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Overzicht

e Doelen
e Hoortoestelkeuze
 Evaluatie & Controle

— Waarom geen audicien in dit programma?



Doelstellingen hoorrevalidatie |

* Veel patiénten in de VG groep zijn zich niet
bewust van hun slechthorendheid.
— Ze formuleren niet zelf doelstellingen.
— In hoeverre ze dat wel zelf kunnen hangt af van hun

mentaal ontwikkelingsniveau

* Veel patiénten in de VG groep hebben
nevenproblematiek (sensorisch, motorisch,
psychiatrisch, misvorming, ...) al of niet
samenhangend met de oorzaak van de VG en
de slechthorendheid. Bij de formulering van
doelstellingen moet ook daar rekening mee
gehouden worden



Doelstellingen hoorrevalidatie Il

e De gehoorbehandelaars moeten aan de hand
van rapportage van de zorgomgeving
doelstellingen formuleren

— Welke gedragsveranderingen zijn te verwachten van
verbetering van omgevingsperceptie?

— IS verbetering van communicatieve vaardigheden te
verwachten?
e In de woonomgeving
* In de werkomgeving

 Deze doelstellingen moeten ook volkomen
duidelijk gemaakt worden aan de zorgomgeving



Betere waarneming omgevingsgeluiden

— Kan positieve invloed hebben op

* Welbevinden, minder isolement; zich uitende in minder
gedragsproblemen (agressie naar buiten en naar binnen)
* Niet talige communicatie

— Merken dat er iets gebeurt of te gebeuren staat
en zo mogelijk wat

— Herkennen wie er in de omgeving zijn

— Waarneming ruimtelijkheid

— Opmerken eigen geluidsproductie

— Tijdens muziektherapie

— Bij de uitvoering van werkzaamheden (dagactiviteiten)
— Vrijetijdsbesteding

— Kan negatieve invioed hebben (autisme, ADHD)



Talige communicatie

e Verstaan van spraak van anderen

— Op woord- of zinsniveau

— Van begeleiders of ouders of medebewoners
— Van de TV of andere audio-bronnen

— Waarneming eigen spraak
— Controle over stemgeving
e Spreken (opnieuw, na ontwenning door
langdurige slechthorendheid)

 N.B. het niveau van talige communicatie wordt
beperkter naarmate het ontwikkelingsniveau
lager Is (gepaste verwachtingen formuleren)



Voorbeeld: Jef

 Prematuur (26 wkn, 900 g; 1986) ernstige complicaties;
mentale leeftijd 2;6-3;0 jaar; blind

e Audiometrie:
— BOA 1998; niet duidelijk of er significante asymmetrie AD/AS is
— BERA 1990: symmetrisch verlies 70 dB S

e HT-ADS |
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Hoortoestelaanpassing

e HT keuze criteria

— Audiologische aspecten (niet speciaal, dus ook
bilateraal)

— gebruiksaspecten
 Begeleiding bij het

— Leren gebruiken

— Onderhoud
« Gewenning

— door patiént

— door zorgende omgeving



Gebruiksaspecten

e Aspecten die bij VG vaker dan normaal
meewegen

— Zelfredzaamheid bediening
e Begrip van het hulpmiddel
— Batterijen, schoonhouden, ...
* Fijne motoriek (nu en in komende jaren)

— Redzaambheid van de zorgomgeving
e Begrip van
— Invloed van slechthorendheid op gedrag

— het hulpmiddel
— Batterijen, schoonhouden, ...



AHO model als eerste keuze

Robuust

Digitaal, met weinig en uitschakelbare
Knoppen

Wel met T-stand, indien voldoende begrip
daarvan bij patiént en/of begeleiding

— Vergoeding ringleiding Is een verhaal apart

Oorstukje
— met greep of concha-ring
— zonodig met zacht oorstukje




Gebruiksgewenning patiént

* Als het doel “altijd gebruiken” is, dan ook

proberen direct de hele dag gebruik te
stimuleren

e Duurt langer in het algemeen, zeker als
een eerdere poging mislukt is
* Vereist lokale begeleiding

— Frequent, wekelijks soms meerdere malen
ner week (in verschillende situaties)

— Door logopedist
— Persoonlijk begeleider (PB-er)




Gebruiksgewenning zorgomgeving |

e |nstructie

— Door logopedist over
» Slechthorendheid (ECAPS)
« Hoortoestel (zien, voelen, doen)

— Door logopedist en/of gedragsdeskundige
over doelstellingen van de HT-aanpassing



Gebruiksgewenning zorgomgeving ||

e Leren over techniek van het gebruik
— Even laten piepen / In doen / Aan doen

— Batterijvervanging
e Goede batterijen

» Vaste regelmaat (bijvoorbeeld elke 2 weken,
sticker in de huisagenda als “gedaan” melding)

— Samenstelling AHO/slang+oorstukje

— Schoonmaken
e Hoe (bruistablet)
 Wanneer: regelmaat, zonodig in huisagenda
* Goede terugplaatsing oorstukje met slang (lengte)



Bijv: briefje meegebracht naar het
Spreekuur
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Gebruiksgewenning zorgomgeving |l

 Observatie van de effecten van het toestel
— In relatie tot de doelstellingen
— neveneffecten (positief en negatief)

e Observatie
— Door groepsleiding, rapportage door PB-er
— Door logopedist
— Zonodig door gedragsdeskundige
 NB: groepsleiding wisselt regelmatige, dus

herhaling van instructies Is regelmatig
nodig



Evaluatie/Controle

 Rapportage
— Het liefst van patiént zelf
— Van de zorgomgeving
e Audiometrie met hoortoestel
— Gedragsobservatie
— Spraakaudiometrie (SAP bij goede visus)
e Controle naar behoefte, maar tenminste
ledere 6 maanden
— Controle visueel en functioneel
— Vervangen slangetje



Eise 1

* Voorgeschiedenis:
— Perinatale asfyxie, consanguine ouders
— Multiple misvormingen

— Lichte tot matige verstandelijke handicap
— Visus 1/12

oonaudiogram .
s Spraakaudiogram
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Eise 2




Samenvatting

* Bij de toestelkeuze zelf voor verstandelijk
beperkten spelen slechts enkele
specifieke aspecten een rol

* Bij het gebruik en het leren daarvan en bij
het onderhouden van het gebruik spelen
veel specifieke aspecten een rol

* Een forse lokale inspanning is nodig voor
een succesvol verloop



Dank voor de aandacht
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