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Consequentie?
Combinatie?
Communicatie?



• Karchmer & Mitchell (2004)



Auditieve input:

Incidenteel versus intentioneel leren



• 2,6 keer zoveel gedrags- en 
emotionele problemen

• 40 - 60% psychiatrische diagnose

• Van Eldik, Treffers, Veerman et al. (2004)
• Hindley (1994)





Doel onderzoek

1. In kaart brengen psychopathologie

2. Identificeren risico- en beschermende factoren

3. Risicoprofiel definiëren

4. Handvatten voor professionals
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2 versus 0
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Inclusie

• (P)IQ ≥ 80 quotiënt

• 9 – 16 jaar oud

I. Minimaal 40 dB in het beste oor

II. Pre- of perilinguaal onstaan

III. Geen additionele handicaps



Participanten

N = 261

Slechthorend/doof
N = 132

(gem. leeftijd: 11,9, SD 1,8
♂:♀ = 50%:50%)

Controles
N = 129

(gem. leeftijd 11,6, SD 1,3
♂:♀ = 45%:55%)

CI
N = 57

(gem. leeftijd 11,8, SD 2,0
♂:♀ = 47%:53%)

HT
N = 75

(gem. leeftijd 12,0, SD 1,7
♂:♀ = 52%:48%)
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Methode

• Kind

• Medische en audiologische gegevens

• Self Report Instrument for Reactive and         
Proactive Aggression

• Delinquency questionnaire

• IQ

• Taal: CELF

• Child Symptom Inventories: ADHD

• Taal: CCC-2

• Achtergrondinformatie
• Ouder
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Conclusie

• Meer gedragsproblemen bij jongeren met een 
gehoorverlies

• Kinderen met hoortoestel & speciaal onderwijs meer 
risico

• Bias door verwijzing speciaal onderwijs?

• Door CI rehabilitatie programma?

• Door eerdere detectie?
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