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Prevalentie slechthorendheid bl
verstandelijk beperkten

* In Nederland zijn ca. 110.000
verstandelijk beperkten
— 50 % licht (Ontw.leeftijd 6 — 10 jaar)
— 10 a 15 % ernstig (Ontw.leeftljd < 3 jaar)

* In deze populatie is ca. 30 %
slechthorend (HFI > 25 dB)

e« SvDown 57 %
e Niet SvDown 24%
» Van deze groep was 50 % niet onderkend



Gehooronderzoek bij
verstandelijk beperkten

e Richtliinen NVAZ (1995)

o Extra aandacht nodig omdat gebleken is dat
a. er een verhoogd risico voor
slechthorendheid Is tov. de normale

populatie, bovendien vaker ernstig en eerder

presbyacusis.
0. de signalering dikwijls te kort schiet.

c. de gevolgen van slechthorendheid
ernstiger zijn door verminderde
compensatiemogelijkheden.




Gehooronderzoek bij
verstandelijk beperkten

(Spel)audiometrie (toon & spraak)
Methode Ewing (CORA) of VRA
Gedragsobservatie (BOA)

Objectieve metingen
— Impedantiemeting

— OAE

— BERA



Gehooronderzoek bij
verstandelijk beperkten
Beperkende factoren

Spraak/taalvaardigheden en cognitie

Motivatie, medewerking, aandacht
— Inviloed medicatie

Ernstige gedragsproblemen en
stemmingswisselingen

Specifieke problematiek zoals autisme
Instrueerbaarheid

Respondering

Stimuli



Gehooronderzoek bij
verstandelijk beperkten

Cognitie
« Mate verstandelijke  Vorm
beperking gehooronderzoek
— Licht 1Q 55-70 — Audiometrie
— Matig 1Q 35-55 — Spelaudiometrie
— Ernstig 1Q 25-35 — VRA; CORA

— Zeer ernstig 1Q <25 — BOA



Gehooronderzoek op locatie
voor- en nadelen

e VVoordelen
— Cliént voelt zich meer op zijn gemak
— Afspraken beter te regelen
— Qortollet kort tevoren

 Nadelen
— Minder goede meetomstandigheden
— Transport apparatuur



Spelaudiometrie

Aandachtspunten

Ga na of de procedure
haalbaar I1s door te
conditioneren met een
visuele en/of een tactiele
stimulus.

Instructie vaak nonverbaal.

Kies een geschikte
responsmogelijkheid.

Groter tijdsbeslag.
Meet van hard naar zacht.




Spelaudiometrie

Aandachtspunten

Goede observatie cliént nodig
Hou contact. Let op verzadiging.

Geef ‘betekenis’ aan de stimulus
(zuivere toon, ruis)

Maak evt. gebruik van een geschikte
bekrachtiger.

Maskering zelden betrouwbaar
mogelijk bij matige en ernstige
verstandelijke beperking.



Spelaudiometrie

Aandachtspunten

 Het is waardevoller de vorm van het
audiogram globaal te kennen dan voor
een enkele frekwentie de preciese
drempel. (scannen)

o Gebruik ‘spraakaudiometrie’ ter
ondersteuning van twijfelachtige
bevindingen, ook als reguliere
spraakaudiometrie niet mogelijk is.

e Gebruik neveninformatie.



Gemiddeld gehoorverlies

bi] Syndroom van Down

als functie van de leeftijd
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Methode Ewing

Geconditioneerde orientatiereflex audiometrie

(CORA)

Basisprocedure :

Afleiding met speelgoed om een goede o
luisterhouding te creéren. \

Aanbieding testgeluid op juiste moment.
Reactie beoordelen en noteren.

Bij correcte reactie visuele beloning.

NB: Orientatiereflex is bij volwassen verstandelijk
beperkte minder sterk dan bij baby’s




Methode Ewing

Geconditioneerde orientatie reflex audiometrie
(CORA)

e Geluidstimuli en aanbiedingsvolgorde

— Testgeluiden moeten interessant en toch
frekwentiespecifiek zijn.

» ‘Speelgoedgeluiden’, stem, NB- en WB-ruis, FM-tonen.

— Aanbiedingsvolgorde meestal van hoog naar laag

en in ieder geval van zacht naar hard. |

« Er wordt altijd begonnen met een ‘weksignaal’.

— Afwisseling Links/Rechts moet af en toe
doorbroken worden.




Methode Ewing

Geconditioneerde orientatie reflex audiometrie
(CORA)

Aandachtspunten

— Tempo

— Timing

— Samenwerking

— Economie

— ODbjectiviteit

— Nauwkeurigheid

— Valspositieven en vals negatieven



Reactogram
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Relatie reactogram/audiogram

* Bij jonge kinderen is een goede schatting van
het audiogram te maken op basis van een
betrouwbaar reactogram.

* Correcties zijn afhankelijk van de aard van
het gehoorverlies (perceptie of geleiding) en
van absolute reactiedrempel in dB(A).

» Bij verstandelijk beperkten is soms een extra
correctie nodig afhankelijk van de mate van
verstandelijke beperking en andere aspecten.



Relatie reactogram/audiogram

e Gehoordrempel  Reactiedrempel
Luidheidsmodel Bonnema (1975)

0dB 30 dB 30 dB
20 dB 40 dB 40 dB
40 dB 55 dB 50 dB
60 dB /70 dB 60 dB
80 dB 85 dB 80 dB
100 dB 105 dB 95 dB



Relatie reactogram/audiogram
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Relatie reactogram/audiogram
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VRA

* Proefpersoon leert in een geconditioneerde
responsprocedure een geluidsignaal
associeren met het activeren van een visuele

stimulus (bekrachtiger)

e Anders dan CORA

— Geen correcte localisatie nodig
— Actief spel wordt niet onderbroken op moment dat
geluidstimulus komt



VRA

Minimale ontwikkelingsleeftijd 10 —-12 mnd

Individuele bekrachtiger van belang
— Bewegende poppen achter rookglas

— TV-beelden (bewegend)

— Zwaailicht

Logistiek soms lastig op locatie
— Dikwijls meer dan een zitting nodig

Met inserts per oor meetbaar
Correctiefactoren ?



Gedragsobservatie (BOA)

 Observeer reactie na aanbieding testgeluid.

e Let op oogreacties, veranderingen van mimiek,
verstilling en luisterhouding, imitatie van het
geluid of commentaar, lachen, toename of
vermindering van eigen vocalisaties,
oogknippering, afweer of schrikreflex, ophouden
of toenemen van lichaamsbewegingen, viuchtige
hoofdbeweging richting geluidsbron.

 Manier van reageren moet reproduceerbaar zijn.



Waarde en betrouwbaarheid

Nauwkeurigheid beperkt.
nterpretatiegevoelig.
ndruk omtrent interesse voor geluid.

Reactiedrempelbepaling in alle
frekwentiegebieden mogelijk.

Beoordeling hoorvermogen mag niet
alleen op objectieve metingen
geschieden.




Aandachtspunten

Onderzoekersbias
— Verwachtingen (niet-interactionele effecten)
— Gedrag (interactionele effecten)

Evt. herhalingmeting door andere
onderzoeker (interobserver reliabllity)

Specifieke gedragspatronen leren
Interpreteren

Niet-zintuiglijke factoren
— Neuromotorische stoornissen



Revalidatie en voorlichting

KNO-behandeling
Hoorhulpmiddelen

Ondersteunende en alternatieve
communicatie

Akoestiekverbetering verblijfsruimtes

Voorlichting begeleidend personeel over
omgang met slechthorenden



Revalidatie met hulpmiddelen
Voorinformatie

e Geluidgerichtheid
— Luisterhouding
— Interesse
— Geluidsproductie

— Geluidsreceptie
* Geluid opmerken, discrimineren, herkennen
e Spraak verstaan

— lrritatie door geluid
e Functie geluid
— Communicatie

— Bereikbaarheid
— Muziek luisteren



Revalidatie met hulpmiddelen
Keuze

e Type hoortoestel
— Aho/iho
— Digitaal, maar functieknoppen uitschakelbaar
— Compressie
— T-stand (gebruik ?, begrip ?)
« Cosmetische aspecten/draagcomfort
« Zelfredzaamheid/bediening



Revalidatie met hulpmiddelen

e Algemene audiologische criteria geldig.

* Doelstelling formuleren zodanig dat deze
toetsbaar is.

* Doelstelling afhankelijk van de functie die
geluid voor de verstandelijk beperkte heetft.
— Waarneming omgevingsgeluiden verbeteren

— Talige communicatie verbeteren
— Muziek



Revalidatie met hulpmiddelen

* Bindend hoortoesteladvies op basis
audiometrische bevindingen naar afdeling
Logopedie van de instelling

o Afd. Logopedie maakt afspraak met (vaste)
audicién voor maken oorafdruk en leverantie
hoortoestel(len)

« Afd. Logopedie houdt toezicht op verloop

proefperiode en meldt evt. problemen bij AC
(Contactpersoon binnen instelling zeer belangrijk)



Revalidatie met hulpmiddelen

e Als de proeftijd bevredigend verlopen is
wordt een afspraak voor eindcontrole
gemaakt op locatie

* Planning door afd. Logopedie als er
voldoende controles zijn (meestal 6) om
een dagdeel te vullen

e Evt. combinatie diagnostiek en
hoortoestelcontrole



Revalidatie met hulpmiddelen

e Hoortoestelcontrole

— Doornemen rapport groepsleiding(indien gemaakt)
en mondeling bespreken praktijkresultaten

— Doornemen rapport betrokken logopedist
— Beoordeling pasvorm oorstuk en hoortoestel

— Controle stand volumeregelaar (indien aanwezig),
MTO-schakelaar en batterijspanning

— Beluisteren hoortoestel met stethoclip

— Technische controle hoortoestel (2cc meting)
— |G-meting (In de meeste gevallen mogelijk)

— Drempelmeting met hoortoestellen in vrije veld

— Testen spraakverstaan met hoortoestel (nazeggen
woorden of aanwijzen plaatjes)



Revalidatie met hulpmiddelen
Hoortoestelcontre

Curves |
# Calibrate Tube - C [
# Open Ear Curve - 0 |
» Target Gain -1 [
# Ingitu Curve =~ I1

* Insitu Curve - I2 _:
# Insitu Curve - I3

i Rule :
Input © 55 4B
Susap - Singla

Fi-Help |[F2-Cal. tuba |[F3-UCL adjust|F4-Dal. all |[FS-Del. last |F18-Zcc/711

Bruikbaarheid afhankelijk
juistheid audiogram



Revalidatie met hulpmiddelen

 Beoordeling resultaten proefperiode met
hoortoestellen en zonodig advies voor
verbetering

* Bespreking bevindingen met
bewoner/begeleider en mondeling advies

o Definitief advies en schriftelijke rapportage



Casus |

e Corrie, 60 jaar

 Anamnese . Oorzaak verstandelijke
beperking onbekend. Zeer laag niveau.

 Onderzoek : Niet luistergericht;
voortdurend met pluisjes bezig
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Casus |

-20 = T

e Neveninformatie S I I

— Reageert viot en met
goede localisatie op
zachte spraak op 1 m
(noemen eigen naam)
— Tympanogram normaal g o
bdz; geen
stapediusreflex -
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Casus |l

o Willy, 22 jaar
« Anamnese :
— chromosoomafwijking
— zeer laag niveau
— spreekt niet
— mogelijk slechtziende
— motorisch beperkt (rolstoel)



le onderzoek (6 jaar geleden (2x))

Casus |l

— Moeillijk bij het onderzoek te betrekken. Weinig interesse in

geluid en voorwerpen. Korte aandachtsspan.
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2e onderzoek
Moeilijk onderzoekbaar. Vaak alleen oogreacties.
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Casus ||

e Schatting audiogram

Gehoorverlies in dB (1S0-1975)
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Casus |l

e Neveninformatie : e Advies:
— Geen OAE — 2X mini-aho.
— Wordt doorgaans van — Instelling op basis

dichtbij aangesproken.

Nu toch bereidheid geschat audiogram :

proef hoortoestel. viak 40 dB

e Beleid : » Voorlichtingsgesprek
— Hoortoestellen op met directe
proef als begeleiders

diagnosticum.



Casus |l

e Resultaten na proeftijd ca. 4 maanden :

— Hoortoestellen worden consequent en met plezier
de hele dag gedragen. Lacht als toestellen
Ingedaan worden.

— Reageert beter en is meer bij haar omgeving
betrokken.

— Plezier in luisteren naar muziek.

— Technisch : Geen bijzonderheden. IG-meting goed
gua vorm, maar wat lage gain.

— Al met al bevredigend resultaat. Er blijkt een
duidelijk profijt, wat inhoudt dat gehoorverlies als
geschat reeel moet zijn. Besluit tot aanschaf en
voortgezet gebruik.



Tot slot

* Verstandelijk beperkten vormen een
speciale bevolkingsgroep die een
speciale aanpak vereist, maar waarvoor
nog veel ‘goed werk’ kan worden gedaan.
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