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Achtergrond

Perceptie van spraak is een complex proces:
afhankelijk van :

- toondrempel / hoorbaarheid
- verwerking in het oor (temporele / spectrale resolutie)

- werkgeheugen

- verwerkingssnelheid

- gebruik van context

- taalvaardigheid en taalkennis

EN : achtergrondlawaai !

(Pichora-Fuller et al., 1995; Gatehouse et al., 2003; Hallgren, 2005)
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Experiment: Metingen (1/3)

« audiogram (Pure Tone Average = PTA = Fl)
« spectrale / temporele resolutie (dF / dT)
« Speech Reception Threshold

— stationair EN
— gemoduleerd achtergrondlawaai -> dagelijks leven

 Text Reception Threshold
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Experiment: Metingen (2/3)

W ¥MTCYC Subject Form ; =lojx]

* Visual
Monitoring
Task
(VMT)

— digits .
;Instructles

— Ietters In bovenstaand vak verschijnen, één voor één, de medeklinkers B, D, G, M, N, P, T, K
| ende klinkers A, E, |, O en U. Medeklinkers en klinkers wisselen elkaar af.

| Druk op de spatiebalk als de medeklinker die u ziet de laatste letter is van een
| Medeklinker-Klinker-Medeklinker-combinatie, die een WOORD vormt.

| Voorbeelden van zo'n woord-combinatie zijn M-A-T en P-E-N. Negeer elke andere
combinatie van letters. Negeer ook NON-WQOORDEN, zoals G-E-B of T-I-D.

' Druk op de spatiebalk om te starten...

(Gatehouse
et al. 2003)
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Experiment. Metingen (3/3)

 Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery (CANTAB) :

— Rapid Visual Processing (RVP)
—> vastgehouden aandacht /
verwerkingssnelheid

— Spatial Working Memory (SWM)
- werkgeheugen
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Cross-correlaties

dT  PTA age TRT- TRT-
bars dots
dT
PTA | .59 -
age | .09 | 42 -
RT-bars m 35 | .28
RT-dots |_19 | .18 | .52 | .55

p <0.01

(only HI, N = 21)

- dT en TRT-bars onafhankelijk:
meten beide iets anders

-> corrigeren:
Multiple Stepwise Regressiol
welke variabelen verklaren h
meest ?
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MSR: Verklaarde variantie in SRT

(only H,N=21) | BRVP Rapid Visual Processing
80 B TRT-bars || Text Reception Threshold
mdT Temporal resolution
70 | EFI Fletcher Index (audiogram)
60 -

—~>naast auditieve effecten
wel degelijk effecten
bij slechthorenden

Verklaarde variantie [%]

stat : stationaire ruis

mod : gemoduleerde (blok)ruis

mr : masking release =
verschil tussen beide
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Conclusies

* Voor normaalhorenden zijn cognitieve / talige factoren,
zoals bepaald door de visuele Text Reception
Threshold, de belangrijkste aanleiding tot verschillen
In spraakverstaanbaarheid.

« Cognitieve processen leveren ook bij slechthorenden
een belangrijke bijdrage aan het verstaan van zinnen in
niet-stationaire ruis.

« Auditieve en cognitieve factoren verklaren samen drie-
kwart van de inter-individuele verschillen. Dat maakt het
Interessant de TRT ook klinisch toe te passen.



Thanks for your attention

Questions?



