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1. Orets anatomi og fysiologi

Hamrmaren T Balantenipan

AmtsnTien Hireresnaen

frommefnden o L righaien

et FHETF

Cingvparg

1. Dot ydre are 2. Mallermarat 1, Dat indre arne

1. Oret deles op i tre dele: ydre ore, mellemore og indre ore.

Orets funktion

Orets opgave er at modtage og omforme lydindtryk til elektriske impulser, som via nervebaner fores til
tindingeregionen i hjernebarken for at blive kodet og forstiet. Dermed kan vi sige, at vi modtager og
omformer lydindtryk med eret (Se ill.1), mens vi tolker og forstir disse lydindtryk med hjernen.

Ydre ore

Det ydre ore bestir af gremuslingen og eregangen. Jremuslingens og eregangens form bevirker, at der
sker en lille forsteerkning af lyden, inden den nir mellemeret. I oregangen findes kirtler, der udskiller
orevoks, som bl.a. skal serge for at holde eregangen fri for fremmedlegemer.

Mellemoret
Mellemeret bestar af trommehinden, de tre ereknogler (hammeren, ambolten og stigbaijlen), det eusta-
tiske ror og de to vinduer (membraner), der forbinder mellemeret med det indre ore. Mellemeoret er et
luftfyldt hulrum. Det eustatiske ror, som star i forbindelse med naese og svalg, har til opgave at regulere
trykket i mellemeret. Trykket i mellemeore, naese og svalg skal under normale forhold vare det samme.

Lyden, der bestar af belgebevagelser i luft, rammer trommehinden og sztter denne i bevaegelse. Derved
pavirkes de tre sma knogler i knoglekeden, og lydsvingningerne overfores til den overste membran (det
ovale vindue), der forbinder mellemeret og det indre ore. Lydsvingningerne kan nu gennem vibrationer
fra det ovale vindue overfores til det indre ore.

Ogsi i mellemoret sker der en mindre mekanisk forsteerkning af den oprindelige lyd, idet det ovale vin-
due kun udger 1/30 af trommehindens storrelse. I mellemeoret findes to sma muskler. Den ene muskel
holder trommehinden udspandt, den anden beskytter sret mod kraftige lyde. Det foregar ved at musk-



len traekker i sidste ereknogle. Derved forhindres det i mindre omfang, at den lyd, der nar det indre ore,
overbelaster oret.

Indre ore
Det indre ore bestér af sneglen og de nervebaner, som skal fore lyden fra oret til hjernen. Sneglen bestér
af 2% spiralformede benkanaler. Hver benkanal er opdelt i en smal og to brede kanaler af basiliarmem-
branen (se ill. 2). Alle kanaler er veeskefyldte, si den forsteerkning, der er opnéet i ydre ore og mellemere,
reduceres nu, da lyden her bevaeger sig fra luft til veske.
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2. Det Indre ore

I den smalle kanal sidder det cortiske organ - selve hereorganet - som bestar af tusindvis af sma harcel-
ler. Fra harcellerne gar der nervefibre op til hjernen. Vaesken i den smalle og i de brede kanaler er sam-
mensat siledes, at den mekaniske energi ved biokemiske processer omdannes til elektrisk energi. Dette
er en forudsztning for at lyden kan opfanges og viderefores i nervebanerne.

Lydbevagelserne i mellemeret fir den sidste ereknogle (stigbojlen) til at sette det ovale vindue i sving-
ninger. I sneglen forplanter svingningerne sig som belgebeveagelser langs basiliarmembranen. Athen-
gigt af hvilken tonehgjde, der er tale om, vil denne belgebevagelse pavirke harceller forskellige steder

i sneglen. Derefter sendes lydsignalet ad nervebanerne videre til hjernen. De lyse toner fremkalder
vibrationer i nederste del af basiliarmembranen, mens de meorke toner pavirker den everste del kraftigst.

Ligevegtsorgan
I det indre ore findes vort ligevagtsorgan, som kaldes labyrinten. Der er en direkte vaskeforbindelse
mellem sneglen og labyrinten.

Labyrinten bestar af tre buegange, der registrerer hovedets bevagelser, og forgardsseekkene med tyngde-
receptorerne. De reagerer pa tyngdekraftens pavirkning og registrerer saledes hovedets stilling.



2. Arsager til horetab

I mange tilfeelde kan der ikke angives en sikker drsag til horetabet, og af og til vil der vere tale om flere
arsager. Man skelner almindeligvis mellem medfedte lidelser og erhvervede lidelser.

Medfodte
Af de medfedte horetab er den storste gruppe de arveligt betingede heretab. De kan bestd udelukkende
af horetabet eller indgé i et syndrom, hvor der udover horetabet er tale om andre skader. Derudover kan
der nzvnes forskellige infektionssygdomme hos moderen under svangerskabet, hvor "rede hunde” nok er
den mest kendte. Fodselsskader kan ogsa vere arsag til horenedsattelser, f.eks. som folge af mekaniske
skader eller iltmangel. Medfedte svulster pa herenerven vil udvikle et progredierende heretab. Desuden
findes der en mindre gruppe arvelige sygdomme i oret, som pa forskellige stadier i livet udvikler hore-
nedszttelser.

Erhvervede
De erhvervede horenedszttelser kan skyldes f.eks. meningitis, hjernetraumer og medicinskader, ligesom
enkelte bornesygdomme som f.eks. faresyge kan edelegge horelsen. Stajskader kan opstd akut som folge
af f.eks. fyrvaerkeri eller skud, men kan ogsa udvikles gradvis ved langvarig udsattelse for kraftig stoj,
dvs. lydstyrker pd over 90 dB.

Den hyppigste af alle horenedsattelser er den aldersbetingede horenedszttelse, som rammer os alle med
stigende alder. Harcellerne i sneglens nederste vinding, hvor de lyse toner opfanges, gér til grunde.

Nar man snakker om devblindfedte er "devheden” indtruffet for sprogtilegnelse.

Mellemorebetendelser (otit)
De fleste mennesker vil pa et eller andet tidspunkt i deres liv fa et konduktivt heretab enten p.g.a. vae-
skeansamling eller akut mellemorebetandelse. Som oftest vil disse tilstande kun forekomme i perioder,
men gentagne mellemorebetendelser kan give et permanent heretab. Dannes der vokspropper i gregan-
gen, vil horelsen ogsa nedszttes. Dette er iser vigtigt at veere opmaerksom pa, hvis man i forvejen har
et horetab. Med undtagelse af mellemeorebetandelserne og voksproblemerne er nasten alle de omtalte
heretab perceptive, dvs. at hereskaden befinder sig i det indre ore.

Premature born
Blandt preemature nyfedte, er der en overreprasentation af bern med synsskader. Der er en sarlig risiko
for flere typer synsproblemer, som vi ikke vil komme nzrmere ind pa her. Man har ogsa kunnet sla fast,
at bern med lav fodselsvagt har en aget risiko for alvorlige horenedszttelser. Derfor kan en af drsagerne
til medfedt devblindhed vere preematuritet.

Man antager, at et perceptivt heretab hos for tidligt fedte bern kan have sammenhang med bledninger
i det indre ore. Der er ofte tale om en herenedszttelse i de hajere frekvenser (500-4000Hz) inden for
taleomradet. Bladningerne i det indre ore kan endvidere forarsage skader i hjernestammens hereom-
rade.

Hjernens betydning

Som tidligere omtalt er det vores hjerne, der registrerer og bearbejder lydindtrykkene videre. Hjernen



giver mulighed for genkendelse og hukommelse for forskellige lydindtryk. Det betyder at vi kan lere at
opfatte, hvad lydene "stir for”, hvad de betyder, ligesom der kan ske en integration mellem lydindtryk og
andre sanseindtryk, der kan pavirke og stette opfattelsen af det auditive signal.

3. Horetab

Frekvens. Hz

Lyd er en slags energi - en belgebevagelse i luft. Nar lyden via vort hereorgan og nervebaner fores til
hjernen opfattes den og heres. Alt efter antal svingninger pr. sekund opleves denne lyd som henholdsvis

mork eller lys. Svingninger pr. sekund kaldes Hertz (Hz).

Fa svingninger pr. sekund opfattes som merke toner og mange svingninger pr. sekund som lyse to-
ner. Det menneskelige ore er i stand til at opfatte fra 20 - 20.000 svingninger pr. sekund eller fra 20
- 20.000 Hertz.

Nar man maler horetab og indsatter resultaterne i et audiogram, arbejder man indenfor omradet 125

- 8.000 Hz
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3. Nir man mdler horetab og indsetter resultaterne i et audiogram, arbejder man indenfor omridet 125 - 8.000 Hz.

Intensitet - dB
Som naevnt er lyd en energiform. Er der meget energi i svingningerne heres lyden som en kraftig lyd, og
er energien lille hores lyden svagt. Lydstyrken males i dB. Denne skala er indrettet saledes, at 0-linien
i audiogrammet er den lydstyrke, der lige netop skal til pa hver tonehejde (frekvens) for at unge nor-
maltherende kan opfatte lyden. En lydstyrke pa 120 dB vil give ubehag, og lydstyrker over 120 dB vil
give smerter i oret. Omkring 60 dB har man den mest behagelige lydstyrke - en lydstyrke, der svarer til
almindelig talestemme.



Orets folsomhed overfor lydstyrker eller intensitet er forskellig pa de forskellige frekvenser, dvs. at der
er et misforhold mellem den fysiske lydstyrke og den fysiologiske styrkeopfattelse. Netop disse forhold
er der taget hojde for i audiogrammet. Audiogrammet tager udgangspunkt i, hvordan det menneskelige
ore opfatter lyde og altsa ikke til de eksakte fysiske forhold. Med andre ord opfatter vort ore, at afstan-
den mellem f.eks. 500 og 1000 Hz og afstanden mellem 4000 og 8000 Hz er den samme. Det betyder
ogsd, at afstanden fra 20 til 40 dB opleves ligesa stor som afstanden fra 40 til 60 dB.

Ensidigt horetab
Hyvis der er stor forskel pé herelsen pa de to erer og ved meget store diskantherenedsattelser er der stor
sandsynlighed for, at personen ikke har retningsherelse.

Det er specielt vigtigt at vurdere retningsherelsen hos mennesker, som har alvorlig synsnedsattelse
eller er blinde. Dette skyldes, at synshemmede og blinde er athangige af at anvende retningsherelsen
til at kompensere for det mangelfulde eller manglende syn, nar de skal orientere sig i det fysiske og det
sociale milje.

Ved ensidigt horetab er det ligeledes pévist at baggrundsstej er ekstra belastende.

Udover at tale om omfanget af et horetab skelner man mellem to forskellige former for herenedszttelse:
konduktivt og perceptivt horetab.

Konduktivt horetab (mekanisk)
Hyvis herenedsattelsen udelukkende skyldes lidelser i det ydre ore eller mellemeret, er der tale om et
konduktivt heretab. Dette horetab kendetegnes ved, at det lydlige signals styrke er reduceret, mens der
ikke er tale om, at dets kvalitet forringes.

Perceptivt horetab (neurogent)
Er der derimod tale om heretab, der forirsages af lidelser i det indre ore, vil signalet udover at vare
reduceret i intensitet ogsd vare forvranget. Selvfolgelig kan der ogsa vare tale om et blandingstab, hvori

begge typer heretab indgar.

Auditiv neuropati
Dette er en form for herenedsettelse, hvor drsagen ikke kan lokaliseres i oret. Personen har normale
reaktioner pd otoakustiske emissioner og unormale svar pa milinger foretaget pa hjernestammeniveau
(ERA) (Se side ). Konsekvensen af auditiv neuropati er forst og fremmest store vanskeligheder med at
tolke og forstd det man horer.

4. Lytteadfzrd og herelsens udvikling

Allerede i fostertilvaerelsen udszttes barnet for en vis auditiv stimulering gennem moderens krop. Det
Iytter til dndedrzt, hjerteslag og forskellige tarmlyde samt lyde fra omverdenen. Man har pavist at foste-
ret horer fra 24. svangerskabsuge.

I lobet af det forste levear modnes barnets centralnervesystem langsomt, og stemme og herelse, der i
begyndelsen er 2 adskilte funktioner, opnar via et feed-back system et saidant samspil, at grundlaget for



sprogdannelse er tilstede.

I begyndelsen foregir reaktioner over for lyd pa grund af visse refleksmekanismer. Senere far barnet en
fornemmelse af sin egen krop, og hvad der ligger uden for denne. Barnet bliver klar over, at lyden ligger
uden for selvet, og det kan vende hovedet for at lede efter drsagen til lyd. Barnet foretager endvidere
vokal eksperimentering (For videre lasning henvises til "Heretab hos bern” af Janne H. Jensen).

Normale reaktioner pa lydstimuli i sped- og smdbornsalder 0-2 1/2 dr

Nyfodte: Reaktion pa kraftige lyde - udleser blinkerefleks, evt. ogsd rykninger i ansigt og/eller
arme og ben. Vekkes fra let sovn ved preesentation af kraftig lyd (ved intensitet over ca. 70 dB).
2-3 mdr: Reagerer meningsfyldt pa enkelte forholdsvis svage lyde, for eksempel mors stemme.
Smiler mod ansigt/stemme. Kan begynde at grade ved pludselig lyd, evt. blinke og/eller rykke narmere
eller bort fra lydkilden.
3-5 mdr: Begyndende retningssans. Bemark at normalspredningen er stor. Vender hovedet og/el-
ler flytter blikket mod lydkilden.

Reagerer pé forholdsvis svage, pludselige lyde (raslen fra papir, raslen fra neglebundt, let
banken) med for eksempel aftbrud i aktivitet og/eller et gjebliks pause i vejrtreekningen.
5-6 mdr: Barnet kan orientere sig efter interessante lyde. Retningssansen er forholdsvis sikker. Be-
merk, at barnet ikke er interesseret i at lytte til rene toner. Det hygger sig med lyd legetej. Det genken-
der forzldrenes stemmer.

7-9 mdr: Barnet har retningsherelse. Det begynder at genkende ord. I evrigt som ved 5-6 mdr.
9-12 mdr: Mere udvazlgende overfor lydstimuli. Sikrere angivelser over for tiltale. Genkender eget
navn.

1-1% ar: Kan helt bevidst bestemme sig for hvilke lyde i omgivelserne, det vil registrere. Menings-

barende lyd er dog oftest interessante.

Bemark dog at barnet ogsé kan vere udvalgende over for tiltale.
2% ar: Normalt kan man gennemfore formel audiometri ved 2 % - 3 ars alder. Hvis barnet ikke
forstir pointen med legeaudiometri, bruges ovenfor nzvnte kriterier for vurdering.

5. Audiometri (udredning af herelse)

Definition
Audiometri er fellesbetegnelse for de malemetoder, som kan fortalle noget om, hvordan et menneskes
horelse fungerer. Resultaterne fortaller noget om, hvordan selve hereorganet og nerveforbindelserne til
hjernen fungerer, men siger ikke noget om, i hvor hej grad den brugbare herelse kan udnyttes.

Der er forskellige horeprover, der kan benyttes, bade objektive og subjektive. Det er vigtigt at vurdere
barnet ved observation og uformelle prover udover de forskellige testmetoder. Derved far man mulighed
for at registrere barnets forhold til lyd, ikke mindst meningsbzrende lyd, for eksempel fra kendte stem-
mer og kendte lydlege.
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Eventuelle uregelmassigheder i forhold til, hvad der regnes som aldersadekvat bliver ikke registreret.

Inden vi kommer ind pa de forskellige metoder for vurdering af devblindfedtes herelse ber tillegsun-
dersegelser som tympanometri og stapediusrefleks-maling nzvnes. De giver vigtig information og kan
gennemfores pa personer, som ikke selv kan medvirke aktivt ved undersegelser.

Objektive horeprover
Det kan vaere meget vanskeligt at bedemme herelsen hos sma bern og hos personer med medfedt dev-

blindhed. I disse tilfzlde kan de objektive méilemetoder benyttes.

Ved de objektive méilemetoder méler man den elektriske aktivitet i indre ore, i hjernestammen eller
kortikalt, nir der stimuleres med lyd (ERA, BRA). For at i sa sikre svar som muligt ma patienten vere
i ro, evt. sederes, da det ellers ikke er muligt at skelne den aktivitet, der forirsages af lyd fra elektrisk
aktivitet forarsaget af andre drsager.

Pi grund af de forskellige frekvensers placering i sneglen og i hjernebarken vil det oftest vere de lyse
toner, man kan aflese terskelverdierne pa. Ved ERA, som er en objektiv prove, fir man altsi ingen
eksakt horeterskel. Det kan alligevel veere vigtigt og nedvendigt at fi mistanke om herenedsettelse be-
kreeftet, hvis det er muligt. Resultatet av ERA kan vare udgangspunkt for videre opfelgning og testning.

Med otoakustiske emissioner (OAE) males sneglehusets funktion. Undersogelsen kan gennemfores al-

lerede 24 timer efter fodslen. Den kraever specielt udstyr og udferes i dag pa herecentraler eller hos pri-
vatpraktiserende ore-, nase-, halsleeger. Cochleografi er en mere pracis maling af sneglehusets funktion,
men kreever, at personen er i narkose under undersogelsen.

Subjektive horeprover
Subjektive horeprover udferes som uformelle og formelle horeprover.

Uformelle horeprover
Horeprover kaldes uformelle, nar de ikke kraever aktiv medvirken af den testede, men derimod subjektiv
registrering af den, der tester. Den, der testes, skal ikke vare forberedt pi lyden men skal distraheres.
Testeren skal have et noje kendskab til normalreaktioner pa auditive stimuli pa de forskellige udvik-
lingstrin. Ligeledes er det altafgerende, at testeren kender den devblindfedtes udviklingstrin, eventuelle
afvigende reaktionsmader og latenstid. Testningen ber forega et sted, hvor den devblindfedte er tryg og
sammen med mennesker, som den devblinde kender, da iagttagelserne ellers kan blive usikre og forker-
te. Det stiller store krav til testeren at vurdere devblindfedte bern og voksne, og det mé foregi i et neert
samarbejde med personer, som kender den devblindfedte godt. Bade de fysiske og sociale betingelser
skal vaere bedst mulig tilrettelagt, siledes at personen far mulighed for at fungere sa optimalt som mulig
under proven.

Nearpersonen er ikke kun vigtig som tryghedsperson og kommunikationspartner, men ogsa som den,
der kan angive, hvordan de optimale betingelser skal vaere under proven. Desuden kan narpersonens
rolle veere at aflede og samle den devblindfedtes opmarksomhed og desuden at veere medobservater.

Testeren ber dele sine iagttagelser og hypoteser med narpersonen under forlebet, dels for at blive

afkraeftet eller bekreftet i sine hypoteser og dels for at give naerpersonen mulighed for at komme med
supplerende iagttagelser.
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Hensigten med objektive og subjektive horeprover er at komme frem til et si nejagtig og rigtigt audio-
gram som muligt, siledes at en eventuel hereapparatbehandling kan finde sted.

Horescreening af nyfodte
I dag anvender man i Norden otoakustiske emissioner til at screene horelsen pa alle nyfedte bern.
Denne screening kan afgere, hvorvidt barnet har normal herelse eller ikke. De bern, som ikke reagerer
positivt pd preven, udredes nermere. Disse nye herescreeninger vil fremover kunne medfere, at ikke
blot bern med herenedszttelse, men ogsa bern med medfedt devblindhed vil blive identificeret tidligt.
Tidlig diagnosticering af heretab har ligeledes stor betydning, hvis Cochlear Implant overvejes, da tidlig
operation viser sig at have afgerende betydning for effekten af CI.

Hworledes afleses lytteadferd?
Dovblindfedte udvikler sig som regel meget langsomt, men principielt som seende og herende men-
nesker. Alle grundleggende funktioner mé dog etableres og udvikles primert gennem narsanserne,
eventuelt med stotte af syns- og/eller horerester. Sa vel den devblindfedtes adfaerdsrepertoire som ad-
teerdens funktion vil dermed ofte se anderledes og fremmed ud. Dette betyder, at der er hej risiko for, at
adferden ikke opdages, og hvis den opdages, ofte ikke tillegges en meningsfuld funktion. Dette bliver
selvfolgelig forstaerket, hvis den devblinde ogsa har andre funktionsnedszttelser som hjerneskade og
motoriske funktionshemninger.

Reaktionerne pa lyd kan vaere meget forskellige, fra at fare sammen, @ndre mimik, @ndre stemmeforing
og dndedreat, til at blive helt stille og lyttende.

Til den uformelle horeprove bruges forskellige lydinstrumenter, musik, babyaudiometre (hindaudiome-
ter), almindelige dagligdagslyde og stemme. Savel frekvens som intensitet ligger ikke fast, si eventuelle
dyk i herekurven kan vere vanskelige at afslore. Det vil altid vare det bedste ore, man tester.

Formelle horeprover
Ved den formelle horeprove arbejdes udelukkende med rene toner, og her forudszttes det, at de, der
testes, aktivt kan meddele om en lyd er hert. Malet er at fi klarlagt, hvor stor en lydstyrke malt i dB, der
skal til, for at personen med devblindhed netop kan here de forskellige tonehgjder mélt i Hz. Resul-
taterne indtegnes i et audiogram. Der kan testes i frit felt (i nojagtig afmalt afstand fra hejttaler) eller
med hovedtelefoner.

Resultaterne vil blive mere nejagtige ved at benytte hovedtelefoner. Hvis det overhovedet er muligt

at fa personen til at acceptere disse, er det muligt at supplere de uformelle iagttagelser med personens
reaktion pé rentoner. Man skal dog altid vare opmarksom p4, at man sjeldent kan aflese reaktion ved
terskelvaerdierne, dvs. at hereterskelen kan ligge 10 - 20 dB eller maske meget mere over de indtegnede
intensiteter.

En formel horeprove, som for eksempel legeaudiometri, er subjektiv fordi tilrettelaeggelse og tolkning af
resultater athanger af den, der tester. Ved legeaudiometri skal barnet svare pa lydstimuli ved for eksem-
pel at flytte en klods eller fjerne en brik fra et puslespil eller lignende, hver gang det horer en lyd. Denne
metode kraever, at barnet har forstiet princippet, og at det kan medvirke motorisk.
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Luftledning
Der arbejdes med luft- og benledningsprever. Ved luftledningspreven sendes lydimpulserne gennem
heretelefoner. Lyden ledes gennem ydre ore, mellemeore og indre ore til herecentret i hjernen. Man un-
dersoger sedvanligvis frekvenserne fra 125 - 8.000 Hz.

Benledning
Ved benledningspreven sendes lyden gennem en lille vibrator, der er placeret pa knoglen bag eret. Pa
denne made ledes lyden direkte til det indre ore og herecentret i hjernen. Benledningen undersoges i
omréidet 250 - 4.000 Hz og med maximal intensitet pa 70 dB. Resultaterne i bassen kan veare usikre, da
der kan vere tale om vibrationer, dvs. folt lyd.

Recruitment (overfolsombhed for lyd)
Overfolsomhed for lyd betyder, at man har et indsnavret horedynamikomréide. Det benzvnes som
recruitment. Det betyder i praksis, at afstanden fra horetarskelen til smertegrensen er reduceret. Hore-
hzemmede, der har et perceptivt heretab, vil have recruitment i sterre eller mindre omfang.

Samlet horestatus
Det er vigtigt at sla fast, at bedemmelsen af de fleste dovblindfedtes horelse er en uhyre vanskelig
opgave. Det ber derfor vaere en samlet vurdering af forskellige horetests suppleret med iagttagelser fra
den devblindfedtes hverdag, der danner grundlaget for en samlet vurdering af den devblindes horesta-
tus. En enkelt prove eller iagttagelse kan aldrig sti alene, ligesom nye iagttagelser altid ber resultere i, at
man tager tidligere vurderinger op til fornyet overvejelse.

I dette arbejde er en bred tvaerfaglig indsats helt nedvendig.

Forberedelser til horeprover
For at forsta og genkende lyd mi vi vide, hvor lyden kommer fra og hvad, der frembringer den. Mange
devblindfedte har behov for hjalp til at lere at forholde sig til lyd.
For at blive opmarksom pa lyd ber der tages udgangspunkt i lyde, som er eller kan blive meningsbzeren-
de, dvs. lyde man gir ud fra har betydning for personen. Dette kan vere lydoptagelser af kendte stem-
mer, musik eller dagligdags lyde som lebende vand, kekkenmaskiner, fonterrer eller derklokken. Lyde,
som der skal lyttes til ma vaere klare og tydelige sa de bliver nemmere at rette opmaerksomheden mod
lydsignalet. Hvis det er nedvendigt kan lyden forstaerkes ved hjelp af for eksempel en samtaleforstaerker.

Lydene ma efterhanden nzrme sig si rene toner som muligt. Med rene toner menes toner som repra-

senterer kun én frekvens (eks. klartonen i telefonen eller lyden fra en stemmegaftel). Dette er fordi man
tester med rene toner, nar horetaerskelen péa de forskellige frekvenser skal sattes.

6. Tekniske hjelpemidler

Horetab
Nar et horetab er blevet konstateret, kan det blive aktuelt med en hereapparatbehandling.

Horeapparatbehandling

Formalet med hereapparatbehandlingen er at forsege at kompensere for heretabet gennem forstaerk-
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ning af lydsignalet. Et horeapparat vil aldrig kunne erstatte en naturlig herelse. Det kan kun til en vis
grad kompensere for horetabet. Ved heretab, hvor der kun er brugbar hererest i bassen, forsteerker man
den brugbare bas si meget som teknikken tillader.

Horeapparater
Et hereapparat er, uanset fabrikat og type, i princippet en mikrofon plus forstarker, der modtager al den
lyd vi omgives af, forsteerker denne og leverer den forsterkede lyd gennem en lille hejttaler (telefon) i
hereapparatbrugerens ore gennem en ereprop specielt fremstillet til den enkelte person.

Horeapparater findes i mange forskellige udgaver og fabrikater. Der er kropsbérne apparater (lommeap-
parater), apparater der sidder bag eret (srehangere) samt apparater der er placeret i oret eller i oregan-
gen (I - oret - apparater).

Herudover findes til meget store heretab, Cochlear Implant, ogsé kaldet CI (hereapparatet er implante-
ret i det indre ore, dvs. ved operation).

4. Billedet viser et lommeapparat.

5. Billedet viser en orehenger.
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6. Billedet viser i-oret apparat.

7. Billedet viser de udvendige dele — modtager og processor qf et CI- -apparat.

Tilvenning
Heoreapparatbehandling kan ikke sammenlignes med at fa briller, hvor der er en forholdsvis kort tilven-
ningsperiode. Nir en person har fiet et horeapparat kan der g op til 3 méineder for vedkommende har
veennet sig til at bruge sine hereapparater, og ofte skal der yderligere specifik traening til over leengere
tid, for at personen kan lere at udnytte horeapparaterne optimalt. For personer med medfedt devblind-
hed kan tilveenningsperioden vare meget leengere end de nevnte 3 méineder.

Mikrofonafstand
Det er vigtigt at vaere opmerksom pa at afstanden fra lydkilde til modtager pa hereapparatet (mikrofo-
nen) er vasentlig for den lydstyrke, den devblindfedte modtager. Blot man fjerner sig nogle skridt fra
personen med hereapparat, vil lydstyrken falde betydeligt.
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Signal/stojforhold
Man er som hereapparatbruger meget afthzengig af at det signal, der skal lyttes til, praesenteres uden
forstyrrende lyde fra omgivelserne og i lokaler, hvor lytteforholdene er i orden. Alle, der til dagligt om-
gas mennesker med medfedt devblindhed ber kende hereapparatets muligheder og begransninger for
at kunne have realistiske forventninger til den devblindfedtes udnyttelse af horerester og for at kunne
optreede med den omtanke, der er nedvendig for at skabe de bedst mulige lytteforhold for den hereap-
paratbehandlede.

Som normaltherende ved vi, hvad et godt akustisk milje betyder for vores egen arbejdsindsats og vel-
befindende. For de mennesker med devblindhed, der har en brugbar hererest, er det akustiske milje
altafgerende for at kunne udnytte horeresten og dermed fungere optimalt.

Tekniske hjelpemidler som bruges i forbindelse med hereapparater

Her skal kort omtales de vigtigste tekniske hjalpemidler, som bruges i forbindelse med hereapparater. I
de fleste horeapparater er der indbygget en lille telespole. Ved «T» eller «MT»-indstilling er horeappa-
ratet indstillet til at opfange elektromagnetiske belger fra en teleslynge.

Teleslyngen kan vare monteret langs veeggene i et rum eller omkring et helt hus. Mikrofonen opfanger
ikke forstyrrende lyde fra omgivelserne, med mindre man har valgt at bruge en kombinationsindstillling
pa horeapparatet («MT» - mikrofon + telespole). Telespolen laser biade problemet med mikrofonafstand
og signal/stejforhold. Hyvis telespolen benyttes, vil signalet vaere lige kraftigt indenfor teleslyngens raek-
kevidde, og det udsendte signal bliver det eneste signal og forstyrres altsd ikke af baggrundsstej. Tele-
slyngen kan vere tilsluttet TV, radio, bindoptager og mikrofon.

Der findes ogsé en del andre hjelpemidler, som bygger pi telespolens principper. Teleslyngen kan vere
en lille slynge som anbringes om halsen (minislyngen) eller den kan ligge i en pude, som personen si
skal sidde pé. Bevaegelsesfriheden er her begranset, da hjelpemidlerne skal vere direkte forbundet med
det apparat, der aflyttes.

Endvidere findes der hovedtelefoner, der ligner et normalt sat hovedtelefoner, men i stedet for sma
hejttalere er der monteret telespoler i «skalene». Disse kan bl.a. anvendes til aflytning af diskman, walk-
man m.m.

Handmikrofon
I teette kommunikationssituationer kan hindmikrofonen med fordel benyttes. Mikrofonen tilsluttes
orehzengeren ved hjalp af en sakaldt «audiosko». Lydsignalet bliver optimalt, bade pi grund af at bag-
grundsstejen dempes og pa grund af den korte mikrofonafstand. Det er her handmikrofonens afstand
til den talendes mund, der har betydning.

FM-anleg
Det er ogsa muligt at benytte et sender/modtager system (FM) sammen med hereapparater. Her baerer
den der producerer lyden senderen og personen med hereapparatet modtageren. Lyden sendes via
radiobelger og modtageren kan kobles direkte til hereapparatet, enten via audiosko til audioindgangen i
apparatet eller via en halsslynge (teleslynge).

Fordelen er, at afstanden til hereapparatet mindskes til afstanden fra kommunikationspartnerens mund
til brystmikrofonen. Vedkommendes talelyde forstzerkes mest og baggrundslyde forholdsvis lidt, sa
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signal/stejforholdene bedres betydeligt ved brug af dette system. Sender/modtager anlagget giver stor
bevagelsestrihed ved at rekkevidden ikke er begranset til et enkelt rum. Det kan ogsé benyttes ude for
eksempel i forbindelse med mobilitytreening. Ved brug af FM-anlag, er det meget vigtigt at huske, at
den devblindfedte ikke kan se om der er stor afstand til personen med senderen. Eftersom lydsignalet
opfattes ens uanset afstanden til den anden person, ber man vare sig meget bevidst i brugen af dette

hjelpemiddel.

Det nyeste indenfor FM-anlag er et system hvor modtageren er indbygget i audioskoen. Dette system
kaldes Mikro-Link. Det fylder ikke sa meget som et traditionelt FIM-anlaeg, da modtageren er meget
lille og sidder i hereapparatet i stedet for at vaere kropsbaret.

7. Tilretteaeggelse af omgivelserne

Bade udnyttelsen af hereapparatets forsteerkning og den devblindfedtes muligheder for at orientere sig
lydmassigt i omgivelserne er athengige af det akustiske milje personen befinder sig i. Nogle rum foles
mere behagelige at opholde sig i end andre, og det har blandt andet at gore med rummets akustiske
egenskaber, dvs. lydmiljeet i rummet.

Lydmiljo
I alle nordiske lande findes byggeforeskrifter med krav og regler, som skal tilgodese tilgengeligheden
for personer med handicaps. Der findes imidlertid ingen specielle regler, der stiller krav til de lokaler,
den devblinde opholder sig i. I de tilfzlde hvor reglerne for henholdsvis deve og blinde er modstriden-

de, ma man i hvert enkelt tilfeelde vurdere hvilke kompromis, der er bedst for den devblinde.

Der er tre vigtige faktorer, som pévirker lydmiljeet i et rum. Det er efterklang, stej og lydisolering.
Eksterne forstyrrelser er alle de forstyrrelser, der kommer til de enkelte rum udefra, som for eksempel
udenfor bygningen, fra naborummet, korridorerne og fra alle installationer i bygningen. Dette er fakto-
rer som personalet ikke altid kan gere noget ved, men som det anbefales at fa fagfolk til at vare behjal-
pelig med at vurdere for mulige forbedringer.

Det samme gzlder med hensyn til efterklangstiden i et rum. Rummets efterklangstid bestemmes af
rummets volumen, bygningsmaterialer og indretningens evne til at absorbere lyden i rummet. Efter-
klangstiden er den faktor i lydmiljeet, som har sterst betydning for hereheemmede. For lang efter-
klangstid bevirker, at de signaler, vi ensker at give den hereheemmede i sig selv kan virke forstyrrende
pa grund af den ekkoeftekt, som en lang efterklangstid kan give. Der findes specielt udstyr til at male
efterklangstid, og fagfolk kan vare behjzlpelige med dette.

Fysisk miljo
De interne forstyrrelser, der kan omgive den devblindfedte er stoj fra andre personer i rummet. Dette
er en faktor vi i stor grad har mulighed for at gore noget ved. Det kraver indsigt, respekt og omtanke at
tage de rigtige hensyn. Det er en god ide at lane den devblindes hereapparat for i et vist omfang selv at
erfare, hvor og i hvilke situationer, der er problemer med stej i den devblindfedtes hverdag.

Hyvis der er for meget stoj i rummet og det ikke er muligt at lose problemerne, kan det veere nedven-

digt i bestemte lyttesituationer eller samspilssituationer enten at flytte til andre lokaler eller benytte
en samtaleforsteerker, et FM-anlag eller en teleslynge. Disse hjelpemidler kan afskare eller begraense
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baggundsstejen.

Hyvis det er vanskeligt for den devblindfedte at diskriminere lydindtryk, risikerer man at personen ”luk-
ker af”i forhold til brug af en eventuel horerest.

Man ber vaere opmerksom pé, at ogsd for meget "visuel stoj” og for kraftige lyskilder kan fange for
meget af opmarksomheden og derved svakke opmarksomheden for lyde.

Det auditive milje kan visualiseres og taktiliseres ved brug af lys, vibrationer og luftstremme. P4 denne
made vil den devblindfedte kunne fa information om, hvem der kommer, information om partnerens
adfzerd (hvis denne for eksempel gar for at tage telefonen).

Et optimalt milje ma vere overskueligt, og den devblindfedte mé fa mulighed for at blive gjort op-
marksom pa og gore sig bekendt med lydene i de miljoer han feerdes i. Dette ma ofte leres.

Socialt miljo
For personer med funktionsnedsattelse pa bade syn og herelse kan synet, til trods for at det objektivt
set ser ud til at fungere meget darligere end herelsen, veere den dominerende fjernsans. Det er derfor
vigtigt, at det sociale milje ogsa opfordrer til brug af en funktionel horerest.

For at stotte udviklingen af lydopmaerksomhed er det vigtigt, at den devblindfedtes narpersoner kender
vedkommendes lytteadfaerd og er opmaerksom pa eventuelle forsinkede reaktioner.

Bevagelser bor underbygges med lyd, lyd og bevagelse synkroniseres og man kan gere lyd spandende
ved at "dramatisere” dem.

Folelsesmassige stemninger skal tydeliggores, bade den devblindfedtes og kommunikationspartnerens,
og her er det vigtigt at bruge stemme.

Lyde skal gores meningsfulde ved hjalp af gentagelser, og at man prasenterer den devblindfedte for
lydkilden og giver mulighed for stotte med eventuelt synsrest og den taktile sans.

Det er vigtigt at personer med medfedt devblindhed oplever at lyd kan bruges til at etablere kontakt,
opretholde denne og at de har kommunikationspartnere som er opmaerksomme pa deres lydlige udspil.

Som normaltherende ved vi, hvad et godt akustisk milje betyder for vores egen arbejdsindsats og vel-

befindende. For personer med medfedt devblindhed og med en brugbar hererest er det akustiske miljo
altafgerende for at kunne udnytte horeresten og dermed fungere optimalt.
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