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- udvikling, kontakt og samspil





Støtten til familier, der har børn med medfødt hørenedsættelse
Hvor bliver den tværfaglige (psykolog-pædagog-fysioterapeut-socialrådgiver) indsats af over for de småbørn, der får diagnosticeret et permanent høretab?

Tradition for tidlig indsats og tværfaglighed
En tidlig indsats over for børn med medfødt hørenedsættelse og deres familier på både det auditive, det kommunikationsmæssige og det familiedynamiske område er op gennem tiderne blevet vægtet som meget vigtigt for at sikre en optimal udvikling hos barnet.
Der har også været tradition for at danne forskellige netværk mellem lokal talehørepædagog (PPR), den audiologiske afdeling, daginstitution og Børnekliniken, hvor forskellige fagligheder var repræsenteret, som sammen kunne foreslå og gennemføre nødvendige tiltag. 
Hvilken intervention, der var mest hensigtsmæssig og tilgodeså hele familiens behov, blev drøftet mellem de professionelle og forældrene.
Det kunne f. eks være rådgivning fra en socialrådgiver om planlægningen af hverdagen efter barselsperioden set i forhold til at kunne forene barnets særlige behov for støtte med arbejds- og familielivet.

Det kunne også være samtaler individuelt eller i gruppe med en psykolog om den sorg og uro, der opleves, når forældre får et hørehandicappet barn.

Kontakterne udviklede sig til netværk, og mange familier fandt venner, ligesom børnene knyttede venskaber på tværs af kommuner og børnehaver.

I tidens løb har der været afholdt mange seminarer, arbejdsgrupper har været nedsat, og lokale tiltag har været forsøgt iværksat for at koordinere og etablere en tidssvarende indsats over for de familier, der fik et barn med et høretab.  Et tema har været gennemgående: Behovet for en tværfaglig indsats, hvor fokus ikke kun var på ”ørene”, men på hele barnet i familien. 

Fornyet fokus på tværfaglighed

Da neonatalscreeningen blev indført i Danmark 2004, var mange rigtig glade på børnene og familiernes vegne. Dette gav i endnu højere grad mulighed for at leve op til ønsket om en tidlig indsats, hvor børn og familier fik de relevante tilbud, og der kom fornyet fokus på indsatsen over for familien, der fik et barn med medfødt høretab. 
I modsætning til tidligere erfaring med forældre i sorg oplevede de professionelle medarbejdere, at mange forældre havde andre og ofte stærke reaktionsmønstre, fordi de ikke først havde lært barnet at kende, men straks skulle forholde sig til ’tabet’ af drømmebarnet. 
Dertil kom andre bekymringer. Når der nu var noget i vejen med hørelsen, kunne der så være andet i vejen med barnet? Barselsperioden blev ligeledes præget af uro om familiens fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet.  

I samarbejde med Gentofte Audiologiske Afdeling undersøgte Børnekliniken gennem litteratur og ved besøg i CI-center Vestdanmark, hvilke behov familierne kunne have.
Erfaringerne viste, at der var behov for en bred information til forældre om sproglig og motorisk stimulering samt viden om social og personlighedsmæssig udvikling hos børn med høretab.
Når der er viden om, at barnet har en nedsat eller ikke eksisterende sansefunktion, er det vigtigt at vide, hvordan man som forældre kan hjælpe barnet til at kompensere for dette tab og her at indtænke hele barnets udvikling i det pædagogiske arbejde.
Børnekliniken etablerede derfor en forældregruppe, hvor man kunne tilmelde sig arrangementerne efter behov og hvor børnene var med. Der var fokus på såvel det faglige som på erfaringsudveksling og kontakt familierne imellem. 
Som fagpersoner i gruppen deltog på skift en psykolog, talehørepædagog, fysioterapeut og socialrådgiver fra Børnekliniken  samt en audiologopæd fra audiologisk afdeling Gentofte  

I de første par år mødtes forældregruppen på Børnekliniken. Af praktiske hensyn kom forældregruppens møder imidlertid til at foregå på Audiologisk Afdeling på Gentofte hospital, hvor det lille barn ofte skulle til høreapparatkontrol m.m. Der var dog fortsat en tværfaglig sammensætning i ledelsen af grupperne. 

Ensidigt fokus på sproglig udvikling får konsekvenser.
I de seneste par år er der sket en ændring af den praksis. Tværfagligheden synes at være gået lidt i glemmebogen.  Fokus lægges ensidigt på den sproglige udvikling og den audiologopædiske indsats. Den væsentlige vejledning de 2 første år foregår nu på Audiologisk Afdeling Gentofte ved audiologopæder med fokus på den talesproglige udvikling. Børnene kommer senere i kontakt med lokal talehørepædagog. Andre fagligheder er for de fleste børns og deres forældres vedkommende ikke eksisterende.  
Når man ser udbudet af kurser og vejledning for forældre til børn med høretab på landsplan, indeholder det stort set alene temaer omkring den sproglige/auditive stimulering  
Og hvilke konsekvenser får det? 

Bekymringen for, hvad der sker med fravalget af det tværfaglige team omkring familierne og det til tider ensidige fokus på den talesproglige udvikling, kunne være, at en del af de børn, der har andre udviklingsmæssige problemstillinger, bliver opdaget så sent, at familier og børn ikke har modtaget den relevante pædagogiske indsats og rådgivning fra start af som er ønskeligt 

Ved at familierne allerede i starten møder et tværfagligt team, sikrer man sig, at børnenes udviklingsmæssige vanskeligheder hurtigt bliver opdaget, således at den tværfaglige viden på børneområdet kan tænkes ind i den samlede indsats - ikke på bekostning af den talesproglige udvikling, men som en understøttelse af denne.   

Som det er nu, bliver børnene ofte først henvist til tværfaglig udredning omkring 3-4 års alderen, hvor den forventelige sprogudvikling ikke har fundet sted, og hvor lokal talehørepædagog så henviser til videre udredning.

Det kan dreje sig om børn med nogle udviklingsmæssige forstyrrelser, specifikke vanskeligheder, generel retardering, bekymring for en syndrom problemstilling eller andre vanskeligheder.  

Forældrene kan også være påvirket af en følelse af utilstrækkelighed, fordi den forventede sproglige udvikling efter CI-operationen ikke ”eksploderer”. De kan derfor være bange for, at det måske skyldes en manglende indsats fra deres side.
Nogle børn har som følge af, at man ikke har haft fokus på de vanskeligheder, der lå ud over høretabet, fået psykiske reaktioner som overbygning.

Et ønske for fremtiden kunne være ikke at bygge barrikader, men åbne op for en tværfaglighed og et samarbejde mellem de forskellige instanser, der har en viden om børn med høretab og deres familier.

Det ville gavne familierne og børnene og være med til at sikre vidensdeling fagfolk imellem.

Hvad er Børnekliniken?
Børnekliniken har som væsentligste opgave at undersøge og udrede førskolebørn som har sammensatte problemstillinger inden for de kommunikative, sociale, udviklingsmæssige og motoriske områder.

Derudover yder vi vejledning og rådgivning til forældre og professionelle omkring barnet.

Børnekliniken har ligeledes en kursusvirksomhed og udsender hvert halve år et kursusprogram.

Børneklinikens personale består af psykologer, talehørepædagoger og pædagoger med stor viden på specialområdet. Derudover er der socialrådgiver og  fysioterapeut.

Vi har endvidere tilknyttet børnelæge, børnepsykiater, ørelæge og øjenlæge.
Børnekliniken er landsdelsdækkende og objektivt finansieret af de 46 kommuner i Region Sjælland og hovedstaden.

Børnekliniken har eksisteret siden 1952 og er indskrevet i Folkeskoleloven og Socialserviceloven, hvor forpligtigelsen til at yde rådgivning og vejledning på høreområdet pointeres. 

Alle ydelser gives uden betaling.

Du kan læse mere om os på vores hjemmeside 

www.boernekliniken.dk
Venlig hilsen 

Gitte Mondrup

Klinikchef

Specialist og supervisor i børnepsykologi
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