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Forord

Dette heefte er en vejledning i, hvorledes en bgrnehave kan skabe gode
paedagogiske og fysiske rammer for et barn med heretab, s barnets
udvikling og trivsel i feellesskabet med de andre bgrn far si gode
betingelser som muligt.

Sundhedsstyrelsen anslar, at der i Danmark hvert ar fedes cirka 250 barn
med et behandlingskraevende hgretab pa det ene eller begge arer. Af
samtlige barn, der hvert ar begynder i et almenpaedagogisk dagtilbud,
udger bern med hgretab kun en lille del. Derfor kan det veere en udfordring
for den enkelte barnehave at have opmaerksomheden rettet mod de
sarlige vanskeligheder og behov, et barn med hgretab har. Bade leder og
paedagoger vil formodentlig have brug for specifikke forslag til, hvorledes
man skaber gode rammer for et barn, som ikke harer pa lige fod med
andre barn.

Selv om bgrn med hgretab er en forholdsvis lille barnegruppe i de
almenpadagogiske miljger, er der i lgbet af de senere ar sket en stigning
i antallet. Der er en tydelig tendens til, at barn med hgretab af alle
sveerhedsgrader starter i almindelige barnehaver. | dag ses saledes bade
barn med hereapparater og cochlear implantat (Cl) i kommunernes
almenpedagogiske tilbud. Flere forhold har medvirket til, at selv

barn med svare hgretab ikke leengere kommer i specialbarnehaver.
Kommunalreformen, nye muligheder for behandling og diagnosticering af
bgrn med hgretab samt idealet i dagtilbudsloven, FN's bgrnekonvention
og Salamanca-erkleeringen om alles ret til at blive inkluderet og deltage
aktivt i et feellesskab er nok nogle af de vaesentligste.
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Forfatterne til vejledningen er Anne Haven og Vibeke Rgdsgaard-Mathiesen. Begge er talehgrekonsulenter med
mangearige erfaringer med vejledning og radgivning af foraeldre og professionelle om bgrn med heretab i barnehave
og skole.

Undervejs har en raekke fagpersoner haft mulighed for at kommentere vejledningens indhold. Vi vil gerne takke
talehgrepaedagog Patricia Egge fra Barnekliniken, talehgrekoordinator Yvonne Hansen fra PPR, Hillerad Kommune,
afdelingsleder Anette Bonde Nielsen fra Center for Horetab, stottepaedagog Tina Sonne Steen fra Hvidovre
Kommunes stotteteam og paedagog Stine Theilgaard fra Barnehuset Renbaekken i Favrskov Kommune for deres

bidrag.

Haeftet er en bearbejdning af Vejledning til skolen — elever med haretab i folkeskolen (Videnscenter for Hgrehandicap,
2.udgave 2010), sa den passer til barn i alderen 3-6 ar i dagtilbud (i det folgende betegnet barnehave).
Vejledningerne tager afsaet i resultaterne af en interviewundersggelse blandt bgrn med hgretab, foreeldre, laerere/
paedagoger og talehgrekonsulenter (Bgrn i medvind og modvind. Hvad kan skolen gere, for at barn med hgretab trives
bedst muligt? Videnscenter for Horehandicap, 2008).

Videnscenter for Hgrehandicap
August 2010
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Born med heretab er vidt forskellige, ogsa nar det geelder horetabets type
og omfang. Der er derfor stor forskel pa, hvilken indflydelse hgretabet har
pa bernenes udvikling, herunder pa sprogtilegnelse og trivsel.

Langt de fleste barn vil klare sig godt, nar blot der ydes den ngdvendige
hgreomsorg. Andre barn vil have behov for serlig stette for at fa en
optimal udvikling.

Alle landets 98 kommuner har en padagogisk, psykologisk
radgivningsfunktion. Der er dog vidt forskellige mader, hvorpa funktionen
er organiseret, ligesom der anvendes meget forskellige betegnelser for den
rundt om i landet. Kommunens Borgerservice kan oplyse jer om lokale
forhold pa omradet. | denne vejledning har vi valgt at anvende betegnelsen
Peedagogisk Psykologisk Rddgivning (PPR), ligesom vi har valgt at anvende
betegnelsen taleharekonsulent for den hareansvarlige i kommunen.

PPR har kendskab til samtlige barn med heretab i kommunen, idet de
audiologiske afdelinger med foraeldrenes accept fremsender epikriser og
audiogrammer hertil. PPR har ofte en central funktion, nar omgivelserne
skal skabe de vilkar, som erfaringsmaessigt giver medvind for barnene. PPR
kan fx inddrages som samarbejdspartnere, nar der skal opstilles relevante
mal for barnets udvikling og trivsel, da PPR bade har specifik viden om
barn med seerlige behov og erfaring med berns generelle udvikling.

| dag er der med den avancerede hgreteknik mulighed for, at stort set alle
barn — uanset hgretabets starrelse — bliver funktionelt hgrende. Selv barn,
der tidligere ville have behov for tegnsprogskommunikation, kan i dag

fa lydlig adgang til verden. Bgrn med hgretab kan lzere at lytte og tale og
kommer dermed til at falge den samme vej og de samme milepaele, som
barn, der harer normalt. Vi ser saledes i dag en ny generation af smabarn
med hgretab.
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Vi gnsker hverken at problematisere eller bagatellisere de mulige konsekvenser af hgretab. Nogle barn har szrlige
behov, som &benlyst stiller krav til omgivelserne, men for langt de fleste er hgretabet usynligt og hgreteknikken sa
diskret, at den nemt overses. Opmaerksomheden pa barnet drukner derfor nemt i hverdagens mangfoldighed. Vi har
derfor opstillet en reekke overordnede anbefalinger i forhold til at sikre jeres barns udvikling og trivsel:

« Orienter jer om brugerforeninger inden for hgreomradet (se afsnittet ”Nyttige hjemmesider”).

 Veer abne om jeres barns hgretab.

« Kontakt bgrnehaven inden jeres barn begynder, sa | kan udveksle gensidige forventninger til forlgbet.

« Sporg hellere én gang for meget end én gang for lidt, hvis der er noget, | er usikre pa eller bekymres over.
« Tro pa, at det hele nok skal ga. Andre har tradt stien for jer.

Som foreeldre har | det grundleeggende ansvar for jeres barn og ansvaret for de valg, | treeffer pa vegne af jeres
barn. For at valgene bliver sa kvalificerede som muligt, er det ngdvendigt, at | har adgang til saglig vejledning, der
rummer aspekter af jeres barns og dermed jeres families hele liv. Det drejer sig om viden om heretab, viden om
kompensatoriske strategier, eventuelt stgttebehov, men ogsa om sociale relationer, sprog og sa videre.

Vi haber, at denne vejledning kan give jer faktuel viden og desuden vil blive brugt som inspiration og guide i
samarbejdet mellem jer, barnehaven, PPR og eventuelle andre fagpersoner.

Det mest begraensende, et barn kan udszettes for, er omgivelser, der ikke har tilstraekkeligt hgje forventninger til det.
Vi haber derfor ogs3, at vejledningen vil danne grundlag for felles diskussioner og lasninger, som sikrer jeres barn
den fremtid, | gnsker for det.

Anne Haven og Vibeke Rgdsgaard-Mathiesen
Talehgrekonsulenter, Viborg Kommune
Juni 2010
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Drene er en vigtig del af det hgresystem, der transporterer lyden pa dens vej til hjernen. Det er saledes i hjernen, at
lydene bearbejdes og bliver forstaelige, og hgreomraderne udvikles kun ved at blive pavirket af lyde.

Alle typer af hgretab kan betragtes som akustiske filtre, der forhindrer det fulde lydbillede i at na frem til de omrader,
der registrerer og bearbejder lyd. Uanset om jeres barn har et hgretab pa grund af problemer med mellemgaret eller
pa grund af en skade i det indre gre, vil det lydindtryk, der nir hjernen, veere begraenset i forhold til det, et normalt
fungerende gre leverer i de auditive omrader i hjernen.

Nar jeres barn har et hgretab, er det vigtigt, at | hjeelper med til at fa dets "hgrehjerne” stimuleret mest muligt. Det
er i dag muligt for bgrn med hgreapparater og cochlear implantat (Cl) at udvikle de auditive omrader, sa de far en
brugbar hgrelse og bliver i stand til at udvikle talesprog.

For at kunne udvikle et godt talesprog og sikre en god udtale skal sproglydene veere optimalt tilgeengelige. Det
kan tage tid og kreeve en ekstra indsats at indhente den hgreerfaring, jeres barn eventuelt er bagud i forhold
til normalthgrende barn. Malet med hgreapparat-/Cl-behandlingen er, at en registrering og bearbejdning af
sproglydene kan finde sted, og selv de mindste lydlige detaljer skelnes. Barnets "harehjerne” skal blive sa
veludviklet, at den kan danne grundlag for bade at kunne forsta og producere sproget.

Jeres barns hgreapparater/cochlear implantater er justeret til at kompensere for de lydindtryk, der ellers ikke ville na
barnets auditive omrader. Det er derfor vigtigt, at hgreapparaterne/cochlear implantaterne bliver brugt — at de sidder
pa arerne af jeres barn og ikke ligger i lommen eller pa kekkenbordet. Nar apparaterne ikke er i anvendelse, eller
hvis der er fejl pa dem, stimuleres og udvikles barnets "harehjerne” ikke optimalt. Serg derfor for, at lydtilferslen
hurtigst muligt genskabes.
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Anbefalinger

Hjaelp jeres barn til at anvende hgreudstyret (hgreapparat eller Cl) i
alle vagne timer, med mindre andet er foreskrevet af legen.

Serg for at jeres barn altid har ekstra batterier med i barnehave, pa
udflugter, pa ferie, hos bedsteforeeldre og lignende.

Lav en aftale med bgrnehaven om, at de informerer jer, hvis de
oplever fejl pa udstyret.

Tjek apparaterne dagligt. Lyt til dem gennem hovedtelefoner eller
en stetoclip.

Gor det klart for alle omkring jeres barn, at hgreudstyret skal
anvendes for at "hgrehjernen” udvikles, ogsa i hyggestunder hos fx
bedsteforzeldre.

Veer ansvarlige for at styre, hvor og hvornar apparaterne eventuelt
kan tages af.

Videnscenter for Horehandicap
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Hjernen er kun i stand til at modtage optimale lydbilleder fra omverdenen, nar apparaterne er teendt, er
velfungerende og sidder pa grerne. Der er pa den made tale om en teknikathaengig herelse.

Normalthgrende teenker som regel aldrig over, hvordan hgresystemet sikrer os god lyd og sikker taleopfattelse,
uanset hvilken situation vi befinder os i. Sadan er det ikke med en teknikathaengig herelse. Batterier kan labe tor for
stream, ledninger kan knaekke, metaldele kan irre, og mikrofoner kan ikke deempe fx vindens sus, som et normalt
herende gre kan.

Mange bgrn vil ikke selv bemaerke eendringer i det lydbillede, de far fra deres apparater, og bgrnene kan derfor
risikere at g4 rundt med forringet eller slet ingen lyd, indtil en voksen undrer sig over barnets lytteadfeerd

eller rutinemaessigt tjekker barnets udstyr. Det er derfor vigtigt, at der er et teet samarbejde mellem barnets
omsorgspersoner hjemme og i bernehaven.

Anbefalinger

« Leer lyden i jeres barns hgreudstyr at kende, sa | altid kan heare, om det lyder normalt. Anvend en stetoclip
eller hovedtelefoner. Sparg pa audiologisk afdeling om hjelp til anskaffelse af disse.

« Gor det til en vane at lytte til jeres barns hereudstyr hver dag.

« Hav faste rutiner omkring batteriskift og det gvrige vedligehold.

« Serg straks for, at udstyret bliver repareret, hvis der er sket &ndringer i lyden (svagere, skrattende, skiftende
eller slet ingen lyd), og | ikke selv kan lgse problemet.

« Aftal pa forhand med jeres kommune, hvordan | skal forholde jer, hvis det bliver nadvendigt at sende
hereudstyret til reparation, eller hvis hgreudstyret bliver vaek.

« Lav en tydelig maerkning pa henholdsvis hgjre og venstre apparat. De er sjeldent indstillet ens og ma derfor
ikke forbyttes.

- Tag jeres barns eventuelle klager om darlig lyd alvorligt. Der kan veere tale om bade tekniske og
menneskelige fejl. Endelig kan jeres barns herelse have andret sig, sa en ny justering er ngdvendig. Kontakt
derfor hurtigst muligt audiologisk afdeling, hvor apparaterne er udleveret.

- Droft jeevnligt de tanker og iagttagelser, | gor jer omkring jeres barn, med bgrnehaven.

Videnscenter for Horehandicap I1



Born tilegner sig sprog i kommunikation med andre mennesker. Barnet
skal selv vaere aktivt i samspillet med andre; sprog er séledes ikke en
mekanisk storrelse, der kommer af sig selv.

Politisk har der i de seneste ar veeret stor opmaerksomhed pa bgrns
sprogtilegnelse. Vedtagelsen af dagtilbudsloven betyder blandt andet, at
bernehaven skal udarbejde paedagogiske lzereplaner, hvori sproget er et
sarligt indsatsomrade.

Sproget inddeles i en reekke grundelementer. Sprogets formside har

blandt andet med barnets udtale og satningsdannelse at gare. Sprogets
indholdsside vedrarer de ord, som barnet forstar, men ikke ngdvendigvis
bruger endnu. Endelig har sproget en pragmatisk side, som vi anvender i
kommunikationen med hinanden, fx at forsta det usagte, "at leese mellem
linjer”. Bgrn har ikke mindst brug for den pragmatiske side, nar de indgar i
leg med andre bgrn.

Som forzeldre kan | maske have svaert ved at vurdere, om jeres barn
tilegner sig sproget, som det skal, om sproget er forsinket eller afviger

fra normaludviklingen. Det er derfor hensigtsmeessigt, at | har et teet
samarbejde med paedagogerne og eventuelt en talepaedagog fra PPR, hvis |
mener, det er relevant med en egentlig sproglig vurdering.

Hvis et barn har vanskeligheder med sproget, bliver mange foreeldre

radet til at stotte det talte sprog med tegn. Det har veeret god kutyme i

den specialpseedagogiske praksis at kompensere med synet, nar man har
svaert ved at hgre. Imidlertid er det muligt — selv for barn med meget store
haretab — at optimere hareteknikken, si barnet far hgrbar adgang til det
talte sprog. Eventuelt skal der en opfelgende paedagogisk indsats til. | de
senere ar er der dokumenteret gode resultater af taleundervisning med en
auditiv tilgang.
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Anbefalinger

Hav et teet samarbejde med psedagogerne, sa | lgbende kan
evaluere, om jeres barn er optimalt hjulpet af den anvendte
hareteknik og dens indstillinger.

Drgft med bgrnehaven, hvordan de har opmarksomhed pa jeres
barns sprogtilegnelse, herunder hvordan de dokumenterer det.
Drgft med bgrnehaven, hvordan de vil arbejde fokuseret med et
bestemt sprogomrade, og hvordan | kan falge op hjemme.
Kontakt sammen med bgrnehaven PPR med henblik pa en egentlig
sproglig vurdering, hvis | oplever, at jeres barn ikke gor fremskridt.
Sparg om det er muligt at fa taleundervisning efter AVT-
principperne (Auditory Verbal Therapy), hvis det er blevet vurderet,
at jeres barn har behov for taleundervisning.

Leer jeres barn de traditionelle barnelege som "Bjgrnen sover”,
"Tornerose var et vakkert barn” og lignende, sa barnet er godt
forberedt til feelleslege i bgrnehaven.

Lees mange bager sammen med jeres barn, da det styrker barnets
generelle sprogtilegnelse. Lees den samme bog mange gange, og
leeg op til samtale om bogens handling og ordenes betydning.

Videnscenter for Horehandicap 13




Valg af bernehave

Valg af institution kan bero pa mange forhold. Maske ensker | en
barnehave taet pa jeres hjem eller arbejdsplads, eller maske kender |
allerede én pa grund af zldre sgskende. Maske foretraekker | en bgrnehave
med en bestemt paedagogisk teenkning, en skovbgrnehave eller lignende.

Langt de fleste foreeldre vil umiddelbart foretraekke en almindelig
bgrnehave og ikke en specialinstitution. Forzeldre gnsker generelt, at
deres barn skal vaere sammen med de andre bgrn "hjemme fra vejen”
og ikke skille sig ud. Vigtigst er det dog, at institutionen er i stand til at
imgdekomme de seerlige behov, jeres barn har for at kunne udvikle sig
optimalt.

Nar | har fundet frem til, hvilken eller hvilke barnehaver | gnsker, er det
en god idé at besgge dem. Tal med lederen om, hvordan hverdagen

er organiseret, om bgrnehaven er indstillet pa at tage imod et barn

med hgretab, herunder om | fornemmer, at bgrnehaven stiller sig dben
og positiv over for at modtage jeres barn. Hvordan er akustikken i
bgrnehaven, hvordan er opdelingen af barnegruppen, hvordan sager
man eventuelle stgttetimer, og hvordan anvendes de? En velorganiseret,
struktureret bgrnehave med 70 bgrn kan veere mere rolig og overskuelig
end en mindre barnehave, hvor bgrnene i udstrakt grad selv seetter
dagsordenen.

PPR vil vaere en naturlig samarbejdspartner, som kan veere behjzlpelig

i radgivningen, nar | veelger barnehave. PPR er ofte pa banen, hvis jeres
barn har brug for specialpaedagogisk bistand i form af taleundervisning,
haretekniske hjaelpemidler eller stattetimer.

Hvis jeres barn skulle vise sig at have serlige behov, som bedst tilgodeses
i en specialinstitution, vil det vaere relevant, at | radfgrer jer med PPR. En
visitation til et specialtilbud skal altid ske i samrad med jer.
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Det anbefales, at | drofter nedenstiende med barnehavens leder og
padagoger, inden | beslutter jer endeligt for en given bernehave:

Vil hverdagen i bgrnehaven vare overskuelig for jeres barn?

Er paedagogikken struktureret, sa den tager hgjde for det enkelte
barns behov?

Er aktiviteterne tilrettelagt efter det enkelte barns resurser?

Er bernehavens lokaler inddelt i rum med plads til stgjende
aktiviteter og rum med stillezoner?

Hvordan tilretteleegges samarbejdet mellem jer og bernehaven?
Kan én af bgrnehavens faste paedagoger indga som den eventuelle
stotteperson?

Er der mulighed for at anvende en kontaktbog, hvor | og
bgrnehaven gensidigt orienterer hinanden om dagens forlgb og
serlige iagttagelser?

Har bernehaven mulighed for at fa relevant viden om hgretab mv.?
Kan bgrnehaven rumme de szrlige hensyn, jeres barn eventuelt
matte udlose?

Er bgrnehaven positivt indstillet pa at modtage jeres barn?

Videnscenter for Horehandicap
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Som forzeldre gnsker man for sine barn, at de far et
godt liv: At de bliver i stand til at klare sig selv, far
gode, naere relationer og et tilfredsstillende arbejds- og
fritidsliv. Heldigvis er det sadan, at langt de fleste bgrn
med hgretab trives pa lige fod med normalthgrende
barn.

Forzldre til et barn med funktionsnedszettelse gor sig
de samme dremme og forestillinger som andre
foreeldre, men er samtidigt bekymrede for, om deres
barns vej til malet bliver ekstra besveerlig. Typiske
reaktioner pa dette kan vaere, at foreeldrene overbeskytter
barnet eller seetter urealistiske mal for barnet.

Mange foreeldre prover at beskytte deres barn ved at
fierne alle forhindringer og besvarligheder pa barnets
vej, sa barnet ikke bliver frustreret eller ked af det.
Det er dog en vigtig del af livet at lzere at takle det,
nar noget gar ondt. Barn oplever, at deres bedste ven
flytter til en anden by, at yndlingsbamsen bliver glemt
pa ferien, eller at de andre vil lege en anden leg.

Som forzelder skal man naturligvis fierne de storste
sten pa barnets vej, men der ma godt vaere nogle
smasten tilbage, som barnet kan eve sig pa.

Born har brug for at leere, at det er muligt at veere ked
af det og ulykkelig for en tid, men ogsa at det er muligt
at komme videre. Det er naturligvis vigtigt, at barnet
er omgivet af forstadende og indfelende foreeldre, der
anerkender de triste falelser, og som lytter og bakker op.

Jeres barn er forst og fremmest et barn som alle

andre bern, der skal have keerlighed, omsorg og sjov,
og som ikke undgar darlige dage. Prgv at se bort fra
hareproblemet som eneste arsag til disse dage. Maske
vil de andre barn lege en anden leg, fordi de vil prave
noget nyt, eller maske er jeres barn i deres gjne lidt
for dominerende. Haretabet kan naturligvis spille

ind pa nogle omrader, men der kan ogsa vaere andre
arsagsforklaringer, som er mere veegtige.

Jeres barn skal tidligt lzere, at hgretabet ikke ma
udnyttes i forhandlinger med andre bgrn. Man er ikke
selvskrevet til at veere prinsessen i legen, fordi man
bruger hereapparater, og man kan ikke kommandere
andre ud af tumlerummet, fordi det larmer.

Det er dog ogsa vigtigt, at de andre bgrn i barnehaven
far en forstaelse for, hvad det vil sige at bruge
hereapparater eller Cl. Her kan talehgrekonsulenten
fra PPR ofte veere behjaelpelig med at forteelle om
horelse, horetab og hensyn i bernehgijde.

Viden giver handlemuligheder. Jo mere viden |

har om bgrns udvikling, om heretab og om jeres
barns dagligdag i barnehaven, jo mere indsigt og
forstaelse giver det. Peedagogerne er her kompetente
samarbejdspartnere, | kan hente radgivning hos. Ogsa
PPR kan radgive, bade om bgrns udvikling generelt og
om det mere hgrespecifikke.
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Anbefalinger

Serg for at jeres barn er veludhvilet og veloplagt, nar det kommer i
bgrnehaven.

Hent af og til barnet tidligt.

Tal med jeres barn om de aktiviteter, som foregar i barnehaven:
Sange, lege, rim, remser, hgjtider.

Tal med jeres barn om de oplevelser, det har haft i barnehaven, og
vaer anerkendende over for barnets eventuelle frustrationer.

Lyt til jeres barns eventuelle frustrationer, men forsgg ikke
ngdvendigvis at aflede barnet fra triste folelser ved at tilbyde nyt
legetaj, mad, slik eller lignende.

Giv jeres barn mulighed for sma pauser i hverdagen.

Hjaelp jeres barn med at fa teette legerelationer: Tag ind i mellem en
kammerat eller to med hjem fra barnehaven.

Leeg maerke til, om jeres barn traekker sig fra sociale sammenhaenge
som fgdselsdage, familiefester og lignende.

Droft med personalet om en kontaktbog med tegninger, fotos og
tekst kunne veere relevant.

Forteel om jeres barns hgreproblem pé et foreeldremgde. De

andre foraeldre behgver ikke vide alt om hgrelse, men det giver en
abenhed, sa de tor stille spgrgsmal.

Engager jer i bagrnehavens aktiviteter. Det giver indsigt i jeres barns
hverdag.

Veer aktiv i foraeldrebestyrelsen. Det giver indsigt i barnehavens
rammer og muligheder.
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Hvis jeres barn har et permanent hgretab, skal bade | og barnet indstille jer
pa at leve med det hele livet igennem. Med jeres omsorg og abenhed skal
jeres barn lzere at mestre sin egen livssituation. Det kraever dbenhed og
mod at skulle tale med sit barn om det hgretab, som gar barnet anderledes
end de andre, og det kan vaere belastende at skulle forklare og videregive
informationer til omverdenen og ofte skulle gentage dem mange gange.

Sa leenge barnet er lille, er det jer, der skal forklare andre om hereapparater,
Cl og sa videre. Nar barnet bliver storre, er det en god idé at give barnet
nogle parate setninger, der kan bruges, nar andre spgrger til apparaterne.
Smabgrn kan godt lzere at sige: "Det er mine hgreapparater, fordi der er
nogle lyde, jeg ikke s& godt kan hgre”. Parate satninger gor det nemmere
for barnet at handtere opmaerksomhed og nysgerrighed, som ellers nemt
vil kunne opleves som drilleri.

Der er desuden gode erfaringer med at give en kort information til de
ovrige foraeldre i barnehaven pa et foreeldremgde. Dette vil medvirke
til at afdramatisere hgretabet og gore det lettere for de andre forzeldre
at stille spergsmal, hvis de er usikre, fx i forbindelse med invitation til
fodselsdagsfester og lignende. Ligeledes er der gode erfaringer med
at haenge et brev op pa den felles informationstavle: "Hej, jeg hedder
Rasmus, og jeg bruger hgreapparater...”

Mange foreeldre vaenner sig til at bane vejen for deres barn, fx ved at svare
for barnet, nar det bliver spurgt om noget eller ved at "oversaette” andres
henvendelser til barnet. Dette er velment og ngdvendigt, men det er ogsa
nedvendigt at finde den gyldne middelvej og lade barnet selv komme til
orde.
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Barn har brug for voksne vejvisere, ikke mindst nar det geelder om at
komme ind i legefaellesskaber. Hvis barnet mestrer sociale takt og tone-
regler, bliver det nemmere at indga i legerelationer og fa naere kammerater.

Anbefalinger

« Tal abent om hgretabet i familien og i barnehaven.

« Hjeelp jeres barn med at veere veludhvilet for kreevende
lyttesituationer som familiefest, gymnastik og lignende.

« Hjeelp jeres barn med at meerke, hvornar det har brug for en pause
eller ro, og ger sadanne pauser til en naturlig del af hverdagen.

« Leer jeres barn at placere sig leengst veek fra stgjkilder, hvis barnet
samtidigt skal samtale med nogen. Stgjkilder kan fx veere en radio,
et fjernsyn eller en opvaskemaskine, der tsmmes.

« Leer jeres barn at ga hen til den, der taler.

« Deltag i arrangementer sammen med andre familier, der har bgrn
med hgretab.

« Vaer abne over for spargsmal om hgretabet fra andre bgrn i
bgrnehaven.

« Veer dbne over for spgrgsmal om hgretabet fra jeres eget barn.

- Stol p3, at jeres barn har resurser og kan klare sig i livet.
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Maske har jeres barn brug for stette i bgrnehaven i form af
specialpaedagogisk bistand. @nsket om stotte kan komme fra jer eller fra
personalet i barnehaven. Endvidere skal barnets synspunkter tillegges
passende vaegt under hensyntagen til dets alder og modenhed.

Stotte i form af specialpaedagogisk bistand spaender vidt. Den indeholder
blandt andet radgivning og vejledning til jer eller barnehaven, anskaffelse af
tekniske hjaelpemidler, taleundervisning og stettetimer. Bistanden kan ogsa
indeholde droftelse af eventuelle kompensatoriske kommunikationsmader
(talemaskine, stottetegn, piktogrammer).

Statte skal tilrettelaegges i samrad med jer og sker endvidere i samarbejde
med bgrnehaven og PPR. Den skal tage udgangspunkt i jeres barns seerlige
behov, og malet er, at barnet far forudsaetninger for at folge skolegangen,
nar den pabegyndes.

Det er en del af folkeskoleloven, at der ydes specialpaedagogisk bistand til
smabern. Bistanden bygger pa et princip om mindsteindgreb og inklusion.
| praksis betyder dette, at stotten skal tilretteleegges pa en made, sa den
har stgrst mulig sammenhang med barnets daglige tilvaerelse, altsa at den
griber mindst muligt ind i jeres barns dagligdag i bgrnehaven.

Det er PPR, der pa baggrund af jeres henvendelse foretager en vurdering af
barnet. Skennes det, at barnet har brug for specialpaedagogisk bistand, skal
vurderingen indeholde forslag hertil. Hvis det skennes ngdvendigt, kan
jeres barn visiteres til en specialinstitution.
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Hvis PPR har foretaget en vurdering af jeres barn som grundlag for tildeling af stette, bar | diskutere nedenstaende
punkter med PPR og bgrnehaven:

+ Hvad er det helt preecist, jeres barn har behov for statte til?

« Hovilke aktiviteter, som kan tilgodese disse behov, vil barnehaven tilrettelegge?
« | hvilke situationer vil jeres barn modtage stotte?

« Hvornar vil en evaluering af forlgbet finde sted?

Et teet samarbejde mellem jer, stgtten og barnehaven er fundamental for at understotte den gnskede udvikling for
jeres barn.

Anbefalinger

« Drgft jeres barns situation med bgrnehaven, hvis | oplever, barnet ikke far den ngdvendige hjelp.

« Droft lobende udbyttet af stagtten med barnehaven og PPR.

« Vaer opmaerksomme p4, at | selv kan rette direkte henvendelse til PPR eller den kommunale forvaltning.
« Husk at | altid kan rette henvendelse til PPR, hvis | er bekymrede for jeres barns udvikling.
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Et udvidet samarbejde mellem foraeldre og
bgrnehavens personale opleves af mange foreeldre

og fagfolk som aktuelt og ngdvendigt gennem hele
bagrnehaveforlgbet. Det afhaenger naturligvis af
haretabets omfang og dets indflydelse pa barnets hele
liv, men mange arrangerer sig med faste mgder. Til
disse mader kan andre fagfolk indbydes efter behov, fx
sagsbehandler, talehgrekonsulent og/eller psykolog.

Foreeldre giver ofte udtryk for, at de pa den ene side
gnsker deres barn i den lokale bgrnehave under sa
almindelige forhold som muligt. P4 den anden side er
de samtidigt bekymrede for, om denne nu ogsa kan
tilbyde den ngdvendige viden og de optimale rammer,
som tilgodeser deres barns udviklingsbetingelser.
Foreeldre vil ligeledes gerne veere sikre p4, at deres
barn udvikler sig alderssvarende bade sprogligt

og socialt. Det taette samarbejde, der opstar ved
afholdelse af de faste mader, kan medvirke til at sikre,
at barnets udvikling fglges, s indsatsen lgbende kan
@ndres, hvis det er ngdvendigt.

Hvis jeres barn modtager taleundervisning, kan

| p4 madet diskutere, hvordan undervisningens
sproglige mal integreres som en naturlig del af jeres
barns hverdag hjemme og i bernehaven. Eventuelle
problemer kan tages i oplebet, og det paedagogiske
tilbud kan lgbende evalueres og justeres.

Talehgrekonsulenten er ofte en naturlig del af
samarbejdet omkring barn med hgretab, da det er
PPR, der skal fglge de af kommunens bgrn, som har
sarlige behov. Det er saledes ogsa pa baggrund af
PPR’s vurderinger, at jeres barn kan visiteres til andre
foranstaltninger, hvis det skennes ngdvendigt.

Anbefalinger

« Drgft med bgrnehaven og PPR, om en fast
meademodel vil veere relevant.

« Vaer abne over for bgrnehavens og PPR’s
henvendelser.

« Husk, at et godt samarbejde er til gavn for
jeres barn.
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Som forzldre til et barn med hgretab skal | maske i
perioder forholde jer til mange forskellige fagfolk.

Pa den audiologiske afdeling bliver smabgrn fulgt
forholdsvist teet. Det kan veere kreevende bade

for barnet og for afdelingens personale at lave
hereproverne, og det kan tage tid at fa hgrekurven
endeligt fastlagt.

Smabearn vokser og skal derfor hyppigt have lavet nye
propper til apparaterne. Justeringer og tilpasninger er
ligeledes tidskraevende, sa leenge barnene er sma.
Som forealdre kan det veere kreevende at holde rede pa
alle de forskellige faggrupper, | mgder pa afdelingen:
Orelaegen, audiologiassistenten, ototeknikeren,
teknikeren, hgrepaedagogen/ audiologopaeden og
sekretaeren.

| barnehaven skal hele personalet have viden om
haretabet og de hensyn, det er ngdvendigt at tage til
jeres barn. Husk ogsa de faste vikarer.

Fra PPR har | sikkert mgdt talehgrekonsulenten og
muligvis andre fagpersoner, og endelig kan | have haft
kontakt til jeres kommunale sagsbehandler.

For nogle foraeldre er det gnskeligt med en tovholder
til at koordinere informationer og viden mellem

de relevante fagfolk. Barnehavens leder vil ofte

vaere oplagt som tovholder, da han eller hun har
handlekompetence og er den ansvarlige, fx i forhold
til at rekvirere ekstern bistand. Det kan som forzeldre

vaere nyttigt at vide, hvilke informationer der er givet
videre til hvem. Derfor skal tovholderen altid melde
tilbage til jer. Det giver tryghed og tillid.

Andre forzeldre foretraekker at vidensformidle selv
og finder det ikke relevant med en udefrakommende
tovholder.

Anbefalinger

+ Husk, at godt samarbejde bygger pa gensidig
tillid og respekt og gavner jeres barn.

« Oplys tovholderen eller barnehavens personale
om @ndringer i jeres barns hgrelse, fx
afprevning af ny hgreapparat- eller Cl-type.

« Oplys tovholderen eller barnehavens personale
om akutte forhold, som kan betyde, at jeres
barn ikke kan bruge sit hareapparat eller CI.

« Drgft med tovholderen, hvilke konsekvenser
ovennzvnte forhold eventuelt kan medfere for
sprogtilegnelsen.

- Hav positive forventninger til, at savel
barnehavens personale som tovholderen
vil handle ansvarligt i forhold til jeres barns
hgretab.
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Alle mennesker oplever at skulle skifte fra kendt til ukendt. Som forzeldre
har | allerede staet i situationen at skulle veelge for jeres barn: Dagpleje
eller vuggestue eller maske en integreret institution? Skovbgrnehave

eller almindelig barnehave? Sidenhen kommer der nye beslutninger:
Skoleudszettelse eller ej? Privatskole eller folkeskole? Mange overgange og
skift har | indflydelse p&, mens andre bare sker, fordi tiden enten er moden,
eller fordi andre treeffer beslutninger, der far indflydelse p4 jeres liv.

Det er ofte forbundet med en vis uro og usikkerhed, nar ens barn naermer
sig et skift — en overgang til noget nyt og ukendt. Vil paedagogerne i
bgrnehaven have ligesa godt blik for mit barn, som dagplejeren havde?
Vil peedagogerne vaere opmaerksomme pa baggrundsstgjen i hele
bgrnehaven? Har de den forngdne viden om hgretab i sproggruppen?
Kan mit barn undveere specialpaedagogen? Hvordan far barselsvikaren
den forngdne viden? Vil den grundighed og faglighed, der er oparbejdet

i barnehaven forsvinde, nar mit barn begynder i o. klasse? Og hvad med
fritidsinteresser?

Overvejelser og bekymringer for skift ligger primeert hos foraeldrene, men
jo bedre | er rustede til at takle forandringer, jo bedre vil jeres barn ogsa
blive rustet til at mgde nyt og ukendt. Det er derfor vigtigt, at | melder
det klart ud til barnehaven, PPR eller den kommende skole, hvis | har
bekymringer.
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Anbefalinger

Tal med jeres barn om de e&ndringer, der skal ske.

Teenk pa, at det maske kun er jer, der gor jer bekymringer. Andre
kan ikke veere behjeelpelige, med mindre | deler jeres tanker med
dem.

Teenk pa, hvad | fandt positivt ved sidste skift. Er der erfaringer,
som kan bruges nu?

Skriv en liste over de forhold, | ser som bekymrende, og som
derfor gerne skulle gives ekstra opmaerksomhed. Drgft listen med
tovholderen.

Hold mader med tovholderen og fa derigennem indblik i de
kutymer, der er i forvejen, fx i forbindelse med anvendelse af den
specialpaeedagogiske bistand, overgang til skole og sa videre.
Sperg, hvordan dagplejen/vuggestuen overleverer viden til
bernehaven.

Sperg, hvordan bgrnehaven overleverer viden til skolen.

Lees publikationen Vejledning til foreeldre — born og unge med horetab
i folkeskolen (Videnscenter for Hgrehandicap, 2010).

Tal med bgrnehaven om, hvad der bekymrer jer.

Tal med skolen om, hvad der bekymrer jer.

Tal med andre forzeldre, der har staet i samme situation.

Tro pa, at det nok skal ga.
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Stoj er ofte et problem for barn med hgretab. Stg;j
traetter og gor det vanskeligt at skelne talesprogets
smé& nuancer. Vi kender det selv fra selskaber, hvor
musik, snak og latter fra de gvrige gaester gor, at vi ma
koncentrere os meget for at hgre og opfatte det, der
siges til os. Eller teenk pa, hvor sveert det er at folge
med i en tv-avis, mens familien sludrer om dagens
heendelser i sofaen ved siden af. Det er sveert for
normalthgrende, men endnu vanskeligere for bgrn
med hgretab. Selv om hgreapparaterne eller Cl’erne
medfarer, at barnet harer talelydene med en passende
styrke, kan det alligevel vaere sveert at forsta, hvad

den talende siger. Lydene fra omgivelserne forsteerkes
ogsa, nar talelydene forstaerkes.

Voksne kan kvalificeret udfylde de "huller”, der

kan opsta i en samtale i stgj, fordi voksne har et
udviklet sprog og mange erfaringer at traekke pa.
Denne mulighed har smabern ikke, da de er nye
sprogbrugere, som stadig er i gang med at opbygge
ordforrad og grammatik.

Hgrelsen udvikler sig over mange ar — fra
fostertilstandens sidste maneder til den sene pubertet,
og evnen til at skelne tale i baggrundsstej udvikles
sent. Smabgrnenes forudseetninger for at klare sig

i baggrundsstgj betyder saledes, at sprogtilegnelse

og kommunikation i stgj bliver en yderst vanskelig
opgave for barnet.

Nar mange mennesker er sammen, stiger
stgjniveauet. Jo mere ustruktureret samveer, jo
mere stgj. Det er derfor afggrende vigtigt, at der

i barnehaven leegges veaegt pa at skabe et godt
lydmiljg. | skal ogsa hjemme vaere opmaerksomme
pa problemet og vaere med til at bedre lyd- og
lytteforholdene for jeres barn.

Anbefalinger

« Leer jeres barn gode vaner hjemmefra: Lad
veere med at rdbe, men gé hen til den, du vil
tale med.

« Lyt til lydene i jeres hjem gennem jeres barns
hareapparat/Cl ved hjaelp af stetoclip eller
hovedtelefoner. S& kan | fornemme, om
akustikken er i orden.

« Sorg for at skabe optimal akustik og et godt
lydmiljg hjemme. Bed eventuelt PPR om hjzlp,
og hold jer orienteret via diverse hjemmesider.

+ Reducer baggrundsstgj ved at slukke for radio,
tv og computer, nar disse ikke anvendes.

o Tilstraeb, at jeres barn udseettes for sa lidt
baggrundsstgj som muligt i labet af en dag.
Hent eventuelt barnet tidligt i bernehaven.

« Serg for, at jeres barn far sgvn nok. Det giver
et generelt stgrre overskud til at klare dagens
strabadser.
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Horetekniske hjaelpemidler

Borns haretab soges oftest afhjulpet med et eller to hgreapparater eller
Cl’er. Disse er specialtilpasset barnets audiogram, som er udarbejdet

ved hgreprgver foretaget pa en audiologisk afdeling pa et hospital. Cl

og hereapparater er saledes lzegeligt ordinerede hjelpemidler, som

kan suppleres med et hgreteknisk hjaelpemiddel, hvis det skannes
ngdvendigt. Det er op til PPR, personalet i barnehaven og jer at vurdere,
om hgretekniske hjelpemidler er en relevant mulighed for jeres barn. | kan
eventuelt radfare jer med audiologisk afdeling.

Ikke alle hgretab kraever haretekniske hjelpemidler, og ikke alle
hereapparattyper kan kombineres med tekniske hjelpemidler.

Hvis det viser sig, at jeres barn har behov for et hgreteknisk hjeelpemiddel,
skal det undersgges, om barnets hgreapparater eller Cl er indstillet til at
modtage signalet. Oplysning om dette fis pa den audiologiske afdeling,
hvor barnet har faet sine hgreapparater eller Cl udleveret. Hvis de er
klargjort til at modtage signalet, kan | via PPR fa det eller de hjaelpemidler
pa preve, som | har fundet relevante. Herefter kan hjelpemidlet anskaffes
enten via PPR eller sagsbehandler.

Et kommunikationssystem sgges som et personligt hjeelpemiddel,
hvilket betyder, at det folger jeres barn og saledes kan anvendes bade i
bernehaven og i fritiden. Desuden vil det fglge barnet ved overgang fra
bgrnehave til skole.

Tekniske hjelpemidler kan i sig selv aldrig kompensere for darlig placering,
darlige akustiske forhold, stgj eller darlige kommunikative vaner, og det er
derfor i forste omgang vigtigt at serge for, at der ad paedagogisk vej bliver
gjort alt for at optimere barnets lytteforhold, lzering og trivsel.
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Mens barnet gar i barnehave, er det oftest et tradlgst
kommunikationssystem, der kommer pa tale.
Fordelen ved at anvende et sidant system er, at det
kompenserer for afstand, fordi lydsignalet sendes
tradlgst fra mikrofonen enten til en halsslynge eller
direkte til modtageren pa hereapparatet eller Cl“et. P&
tilsvarende vis kompenseres der for baggrundsstgj, da
signalet har en gget styrke i forhold til hgreapparatets
og Cl ets mikrofon.

Hjemme vil | typisk kunne anvende
kommunikationssystemet:

nar | cykler med jeres barn

- nar barnet sidder pa bagszedet i bilen

« nar | er pa udflugter i skov eller pA museum

« nar | sidder ved spisebordet

« i kombination med tv, computer eller musikanleg
« nar | leeser godnathistorie.

Hvis jeres barn bruger et tradlgst
kommunikationssystem, er det forst og fremmest
nedvendigt, at teknikken fungerer. Batterierne skal
stilles til opladning efter brug, og systemet skal
jeevnligt tjekkes for fejl og stgj. Hvis barnet oplever,
at der er stgj eller anden darlig lydkvalitet, skal | tage
det alvorligt og kontrollere udstyret. Lydens kvalitet
kan skifte inden for fa meter. Det kan dreje sig om
stgj fra en lgs forbindelse eller om interferens fra
omgivelserne. | skal ogsa vaere opmaerksomme p4, at

der ikke er andre barn eller personale i naerheden, som
anvender et system pa samme frekvens.

Dst- og Vestdansk Center for Cl anbefaler, at tradlgse
kommunikationssystemer kun anvendes til bgrn med
Cl, som med sikkerhed selv kan sige til og fra i forhold
til stej og lydendringer. Arsagen er, at man ikke udefra
kan kontrollere lyden i Cl“et. Det er kun barnet sely,
der kan vurdere lydkvaliteten. Denne anbefaling gor
tradlese kommunikationssystemer uaktuelle for de
fleste barnehavebgrn med Cl.

Smabgrn med hgreapparater kan derimod godt have
gleede af et tradlgst kommunikationssystem, fordi
det er muligt at lytte til hgreapparater ved hjeelp af en
stetoclip, hvorved lydkvaliteten kan kontrolleres.

Til barn anbefales det generelt, at det tradlgse
kommunikationssystem fungerer samtidigt med
hereapparaternes eller Cl ernes egne mikrofoner, sa
bernene modtager lyd fra savel senderen som fra eget
hgreudstyr.

| barnehaven vil det veaere personalet, som er ansvarlige
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for systemets anvendelse. Det er en fordel at have faste rutiner omkring anvendelsen, sa det bliver en naturlig del
af hverdagen i barnehaven. Det er foraeldrenes ansvar at sgrge for, at systemet teknisk er i orden, og at batterierne
er ladet op. Det er séledes en vigtig opgave for bade jer og for personalet i barnehaven at gore horetekniske
hjeelpemidler til en positiv forskel.

Anbefalinger

« Aftal med bgrnehavens personale, hvornar i labet af dagen det haretekniske hjeelpemiddel skal anvendes.

« Gor barnet fortrolig med hjzlpemidlet ved at anvende det hjemme bade ved kommunikation mellem jer og
barnet og i forbindelse med tv, computer eller lignende.

« Sgrg for, at batterierne bliver ladet op.

« Sorg for, at hjelpemidlet kommer med i barnehave.

« Sarg for, at hjelpemidlet ogsd kommer med pa udflugter, koloni og lignende.

« Tjek dagligt lyden i udstyret ved hjeelp af en stetoclip.

« Tag jeres barns eventuelle klage om stgj eller darlig lyd alvorligt. Lyt selv til udstyret og send det eventuel til
eftersyn/reparation hos producenten.

« Aftal med jeres lokale talehgrekonsulent, hvordan | skal forholde jer ved eventuelle fejl pa udstyret. S&
undgar | efterfalgende diskussioner om, hvem der skal betale regningen.

« Sperg til brugen og effekten af hjaelpemidlet. Sperg bade barnet og personalet i barnehaven.

« Lad jeres barn vaere med pa sidelinjen helt fra begyndelsen, nar batterierne stilles til opladning, kablerne
sluttes til tv'et og sa videre. S& leerer barnet med tiden at klare opgaven selv og vaere ansvarlig for bade brug
og vedligehold.

« Lad jeres barn tale i mikrofonen i udvalgte situationer, fx i forbindelse med egen forteelling eller leg, sa barnet
far henledt opmaerksomheden pa egen stemme og udtale.

« Anvend systemet ved opleaesning, sa selv de mindste sproglige nuancer bliver tydelige for barnet.
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Mellemgreproblematik

Mellemgreproblemer er en kendt problematik i de fleste
smabgrnsfamilier. Langt de fleste barn oplever vaeske i mellemaret eller
mellemgrebetendelse én eller flere gange inden skolestart, og hvert

ar behandles over 25.000 bgrn i Danmark med draen. Mange opfatter
mellemgreproblemer som en ny barnesygdom.

Mellemgreproblemerne aftager seedvanligvis med alderen, men mens
bagrnene gar i barnehave, er der stor risiko for, at de smitter hinanden via
legetgj, bestik, sutter, handtag og sa videre.

Mellemgreproblemerne opleves ikke altid ubehagelige for bgrnene, men
mange oplever en trykken for grene, som bliver vaerre i vandret stilling,
hvorfor barnet bliver uroligt og har sveert ved at finde ro, nar det skal sove.
Mellemgrebetaendelse udlgser smerter og ubehag og skal altid vurderes af
en lege.

For at here normalt skal trommehinden og de tre sma mellemareknogler
forsteerke de svingninger (lydbglger), der rammer dem (se afsnittet
"Heorelse” i appendiks). Hvis der er vaeske i mellemgret, vil denne
forstaerkning ikke finde sted i fuldt omfang, og styrken, hvormed barnet
harer det sagte, vil kunne falde med op til 35-40 dB. Det vil i praksis sige, at
barnet vil hgre almindelig talestemme som en hvisken.

Ligesom alle andre bgrn vil jeres barn kunne fa problemer med
mellemgrerne. Dette kan betyde en yderligere herenedszttelse oveni den
hgrenedszettelse, jeres barn i forvejen har. Forzeldre til barn med heretab
ber derfor altid vaere ekstra opmarksomme pa problematikken.

Hvis jeres barn er cochlear implanteret, vil mellemgreproblematikken
ikke pavirke hgretzersklen, men jeres barn skal altid tilses af en greleege
ved mellemgreproblemer. @relzegen kan veelge at visitere videre til det
Cl-center, jeres barn er tilknyttet.
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Anbefalinger

« Vaer opmaerksom pa eventuelle symptomer pa mellemgreproblemer hos jeres barn:
- Urolig og afbrudt sgvn.
- Andret adfeerd sammen med jeevnaldrende. Der kan ses bade en mere indadrettet, stille eller en mere
udadrettet, frustreret adfeerd.
- Uopmarksomhed over for lyde fra omgivelserne eller verbale henvendelser.
Tiltagende mangel pa interesse for at fa lzest eller fortalt historie.
- Behov for at kunne se den talende. Barnet placerer sig umiddelbart foran den talende og falger dennes
mundbevaegelser.
+ Kontakt jeres greleege ved mistanke om mellemgreproblemer.
« Kontakt audiologisk afdeling for justering af hgreapparaterne, mens tilstanden varer. Nogle apparater kan
monteres med en volumenkontrol til brug i situationer som disse.
- Folg legens anvisninger.
« Sorg for de mest optimale lytteforhold for jeres barn, mens tilstanden varer. Deemp baggrundsstgjen mest
muligt.
« Hav gjenkontakt med barnet og var i gjenhgjde: Ga ned i knee eller szt jer ved et bord.
« Sorg for at lyset falder pa dit ansigt, sa barnet ikke sidder i modlys.
« Tal én ad gangen.
« Sgrg for at jeres barn far ekstra hvile i lgbet af dagen. Barn med mellemgreproblemer bliver ofte mere treette,
da de bruger ekstra energi pa at lytte og falge med.
« Haev eventuelt hovedgeeret i barnets seng med et par tykke bager.
« Orienter bgrnehaven om situationen, og om hvordan der seettes ind over for den.
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Nogle kommuner tilbyder kurser til foraeldre til bgrn
med hgretab. | de kommuner, hvor der ikke tilbydes
kurser, kan | som foraldre indhente den relevante
viden pa anden vis ved eksempelvis at inddrage PPR
samt hgrepaedagogen pa audiologisk afdeling.

En anden mulighed er at inddrage en brugerforening.
Brugerforeningerne arrangerer med jeevne mellemrum
kurser og foredrag malrettet bade forzeldre og
fagpersoner. Endvidere arrangerer foreningerne sociale
aktiviteter, som kan vaere til gavn og glaede for hele
jeres familie.

Det er i farste omgang jer som forzldre, der skal
kvalificeres til den nye opgave, som jeres barns
haretab kan betyde for jer. Ud over den faktuelle

viden | kan have brug for (teknisk, medicinsk eller
paedagogisk), kan | maske ogsa have glede af at
mgdes med andre foreeldre i samme situation.

Der er gode erfaringer med lokal netvaerksdannelse,
ikke blot for jer, men ogsa for jeres barn, som ogsa kan
have glaede af at veere sammen med andre i samme
situation.

| barnehaven skal personalet ogsa kvalificeres til at
tage imod jeres barn, da personalet sjaeldent har den
forngdne viden pa forhand. | vil naturligvis kunne
bidrage med megen viden, men derudover findes der
ogsa kursusmuligheder. Det er forskelligt, hvem der
udbyder kurser. | nogle kommuner arrangerer PPR

kurser i eget regi. Andre steder henviser PPR til anden
udbyder, fx nabokommunen eller regionen (laes mere i
publikationen Vejledning til foreeldre — bern og unge med
horetab i folkeskolen (Videnscenter for Harehandicap,
2010)).

Jeres barns kammerater i bgrnehaven begr desuden
have et lille kursus, hvor de i bgrnehgjde far viden
om hgrelse og hgretab, s& de far en forstaelse

for, hvad det vil sige at bruge hereapparater/Cl.
Talehgrekonsulenten kan eventuelt vaere behjalpelig
med dette.

Nar jeres barn nar skolealderen, er det maske muligt
for barnet at komme pa kursus, idet nogle kommuner
tilbyder bgrnehgrekurser (lees mere i publikationen
Vejledning til foreeldre — born og unge med horetab i
folkeskolen (Videnscenter for Hgrehandicap, 2010)).

Anbefalinger

« Eftersparg skriftligt materiale pa audiologisk
afdeling. De forskellige firmaer udgiver jeevnligt
informative materialer til bade barn og voksne.

- Eftersparg kurser, hvor | og om muligt ogsa
den narmeste familie og venner kan deltage.

« Orienter jer om brugerforeningerne og deres
forskellige tilbud.
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Hgrelse er, nar svingninger i luften pavirker aret, og hjernen efterfalgende opfatter pavirkningerne
som lyd.

Det ydre gre opfanger svingningerne i luften og leder dem gennem gregangen til trommehinden.
Trommehinden seettes i svingninger, og disse svingninger overfores af de sma mellemgreknogler til
sneglen i det indre gre.

Sneglen er fyldt med vaeske, og svingningerne far en bglge til at vandre op gennem sneglens gang.
Det stimulerer grets sanseceller, harcellerne. Sneglen er konstrueret, sa harcellerne nederst i sneglen
opfanger de lyseste toner og harcellerne gverst i sneglen de dybeste toner.

Harcellerne sender impulser til herenerven. Harenerven lgber op gennem hjernestammen til
mellemhjernen og ender i hgrecentret i hjernebarken, hvor impulserne opfattes som lyd.

Dret bestar af 1) ydre gre, 2) gregang, 3) mellemgre og 4) indre ore.
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Hgretab kan:

« skyldes problemer i ydre gre, i mellemgre eller i indre ore

- veere midlertidige eller permanente

« veere lette, middelsvaere eller sveere

« kraeve behandling med medicin, hgreapparat eller cochlear implantat

- forekomme primeert i basomradet, i diskantomradet eller p4 alle frekvenser

« fremsta ens pa begge grer, vaere ensidige eller forskellige pa henholdsvis hgjre og venstre ore.

Hgretab kan have mange forskellige arsager og ytre sig meget forskelligt. Man ma derfor ikke forledes til at tro, at
smabgrn med hgretab er en homogen gruppe, hvor alle opfarer sig pd samme made og skal behandles ens.

Hvis man trods de mange forskellige ovennaevnte faktorer finder to barn med fuldstaendig ens hgrekurver, vil de
og deres omgivelser sandsynligvis ikke opleve deres hgretab ens. Barnenes udvikling med hensyn til hgrelse, tale,
sprog, kommunikation og kognition vil givetvis heller ikke forlabe ens. Horelsen er kun en brik i et stort puslespil,
hvor barnets generelle udvikling afgares af de samlede resurser, som barnet og barnets omgivelser har at byde ind
med.

Et hgreapparatbehandlet barn kommer almindeligvis til kontrol pa audiologisk afdeling én til to gange om aret. Et
barn med Cl vil ligeledes komme til kontrol og justering af taleprocessoren pa Cl-centret.

For at sikre hurtig orientering om eventuelle andringer i barnets hgrestatus og behandling, er det hensigtsmeassigt,
at foraeldrene orienterer barnehaven om disse &ndringer.
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Besgget pa en audiologisk afdeling bestar af konsultationer hos forskellige fagpersoner. Farst laves selve
herepreverne, der fastleegger barnets hgretaerskel, eventuelt bade med og uden hgreapparater. Afhaengig af barnets
modenhed og alder foretages en ordskelnetest — bade i ro og med baggrundsstgj. Disse undersggelser kraever
barnets aktive medvirken. Endelig foretages der malinger af mellemgrets funktion, og maske suppleres der med en
emissionsmaling. Disse udferes uden barnets aktive medvirken.

Efter harepraverne finder en legeundersggelse sted. Leegen gennemgar malingerne med forzeldrene og foreslar en

eventuel behandling.

Hvis herepraverne ikke har givet et sikkert resultat, kan der suppleres med andre undersggelser, som laegen visiterer
til. Det kan dreje sig om hjernestammeaudiometri, hvor barnet enten skal sove eller om ngdvendigt bedgves, mens
malingerne udferes uden barnets bevidste medvirken.

Hvis der skal justeres pa barnets horeapparater eller laves nye propper, klares dette ligeledes i lobet af besgget pa
audiologisk afdeling.

Endelig tilbydes familien ofte en samtale med en bgrnehgrepsedagog, der med sin baggrund som talehgrelzerer eller
audiologopaed vil veere i stand til at radgive om blandt andet barnets sproglige udvikling.

Hvis barnet er Cl-opereret, laves der ikke traditionelle haremalinger, men derimod malinger og justeringer, som
sikrer, at barnets elektrodeindstillinger (MAP) er optimale.

Kontrolbesagene pa den audiologiske afdeling er ofte hyppige, nar barnet nyligt er behandlet med hgreapparat eller
Cl. Op mod skolealderen aftager hyppigheden af kontrolbesggene og ender oftest med at blive arlige, indtil barnet
fylder 18 ar.

Hvis forzeldrene accepterer det, sendes papirerne fra de audiologiske undersggelser til PPR.
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"Hvorfor lige os?” Dette er nok en typisk reaktion hos foreeldre til et barn, der har faet konstateret et hgretab. Det
naeste spargsmal vil typisk veere: "Hvordan kan det ga til?”

Arbejdet med kortleegning af menneskets arveanlag (gener) har medfart en gget viden, nar det gaelder arsager til
arvelige hgrenedseettelser. Arvelige arsager kan forklare mindst halvdelen af alle varige haretab, hvilket kan virke
underligt, hvis barnet er den eneste i familien, der har hareproblemer. | langt de fleste familier er der kun én person,
der far hgretabet, og alligevel kan arvelige arsager ligge til grund.

Der er imidlertid ogsa andre ikke-arvelige arsager til hgretab. Det kan fx dreje sig om fgdselskomplikationer,
infektioner i fosterlivet eller den tidlige barndom, stgjskader, traumer samt skadevirkning af visse typer medicin.

Der kan vaere mange grunde til, at man som foreeldre gnsker sig en genetisk udredning, ogsa selv om en
arsagsforklaring som sadan jo ikke @ndrer situationen:

« Mange mgadre faler skyld, fordi de frygter, de har gjort noget forkert under graviditeten.

« Maske er man interesseret i en prognose for hgretabets udvikling; kan det blive vaerre eller bedre?

. Maske gnsker man at vide, om man har risiko for at fa flere barn med nedsat harelse, eller om andre
familiemedlemmer vil fa det.

Hvordan foregér en genetisk udredning?

| skal have en henvisning fra jeres praktiserende laege eller speciallzege til genetisk udredning for hgrenedszettelse.
Selve udredningen foregar pa Bispebjerg Hospital i Kebenhavn.

Nar Bispebjerg Hospital har modtaget henvisningen, vil | modtage et skema, | skal udfylde. Herefter indkaldes |
til en genetisk vejledningssamtale, der foregar pa Bispebjerg Hospital. Samtalen omfatter forskellige medicinske
oplysninger, grundig familiehistorie og eventuelt en blodpreve til undersegelse for forandringer i arveanleeg.

Naermere oplysning om henvisning findes pa hjemmesiden for Audiologisk Afdeling.
Bispebjerg Hospital http://www.audiogenetik.dk
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Sadan leses et audiogram:
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Normalhgrelse ligger i audiogrammet pa samtlige frekvenser mellem -10 og 20 dB, som det fremgar af
audiogrammet til venstre.

Ved angivelser (O er og X er) ud over 20 dB er der tale om en hgrenedseettelse. Et eksempel ses i audiogrammet til

hgjre.

Audiogrammet er bygget op, sa den vandrette akse angiver den tone, der testes. 250, 500 og sa videre angiver
tonens frekvens i svingninger pr. sekund. Dette angives i hertz (Hz). Jo faerre svingninger pr. sekund, jo dybere tone.
250 Hz er den dybeste bastone og 8ooo Hz den hgjeste diskanttone, der males.

Den lodrette akse angiver den lydstyrke (malt i dB (HL)), hvormed tonen skal praesenteres, for at barnet lige akkurat

kan hgre den.

Hvert gre testes for sig, og maleresultaterne for hgjre gre angives med en rgd cirkel, mens resultaterne for venstre
gre markeres med et blat kryds.

Angivelserne i audiogrammet er malt med hovedtelefoner og dermed uden brug af hgreapparater.
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Sundhedsstyrelsen anslar, at der i Danmark fgdes ca. 100 bgrn med dobbeltsidigt og 150 barn med ensidigt haretab
om aret. Dertil kommer det antal bgrn, der i lgbet af barndommen udvikler eller erhverver et haretab.

For nogle af barnene er haretabet den eneste vanskelighed. For andre vil hgretabet optreede sammen med yderligere
funktionsnedseettelser. Man skal derfor ikke udelukke, at et barn foruden heretabet kan have problemer med fx syn,
opmearksomhed, hukommelse eller andet. Hgretabet kan ogsa i visse tilfelde indga som en del af et syndrom.

Et barn kan have mere komplekse vanskeligheder, som ikke alle automatisk kan tilskrives hgretabet. Det kan derfor
vaere ngdvendigt med en grundig, tveerfaglig udredning. Et teet samarbejde mellem alle voksne omkring barnet kan
sikre en tidlig indsats.

20-50 procent af alle barn med haretab har synsproblemer af varierende grad. Barn med hgretab er meget
athaengige af synet i deres dagligdag og bruger det i forskellig grad til at kompensere for hgretabet. Derfor kan selv
en lille synsnedseettelse fa store konsekvenser pa omrader, der har med kommunikation, social interaktion og leering
at gare.

| Danmark foregar ingen egentlig screening af barn med hgretab i forhold til deres syn, men det anbefales, at alle
bgrn med udtalt hgretab undersoges regelmaessigt for synsproblemer hos en gjenleege.
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Savel horeapparater som cochlear implantat hjeelper barn med heretab til at kunne here talesprogets nuancer i et
sadant omfang, at de selv bliver i stand til at udvikle talesprog.

De to apparater er forskellige i udseende og i opbygning, og de henvender sig til bgrn med forskellige typer af
haretab.

Hvis et barn har en brugbar hgrerest og dermed kun et begreenset haretab, kan dette ofte athjelpes med
hereapparater. Hvis barnet har et massivt horetab, som ikke kan afhjeelpes med et almindeligt hgreapparat, er
cochlear implantat ofte en mulighed. Malet med behandlingen er i begge tilfeelde, at barnet skal kunne here og
skelne talesprogets mindste lydlige detaljer, sa barnet bliver i stand til at udvikle talesprog.

Heoreapparater bygger pa barnets egen hgrelse (resthorelse), hvorimod cochlear implantat gar udenom de odelagte
eller manglende harceller i cochlea og giver elektrisk stimulation direkte til harenervens modtagere i cochlea.
Hgrelse med cochlear implantat er saledes en form for kunstig herelse.

Hegreapparater

Hvis et smabarn skal behandles med hereapparater, vil der oftest blive tale om et hgreapparat bag gret. Det har
den fordel, at al teknikken er placeret i en skal bag barnets ydre gre, og at lyden ledes til barnets gregang via en
plasticslange og en formstebt areprop, der sidder i barnets ydre gre. Et sadant hereapparat er robust, nemt at
handtere og i gvrigt nemt at skifte ud med et lane-apparat, hvis det gér i stykker og ma sendes til reparation.
Smabgrns grer vokser hurtigt, og det kan veere ngdvendigt at lave ny greprop hyppigt, for at proppen passer preecist
til barnets are. Hvis proppen ikke passer, kan hgreapparatet begynde at hyle, eller proppen kan lave trykmaerker i
barnets gre.

Smabgrns grer er oftest s sma, at de mindre i-gret apparater ikke kan anvendes. Desuden kan disse ikke uden
videre erstattes af [ane-apparater, hvis apparatet gar i stykker og ma sendes til reparation.

Hegreapparater har som hovedregel en fire ars garantiperiode, inden for hvilken firmaet yder gratis service pa
apparatet.
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Séadan virker et hareapparat

Et hgreapparat har en indgang, der bestar af en
mikrofon, som opfanger omgivelsernes lyde, en
elektrisk forsteerker, som bade forstaerker og pa
anden made behandler signalet fra mikrofonen,
en udgang, som bestar af en lille hgjttaler, der
sender det ferdige lydsignal ind i gregangen
samt et batteri, der sikrer hgreapparatet den
nedvendige energitilfarsel.

Her er vist et bag-gret apparat, som typisk
anvendes til hgreapparatbehandlede smabgrn.

Funktioner

Indgang Udgang

Lyd ind — — Lydud

Mikrofon Hojttaler

Batteri
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Cochlear implantat
Hvis et smabarn skal cochlear implanteres, sker det pa et af landets to Cl-centre for bgrn:

@stdansk Center for Cochlear Implantat
Audiologisk/Hgrepaedagogisk afdeling
Gentofte Hospital

Niels Andersens Vej 65

2900 Hellerup

Telefon: 39 7739 77

Vestdansk Center for Cochlear Implantat
Audiologisk afdeling

Arhus sygehus

Peter Sabroes Gade 6, bygning 14F
8000 Arhus C

Telefon: 89 49 31 11

Kontakt et af ovennzaevnte Cl-centre for detaljerede oplysninger om cochlear implantat, eller se hjemmesiden
www.decibel.dk.
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Hvad er et cochlear implantat?

Et cochlear implantat (Cl) er et avanceret hgreapparat, som sveert hgrehemmede og deve kan fa gavn af.
Navnet henviser til cochlea, sneglen, som er sanseapparatet for hgrelsen i det indre gre. Et Cl bestar af en
ekstern mikrofon, en taleprocessor, en forstaerker og en signaloverforselsenhed bag aret samt en indopereret
enhed bestdende af modtager og en elektrode, der stimulerer nervefibrene i cochlea i det indre gre. Disse
signaler sendes videre til blandt andet hgrebarken i hjernen.

Kilde: Wikipedia, den frie encyklopeedi.

http://da.wikipedia.org/wiki/Cochlear_Implant

Sadan virker et cochlear implantat

1. Lyden opsamles af en mikrofon og sendes til

en ekstern taleprocessor, som analyserer lyden og 1
omsaetter den til digitale signaler. 2. Processoren

sender de digitale signaler til det indopererede i

implantat. 3. Det indopererede implantat omsaetter Wi, -
de digitale signaler til elektriske signaler. Signalerne ' g @ \
sendes til elektroder, der er fgrt ind i cochlea. 3 A

4. Elektroderne stimulerer hgrenerven, og hjernen t

opfatter signalerne som lyd. -

Hver processor er individuelt programmeret, og
hjernen modtager informationer mikrosekunder efter,
at mikrofonen har opfanget lyden, sa lyden faktisk
hores pa samme tid, som den bliver frembragt.

Kilde: Danaflex
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Lov om dag-, fritids- og klubtilbud m.v. til barn og unge (dagtilbudsloven) indeholder en raekke bestemmelser for
tilbud, som har et paedagogisk, socialt og pasningsmaessigt formal. Lovens afsnit Il omhandler dagtilbud til barn
indtil skolestart, og her beskrives formal med dagtilbud, paedagogisk leereplan, sprogvurdering, barnemiljgvurdering
m.m.

Dagtilbudslovens § 4, stk. 2 fastsaetter, at kommunalbestyrelsen skal sikre, at bgrn under 18 ar, som har behov for
statte for at kunne udvikles og trives, tilbydes en sadan stette.

Folkeskoleloven indeholder bestemmelser om specialpaedagogisk bistand for skolebgrn, men ogsa bestemmelser
om specialpaedagogisk bistand til barn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen. Smabgrn, som har behov for en
stotte, der er malrettet skolegangen, skal tilbydes specialpaedagogisk statte efter folkeskoleloven.

Lovene uddybes i bekendtggrelser. Disse har samme gyldighed som lovene og skal derfor fglges af kommuner og
skoler.

| vejledninger kan der findes hjelp til fortolkning af lovene og bekendtggrelserne. | Vejledning om specialundervisning
kan der saledes findes hjzlp til, hvorledes specialundervisningsopgaver kan lgses.

Lovene, bekendtgarelserne og vejledningerne mere konkret
Lov om dag-, fritids- og klubtilbud m.v. til barn og unge (dagtilbudsloven). Lov nr. 501 af 6. juni 2007.
Lov om folkeskolen (folkeskoleloven). Lovbekendtggarelse nr. 1049 af 28. august 2007.

Bekendtgarelse om specialpaedagogisk bistand til smabgrn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen:
Bekendtgarelse nr. 356 af 24. april 2006.

Bekendtgarelse om pasningsgaranti, kommunens tilskud til brug for dag-, fritids- og klubtilbud, foraeldrenes
egenbetaling og indhentelse af barneattester m.v. (dagtilbudsbekendtgarelsen):
Bekendtggrelse nr. 1233 af 11. december 2008.

Vejledning om folkeskolens specialpaedagogiske bistand til barn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen:
Vejledning nr. 9171 af 13/5 2008.
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Vejledning om dagtilbud, fritidshjem og klubtilbud 2008 (dagtilbudsvejledningen):
Vejledning nr. 26 af 265 2008.

Andre relevante love

Forvaltningsloven:

LBK nr. 1365 af 7. december 2007.

Denne omhandler blandt andet hvilke oplysninger, der ma overdrages af hvem til hvem

Offentlighedsloven:
LOV nr. 572 af 19. december 198s.
Denne omhandler blandt andet retten til aktindsigt.

Lov om social service:
LBK nr. 979 af 1. oktober 2008.
Denne omhandler blandt andet bestemmelser vedrgrende merudgifter.

Lov om behandling af personoplysninger:
LOV nr. 429 af 31/5 2000.
Denne regulerer adgangen til at behandle personoplysninger elektronisk.

Klagemuligheder

Hvis barnet er tildelt specialpeedagogisk bistand efter folkeskoleloven, ligger en pseedagogisk, psykologisk vurdering
fra PPR til grund herfor. Hvis foreeldrene er uenige i bistandens omfang og indhold, har de mulighed for at klage.
Der er to forskellige klageinstanser, nemlig kommunalbestyrelsen og Klagenaevnet for vidtgaende specialpaedagogisk
bistand.

Kommunalbestyrelsen tager sig af klager vedrgrende afgarelser om specialpaedagogisk bistand til bgrn, der endnu
ikke har naet skolealderen.
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Klagenzaevnet for vidtgdende specialpaedagogisk bistand tager sig af sager vedrarende kommunens:

« henvisning til specialpaedagogisk bistand ved et af de mere specialiserede tilbud drevet af regionerne
- afslag pa henvisning til specialpsedagogisk bistand ved et af de mere specialiserede tilbud drevet af regionerne
« tilbagekaldelse af henvisning til specialpsedagogisk bistand ved et af de mere specialiserede tilbud drevet af

regionerne

Ligeledes tager Klagenaevnet for vidtgadende specialpaedagogisk bistand sig af sager, der omhandler regionsradets
afggrelser om det naermere indhold af den specialpaedagogiske bistand for barn henvist til de regionale tilbud.

Hvis barnet er tildelt stotte efter dagtilbudsloven, seges og gives stotten til den enkelte daginstitution. De
kommunale stgttetimer fordeles fra centralt hold. Hvis forzeldrene ikke er enige i den tildelte stattes omfang eller
indhold, er der ingen formelle klagemuligheder.

Nyttige hjemmesider vedrerende lovgrundlag
Retsinformation:
www.retsinformation.dk

Skolestyrelsen:
www.klagenaevnet.dk

Socialministeriet:
www.sm.dk

Undervisningsministeriet:
www.uvm.dk
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Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation (VISO) tilbyder gratis, landsdeekkende specialradgivning til
borgere, kommuner, institutioner og tilbud pa social- og specialundervisningsomradet, nar den rette ekspertise ikke
findes i kommunen.

VISO dakker folgende omrader:

« Barn, unge og voksne med handicap

+ Udsatte bgrn, unge og voksne

« Specialundervisning og specialpeedagogisk bistand til barn, unge og voksne

Forzeldre og kommune vil séledes kunne hente radgivning i VISO i sarligt vanskelige sager.

Yderligere information om VISO kan findes pa VISO’s hjemmeside:
www.servicestyrelsen.dk

Se endvidere Lov om social service, kapitel 4:
National videns- og specialradgivningsorganisation, Tilbudsportal og uvildig konsulentordning.
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Akustik:
Feellesbetegnelse for lyde og lydbalgers fysiske forhold, det vil sige den made lydene dannes pa, udbreder sig,
reflekteres fra overflader, opferer sig i forskellige materialer, danner resonans i fx rgr m.m.

Audiogram:

Koordinatsystem, som viser, hvorledes hgretaersklen er for henholdsvis hgjre (O) og venstre (X) gre. Den vandrette
akse angiver tonen, der testes. Denne males i hertz (Hz). Den lodrette akse angiver lydstyrken og males i decibel (dB
HL).

Audiometri:
Maling af harelsen. Fagbetegnelse for en hgreprave.

Audiolog:
Speciallzege uddannet inden for audiologi.

Audiologi:
Leeren om hgrelsen og de sygdomme, der relaterer sig til hgrelsen.

Audiologiassistent:
Fagperson uddannet til at lave audiometri samt til at tilpasse hgreteknisk udstyr til den enkelte bruger.

Audiologisk afdeling:
Afdeling pa et sygehus, der diagnosticerer og behandler haretab og hererelaterede sygdomme. Kaldes ogsa
hareklinik.

Audiologopaed:
Fagperson uddannet talehgrepaedagog pa universitetet.
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Auditory Verbal Therapy:

Forkortes ofte AVT. Teenkning som anvendes i forbindelse med hgre- og taleundervisning af barn med haretab.
Taenkningen bygger pa fuld udnyttelse af barnets harerest samt kontinuerlig anvendelse af forsterkningsgivere
som hgreapparater, cochlear implantater og andre heretekniske hjeelpemidler. Tenkningen forudsaetter, at barnets
nermeste deltager kontinuerligt og aktivt i genoptraeningen.

Bornehgrepadagog:
Talehgrepaedagog, som arbejder i det audiologiske bgrneteam pa audiologisk afdeling.

dB, decibel:
Malestarrelse, som blandt andet anvendes til at angive den fysiske lydstyrke.

Efterklangstid:
Tiden det tager, fra lyden forlader lydkilden til lydtryksniveauet er faldet med 60 dB.

Emissionsmalinger:

Malinger som registrerer de svage lyde, der dannes i det indre gre, hvis det fungerer normalt. Lydene antages at
stamme fra aktivitet i de ydre harceller i det indre gre. Ved hgrenedsattelse over 30 — 40 dB kan malingerne ikke
pavises. Malingen foretages ved hjzlp af en meget falsom mikrofon, der placeres i gregangen. Anvendes blandt
andet ved herescreening af nyfadte.

Hjernestammeaudiometri:

Maling, som giver information om den auditive falsomhed for hvert gre. Den kraever ikke barnets aktive medvirken
og foretages derfor enten i barnets sovetid eller i bedavelse. En raekke elektroder bliver anbragt pa barnets hoved.
De maler de ganske sma elektriske signaler, som skyldes nervernes respons pa den lyd, som barnet stimuleres med
gennem hovedtelefoner.

Haretaktik:
De hgrehensyn en person med hgretab eller dennes omgivelser kan tage for at lette lyttesituationen. Det kan blandt
andet dreje sig om placeringen i et rum, om lysindfaldet og om at veere veludhvilet.
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Hareteknisk hjalpemiddel:
Supplement til hgreapparater eller cochlear implantater, som sgger at kompensere for den forringede lydkvalitet, der
skyldes baggrundsstgj og afstand til lydkilden.

Horetaerskel:
Lydstyrken svarende til den svageste tone, der kan hgres. Hgretzersklen angives i dB HL og vises for de forskellige
frekvenser (merke og lyse toner) i et audiogram.

Interferens:
Forstyrrende lyde eller skratten i det hgretekniske udstyr, som eksempelvis kan vaere forarsaget af lysstofrar eller
lignende.

Lydbelger:
Andringer i lufttrykket, som af hgresystemet kan opfattes som lyd.

MAP:
Den individuelle indstilling af Cl-processoren.

Modlys:
Lysindfald mod gjnene. Hvis man befinder sig i modlys, er det vanskeligt at mundafleese de personer, der bliver
belyst bagfra.

Ototekniker:
Fagperson, som tager aftryk af grerne og efterfglgende laver arepropper eller hgrevarn.

PPR:
Paedagogisk psykologisk radgivning. Enhed i den kommunale forvaltning hvor barn og foraeldre til bgrn 0-18 ar kan
hente rad og vejledning fra en raekke fagpersoner, fx psykologer, talehgrelaerere, fysio- og ergoterapeuter.
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Social horelse:
Begrebet anvendes til at beskrive hgresansens sociale dimension. Hgrelsen er en fjernsans, som giver os mulighed
for at veere i kontakt med omverdenen og at fa viden om verden — selv over afstand.

Stetoclip:
Stetoskoplignende veerktgj, som bruges til at lytte til et hgreapparat.

Svingninger:

Bevaegelser i luftens molekyler. Fa svingninger pr. sekund giver en dyb (bas) tone. Jo flere svingninger pr. sekund,
jo lysere (diskant) tone. Ved audiometri males omradet mellem 125 og 8000 svingninger pr. sekund (Hz). | dette
omrade ligger talesprogets lyde.

TRAS:
"Tidlig registrering af sprogudvikling”. Et iagttagelsesmateriale, der retter sig mod de tre til seks-arige.
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Branchearbejdsmiljeradet Social og Sundhed:
www.arbejdsmiljoweb.dk

Branchearbejdsmiljeradet Undervisning og Forskning:

www.indeklimaportalen.dk

Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet:

www.DUKH.dk

Foraldreforeningen Bonaventura:
www.bonaventura.dk

Forzldreforeningen deClbel:
www.decibel.dk

Hareforeningen:
www.hoereforeningen.dk

Klagenaevnet for vidtgdende specialundervisning:
www.klagenaevnet.dk

Materialecentret:
www.matcen.dk
www.ci-info.dk

Servicestyrelsen:
www.servicestyrelsen.dk

Socialministeriet:
www.sm.dk

Undervisningsministeriet:
www.uvm.dk

Videnscenter for Herehandicap:
www.hoerehandicap.dk
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