atanken
att det forekommer nagra signifikanta skillnader i resultaten beroende pa studiernas olika
bakgrund, dar studier gjorts i USA och i Sverige. Livsstilarna skiljer sig och likasa
befolkningsméngden, dock kompletterar studierna varandra genom att de handlar om en

gemensam grupp, teckensprakiga individer.

3.1. Identitet

Det finns framst tva olika typer av identitet, den personliga och den sociala identiteten. Den
personliga eller individuella identiteten som den ocksa kallas for, baseras framst pa teorin om
den symboliska interaktionen. Detta gar ut pa att individen sjélv bidrar till bade skapandet och
formandet av sin egen identitet i samspel med omgivningen (Giddens, 2003:43-44). George
Herbert Mead ar en av dem som bidragit till grunden for den symboliska interaktionen utifran
den socialpsykologiska tesen. Forklaringen till identitetsutvecklingen gar ut pa att individens
jag innehéller tva delar som bestar av ”’I”” och ”me”. Dessa tva samverkar med varandra, I dr
det tillfalliga som finns hédr och nu, den del som &r impulsiv och verksam medan “me”
inrymmer individens upplevelser, sprak och de normer som inprantats av omgivningen. Detta
stammer bra 6verens med att identiteten inte ses som nagot bestdende och fast hela livet utan
det ar en process som pagar hela tiden. Vad som stannar kvar hos individen av de erfarenheter
denne samlat pa sig beror pa omgivningens bemétande och reaktioner. Hur ett barn med
konstaterad dovhet eller horselskada blir bemoétt av sin familj och den narmaste omgivningen
paverkar dennes sjalvbild. Studier visar att barn som blir bemétta pa ett mindre positivt satt
som gor att denne far en kénsla av att vara annorlunda leder till att barnet senare kan kanna
skam 6ver att vara dovt eller horselskadat. Barnet &r utsatt pa detta vis att vid en viss alder blir
medveten om den lilla skillnaden som finns mellan sig sjalv och majoritetssamhallet. Kanslan
av att vara annorlunda forstarks genom att barnet inte tréaffar andra barn i samma situation och
blir kanslig for de olika reaktionerna och bemétanden av omgivningen (Brunnberg, 2003;
Hindley & Kitson, 2000:62).

Utifran de uppfattningar den enskilda individen har om sig sjalv kan denne ha egenskaper

som leder till att individen kanner storre tillhdrighet eller gemenskap med andra manniskor.



Till exempel kan en ung teckensprakig studerande med horselskada kanna en viss tillhdrighet
med andra som &r unga, studerande, hérselskadade eller teckensprakiga, alla dessa egenskaper
i ett eller var for sig. Det leder till att i motet mellan tva eller flera individer kan de ha
gemensamma varderingar och mal beroende pa vilken egenskap som ar mest framtradande i
just detta mote. Ett exempel & om individernas egenskaper ar student och horselskadad i
behov av horseltekniska hjalpmedel, kan de ha ett gemensamt mal pa lokalt plan som gar ut
pa att tillsammans driva igenom krav pa fungerande hérselslingor i varje forelasningssal och
grupprum. Detta leder till den sociala identiteten som till storsta delen baseras pa de
gemensamma egenskaperna, det som markerar att individerna ar lika utifran just den
aspekten. Beroende pa i vilken miljo individen befinner sig i framtrads den egenskap som bast
relateras till omgivningen (Giddens, 2003: 42-44).

En longitudinell studie kring en grupp barn med horselskada som fran borjan gick i
horselklasser pa en vanlig grundskola och senare fick flytta till en tvasprakig
specialgrundskola, visar att de flesta av barnens sjalvbild forbattrades. Horselklasser ar en
skolform dar en grupp horselskadade barn gar i samma klass, med horseltekniska hjalpmedel,
som finns i den vanliga grundskolan. Studiens barn hade varierande teckensprakskunskaper
dar en del hade sen tidigare kontakter med fullt teckensprakiga barn. Utifran intervjuer och
observationer som forskaren gjorde framkom det att studiens barn anser tillhdrighetsk&nslan
som viktig. Likasa vad jamnariga kamrater tycker om en har stor betydelse, t.ex. ett barn med
synligt hjalpmedel blev retad for det sa ledde det till konsekvensen att barnet inte langre ville
anvanda det. Vidare uttryckte barnen en viss lattnad och gladje over att det fanns fler som
anvande horapparater eller kunde teckensprak och att de barnen inte var langre ensamma om
detta som de var i den vanliga grundskolan. Det fanns aven nagra som inte var ndjda med
flytten, dessa barn uttryckte ocksa tankar om drémmen att bli normalhérande (Brunnberg,
2003).

Brunnberg (2003:92) namner i sin studie reslutat fran en forskning i USA dar forskarna
utifran intervjuer med horselskadade ungdomar fatt fram att majoriteten som madde bast var
de ungdomar som ansag sig sjilva ha “’dual - identity”, dubbel identitet, i jimforelse med sina
jamnariga kamrater som valde antingen enbart horandeidentitet eller enbart dovidentitet.
Ungdomarna var teckensprakiga och umgicks med individer fran bada vérldarna, den
normalhdrande och den déva varlden. De amerikanska ungdomarna sag fler forutsattningar
med livet bland annat inom arbetslivet, boende och bildande av familj, om det skulle ske med
enbart hérande eller dova. Dessa tankesatt som de amerikanska ungdomarna visade paminner

om resultaten fran intervjuer med de svenska gymnasieungdomarna i faltstudien av Norberg,
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Ystrom och Brunnberg (2008). Ungdomarna i studien har framtidstro och ser inte enbart
problem med sin ddévhet eller horselskada. Dock hanger detta &ven pa
kommunikationsméjligheterna dar forutsattningen ar teckenspraket. Resultatet fran den
amerikanska studien ska tolkas med viss forsiktighet da synen pa identitet, dovidentiteten,
skiljer sig lite mellan USA och Sverige. I USA finns det tva kategorier av dovidentiteten
medan hér i Sverige talar man om ddvidentitet och sparsamt horselskadeidentitet. Den individ
som ar teckensprakig och tycker att spraket ar valdigt viktigt anses vara dév med stort D,
Dov, dar horseln inte har sa stor betydelse utan kanslan av tillhérighet &r nummer ett. En dov
med liten bokstav i borjan kanner inte lika starka gemenskapskénsla och svévar lite mellan de
tva varldarna. Begreppen anvands i syfte att starka identitetskanslan och anvands framst av
unga vuxna som &r aktiva inom dévrorelsen. Har i Sverige kan den lilla dévidentiteten till viss
grad jamforas med horselskadeidentiteten, déar teckenspraket inte ar den primara
identitetsmarkoren (Austen & Crocker, 2004).

3.1.1. Synen pa funktionshinderbegreppet
Ovan namndes olika exempel pa vad som kan sammanfora enskilda individer till att kdnna

tillhorighet till varandra och ha gemensamma véarderingar utifran egenskapen student och
horselskadad. Att tva individer har samma egenskap innebéar inte per automatik att de tva
delar samma asikter. Vissa konflikter uppstar mellan majoritetssamhallet och dévgruppen
eftersom majoriteten av individerna med dovhet och hdrselskadade anser sig sjalva inte vara
funktionshindrade pa samma grunder som majoritetssamhallet. Manga delar den
uppfattningen att vara teckensprakig dov och horselskadad innebar att individen i relation till
samhallets oférmaga att anpassa sig har ett kommunikationsbaserat funktionshinder.
Samhallet baseras framst pa auditiv information och kommunikation hamnar déva och
horselskadade utanfor, skulle dock information ske visuellt parallellt med den auditiva skulle
klyftorna emellan varldarna minskas (Brunnberg, 2003; Fredang, 2003).

| och med att teckenspraket &r individernas forsta sprak vars grammatikuppbyggnad inte
paminner om vare sig den talade eller skriftliga svenskan uppstar det missforstand vid
kontakter med myndigheter. Kunskapsbristen om teckenspraket och ddéva hos manga
tjinstemdn och andra yrkesgrupper gor det onddigt komplicerat for den enskilde
teckensprakige individen nar denne soker hjalp. Att enbart kommunicera via papper och
penna ar inte tillrackligt. Individen hamnar i ett underlage pa grund av brister i det svenska
spraket darfor bor de ocksa kunna fa hjalp av socialtjanst, psykiatrin med flera pa sitt sprak -
teckenspraket (SOU 2006:54).
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Som Hindley och Kitson (2000) skriver att jag som individ bryr mig egentligen inte om
bristen pa fullgod hérsel, eftersom det hindrar mig inte att leva det vardagliga livet. Det &r
forst nar jag som individ blir bemott pa ett icke likvart sétt fran omgivningen som kanns mer
sarande an sjalva funktionsnedsattningen i sig. Detta leder till att individen kanner sig inte
lika delaktig och att det inte ar personen som &r i fokus. |1 Norberg, Ystrom och Brunnberg
(2008): s faltstudie har flera av dagens gymnasieelever lyft fram det faktum att namnet
Riksgymnasiet for dova och horselskadade fokuserar alltfor  mycket pa
funktionsnedséttningen. Eleverna blir inte betraktade som enskilda individer som de vill bli
bemétta, dessa tankar kommer fran ungdomar oavsett tidigare grundskolebakgrund det vill
sdga specialgrundskolan och de som gatt integrerat.

3.2. Familjen

Under barnets forsta ar efter fodseln ar foraldrarna de viktigaste socialisationsagenterna som
ska ge barnet de basala grunderna for att forvarva de normer som finns i samhéllet och dess
kultur. Tankesattet harstammar fran sociologin och dess teori om socialisationsprocessen dar
den forsta fasen av tva ar under barnets forsta levnadsar fram till skolstarten.
Socialisationsprocessen gar ut pa att det nyfodda och vaxande barnet ska lara sig den livsstil
som rader i samhéllet. Forsta fasen ar den mest intensiv och det primara &r da att barnet lar sig
bland annat spraket och vilka beteendemdnster som finns i samspelet mellan individer. Under
denna process ingar aven utvecklingen av identiteten som tidigare namnts (Giddens, 2003:
42-43). Sverige och Finland ar tva av de fa landerna i varlden som idag uppmuntrar foraldrar
aktivt att lara sig teckenspraket tidigt for att kunna kommunicera med sina barn och for att
barnet inte ska tappa sprakutvecklingen. Idag nar nastan alla barn som fods med dévhet far ett
Cl, cochlea implantat, har teckenspraket inte lika hogt status som tidigare utan da ar det
framst taltraning som prioriteras. Ett dilemma som uppstar hos manga familjer med barn som
ar beroende av teckensprak for sin kommunikation ar, nar barnen kommer forbi sina foraldrar
nar det galler sprakutvecklingen. Orsaken till detta beror ofta pa att bade barn och foraldrar lar
sig teckensprak samtidigt. Parallellt har flera fordldrar en viss ambivalens till teckenspraket
vilket paverkar deras inlarning, manga av dem har fortfarande tankar om att barnet ska kunna
ldra sig tala och vara “normal”. Eftersom barnen kan i manga lagen béttre teckensprak an sina
foraldrar uppstar det glapp i kommunikationen mellan dem. Vidare kompliceras detta av att
barnet i perioder bor hemifran pa orten dar skolan finns, vilket leder till att foraldrarna inte har

nagon att utveckla teckensprakskunskaperna med. Ett annat problem som finns idag ar att i
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flera lander far fordldrarna radet att inte alls anvanda teckenspraket och rekommenderas att
prata med barnet, till foljd har konsekvenserna blivit att barnens utveckling inom bland annat
spraket blivit férsenade. Denna grupp av individer har matt samre psykiskt i vuxen alder och
paralleller kan dras till de barn som véxte upp i Sverige under de aren som teckenspraket inte
var giltigt (Audrey & Jeffery, 2006; Brunnberg,2003; Hindley & Kitson, 2000).

Overbeskyddande madrar och fader ar inget nytt och fods barnet med en funktionsnedsattning
ar det storre chans till att foraldrarna blir 6verbeskyddande. Olika typer av undersokningar i
USA med observationer har visat att en grupp mddrar har omedvetet lart sina barn med
ddvhet att handskas med problematiska situationer pa annat satt an sina andra barn som horde.
Istallet for att lugnt forklara for barnet vad denne gjort for fel har mddrarna istéllet tagit till
mer fysiska lésningar som att rycka bort barnet eller ta med barnet till ett annat rum.
Maddrarnas beteende i denna undersokning har lett till att barnet senare anvant samma metoder
som losningar pa obekvama situationer genom att antingen lamna dessa eller att anvanda
nagon form av vald. Andra beteenden som paverkar barnets utveckling ar att foraldern
forsoker kompensera for barnets dovhet genom annorlunda behandling, som att inte uppréra
barnet eller tvinga barnet till nagot. Det handlar inte om nagra storre situationer utan
vardagliga dar kanske barnet inte vill géra nagot som att stada sitt rum till exempel. Foraldern
later da bli att tillrattavisa barnet vilket leder till slut att barnet har brist pa disciplin och
respekt for andra som senare leder till samspelsproblem i vuxen alder (Austen & Jeffery,
2006).

Austen och Jeffery (2006) presenterar det faktum att om foraldrarna far tillrackligt med stod i
sin foraldraroll kan manga av dessa problem undvikas. Foraldrar som far ett barn med
funktionsnedsattning behdver fa hora att de ar kompetenta att ta hand om barnet, fa
information om vilka mojligheter det finns att fa stod i det vardagliga livet. Denna aspekt tar
aven Hindley och Kitson (2000) upp, det ar viktigt med stod direkt fran borjan och konkret
information som underlattar foraldraskapet. Det forekommer stora skillnader nér det kommer
till synen pa funktionshinder och levnadsstandarden inom de flesta landerna i varlden, i vissa
lander som é&r fattigare rader det fortfarande ett slags “straffperspektiv”’. Detta perspektiv gar
ut pa att foraldrarna har gjort nagot daligt och darfor blivit bestraffade med ett sa kallat
onormalt barn. | och med att fordldrarna blir bemotta med dalig attityd fran omgivningen

paverkas aven deras syn och bemétande av barnet. | Sverige har ungefar 90 procent av déva
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barn normalhdrande forédldrar dar ett ok&nt antal inte har kunskap om ddvhet och
teckenspraket innan barnets fodelse (Brunnberg, 2003).

Foraldrar med dovhet som far barn med dévhet behandlar sina barn mer normala da
foraldrarna sjalva ar i samma situation, dock ska man tolka den informationen med
forsiktighet eftersom det beror pa vilken relation foraldern har till sin egen dévhet eller
horselskada. Horande foraldrar som har kunskap om teckensprak och vilka mojligheter det
finns for barnet att kunna fa en likvardig vardag som 6vriga av samhéllets medlemmar kan
aven bemata barnet pa ratt satt (Austen & Jeffery, 2006; Hindley & Kitson, 2000).

3.3. Skolan

Nar barnet borjar skolan s& paborjas den andra socialisationsprocessen dar det tillkommer nya
socialisationsagenter som larare och klasskamrater. Av dem och tillsammans lar sig barnen att
samspela med varandra och med andra vuxna. Denna process fortsatter sedan genom hela
individens liv med nya kamrater, arbetskamrater, organisationer med flera som blir nya
socialisationsagenter (Giddens, 2003:42-43). Ju éldre barnet blir desto viktigare ar det att
kunna kommunicera med andra barn och vuxna pa ett lattillgangligt satt utan nagra storre
missforstand. Barn som har behov av teckensprak antingen for att kommunicera med
omgivningen eller som stod utvecklas sdmre i skolan och deras psykiska hélsa forsdmras
ocksa nar de vistas i teckenspraksfattiga miljoer. Forebyggande atgard mot samre psykisk
hélsa ar att lararna och en del av personalen lar sig teckensprak som skapar lattforstaelig
kommunikation mellan den vuxne och barnet. Forbattrade kommunikationsmojligheter har
lett till att barnet far en battre utveckling i skolan, den onda trenden bréts (Hindley & Kitson,
2000).

Syskon till barn med dévhet och horselskada, dvriga anhdriga och barn med dévhet har idag
ratt till teckenspraksundervisning, det har daremot inte barn med horselskada. Detta ar mindre
positivt da barn med horselskada bor utspritt dver hela landet, geografiskt sett. Barn som gar
pa specialgrundskolorna far automatiskt del av teckenspraket, om inte i klassrummet sa
utanfor da det rader tvasprakighet i skolorna. De har egen valmojlighet som innebar att barnen
kan frivilligt valja teckensprak eller inte. Ovriga far kannedom om detta forst i aldre aldrar.
Vidare refererar Brunnberg (2003) till andra unders6kningar som visat att barn som for
kommunikationens skull ar beroende av teckenspraket och beharskar det, utvecklas battre

inom flera omraden. Positiva framsteg inom de emotionella, intellektuella, sociala fardigheter
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och kunskapsinhamtning har pavisats i jamforelse med de barn som véaxte upp under de aren
som teckenspraket inte var giltigt. Teckensprakiga barn som fatt teckensprak tidigt uppvisar
béttre psykisk halsa senare i livet. En statlig utredning med titeln Nar asikter blir handling —
En kunskapsdversikt om bemotande av personer med funktionshinder (SOU 1998:16) tar upp
hur lararnas bemdtande och attityder paverkar ett barn med funktionshinder, det barn som blir
bematt pa ett avvikande satt kan bli paverkad till dess grad att barnets utveckling forsamras.
Den intellektuella, kdnsloméssiga och sociala utvecklingen férsamras i och med att barnet

kanner av attityden som ar annorlunda och férminskande av barnets vardighet.

Barnets ratt och perspektiv i det hela gloms ofta bort latt da alla inblandade vill barnets basta.
Det ar inte heller alltid barn sjalva far komma till tals eller sjalva kan vélja, men idag pagar
det mer eller mindre tysta kamper runt om i landet dar foraldrar far kampa for att barnet ska fa
teckensprak eller taltraning. Kampen ar mellan foraldrar och larare som i manga fall har olika
syn pa barnets utveckling och vilka forutsattningar de har. I slutandan ar det barnet som véxer
upp till en vuxen sjalvstandig individ som far méta majoritetssamhallet och sjélv handskas
med det bemétande det far. Hur dessa vuxna individer tacklar det normalhérande samhallet
beror pa vilken grund de fick som barn i hemmet och i skolan. Detta r viktigt att ha i atanken
nar diskussioner fors om barnets utveckling och forutsattningar for trots all god omtanke sa
dyker det upp situationer dar resultat eller konsekvens beror ocksd mycket pa den andre
parten och dennes kunskap om ddvhet och hdrselskada (Brunnberg, 2003; Fredang, 2003).
Hammarberg (2006) har skrivit en skrift om Manskliga réattigheter. Konventionen om barnets
rattigheter, dar det star tydligt att de lander som skrivit under konventionen erkanner barnets
ratt till bland annat utbildning och att fa leva under sddana villkor som hjalper fram
sjalvfortroendet. Dock &r det sa att det ar upp till varje land och dess regerande makt att

bestamma hur mycket resurser som ska ga at detta.

Ungdomarna i faltstudien kommer fran olika grundskolebakgrunder. De som har gatt
integrerat, ensamt med funktionsnedséttningen i en normalhérande klass och skola, har fatt
bristfallig information om deras rattigheter. Vidare har de inte heller fatt mycket information
om teckenspraket och i vissa fall nastan ingen alls information om riksgymnasierna, en del
som gatt i horselklasser har upplevt samma sak. De ungdomarna har fatt uppleva vissa
mérkbara skillnader mellan deras grundskola och gymnasiet som sjélvklarheten att anvanda
till exempel horseltekniska hjalpmedel och storlekarna pa klasserna. Pa Riksgymnasiet finns

det fungerande horselteknik och antalet elever per klass &r oftast strax under 10 personer
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vilket skiljer sig fran en normalhérande klass som kan ha uppat 30 elever eller fler. Det som
inte har forandrats sarskilt mycket ar mojligheten till att fa lara sig teckensprak. Da flera av
ungdomarna nu vet att det finns kurser och maéjlighet att fa lara sig teckensprak sa ar det
fortfarande en kamp, dels maste de valja bort annat sprak om de vill lara sig teckensprak.
Eller sa finns inte resurser och en annan forklaring som anvands ar att eleverna som vill lara
sig teckensprak ar for fa for att bilda en klass (Norberg, Ystrom & Brunnberg, 2008). Det
finns indikationer som visar pa att det ar fler horselskadade som lér sig teckensprak och
genom att de kan spraket far de tillgang till tolkar som Gversatter mellan svenska talspraket
och teckenspraket. Sa intresse finns men det visar sig att omgivningen har fortfarande idag
forvantningar pa att det talade spraket ska bli det priméra. Trots att horseltekniska framsteg
har gjorts och det finns battre hjalpmedel sa kvarstar det faktum att individernas horsel inte
forandras. Nar det tekniska inte fungerar &r det bra att kunna fa stod genom teckenspraket
(SOU 2006:54). Ungdomar pa gymnasiet tvekar infor att ta kontakt med en del av
elevhélsoteamets personal med hanvisning till att personalen inte har fullgod teckensprakig
kompetens. Detta leder till att ungdomen antingen maste ha med sig tolk vilket de inte vill och
darfor tar ungdomarna hellre kontakt med nagon teckensprakig larare. Snarlika resultat har
konstateras i den statliga utredningen, Teckensprak och teckensprakiga. Oversyn av
teckensprakets stallning (SOU 2006:54) dar betonas betydelsen av att kunna kommunicera pa

sitt eget sprak om personliga problem utan att behéva blanda in en tredje part.

3.4. Déovgruppen och gemenskap

Teckenspraket ar det grundlaggande kittet inom dévgruppen som skapar gemenskapskéansla
hos alla medlemmar och som ar dven gruppens identitetsmarkor. Forutom att det fungerar
som en identitetsmarkor &r det genom spraket som vi skapar vara identiteter (Brunnberg,
2003; Giddens, 2003:42-44). Trots att gruppen betecknas som dévgruppen innebar det inte att
enbart individer med dovhet &r véalkomna och inte heller att dovhet ger garanti for
medlemskap. Horande barn till dova foraldrar erhaller ett speciellt medlemskap och ses som
fullvardiga medlemmar, speciellt om de kommunicerar fullt pa teckensprak och ar aktiva
inom dovvarlden. Inom dovgruppen ar det viktigt med de gemensamma vérderingarna och
framjandet av den positiva synen pa dévhet eller horselnedsattningen med teckenspraket i
fokus. For nagra utvecklas detta till dévkultur dar medvetande och identiteten hos den
enskilde individen starks med kanslan av att inte vara ensam med sina upplevelser. | de olika

historier, skamt och teaterpjaser som cirkulerar bland dévgrupperna mérks det tydligt vilken

15



betydelse teckenspraket har for gruppen och for de enskilda individerna (Fredéng, 2003;
Hindley & Kitson, 2000).

For manga ses dovhet som en alternativ livsstil dar individerna hellre betraktar livet visuellt
berikat och inte som ett audiologiskt defekt. Har forstarks ocksa synen pa sig sjalv som en del
av en sprakminoritetsgrupp vilket for nyblivna foraldrar till ett dévt barn kan kannas stéttande
och befriande. Kanslorna kommer av att dévgruppen visar pa positiva mojligheter att leva
som dév och teckensprakig, men som samtidigt kan forstarka under en period forlustkanslan
hos foraldrarna da barnet eller ungdomen knyter sig an till dévgruppen pa ett speciellt satt.
For det teckensprakiga barnet ar kontakten med dovgruppen viktig da barnet kan dela sina
upplevelser och lara sig av vuxna individer med dovhet och fa andra forebilder. Foréaldrarnas
och ovriga familjemedlemmars betydelse minskar inte for barnet men friktionsfritt
kommunikation &r en av forutsattningarna for barnet att ha en god relation till sina foréaldrar.
Det innebér att foraldrar och barn ska kunna kommunicera med varandra pa teckenspraket
(Austen & Jeffery, 2006).

3.5. Sammanfattning

Det finns dokumenterade undersokningar som visar pa att barn som véaxte upp da
teckenspraket inte var giltigt fick senare i vuxen alder olika problem. Daribland fick de samre
psykisk hélsa och problem i sociala relationer med andra individer. Barn som &r beroende av
teckenspraket och som far lara sig detta sprak tidigt har bevisat battre utveckling av intellektet
och den sociala formagan i jamforelse med barn som har lika stort behov och inte far lara sig
teckensprak. Skapandet av identitet sker genom spraket och barnets identitetsutveckling
underlattas om foraldrar och 6vrig omgivning stottar barnet med positiv attityd. Vidare ar det
viktigt for barnet att fa traffa andra som ar i liknande situation for att fa bekraftelse att dem
inte dr udda utan det finns fler som ocksa &r teckensprakiga eller anvander hérapparater. Har
har skolan en stor roll i att fa barnet att utvecklas framat med en stark sjalvbild utifran de egna
forutsattningarna.

Teckensprakiga individer ser sig sjalva sdllan som funktionshindrade pa grund av
horselavsaknad, utan majoriteten av dem anser att det &r ett kommunikationsbaserat
funktionshinder som uppstar enbart vid de situationer dar samhallet inte lyckats anpassa sig.
Dessa individer far stark tillhorighetskansla med andra inom dévgruppen vars den
gemensamma identitetsmarkoren ar teckenspraket. Tva forfattare lyfte fram det faktum att nar

omgivningen bemoter den dove individen pa en icke likvard sétt ar detta mer sarande an
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funktionsnedsattningen i sig. Denna aspekt far stod fran dagens gymnasieelever med dovhet
och horselskada som uttrycker kénsla av utanforskap nér de inte blir bemotta som enskilda

individer utan fokus laggs pa deras funktionsnedsattning.

4. DISKUSSION

Resultaten som har presenterats i detta arbete géllande identitetsprocessen, bemétande av
individer med funktionsnedséattning, miljon i skolan och vad gruppen teckensprakiga sjélva
anser har stod i fler studier som inte blivit presenterade i detta arbete. Skélet till att de inte
blivit presenterade &ar att dvriga studier &r dldre med utgivning under 1980-talet. Vidare har
flertalet utredningar kring gruppen funktionshindrade som till exempel SOU tagit upp enbart
den stora gruppen och bemaétande, i och med att nyare avhandlingar kommit ut sa valde jag att
ta upp mer farskare resultat. Det gar inte att generalisera vilken metod som &r bast da varje
enskild barn ar unik i sitt slag och egentligen inte kan jamforas. Dock bor man inte ta ifran
dem mojligheten att kunna sjalva valja, barn & smarta och vet vad de vill &ven vid yngre
aldrar. Bade Brunnberg (2003) och Fredang (2003) tar upp i sina avhandlingar svaga signaler
som pekar at att barn som far skapa sig tva olika identiteter under sin uppvaxt oftast mar
battre och har en mer positiv syn pa framtiden. Med méjligheten att tidigt fa teckensprak
framjas de flesta barnens sprakutveckling och ger dessa individer dven en majlighet att fa ta
del av en annan typ av livsstil. Detta ar nagot fordelaktigt att barnet senare som ungdom eller
vuxen kan fa stod och kanna gemenskap inom den alternativa livsstilen dar det rader en
positiv syn pa framtiden. Utifran de presenterade resultaten anser jag att fragestéllningen har
blivit besvarad.

Jag som person kunde kanna igen mig i vissa av de presenterade resultaten, likasd mina
foraldrar i delarna som tar upp foraldraskapet och stottningen fran omgivningen. Den
forforstaelse som jag har kring detta &mne bottnar i min egen horselskada som klassas som
gravt och det faktum att mitt forsta sprak som jag larde mig var teckenspraket. Gemenskapen
inom dovgruppen har gett ett visst stéd sedan jag ldmnat gymnasiet och hamnat rakt ut i det
horande majoritetssamhallet dar jag fick pa egen hand fora en kamp for mina rattigheter. Fran
detta har jag blivit férskonad under min barndom genom att jag fran upptickten av min
horselnedsattning fram till studenten blivit omhandertagen av teckensprakiga vuxna i
omgivningen, i skolan och pa fritiden. Likasa bekréftas tyvarr de resultat som faltstudien
presenterade gallande Riksgymnasiet for dova och horselskadade, med brist pa teckensprakig

kompetens och aven brist pa kunskap om vad dévhet och horselskada innebér for individen.
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Skélet till att jag anvander ordet tyvarr i detta sammanhang ar att denna studie genomférdes
under det senaste halvaret och personligen avslutade jag skolan fér snart fem ar sedan.
Fortfarande idag har inte vissa delar forbattrats vilket ar negativt eftersom barn och ungdomar
egentligen inte ska behdva kampa for vad de har rétt till, och speciellt inte i en skola som
utformats speciellt for att stotta dem.

Min forforstaelse kan ha bidragit med bade styrka och svaghet i detta arbete dd mina egna
erfarenheter kan ha praglat presentationerna av resultaten trots mina forsok till kritiskt
forhallningsstt.

En annan svaghet &r att sa lite forskning egentligen skett inom detta omrade i Sverige och i
koppling till socialt arbete, det mesta av materialet som hittades vid sokningen av litteratur
var skrivna senast under slutet av 1980-talet. Pa den tiden hade teckenspraket precis fatt sitt
erkannande. Dock visar de senaste arens avhandlingar i Sverige att det finns tendenser till att
fler uppmarksammar teckensprakets betydelse for den enskilda individen, likasa rattigheten
till att bli bemott som en individ utan fokus pa funktionsnedséattningen. Detta hoppas jag ska
bli &nnu mer uppmaéarksammat, for det ar viktigt inom det sociala arbetet att individen kan

komma frivilligt och fa stod pa sitt sprak.

4.1. Forslag pa vidare forskning

Under arbetets slutskede dok det upp funderingar kring teckensprakiga barn som har déva
foraldrar, for identitetsprocessen ar nog annorlunda hos det déva barnet som véxer upp med
foraldrar som ar déva. Samma sak borde gélla for de normalhérande barnen som har antingen
en eller bada foraldrarna med dévhet.

Det skulle vara intressant att fa svar pa de uppkomna fragorna, vilka likheter och skillnader
det finns mellan dessa tre grupperna av teckensprakiga individer och deras erfarenheter.
Vilken identitet far det déva barnet som wvuxit upp med déva fordldrar? Ar det en
okomplicerad utveckling i jamforelse med de presenterade resultaten? Hur ar det hos det
horande barnet som moter majoritetssamhéllet med fordldrar som &r ddva vars
kommunikation sker via teckensprak? Vilka rad och vilken typ av stod far dessa foraldrar fran
omgivningen kring sitt foraldraskap?

Vidare reflekterade jag kring elevhélsoteamens roll bade pa specialgrundskolan och pa
gymnasiet, hur mycket paverkas barnen och ungdomarna av personalens bristande
teckensprakskunskaper? Leder detta till att de individer som behéver traffa nagon och fa stod

undviker att soka hjélp just pa grund av kommunikationsproblemen? En amerikansk studie

18



visade att flera individer undvikit under lang tid att soka hjélp tills det brustit inom flera
livsomraden. Finns det liknande tendenser har i Sverige?

Forhoppningen ar att fler uppméarksammar bade den stora gruppen av funktionshindrade och
alla enskilda grupper och individer, detta &r extra viktigt inom socialt arbete och inom alla

yrken déar bemotande av manniskor sker.
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