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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 gore, for at barn med hgretab trives
bedst muligt? Videnscenter for Horehandicap, 2008).

Videnscenter for Hgrehandicap
August 2010

Videnscenter for Horehandicap 5



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 bgrnenes 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 stotte for at fa en optimal udvikling.

Alle landets 98 kommuner har en paedagogisk, psykologisk radgivningsfunktion. Der er dog vidt forskellige mader,
hvorpé funktionen er organiseret, ligesom der anvendes meget forskellige betegnelser for den rundt om i landet. |
denne vejledning har vi valgt at anvende betegnelsen Pedagogisk Psykologisk Rédgivning (PPR), ligesom vi har valgt
at anvende betegnelsen talehgrekonsulent for den hgreansvarlige i kommunen.

PPR har kendskab til samtlige barn med haretab 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 samarbejdspartner, nar der
skal opstilles relevante mal for barnets udvikling og trivsel, da PPR bade har specifik viden om bgrn med szrlige
behov og erfaring med bgrns generelle udvikling.

| dag er der med den avancerede hgreteknik mulighed for, at stort set alle bgrn bliver funktionelt harende uanset
haretabets stgrrelse. Selv barn, der tidligere ville have behov for tegnsprogskommunikation, kan i dag fa lydlig
adgang til verden. Bern med hgretab kan lzre at lytte og tale og kommer dermed til at folge den samme vej og de
samme milepaele som bgrn, der hgrer normalt. Vi ser siledes i dag en ny generation af smabgrn med hgretab.

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. Opmarksomheden pa barnet drukner derfor nemt i de mange daglige ggremal,
som bgrnehaven skal tage sig af. | den forbindelse er det relevant at tilbyde kurser, der kan kvalificere personalet i
bagrnehaven, sa de kan tage de n@dvendige hensyn til barnet med hgretab. Desuden er det ofte relevant at afseette
ekstra tid til et udvidet samarbejde med foraeldrene og andre relevante fagfolk.
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Felgende overordnede anbefalinger kan medvirke til at skabe god praksis og @ge barnets trivsel og udvikling:

« Szt et hojt fagligt informationsniveau. Information medvirker til forstaelse for og anerkendelse af de szerlige
tiltag, som bernehavens personale yder.

+ Hold et magde med forzldrene, inden barnet begynder i bagrnehaven, sa | kan udveksle gensidige
forventninger til forlgbet.

« Sporg hellere foraeldrene én gang for meget end én gang for lidt, hvis der er noget, | er usikre pd omkring
barnets haretab.

« Meld erligt ud, hvis | oplever noget som "for meget” eller "for lidt”.

Foreeldrene har det grundlaeggende ansvar for deres barn og har ansvaret for de valg, de treeffer pa barnets vegne.
Da barnet imidlertid ofte er i barnehave i de fleste vagne timer, har | i barnehaven et betydningsfuldt ansvar for, at
der opstilles optimale rammer, sa barnets udvikling og trivsel fremmes bedst muligt.

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

Det mest begraensende, et barn kan udseettes 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, at barnet
bliver bedst muligt rustet til livet — pa lige fod med andre.

Anne Haven og Vibeke Redsgaard-Mathiesen
Talehgrekonsulenter, Viborg Kommune
Juni 2010

Videnscenter for Horehandicap



@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 i hjernen 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 et barn har et hgretab pa grund af problemer med
mellemgret eller pa grund af en skade i det indre ore,
vil det lydindtryk, der nar hjernen, veere begraenset i
forhold til det, et normalt fungerende are leverer i de
auditive omrader i hjernen.

Nar et barn har et hgretab, er det vigtigt, at | hjeelper
med til at f barnets "hgrehjerne” stimuleret

mest muligt. Det er i dag muligt for barn med
hereapparater og cochlear implantat at udvikle de
auditive omrader, s 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 tilgeengelige for
harehjernen. Det kan tage tid og kreeve en ekstra
indsats at indhente den horeerfaring, et barn eventuelt
er bagud i forhold til normalthgrende barn. Malet med
hereapparat-/Cl-behandlingen er, at en registrering og
bearbejdning af sproglydene kan finde sted, og selv de
mindste lydlige detaljer skelnes. Barnets "hgrehjerne”

skal blive sa veludviklet, at den kan danne grundlag for
bade at kunne forsta og producere sproget.

Et barns hgreapparater/cochlear implantater er
justeret til at kompensere for de lydindtryk, der ellers
ikke ville na barnets hgrehjerne. Det er derfor vigtigt,
at hgreapparaterne/Cl ‘erne bliver brugt — at de sidder
pa grerne af barnet og ikke ligger i lommen eller i
garderoben. Nar apparaterne ikke er i anvendelse,
eller hvis der er fejl pa dem, stimuleres og udvikles
barnets "hgrehjerne” ikke optimalt. Serg derfor for, at
lydtilferslen til hjernen hurtigst muligt genskabes.

Anbefalinger

« Stet barnet i at anvende sit hgreudstyr
(hereapparat eller Cl) i alle vagne timer, med
mindre andet er foreskrevet af leegen.

» Hav kendskab til, hvordan udstyret kontrolleres
for eventuelle fejl.

« Hav viden om, hvordan der skiftes batterier i
udstyret, og hvor ekstra batterier opbevares.

« Aftal med forzeldrene, hvorledes | skal forholde
jer, hvis | oplever fejl pa udstyret.

« Sgrg for at hele personalegruppen omkring
barnet er fortrolig med brugen af udstyret, sa
det ikke kun er kontaktpsedagogen, der kan
skifte et batteri eller hjaelpe barnet med at tage
apparaterne pa.

8 Vejledning til bernehaven



Hjernen er kun i stand til at modtage optimale lydbilleder fra omverdenen, nar apparaterne er teendt, er
velfungerende og sidder pa grerne. Der er pad 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 laber tor for
stream, ledninger kan knaekke, metaldele kan irre, mikrofoner ga i stykker, og selv det mest vandteette apparat kan
sjeeldent klare en vandkamp pa en varm sommerdag.

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 teet samarbejde mellem barnets
omsorgspersoner i bgrnehaven og hjemme.

Anbefalinger

« Bemaerk jer barnets lytteadfeerd. Hvis der sker endringer, skal | straks tjekke barnets hgreudstyr. £ndringer
kan ogsa skyldes andet end defekt udstyr, fx kan barnet vaere traet eller p4 anden made uoplagt.

« Aftal med barnets foreeldre, at | far en stetoclip eller hovedtelefoner i barnehaven, sa | kan lere lyden i
barnets hgreudstyr at kende. | vil da kunne hgre, om noget lyder forkert, sa | kan informere foraeldrene
herom.

« Aftal med barnets foreeldre, at | har en "slikkepind” liggende i bgrnehaven, sa | let kan kontrollere, om
barnets cochlear implantat fungerer.

« Seorg for at informere foraeldrene, hvis | oplever andringer i lyden (svagere, skrattende, skiftende eller slet
ingen lyd), og | ikke selv kan lgse problemet.

« Veer opmaerksom p4, at der er forskel pa hgjre og venstre apparat. Apparaterne giver et forkert lydbillede for

barnet, hvis de byttes. Oftest er der en lille bla markering for venstre gre og en lille red markering for hgjre

gre pa apparaterne. Sparg eventuelt foraeldrene.

Giv foraeldrene besked, hvis barnet klager over darlig lyd i apparaterne. Der kan veere tale om bade tekniske

og menneskelige fejl. Endelig kan barnets herelse have andret sig, sa en ny justering er ngdvendig.

Videnscenter for Horehandicap



| Danmark kommer langt de fleste barn i bgrnehave pa et tidspunkt, hvor der sker utroligt meget i deres udvikling,
ligesom de fleste bgrn tilbringer mange af deres vagne timer i bgrnehaven. Derfor har bgrnehaven et stort ansvar
for at opstille rammer, sa barnene kan udvikle sig optimalt — ikke blot sprogligt, men ogsa kognitivt og socialt. Rent
politisk har man med dagtilbudsloven indfert paedagogiske lzereplaner, hvor sprog er et serligt indsatsomrade.

Sprog indeholder en raekke grundbegreber som fonologi, syntaks, morfologi, semantik og pragmatik. Desuden er
tilegnelse og forstaelse af sprogets prosodi en betydningsfuld del af den sproglige kompetence. Disse begreber er
derfor nyttige at kende, hvis man som professionel skal radgive foreeldre om deres barns sproglige udvikling.

Mange foreeldre haefter sig ofte ved deres barns udtale og kan have vanskeligere ved at vurdere eksempelvis
sprogforstielsen. Der ligger derfor en faglig opgave i at vejlede foraeldrene om, hvor differentieret sproget kan
beskrives, og hvordan netop deres barn klarer sig inden for de specifikke omrader.

Inden for den specialpaedagogiske taenkning har det traditionelt veeret praksis at kompensere for hgretabet

med visuel stgttet kommunikation. Imidlertid er det muligt — selv for barn med store hgretab — at optimere
hareteknikken, sa barnet far harbar adgang til det talte sprog. Nogle barn har tillige behov for en opfglgende
paedagogisk indsats. | de senere ar er der dokumenteret gode resultater af taleundervisning med en auditiv tilgang.

Det normale har vide rammer, nar det geelder barns sprogtilegnelse, og det kan derfor veere sveert at vurdere, om der
er tale om en sproglig forsinkelse eller om sproglige vanskeligheder. Det er derfor hensigtsmaessigt, at bernehaven i
samarbejde med foraeldrene og eventuelt PPR labende dokumenterer og evaluerer barnets sprogtilegnelse.
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Anbefalinger

Folg barnets sprogtilegnelse i samarbejde med foreeldrene,
eksempelvis ved hjaelp af TRAS, sprogvurdering af trearige eller
andet materiale, som dokumenterer den sproglige status.

Vaer opmaerksom, hvis et barns sprogudvikling gar i sta eller
pludseligt gar pafaldende langsomt.

Hav fokus pa et serligt indsatsomrade i en periode. Hvis | ikke
oplever, at barnet gor fremskridt, ber | sammen med foraeldrene
kontakte PPR med henblik pa en egentlig sproglig udredning af
barnet.

Giv udtryk for jeres bekymring, hvis | oplever, at barnet ikke har
optimalt udbytte af den nuveerende hgreteknik.

Videnscenter for Horehandicap
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Nar en bgrnehave far henvendelse om, at forzldre til et barn med hgretab
onsker deres barn optaget i det pageeldende dagtilbud, vil det vaere en god
idé at invitere foraeldrene til et mgde, sa barnehave og foraldre for starten
kan diskutere eventuelle problemstillinger og blive bekendt med hinandens
gensidige forventninger til forlabet.

PPR vil veere en naturlig samarbejdspartner, som kan veere behjelpelig

i radgivningen omkring de seerlige forhold, der ger sig galdende, for at
barnet kan trives optimalt i barnehaven. PPR skal desuden de fleste steder
inddrages, hvis barnet skal have supplerende hgretekniske hjaelpemidler
eller yderligere bistand, ligesom PPR i nogle tilfeelde falger barnets
sproglige udvikling.

Det anbefales, at barnehaven drefter felgende med foraldrene:

« Forzeldresamarbejdets omfang og organisering

- Den anvendte paedagogik, herunder voksenstyring, struktur,
bgrnehavens indretning og organisering

« Stgj og indretning af lokaler

- Barnets serlige behov

« Kurser for peedagogerne (se afsnittet "Viden om hgrelse og
haretab”).
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Hverdagen i bernehaven

Smabgrn med hgretab har brug for stette og hensyn fra omgivelserne.
Personalet i bgrnehaven er ansvarlig for at disse hensyn realiseres og
efterhanden bliver rutiner — med tiden ogsa for barnet.

Barnets placering i rummet har afggrende betydning for, at barnet kan
overskue og opfatte savel kommunikationen i rummet som de aktiviteter,
der foregar. Det er derfor vigtigt, at barnet med hgretab er placeret, s det
har godt udsyn over alt det, der foregar.

Lydstyrke aftager over afstand. Derfor er det ogsa vigtigt, at barnet med
haretab er taet pa den, som taler. Hvis der leeses bgger, vil barnet sidde
godt ved siden af oplaeseren. Ved samling vil den bedste plads ligeledes
veere teet pd den paedagog, der er ansvarlig for samlingen, og frokosten
foregar bedst i mindre, overskuelige grupper. Generelt handler det om at
skabe overskuelige sammenhange, hvor afstanden mellem de talende ikke
er for stor.

Lysforholdene spiller imidlertid ogsa en vigtig rolle. God belysning
optimerer muligheden for mundafleesning, hvilket understatter det talte
sprog. | den forbindelse er det vigtigt at teenke pa, at det er sveert at se i
modlys.

Born lzerer generelt meget sprog ved at here, hvad andre taler om. Et barn
med hgretab vil ofte have reducerede muligheder for at udnytte denne
overhgring — iszer i stgjende omgivelser. Det kan betyde, at barnet ikke far
nuanceret erfaring med, hvordan man indleder en samtale, hvordan man
kontakter andre for at komme med i legen, hvordan man forhandler, eller
hvordan man laver sjov.

Horetab — uanset starrelse — vanskeliggor tilfeeldig tilegnelse af information
fra omgivelserne og kan saledes fa indflydelse pa savel barnets sproglige
som sociale udvikling.
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Barnet med haretab skal med tiltagende modenhed og alder inddrages i de sarlige hensyn, der er ngdvendige for
at kompensere for horetabet, sa barnet selv far en forstaelse herfor. Ligeledes skal barnet |zre, at det selv aktivt ma
sige til, nar der er noget, det ikke har hort eller forstaet.

Anbefalinger

« Placer barnet med godt udsyn over alle de andre bgrn, si barnet har mulighed for at overskue, hvad der sker
i lokalet.

- Placer barnet teet p4 den paedagog, der har ordet til samling.

« Placer barnet med lysindfald bagfra, sa generende modlys undgas.

« Hav gjenkontakt med barnet for at sikre, at barnet har forstiet en given besked.

« Sperg aldrig barnet: "Hearte du, hvad jeg sagde?”. Svaret vil oftest blive et ja, uanset om barnet reelt har hert
det eller ej.

« Giv barnet en stillestund, gerne sammen en voksen og et par kammerater, for at kompensere for den ekstra
treethed, som et barn med hgretab kan have.

Videnscenter for Horehandicap Is



Stoj er ofte et problem for barn med hgretab. Stg;j
traetter og gor det vanskeligt at skelne talesprogets
sma nuancer. Selv om hgreapparaterne eller cochlear
implantaterne ger, at barnet harer talelydene med en
passende styrke, kan det alligevel vaere svaert at forst3,
hvad den talende siger. Lydene fra omgivelserne
forstaerkes ogsa, nar talelydene forsteerkes.

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 smabgrn 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. Smabarnenes forudseetninger for at klare

sig i baggrundsstgj betyder, at sprogtilegnelse og
kommunikation i stgj bliver en yderst vanskelig opgave
for barnet.

Nar mange mennesker er sammen, stiger
stgjniveauet. Jo mere ustruktureret samvaer, jo

mere stgj. Det er derfor afgarende vigtigt, at der i
bgrnehaven leegges vaegt pa at skabe et godt lydmilje.

BUPL har de seneste ar lavet flere undersggelser af
stojmiljget i barnehaver rundt om i landet og fundet,
at stgjniveauet mange steder er alt for hgjt og dermed

udger en risiko for medlemmernes helbred. Det
samme gor sig naturligvis geeldende for barnene i
bornehaven. Bade bagrnehavens bgrn, deres foraeldre
og personalet har derfor en falles interesse i at
daempe stgjen, sa lydniveauet i barnehaven bliver
acceptabelt og allerhelst behageligt.

Nedenstaende hjemmesider gennemgar meget
udferligt, hvad der kan gares for at skabe et

godt lydmiljg i bernehaven. Vi anbefaler, at |

besgger hjemmesiderne og skaffer jer viden og
handlingsanvisende forslag til reduktion af stgj i jeres
bgrnehave.

http://www.stojweb.dk/
http://www.arbejdsmiljoweb.dk/Stoej_lys_og_luft.aspx
http://www.arbejdsmiljoweb.dk/Stoej_lys_og_luft/
Stoej/Materiale_stoej/Gode_raad_om_stoej_

daginstitutioner.aspx

http://www.arbejdsmiljoweb.dk/Stoej_lys_og_luft/
Stoej/Materiale_stoej/Om_natten_er_her_stille.aspx
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Fysisk og padagogisk stejdeempning

Stgj kan komme fra det lokale, man befinder sig i eller udefra. | lokalet kan
stgjen vaere forarsaget af mabler eller inventar eller af de personer, som
opholder sig der. Hvis stgjen kommer fra mgbler og inventar, er det fysisk
stojdeempning, der kommer pa tale. Hvis stojen er forarsaget af personer,
er indsatsen padagogisk stejdempning.

Nar der skal vaelges stue til et barn med hgretab, er det hensigtsmaessigt at
vaelge den stue, som generes mindst af udefrakommende stgj som fx:

Trafikstgj fra gaden

Rab fra legepladsen
« Aktiviteter fra nabolokalet (fx musik, kekkenlarm, vaerkstedsstg;j)

Rab og grin fra nabolokaler.
Vaer opmaerksom pa at dempe stojen pa stuen ved fx at:

« montere filtdupper pa bord- og stoleben

- anvende skriveunderlag

« anvende blgde opslagstavler

« lime filt under bordpladerne eller anvende voksdug

- anvende stofbekleedte opbevaringskurve i stedet for kasser af hard plast
« beklaede store legetgjskasser indvendigt med liggeunderlag

- anvende legetaepper pa gulvet

- anvende musemadtter til at spille terningespil pa

« satte malertape pa magnetlase i skabe

+ montere gummitaetningslister i derkarmene

« holde deren til stuen lukket

« fierne telefoner fra stuer og faellesrum og flytte dem til kontoret
« slukke for eventuel baggrundsmusik.
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Hvis barnehavens akustik generelt er problematisk,
kan man bede kommunens tekniske forvaltning om
hjeelp til malinger af efterklangstider eller kontakte

et firma, som beskeeftiger sig med akustiske forhold.
Det kan komme pa tale at opseette lydabsorberende
materialer pa vaegge og loft.

Det er vigtigt at huske, at et godt lydmiljg kommer alle
bgrn og voksne til gode.

Veaer opmaerksom p4, at barnet med hgretab kan
generes af fx:

« Stgj fra ventilationssystemet

« Stgj fra computere, scannere og printere

- Stgj fra keleskab, opvaskemaskine, kaffemaskine,
vaskemaskine, emhatte

- Stgj fra akvariepumpe

« Radioen pa kekkenbordet.

Det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis ovenstaende stgj-
kilder sa vidt muligt er slukkede, hvis barnet med hgre-
tab skal deltage i aktiviteter i rummene, hvor de findes.

Ovenstaende eksempler og tiltag handler om fysisk
stojdempning. Men personalets indsats har ogsa stor
betydning for stgjen. Den paedagogiske stajdempning
er mindst ligesa vigtig som den fysiske.

Det er relevant at tale med bgrnene om stgj og om,
hvordan de kan vaere med til at reducere den. De

gode vaner, som indarbejdes tidligt, vil falge barnene
fremover. Bagrnene vil ofte opleve, at det er rart at veere
i en bernehave, hvor der er fokus pa stgjen, sa der er
arealer med fred og ro og arealer, hvor mere stgjende
aktiviteter ma forega. Stgj skaber mere stgj, sa jo
mere stgj, der er til stede, desto mere ma alle heeve
stemmerne for at treenge igennem.

Anbefalinger

« Ggr bgrnene bevidste om alt det, de kan hare
pa stuen. Lav eventuelt en liste/tegninger over
alt, der hgres i lokalet og diskuter, om nogle af
stgjkilderne kan fjernes eller dempes.

« Hold samling pa gulvet uden stole og skamler,
der skramler.

« Gor det til en god vane at ga hen til den, man
skal tale med frem for at rabe.

« Opdel bgrnene i mindre grupper.

« Kald bgrnene ind i hold. Fa bgrn i garderoben
larmer mindre end mange barn.

« Inddrag udearealerne aktivt, sa bgrnene
fordeles over hele bgrnehavens omrade.

« Placer tumlerum og veerksteder langt veek fra
de rum, hvor der foregar stille aktiviteter.

« Indfer stillezoner.

« Luk derene til de rum, hvor der foregar
stgjende aktiviteter.
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Bornehaver skal kunne rumme alle bgrn med forskellige behov. De skal derfor i haj grad medvirke til at skabe
rammer, sa alle barn trives. Peedagoger har i kraft af deres uddannelse og faglighed indsigt i at opstille rammer og
paedagogik, der understgtter det enkelte barns udvikling. De behgver derudover specifik viden om hgretab for at
kunne skabe gode rammer for et barn med heretab.

Der vil ofte vaere stor fokus pa, om barnet med hgretab udvikler sig sprogligt alderssvarende, men det er ogsa af
stor betydning, at barnets legeudvikling og samspil med andre bgrn ligeledes udvikler sig. Smabgrn opdager maske
ikke selv, hvis de parkeres pa et sidespor af de andre bgrn. Maske accepterer barnet med hgretab uden indsigelser
altid at have rollen som hund, eller maske bliver det pagaeldende barn overdrevent styrende og dominerende i legen
med de andre.

Andre bgrn i bgrnehaven er maske nysgerrige og stiller spgrgsmal om hgreapparaterne. Det er vigtigt, at de far svar
pa deres sporgsmal. Talehgrekonsulenten kan ofte vaere behjalpelig med at fortaelle om hgrelse, hgretab og hensyn
i barnehgjde.

De gvrige foreaeldre i bgrnehaven har ogsa brug for en kort information pa et foreeldremgde. Dette vil medvirke til at
afdramatisere hgretabet og gare det lettere for dem at stille spargsmal, hvis de er usikre, fx nar de inviterer barnene
hjem til fedselsdag.

| nogle barnehaver har foreldrene til barnet med hgretab endvidere valgt at haenge et brev op pa den felles
informationstavle: "Hej! Jeg hedder Rasmus, og jeg bruger hgreapparater...”. Alle skal ikke vide lige meget, men
abenhed er vigtigt.

De hensyn, et barn med haretab har brug for, vil andre ogsa profitere af. Det gavner alle bgrn, at der fx tales efter tur
og skabes gode akustiske forhold.
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Anbefalinger

Skab tydelighed og struktur i bgrnehavens hverdag.

Hav fokus pa stej i barnehaven. Inddrag gerne barnene i samtaler
om, hvad der larmer, hvor der skal vaere stille, hvilke lyde der
opfattes som stgj, og hvilke der opfattes behagelige.

Serg for, at eventuel anvendelse af et hgreteknisk hjeelpemiddel
bliver en naturlig del af barnehavedagen for alle kolleger.

Vaer opmaerksom pé, om barnet med haretab indgar aktivt i legen
med de jeevnaldrende.

Vaer opmarksom, hvis barnet andrer adfeerd og pludseligt ensker
at fa direkte gjenkontakt med den, der taler. Det kan veere tegn pa
en @ndring i hgrestatus.

Vaer opmaerksom, hvis barnet ikke sa let kaldes ind fra legepladsen
mere, eller hvis barnet er sveaerere at fa kontakt med, nar det er
beskaeftiget med noget.

Vaer opmaerksom, hvis barnet begynder at traekke sig fra legen med
de jeevnaldrende og hellere vil lege alene eller med de yngre bgrn.
Vaer opmaerksom, hvis barnet udviser manglende koncentration og
bliver hyperaktivt.

Vaer opmaerksom, hvis foraeldrene melder om urolig og afbrudt
nattesgvn hos deres barn.

Vaer opmaerksom, hvis barnet lettere bliver irritabelt end tidligere.
Vaer opmaerksom, hvis barnet ikke leengere kan holde
koncentrationen ved en samling eller fortelling som tidligere, men
falder hen i egne tanker eller begynder at nulre med smating.
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Gruppen af smabgrn med hgretab er ikke en homogen gruppe. Langt de fleste vil klare sig godt i barnehaven, hvis
blot der tages de ngdvendige hensyn. Der vil imidlertid ogsé veaere nogle af barnene, der vil have serlige behov og
derfor far brug for seerlig stette.

@nsket om stotte kan komme fra personalet i barnehaven eller fra barnets forzeldre. Endvidere skal barnets
synspunkter tillegges passende vaegt under hensyntagen til dets alder og modenhed.

Den social- eller specialpaedagogiske bistand spaender vidt. Den kan blandt andet indeholde radgivning og vejledning
til barnehaven eller foraeldrene, anskaffelse af tekniske hjeelpemidler, taleundervisning, stettetimer m.m.

En socialpaedagogisk bistand ydes efter dagtilbudsloven, hvorimod det er folkeskoleloven der gzelder, nar smabgrn
tilbydes specialpaeedagogisk bistand. Bistanden bygger pa et princip om mindsteindgreb og inklusion. Det betyder,
at indsatsen skal tilbydes pa en made, s den har sterst mulig sammenhaeng med barnets dagligdag. Den
specialpaedagogiske bistand forudsaetter en vurdering fra PPR og skal etableres i et teet samarbejde mellem familien
og barnehaven, sa der bliver tale om en felles indsats. P4 denne made vil der veere storst effekt af den feelles
indsats.

For at evaluere om indsatsen fremmer barnets udvikling, bar der udarbejdes bade lang- og kortsigtede, evaluerbare
mal.

Gode erfaringer med anvendelse af stotte
Som naevnt kan stetteindsatsen tilretteleegges pa mange mader athangigt af det enkelte barns behov.

Stettetid kan med fordel anvendes til at forberede barnet pa, hvad der for eksempel skal ske til samling eller i en
anden udvalgt aktivitet. Jo hgjere forventning og genkendelighed barnet oplever i den bestemte sammenhang, jo
mere overskud vil barnet have til lzering.

Hvis der i en periode leges bestemte sanglege, regellege, rollelege og lignende, kan det veere en god statte for
barnet, at regler og normer for den enkelte leg gentages med barnet pa tomandshand med inddragelse af tgjdyr og
dukker, som kan udfgre handlingerne fra legene.
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Hvis der er opstillet specifikke sproglige laeringsmal,
er det vigtigt at integrere disse leeringsmal i de lege
og funktionelle aktiviteter, der foregar i barnehaven,
hvad enten disse er planlagte eller opstar spontant.
Positive erfaringer skal naturligvis formidles videre

til foraeldrene, sa de ligeledes far mulighed for at
integrere malene i hjemmets aktiviteter. Der er storst
udbytte af den specialpaedagogiske bistand, nar der er
et taet samarbejde i barnets netveerk.

Mange bgrn med hgretab kan have vanskeligheder
med at indga i rollelege, hvor sproget bruges aktivt i
planlegning af legen og i forhandlinger om, hvem der
gor hvad. Bern med hgretab kan dels have svaert ved
at folge med i de skift, der opstar i legene, dels kan
de have sveert ved at leese mellem linjer. Her kan det
vaere en stgtteopgave at guide barnet med hgretab,

s barnet far mulighed for at blive aktiv medspiller og
ikke blot medlgber.

Anvendelse af kontaktbog kan veere relevant for nogle
barn. Her er der gode erfaringer med at skrive og
tegne i kontaktbogen sammen med barnet, sa barnet
oplever en sammenhang mellem bgrnehaven og
hjemmet, ligesom barnet far indsigt i og forstaelse for
skriftlig kommunikation.

Hvis barnet modtager taleundervisning, kan en del
af stottetiden med fordel anvendes til at deltage i
denne undervisning, ligesom der ofte ma afsattes

tid til et mere udvidet foreeldresamarbejde med
gensidig erfaringsudveksling. Dette kan medvirke til
at imgdega den frustration, mange foreaeldre giver
udtryk for i form af "manglende rgd trad”, ligesom det
virker anerkendende at inddrage foraeldrene som den
vigtigste resurse i barnets liv.

Hvis der er bekymring for barnets sproglige og
sociale udvikling, kan | sammen med forzeldrene rette
henvendelse til PPR for en naermere udredning.

I bernehaven ma | drefte, om felgende forhold
er afprovet:

- Er alle paedagogiske og kompensatoriske
hensyn til barnet taget?

« Er der tilstraekkeligt samarbejde med
foraeldrene i indsatsen over for barnet?

« Er bgrnehaven inkluderende pa den made, |
gnsker det?

o Er stottepaedagogens funktion anerkendt pa
lige fod med de gvrige i personalegruppen?

« Er PPR inddraget som en samarbejdsresurse?

Videnscenter for Horehandicap 23



Faste magder

Med kravene om rummelighed og inklusion kan det veere en stor opgave
for peedagoger at skulle mede alle barns szrlige behov. Det har derfor stor
betydning, at ledelsen bakker op om rammerne for inklusion blandt andet
ved at afseette tid til et udvidet samarbejde med hjemmet.

De fleste forzeldre vil naturligvis fokusere pa, at netop deres barn far den
opmaerksomhed, der skal til, for at barnet sikres en optimal udvikling.
Foraeldre til barn med hgretab har den samme indstilling.

| en travl hverdag med mange forskellige garemal i barnehaven kan fokus
pa hgreapparaterne nemt smuldre. Mange smabgrn med hgretab opfarer
sig helt upafaldende. De lober som deres kammerater ud i garderoben

og tager jakken pa eller til koleskabet og henter madpakken. Haretabet
fremstar naesten usynligt, fordi hgreapparaterne og Cl’erne er diskrete og
ofte skjult af haret. Det er imidlertid vigtigt, at paedagogerne har en bevidst
opmarksomhed rettet mod heretabet og er opmaerksomme pa, om barnet
harer og forstar peedagogens besked, eller om barnet blot aflaeser de andre
berns adferd.

Foreeldrene far oftest god information om, hvilke aktiviteter der foregar i
bgrnehaven i form af manedsplaner og "dagens ord” pa informationstavlen
suppleret med en snak, nar de henter eller bringer barnet. Alligevel
udtrykker en del foreeldre til bgrn med hgretab bekymring for, om
bgrnehaven har den forngdne viden og den ngdvendige opmarksomhed
pa hgreproblematikken, sa deres barns szerlige behov tilgodeses. Der er
derfor gode erfaringer med at afholde faste mader mellem bgrnehaven,
foraeldrene og PPR. Her kan det diskuteres, om barnet udvikler sig som
forventet pa bade det hgremaessige, det sproglige og det sociale omrade.
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Det er vigtigt at holde sig for gje, at eventuelle vanskeligheder ikke
ngdvendigvis kan tilskrives hgretabet. Barn med hgretab kan have de
samme vanskeligheder med opmaerksomhed, hukommelse, lering,
sprog og sa videre som normalthgrende bgrn. Ved at afholde faste mader
kan eventuelle problemer tages i oplabet, ligesom der kan aftales en
opgavefordeling pa de omrader, som findes relevante.

Anbefalinger

« Drgft med forzldrene, om en fast mademodel vil vaere relevant.

« Var abne over for den viden, forzeldrene har om deres barns
haretab.

« Opfordr forzeldrene til at tage aktiv del i barnehavens liv ved at
vaere med i foreeldrebestyrelsen.

« Involver ledelsen i relevante problemfelter.

« Inddrag talehgrekonsulentens specifikke viden.

« Opfordr forzeldrene til at drefte eventuelle bekymringer med det
samme, s bekymringerne ikke vokser til store problemer.
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Nar omgivelserne har faet den fornedne viden om
horetab samt indsigt i, hvilke hensyn der bor tages i
hverdagen, reduceres de negative konsekvenser af at
have en funktionsnedseettelse ofte radikalt. Over tid
bliver denne viden til tavs viden, som bliver en naturlig
del af hverdagen.

Der ligger imidlertid en stor opgave i at sikre, at

alle i personalegruppen har den forngdne viden om
haretabet og de hensyn, det kraever. Det er derfor
vigtigt, at der er en tovholder, som er ansvarlig for, at
informationer bliver videregivet til relevant personale.
Husk ogsa at informere foraeldrene om, hvilke tiltag
der er taget.

Bornehavens leder vil ofte vaere oplagt som tovholder,
da det er lederens opgave at sikre, at eventuelle
statteforanstaltninger koordineres. Lederen kan bistas
af taleherekonsulenten, der har serlig faglig viden om
herelse, heretab og sprog.

Nogle foreeldre foretraekker at vidensformidle selv
og finder det ikke relevant med en udefrakommende
tovholder.

Mange foreeldre giver udtryk for, at de pa den ene
side har lyst til at kontrollere, om opgaverne omkring
barnet bliver lgst tilfredsstillende. Pa den anden side
holder de sig tilbage, fordi de ikke gnsker at skabe
ungdig opmaerksomhed. Det er derfor vigtigt, at

samarbejdet mellem bgrnehaven og hjemmet bygger
pa abenhed og dialog.

Anbefalinger

Informer foreeldrene, hvis | oplever endringer i
barnets hgreadfaerd.

Sperg forzeldrene om édrsagen, hvis barnet
kommer i barnehave uden hgreapparater, sa

| ved, om det skyldes akutte forhold, eller om
foraeldrene er blevet "glemsomme”.

Aftal et meddelelsessystem (mail, telefon,
mgde), som er nemt at handtere for bade
bgrnehaven og foraeldrene.

Hav en positiv forventning til, at foreeldrene
handler ansvarligt i forhold til at informere jer
om @ndringer i hgretabet eller i behandlingen.
Draft med foraeldrene, hvilke konsekvenser
ovenstdende a&ndringer ma medfare i
dagligdagen.

Draft med talehgrekonsulenten, hvordan |
sikrer jer erfaringsudveksling og opdatering af
viden.
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Overgange

For mange forzeldre kan det veere forbundet med en vis uro og usikkerhed,
nar deres barn naermer sig et skift, fx fra barnehaven til skolen. Forzldre
til barn med hgretab kan opleve skift og overgange serligt utrygge, da de
bekymrer sig for, om den specifikke viden om deres barn gar tabt.

Sma rutinemaessige sendringer som overgang fra de yngstes gruppe til

de axldstes, deltagelse i seerlige aktiviteter planlagt for skolestarterne,
feelles emneuge for hele bgrnehaven og lignende er ikke ngdvendigvis
"spaendende nyt” for foraeldre til et barn med haretab, men kan ogsa

vaere forbundet med bekymringer og skepsis. Barnehaven kan imgdega
foraeldrenes bekymringer ved at orientere om de kommende planer, og om
hvordan formidlingen af den szrlige viden om deres barn vil finde sted.

Der er gode erfaringer med at udpege en tovholder, som er ansvarlig for
koordineringen af den specifikke viden om barnet med heretab. Denne
tovholder star centralt i forhold til alle involverede parter og vil naturligt
veere den, der holder foreldrene opdaterede.

Anbefalinger

+ Udpeg en tovholder.

« Meld erligt ud til foraeldrene, hvis der er forhold, | endnu ikke har
kendskab til. Leeg eventuelt en strategi sammen med foreeldrene.

« Meld hyppigt tilbage til foreeldrene, ogsa selvom der ikke er sket s&
meget siden sidst.

« Droft de kommende andringer med andre relevante fagfolk, fx PPR
og dagtilbudslederen i kommunens forvaltning.
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Borns hgretab soges oftest afhjulpet med et eller to
hereapparater eller cochlear implantater. Disse er
specialtilpasset barnets audiogram, som er udarbejdet
ved hgreprover foretaget pa en audiologisk afdeling
pa et hospital. Hgreapparater og cochlear implantat
er saledes legeligt ordinerede hjelpemidler, som kan
suppleres med et horeteknisk hjelpemiddel, hvis det
skennes ngdvendigt. Det er op til PPR, foraldrene og
personalet i barnehaven at vurdere, om hgretekniske
hjeelpemidler er en relevant mulighed for barnet.

Mange bgrn med haretab kan klare sig med
hereapparater eller Cl alene, andre har behov for

et supplement. Der findes en raekke hgretekniske
hjaelpemidler, som har forskellige fordele og ulemper.
Man skal dog vaere opmarksom p4, at ikke alle
produkter er kompatible med hinanden.

Tekniske hjaelpemidler kan i sig selv aldrig kompensere
for darlig placering, darlige akustiske forhold, stgj eller
darlige kommunikative vaner, og det er derfor i fgrste
omgang vigtigt at serge for, at der ad paedagogisk vej
bliver gjort alt for at optimere barnets lytteforhold,
leering og trivsel.

Mens barnet gar i barnehave er det oftest et tradlest
kommunikationssystem, der kommer pa tale. Fordelen
ved at anvende et sddant kommunikationssystem

er, at det kompenserer for afstand, fordi lydsignalet
sendes tradlest fra mikrofonen enten til en halsslynge

eller direkte til modtageren pa hgreapparatet eller

Cl et. P4 tilsvarende vis kompenseres der for
baggrundsstgj, da signalet har en gget styrke i forhold
til hgreapparatet eller Cl ets mikrofon.

Hvis barnet bruger et tradlgst kommunikationssystem,
er det forst og fremmest ngdvendigt, at teknikken
fungerer. Batterierne skal stilles til opladning efter
brug, og systemet skal jeevnligt tjekkes for fejl og stgj.

Hvis barnet oplever, 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 neerheden, som anvender et
kommunikationssystem 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
tradlgse kommunikationssystemer uaktuelle for de
fleste bernehavebgrn med Cl.
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Smabgrn med hgreapparater kan derimod godt have glaede af et tradlgst kommunikationssystem, fordi det er muligt
at lytte til hgreapparater via en stetoclip, hvorved lydkvaliteten kan kontrolleres.

| barnehaven vil det veere personalet, der er ansvarlig for systemets anvendelse. Det er en fordel at have faste rutiner
omkring anvendelsen, s det bliver en naturlig del af hverdagen i barnehaven. Hjemme hos barnet vil det vare en
foreeldreopgave at sgrge for, at systemet teknisk er i orden, og at batterierne er ladet op.

Det er sdledes en vigtig opgave for hele barnets netvaerk at gare hgretekniske hjaelpemidler til en positiv forskel.

Anbefalinger

« Veer konsekvent med brugen af det hgretekniske hjeelpemiddel i de aftalte og udvalgte situationer.

- Lav systematiske observationer af barnets reaktioner pa hjaelpemidlet i forskellige situationer.

« Sorg for at flere i personalegruppen er fortrolige med teknikken, sa udstyret anvendes, selvom den faste
paedagog er fraveerende.

« Hav en fast plads til hjeelpemidlet i bernehaven — gerne pa et synligt sted, sa det huskes.

« Lad barnet lzegge udstyret pa den faste plads hver morgen, og lad barnet tage udstyret med hjem til
opladning, nar dagen er slut.

« Szt gerne senderen fast pa en bamse, og lad denne ga rundt i rundkredsen, nar bgrnene forteeller. Dette
giver barnet med hgreapparater bedre mulighed for at hgre kammeraternes fortzelling. Desuden lzerer det
bgrnene den kommunikative grundregel kun at tale én ad gangen. | rundkredsen kan det vaere en fordel
at supplere med en ekstra sender, sa den voksne har én mikrofon, mens den anden sendes rundt mellem
barnene.

o Sluk udstyret efter endt brug, sa barnet ikke far ugnsket lyd ind i sine hgreapparater.

« Giv straks besked til foraeldrene, hvis | opdager fejl pa udstyret, eller hvis barnet klager over darlig lyd.

Videnscenter for Horehandicap 29



Mellemgreproblematik

Mellemgreproblemer hos smabern er en kendt problematik i de fleste
bagrnehaver. Langt de fleste barn oplever vaeske i mellemgret 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, tandberster, 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.
Mellemgrebetendelse 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.

Hvis barnet er cochlear implanteret, vil mellemgreproblematikken ikke
pavirke haretaersklen, men for et barn, der bruger hareapparater, vil den
yderligere dempning af lyden vaere problematisk, da hgreapparaterne ikke
er indstillet til at kompensere for det ekstra hgretab.

Generelt ber personalet i bgrnehaven altid veere ekstra opmaerksomme pa
mellemgreproblemer hos bgrn med en allerede kendt hgrenedseettelse.
Bern med cochlear implantat skal altid tilses af en leege ved
mellemgreproblemer.
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Anbefalinger

« Vaer opmaerksom pa eventuelle symptomer pa mellemgreproblemer hos barnene:
- Urolig og afbrudt sgvn.
- /Endret adfaerd med jeevnaldrende. Der kan ses bade en mere indadrettet, stille og en mere udadrettet,
frustreret adfeerd.
- Uopmarksomhed over for lyde fra omgivelserne eller verbale henvendelser.
- Tiltagende mangel pa interesse for at fa lest eller fortalt historie.
- Behov for at kunne se den talende. Barnet placerer sig umiddelbart foran den talende og falger dennes
mundbevaegelser.
. Kontakt barnets forzeldre ved mistanke om mellemgreproblemer.
« Sorg for de mest optimale lytteforhold for barnet, mens tilstanden varer. Deemp baggrundsstejen mest
muligt.
+ Hav gjenkontakt med barnet og var i gjenhgjde: Ga ned i knz eller szt jer ved et bord.
« Sid teet pa barnet, sa afstanden til barnets gre mindskes.
« Sorg for at lyset falder pa dit ansigt, sa barnet ikke sidder i modlys.
- Tal én ad gangen.
« Sorg for, at barnet far ekstra hvile i lobet af dagen. Barn med mellemgreproblemer bliver ofte mere treette, da
de bruger ekstra energi pa at lytte og falge med.
« Sarg for god hygiejne i institutionen. Vask legetaj m.m. hyppigt, og serg sa vidt muligt for, at barnene ikke
bytter tandbgrster, bestik og lignende.
« Sgrg for gode muligheder for handvask, og indarbejd gode vaner for handvask hos bgrnene.
« Husk at anvende institutionens uderum. Jo flere bgrn pr. kvadratmeter, desto starre risiko for smitte.
« Vaer opmaerksom, hvis et barn begynder at klg eller pille sig i arene eller klager over smerter i grene.
« Veer opmaerksom, hvis | oplever et barn, der begynder at sige "hva” flere gange i lgbet af en dag.
« Giv foreeldrene jeres iagttagelser i skrevet form, sa de kan tage notatet med til greleegen.
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Viden om hgrelse og heretab

Smabgrn med hgretab udger kun en lille gruppe af barn i
bagrnehavealderen, og det er derfor sjeeldent, at personalet i barnehaven
har forhandsviden pa omradet.

Der er imidlertid en reekke omrader, hvor det har uvurderlig betydning, at
man i barnehaven har indsigt i de basale hensyn, der bgr tages til et barn
med hgreapparater eller Cl i hverdagen. Personalet bgr have viden om:

Horelse og hgretab

Hgaretekniske hjaelpemidler

Heoretaktik, herunder paedagogiske kompensationsstrategier

Stgj og stgjdeempning
+ Hgrelsens betydning for sprogtilegnelsen

Hgarelsens betydning for den sociale udvikling.

Det er forskelligt, hvem der udbyder kurser. | nogle kommuner arrangerer
PPR kurser i eget regi. Andre steder henviser PPR til en anden udbyder, fx
nabokommunen eller regionen.

Der er generelt gode erfaringer med kurser for barnehavens personale:
- Personalet oplever, at de far viden og indsigt, som ogsd kommer de

andre bgrn i barnehaven til gode.
« Forzldrene oplever en forbedring i samarbejdet med institutionen.
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Appendiks: Horelse

Hgrelse er, nar svingninger i luften pavirker gret, og hjernen efterfalgende opfatter pavirkningerne
som lyd.

Det ydre gre opfanger svingningerne i luften og leder dem gennem aregangen 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. Herenerven lgber op gennem hjernestammen til mel-
lemhjernen 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 gre

- veere midlertidige eller permanente

« veere lette, middelsvaere eller svere

« kraeve behandling med medicin, hgreapparat eller cochlear implantat

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

« fremsta ens pa begge grer, veere 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
hereproverne, 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.

Kontrolbesggene pa den audiologiske afdeling er ofte hyppige, nar barnet nyligt er behandlet med hgreapparat/
cochlear implantat. Op mod skolealderen aftager hyppigheden af kontrolbesagene 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 arveanlaeg (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 sendrer situationen:

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

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

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

Hvordan foregar 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 Kabenhavn.

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 blodprave til undersogelse for forandringer i arveanlaeg.

Neermere oplysning om henvisning findes pa hjemmesiden for Audiologisk Afdeling.
Bispebjerg Hospital http://www.audiogenetik.dk
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Sadan leses et audiogram:

Hz Hz
250 500 1K 2K 4K 8K 250 500 1K 2K 4K 8K
o p— b [¢]
10 P~ > 10
20 20 O hgjre are
30 30 X venstre gre
40 40
T s T s° A
2 6o g 60 \
70 70 L)\(
8o 8o
90 90
100 100
110 1o

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 feerre 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 fedes ca. 100 bgrn med dobbeltsidigt og 150 bern med ensidigt haretab
om aret. Dertil kommer det antal bgrn, der i labet af barndommen udvikler eller erhverver et haretab.

For nogle af barnene er haretabet den eneste vanskelighed. For andre vil hgretabet optreede sammen med yderligere
funktionsnedszettelser. 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 gore.

| Danmark foregar ingen egentlig screening af barn med hgretab i forhold til deres syn, men det anbefales, at alle
bgrn med udtalt heretab undersoges regelmaessigt for synsproblemer hos en gjenlzege.
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Savel horeapparater som cochlear implantat hjelper barn med haretab 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 athjeelpes 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 harelse.

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 gér 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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Sadan virker et hgreapparat

Et hgreapparat har en indgang, der bestar af
en mikrofon, som opfanger omgivelsernes lyde,
en elektrisk forsteerker, som bade forstaerker Lydind —» Di 4Eﬂ — Lydud
og pa anden made behandler signalet fra
mikrofonen, en udgang, som bestar af en
lille hgjttaler, der sender det faerdige lydsignal Batteri
ind i gregangen samt et batteri, der sikrer

hereapparatet den ngdvendige energitilfarsel.

Indgang Funktioner

Mikrofon Hojttaler

Her er vist et bag-gret apparat, som typisk
anvendes til hgreapparatbehandlede smabgrn.
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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 forsterker og en signaloverfgrselsenhed bag aret samt en indopereret
enhed bestidende 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 encyklopaedi.

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 {
omsaetter den til digitale signaler. 2. Processoren

sender de digitale signaler til det indopererede

implantat. 3. Det indopererede implantat omszetter w LM
de digitale signaler til elektriske signaler. Signalerne ~ @ \(
sendes til elektroder, der er fgrt ind i cochlea. 5 i
4. Elektroderne stimulerer hgrenerven, og hjernen

opfatter signalerne som lyd. *-L 3

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 || 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 bgrneattester 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 vedrerende 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 paeedagogisk, 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 vidtgadende 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 vedrerende kommunens:

« henvisning til specialpaedagogisk bistand ved et af de mere specialiserede tilbud drevet af regionerne
- afslag pd 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
afgarelser 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 stettetimer fordeles fra centralt hold. Hvis forzeldrene ikke er enige i den tildelte stgttes 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 haretaersklen 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.

Audiologopzed:
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
neermeste 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 harenedsettelse over 30 — 40 dB kan malingerne ikke
pavises. Malingen foretages ved hjzlp af en meget falsom mikrofon, der placeres i regangen. Anvendes blandt
andet ved herescreening af nyfadte.

Hjernestammeaudiometri:

Maling, som giver information om den auditive falsomhed for hvert are. 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 pé den lyd, som barnet stimuleres med
gennem hovedtelefoner.

Heretaktik:
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 hgrevaern.

PPR:
Paedagogisk psykologisk radgivning. Enhed i den kommunale forvaltning hvor bagrn og foraeldre til barn 0-18 4r kan
hente rad og vejledning fra en raekke fagpersoner, fx psykologer, talehgrelaerere, fysio- og ergoterapeuter.
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Social hgrelse:
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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