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Het periodiek onderzoek van de oren en het gehoor is Ín het werk van de

schoolgezondheidszorg terecht een belangrijke plaats gaan innoen. Zo-

wel in omvang als in'kwaliteit is er sprake van een stijgende lijn, al
zijn er ook wel twijfels geuit over de vraag of de zorg voor het ge-

hoorzintuig weI overal opti.naal is.

Op initiatief van werkers in het NIPG-TIIO werd in de loop van 1978 een

werkgroep gevormd, die tot taak had aanbevelingen en richtlijnen op te
stellen inzake het routine-onderzoek van oren en gehoor van schooljeugd

in de leeftijd van 4 tot 18 jaar, met aandacht voor de volgende punten:

- onderzoekmethoden;

- apparatuur;

- onderzoekruimte;

- onderzoekers;

- criteria voor heronderzoek en vemijzing;

- frekwentie van onderzoek;

- opleiding schoolaudiometrie.
Deze groep, die zich noemde Stuurgroep inzake het onderzoek van oren en

gehoor van Schooljeugd (afgekort SOOS), werd als volgt samengesteld:

- Dr C.K.J.Kaaljk, narnens de Nederlandse Vereniging voor Jeugd-
gezondheidszorg en tevens rapporteur;

- Dr P.Schierbeek, namsns de Nederlandse Vereniging voor Keel-
Neus-oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd
Halsgebied;

- Drs P.H. van der Veen, namens de Nederlandse Vereniging voor
Audiologie,

- H.E. Lindeman, M.Sc. en

- Dr G.A.de Jonge, nemens het Nederlands Instituut voor Praeven-
tieve Gezondheidszorg TNO te LeLden.

De stuurgroep kwam tussen februari 1979 en maart 1981 negenmaal bijeen.
Ín 1979 hield zij een oriënterende enquëte onder schoolartsen over de

wL1ze waarop het gehoor van schooljeugd periodiek wordt onderzocht.

Hieruit kwam een grote diversiteit van werkmethoden naar voren, wat een

extra stimulans was voor het samenstellen van het hier voorligqend rap-
port.



Reeds tussentiJds nam de stuurgroep kontalct op met de besturen van de

Nederlandse VerenigLng voor ileugdgezondheidszofg en de Stlchting Audlo-

logLsehe Opleidingen oD te kmen tot een oplelding schoolaudlometrLe.

Het stemt de SOOS tot vreugde dat de voorbereiding voor deze opleldlng
inniddels een opmerkeltJke voortgang heeft geboekt.

G.À. de ilonge
voorzitter SOOS.
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1. GEHOORONDERZOEK IN DE SCHOOLGEZONDHEIDSZORG

1.1 Inleiding

Een optimaal gehoorvermogen is onontbeerlijk om goed te kunnnen funk-

tioneren. Een periodiek qehooronderzoek voor jeugdÍgen heeft als voor-

naamste taak en doel het aantal kinderen met een verminderde gehoor-

funktie maximaal te reduceren.

Hierbij sluit aan het gehoorbeschermingsprogrartma voor de (industriëIe)

werknemers, waarbij het intakt houden van het gehoor centraal staat.

Een van de belangrijkste opsporingsmogelijkheden bij de jeugd is de

schoolaudiometrie, welk een onderdeel vormt van het in de schoolgezond-

heidszorg uitgevoerde periodiek geneeskundÍg onderzoek. Tot dit gehoor-

onderzoek behoort ook het onderzoek van oor, gehoorgang en tronmelvlies.

m een zo nauwkeurig mogelijk en reproduceerbaar inzicht te krijgen in

het hoorvennoq;en van jeugdigen moet aan een aantal voorwaarden worden

voldaan; dit rapport beoogt deze aan te geven-

I .2 A lgemeen

Het gehooronderzoek heeft de funktie van opsporing van relevante ge-

hoorstoornissen:

- perceptieve stoornissen, aangeboren of op (zeer) jonge leef-

tijd verworven en als regel blijvend;

- passagère en wisselende geleidingsstoornissen, vooral in de

leeftijd van 3 tot 10 jaar;

- perceptieve stoornissen, in de adolescentie beginnend door Ia-

waaibelasting en veroudering veroorzaakt.

Als onderdeel van een gehoorbeschermingsprogralnma op langere termijn

dat later voortgezet dient te worden in de volwassen leeftijd, worden

deze gegevens nauwkeurig vastgelegd.

Eet gehooronderzoek kan tot drie konklusies leiden:

geen verdere aktie nodig;

- heronderzoek is aangewezen;

- verwijzing is nodigt.
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Eet t.ijdig opsporen van deze stoornissen kan voor de betrokkene van

belang zijn voor behandeling en/of revaridatie, voor aanpassingen in
het onderwijs en voor toekomstige beroepskeuze.



-3-

2. GEIíOORONDERZOEK

Het gehooronderzoek bestaat uit drie of vier elementen:

f. informatie van de kant van de ouders of van het oudere kind

zeLfi
2- insPektie van de oreni

3. audÍometrie;

4. onderzoek met behulp van het gesproken woord en tympanome-

trie.

2.L In f ormatie

voor de schoolgezondheidszorg is het van groot belang te beschikken

over de zuigelingen- en kleuterbureaukaart, waarbij bijzondere aandacht

wordt geschonken aan de uitslag van de daarop vermelde Ewlng-test' De

infornatie over kleuters en schoolkinderen wordt van de ouders verkre-

gen.

Bij voorkeur worden hierbij standaardvragen gestetd door middel van een

tevoren tneegegeven of toegezonden formulier, dat de ouders thuis rustlg

kunnen invullen en bij het onderzoek meenemen. zo kan informatie worden

verkregen over:

het funktioneren van het gehoor;

- de ontwikkeling van spraak en taal;

- ziekten van de oren-

Bij elk onderzoek verdient het aanbeveling de reeds verzanelde gegevens

te verifiëren en nadere bijzonderheden te verkrijgen in het gesprek net

de begeleider(ster) van het kind.

Aan leerlingen van het voortgezet onderwijs worden bij het onderzoek

(schriftelijk of mondeling) vragen gesteld over:

- de gehoorscherPte van elk oor;

- ziekten vaÍl de oren en behandeling daarvan;

de lawaaibelasting;
de toekomstiqe beroePskeuze.

Een voorbeeld van nogelijke standaardvragen wordt in bijlage 2 gegeven'
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2.2 Inspektie

Bij de inspektie worden de oorschelp, gehoorgang en tronrmelvlies beke-
ken, hetgeen bij voorkeur aan de toonaudiometrie voorafgaat. De inspek-
tie bestaat voor elk oor uit twee delen:

- inspektie van de oorscherpen. Hierbij kunnen afwi.jkingen en

verschillen in vorm worden opgetnerkt tussen het linker en

rechter oor en tekenen van irritatie of afscheiding aan de

binnen- of achterzijde van de oorschelp;

- inspektie van gehoorgang en troÍnmelvlies. Hierbij wordt in de

regel een elektrische otoscoop gebruikt. Deze dient van goede

kwaliteit te zijn en voorzien van voldoende trechters in di-
verse maten en een reservelampje.

Een goede inspektie van gehoorgang en troÍnmeLvlies is alleen nogelijk
als het zicht niet wordt belernmerd door materie in de gehoorgang. Een

aanwezige belemmering kan zijn:
a- schirferige materie of rviezigheid' (op het trornrnervlies);
b. pus komende uit een tronmelvliesperforatie;
c. pus (zonder een zichtbaar trommelvlies);
d. cerumeni

e. vreemde voorwerpen.

Reiniging voor nadere inspektie is steeds nodig, doch wordt bij pus ko-
mende uit een trormelvliesperforatie achterwege gelaten. Relniging kan
het best geschieden door het uitspoelen met water van 37o C door middel
van een (wegwerp)spuit van 10 of 20 mI met een plastic of rubber slan-
getje (geen metaren canule). Het is nagenoeg uitgesloten dat men op
deze wijze schade toebrengt, zelfs bij een geperforeerd trommelvlies.
Kmt er niets uit het oor en blijkt het inpediment bij herinspektie nogr

aanwezig dan is het aan te bevelen oordruppels mee te geven. oordrup-
pels bestaande uit carbonas sodae en grycerine ana 1t in aqua dest. en

daarvan tweemaal daags 4 druppels in de gehoorgang te druppelen dan wel
met sraolie te laten druppelen. Na een week kan dan de gehoorgang op-
nieuw worden uitgespoeld.
Door deze reiniging is een diagmostische inspektie mogelijk en soms te-
vens de oorzaak van een bestaand grehoorverlies op,geheven. Voor een oti-
tis externa of media kan dan, evenals voor een droge perforatie, worden
verwezen. Op het vaak moeilijke onderscheid tussen een otitis externa
en een chronische otitis wordt hier niet ingegaan.
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2.3 Toonaudiometrie

In de toonaudiometrie biedt men prikkels aan, die wat betreft de fre-
kwentie en intensiteit exact omschreven zijn. Het reageren op deze

nauwkeurig omschreven prikkel is een subjektieve respons die van per-

soon tot persoon ietwat kan verschillen, waarbij de tijdsduur van de

aangeboden prikkel (1 à 2 sekonden) alsmede de vaardigheid van de on-

derzoeker een grote rol spelen.

Aangezien bij meer dan 95t van de geregistreerde afwijkingen bij jeug-

digen sprake is van een geleidingsverlies, is de opvatting gerechtvaar-

digd dat voor screeningsdoeleinden het maken van een luchtgeleidings-
audiogram voldoende is.

2.3.1 Voorbereiding toonaudiometrie

De voorbereiding is van grote betekenis en zal vooral op de kleuter-
Ieeftijd het percentagie kinderen bij wie het onderzoek op betrouwbare

wijze kan worden uitgevoerd aanmerkelijk doen stijgen. De voorbereiding

beoogt in de eerste plaats het wegnemen van angst door het onderzoek

als een spelletje te introduceren en door een rustige en doelgerichte

instruktie. IIet kind leert luisteren naar de tonen en het leert aange-

ven of het al dan niet iets gehoord heeft. Het voeren van een ontspan-

nen s1esprekje met vragen en antr.roorden geeft al belangrijke informatie
over het gehoor. Deze individuele voorbereiding kan met vrucht worden

voorafgegaan door een klassikale voorbereidingr waarbij de gang vëut za-

ken wordt gedemonstreerd aan de kleuterleidster en elke kleuter de kop-

telefoon even mag opzetÈen. Naarmate de kinderen ouder worden zal het
audiometrisch onderzoek veel sneller geschieden. Er zullen ook meer

kinderen voorkomen die bewust fout aangeven, zororeL in de zin van aggra-

veren als dissimuleren. Bij verdenking oP aggravatie of dissimulatie
dient extra aandacht aan het onderzoek te worden gegeven. Door het stel-
len van vragen tijdens het dragen van de hoofdtelefoon en door speciale

aandacht te vragen voor het aangeven van horen van een toon afwisselend

rechts en links kan men vaak foute aangiften van de toondrempel op het

spoor komen.



-6-

2.3.2 Toonaudiometer

De toonaudiometer, die bij het gehoor- en eventuele heronderzoek wordt
gebruikt, dient te voldoen aan de volgende specifikaties:

- frekwenties 500 - 1000 - 2000 - 3000 - 4000 - 6000 Hz.;

- intensiteitsniveaus tenminste tot 70 dB in stappen van 5 dB;

- geen automaat (is onbruikbaar voor 4- tot 7-jarigen);
- goed afsluitende hoofdtelefoons;

- voeding: netspanning of batterij.
Ten aanzien van ijking en herijking dient het deeladvies over de ijking
van toonaudiometers van de Gezondheidsraad (1980) te worden oprgevolgd,

onder meer inhoudende dat elke toonaudiometer tenminste eenmaal per
jaar door een erkende instantie wordt nagekeken en heriJkt.
Indien een grebruiker - om welke reden dan ook - twijfelt aan het kor-
rekt funktioneren van een toonaudiometer, dan dient hij het instrument

tussentijds te laten herijken.
Er bestaat een ruime keus uit toonaudiometers die aan de bovengestelde

voorwaarden voldoen. Hiervoor wordt verrdezen naar de bijlage 1. Het

verdient aanbeveling, zeker in de wat grotere diensten, over tenminste

een reserve-audiometer te beschikken.

2 . 3 . 3 $s!!-riiler-y99r-gs-s]!v99:1!s*

Algeneen

Bij in gebruik nemen van een audiometer moeten degenen die gaan audio-
metreren een audiogr€rm vërn zíchzeLf op laten nemen in een zeer stille
ruimte, op,ilat dit audiogran bij kontrole van het apparaat als referen-
tie kan dienen.

Om een onderzoekkamer op zijn bruikbaarheid voor audiometrisch onder-

zoek te testen, moet de onderzoeker nagaan of híl/zLj de tonen, die

bij het screeningsonderzoek worden gebruikt, op 10 dB hoort**. Is dit
het geval, dan kan worden verondersteld dat tonen van 15 dB of hoger

Deze richtlijnen zijn ontleend aan Flora van Laar "Richtlijnen voor
schoolaudiometrie", T.v.Soc.Geneesk. (1972) pag. 25-28

Hierbij is ervan uitgegaan, dat deze test wordt uitgevoerd door ie-
mand die zelf een normaal audiogran heeft

**
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zeker uorden r.IaargÍenomen door een normaal horend kind'

Kan de onderzoeker de tonen op 10 dB niet $Iaarnemen, dan moet gekontro-

leerd worden of ];-íl/ztj de tonen van 15 dB hoort. Een normaal horend

kind zal dan zeker tonen van 20 dB of hoger ldaarnemen'

Tíorden ook tonen van 15 dB niet gehoord, dan is de ruimte niet gesctrík|-

voor audiometrisch onderzoek, ook niet voor screeningsonderzoek*'

Voor elke onderzoekzitting is het noodzakelijk de audiometer te testen-

Dit kan eenvoudig gebeuren door de hoofdtelefoons op te zetten en na te

gaan of zowel rechts als links aLLe tonen, die rnen bij het onderzoek

gebruikt, hoorbaar zijn en of er geen verschil is in luidheid tussen de

tonen van dezelfde frekwentie en intensiteit, die rechts en links \{or-

den aangeboden. Het verdient aanbeveling zowel tonen van 10 of 15 dB

als Èonen van 40 of 50 dB te testen.

Bij het onderzoek zet men het kind bij voorkeur met zíin gezLcht naar

de onderzoeker. Vaak kan men door observatie aan de gelaatsuitdrukking

konstateren of er iets niet goed gaat. Sijvoorbeeld dat het kind de in-

struktie niet heeft begrepen of dat het kind 'maar wat doet of zegLt '

Ook kan.de onderzoeker een zenu$/achtig, gespannen of angstig kind Èij-

dens het onderzoek gemakkelijker geruststellen. Bij het opzetten van de

hoofdtelefoons op het hoofd van het kind moet men er zotg voor dragen

dat de beugel noch te strak, noch te los zit en dat de mernbranen van de

telefoon recht tegenover de gehoorgang zittenl Voordien heeft men gein-

spekteerd of de gehoorgang niet is afgesloten doQr waÈten of dopjes'

Als het kind een bril draagt, laat men deze afzetten'

Instmtktíe
Voor de instruktie gebruikt men de toon van 1000 Hz op 50 dB aan het

rechteroor. Men vraagt het kind de hand op te steken a1s het deze toon

hoort. Dan vertelt men het kind dat nu de tonen veel zachter gaan l/,7or-

den, maar dat hij telkens bij het horen ervan de hand moet opsteken en

bij het niet meer horen de hand moet laten zakken. Verder dat hij een

heleboel van deze zachte tonen gaat horen en dat hij elke keer de hand

moet opsteken bij horen en laten zakken bij niet horen. Het verdient

aanbeveling te demonstreren wat het kind moet doen door bij het instru-

eren de vereiste handelingen voor te doen-

* ZLe ook onder 2.4: Onderzoek met behulp van het gesproken woord en

de tympanometrie
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Sereeningsonderzoek

In een ruimte waar de onderzoeker de tonen van 10, respektievelijk 15

dB heeft gehoord, onderzoekt men het kind op 15, respektievelijk 20 dB.
Bij dit screeningsonderzoek past men de zogenaamde 'sweep-check' methode
toe (die in Engeland vanaf 1955 als standaardrnethode is voorgeschreven).
Men laat het kind met wisselende tussenpauzen (2 of. 3 te1len), waarbij
men waakt voor ritmisch aanbieden, achtereenvolgens de tonen van 1000,
2000, 4000 en 6000, en daarna weer 1000, en tensrotte 500 Hz horen.
Men biedt de tonen gedurende 2 sekonden aan (eenentwintig, tweeëntwin-
ti9). Bij niet reageren van het kind gaat men over naar de volgende
frekwentie, maar biedt, nadat de hele reeks is doorlopen, nogTmaars één-
maal de tonen aan, v/aarop niet is gereageerd.

Men kan - daar de tijd die hiervoor extra nodig is nauwerijks tett -
ook de tonen van 1500 en 3000 Hz aanbieden.
N-8.: Daar in de gemiddelde 'goede' onderzoekruimte toch nog enig omge-

vingslawaai voorkout heeft het geen zin de toon van 25O Hz in de
onderzoekreeks te betrekken, daar deze toon door dit lawaai r+rordt
gemaskeerd.

Mocht de 500 Hz op het ingestelde screeningniveau ten gevolge van het
omgevingslawaai ook moeilijk gehoord worden, dan is er geen enkel be-
zwaar tegen on bij een screeningniveau van 15 dB de 500 Hz-toon op 20

dB en bij een screeningniveau van 20 dB de 500 Hz-toon op 25 dB aan te
bieden en dit a1s Inormaal' te beschouwen.

Kontrole-onderzoek (na eerste sereening )
Alle kinderen, die op één of meer tonen aan één of belde oren niet heb-
ben gereageerd, komen in aanmerking voor een herhaling van het screening-
audi-ogram na 3-6 weken.

Hierdoor voorkomt men, dat te veel kinderen ten onrechte worden verï/ezen.
De praktijk heeft geleerd dat gemiddeld 1 op de 4 à 5 kinderen, die bij
eerste onderzoek een afwijkend screeningaudiogram hadden, bij een her-
haald screeningsonderzoek voldoende reageerden. (Oorzaken: toch niet ge-
heel doorgehad wat werd gevraagd; vooral bij jonge of geretardeerde kin-
deren, versrapping van de aandacht; tijdelijke (neus)-verkoudheden, en

dergelijke. )

Indien een kind tweemaal onvoldoende heeft gereageerd, kan men trachten
een inzicht te krijgen in de aard en ernst van de afwijking door middel
van opnemen van anamnese, inspektie van oor-, neus- en keelholte en een

drenpelaudiogram, eventueel direkt in aansluiting aan het tweede scree-
ningaudiogram.
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DrenpeLau&íogron

Per frekwentie, waarop de 15 (of 2O) dB-toon niet is gehoord, vergroot
men de geluidintensiteit (in stappen van 5 dB) totdat het kind aangeeft

de toon te hebben gehoord. Voor aIle zekerheid verhoogt men de intensi-
teit daarna nog met 5 dB, om na te gaan of het kind inderdaad blijft
aangeven te horen. Dan verzwakt men de intensiteit (net stappen van 5

dB), waarbij men doorgaat tot 5 dB onder de eerste intensiteit waar het
kind niet op heeft gereageerd.

Daarna verhoogt men de intensiteit nog eenmaal (in stappen van 5 dB).

De eerste geluidintensiteit waarop het kind dan reageert, noteert men

als de hoordrempel van de betreffende frekwentie. Ook hier moet men de

toon steeds 2 sekonden aanhouden en met ongelijke tussenpozen de vol-
gende geluidsterkte aanbieden. Soms is het nodig een kind opnieuw te
instrueren. Het kind wordt nu verteld dat hij de tonen eerst een beetje
harder en daarna weer zachter zal horen.

Afhankelijk van de kwaliteit van de onderzoekruimte houdt men voor het
drempelaudiogram 15 of 20 dB aan a1s criterium voor 'normaal' horen.

Veruijzing
Men verwijst elk kind - onafhankelijk van anamnestische of inspektiebe-
vindingen - indien in één of beide oren op 3 frekwenties in het spraak-
gebied (het gebied tussen de 500 en 4000 Hz), die minstens 1 oktaaf uit
elkaar liggen, een rverlies' van 25 dB of meer bestaaÈ, dat wil zeggen

als het kind pas aangeeft te horen bij tonen van 25 dB of luider (noge-

Iijke kombinaties minstens één oktaaf: 500-1000-2000; 1000-2000-4000;

750-1500-3000; een of meer oktaven: 500-2000-4000; 75O-2OOO-4000 Hz;

enzovoort. ) .

Maar ook als in één of beide oren in het gebied van 500-5000 Hz op één

willekeurige frekwentie één toon pas wordt gehoord bij 40 dB of luíder.
Men verwijst kinderen met verliezen, die geringer zijn alleen als óf
anamnestisch óf op grond van inspektiebevindingen hiertoe aanleiding is.
Bijvoorbeeld een kind, dat recidiverend (Iicht) verkouden is èn dat
tweemaal achtereen met minstens een maand tussenpoos een afwijkend au-

diogram heeft, komt in aanmerking voor een verwijzing. Bij massa-onder-

zoek is namelijk gebleken, dat van de honderd verkouden kinderen slechts
ongeveer 10 kinderen ook bij een tweede onderzoek een afwijkend audio-
gram hebben. Deze kinderen vragen extra aandacht en kontrole.
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Erekuentie uan het au&íometrisch ond.erzoek

Reeds in de aanvang is medegedeeld dat het gehooronderzoek een onder-

deel vormt van het periodiek geneeskundig onderzoek. Uit de door de

stuurgroep SOOS gehouden enguëte rgehooronderzoek in de schoolgezond-

heidszorgr blijkt dat dit op alle kleuterscholen minstens één keer, op

de lagrere scholen twee (of drie) keer en op scholen voor voortgezet on-

derwijs doorgaans één keer (zelden twee keer) plaatsvindt.
De frekwentie: éénmaal op de kleuterschool, tweemaal op de lagere school

en éénmaal op de scholen voor voortgezet onderwijs wordt de minimum fre-
kwentie geacht. In het voortgezet onderwijs dient het gehooronderzoek

tegen het einde van de leerplichtige leeftijd plaats te vinden.

Ond.ey,zoekers

Het gehooronderzoek behoort door het team van schoolarts en schoolver-
pleegkundige of assistente te worden uitgevoerd.
Het audiometrisch gedeelte wordt volgens de reeds ver.melde enquëte in
70t door de schoolverpleegkundige of assistente verricht, in 10* door

de arts en in 208 door beiden. Het verdient aanbeveling dat voor de

schoolverpleegkundige of assistente een opleiding schoolaudiometrie
wordt ingesteld.
Het is belangrijk dat ook de schoolarts een goede vaardigheid bezit en

onderhoudt in het audiometrisch onderzoek. Het zou onjuist zijn als hij
het audiometrisch onderzoek altijd aan de hulpkracht overlaat, omdat hij
dan zijn vertrouwdheid hiermede zou verliezen. Het verdient dan ook aan-

beveling dat. hij in dubieuze of afwijkende gevallen zo rpgelijk samen

met de verpleegkundige of assistente het onderzoek kan herhalen.

2.4 Onderzoek met behulp van het gesproken woord en de

tympanometrie

Gesprek. De eenvoudigste vorm is het gesprek op normaal konversatieniveau
op verschillende afstanden. Dit geefÈ de onderzoeker op ongedwongen wij-
ze een globale indruk van het gehoor.

Fluisterspraak. Gehooronderzoek door middel van fluisterspraak is onbe-

trouwbaar en als methode van gehooronderzoek in de schoolgezondheids-

zorg onbruikbaar.
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Plaatjestest. Bij kleuters, \daarbij de audiometrie mislukt, geeft het

laten aanwijzen van plaatjes, die door de onderzoeker worden genoemd,

enig inzicht in de gehoorsfunktie van het kind (test van Manschot en

Bonnema).

Ze1fs is daarmee een indruk te krijgen van de kwal-iteit van de slecht-
horendheid, discant slechthorendheid of een meer gelijkelijk verdeeld

gehoorverlies.
Monosyllabenondey.zoek. Hierbij worden éénlettergrepige woordjes uitge-
sproken, ïraarvan een deel met vooral lage frekwenties (bal , bot, ttoer,

dor, deur, woud etcetera) en een deel met rzooral hoge frekwenties

(spits, vies, vast, muis, kurk etcetera). Ook wordt een reeks woordjes

aangeboden die slechts in de slotmedeklinker verschillen (Iap, Iak, laf,
las, lat etcetera).
Tyntpanometr-íe. Funktiestoornissen in het middenoor kunnen het best opge-

spoord worden door middel van tlmpanometrie waamee de akoestische im-

pedantÍe wordt gemeten. De voordelen van deze methode zijn dat dit on-

derzoek geen geluidseisen stelt aan de onderzoekruimte en dat er welnig

medewerking van het kind nodig is. Qmpanometrie is in de uitvoering

zeer eenvoudig, doch voor de interpretatie zijn kennis en ervarig nodig.

In ruimten waar de onderzoeker tonen van 15 dB niet kan horen is deze

methode de enig mogelijke. In deze ruimten is namelijk toepassing van

de toonaudiometrie door. het omgevingslawaai niet aanvaardbaar.

Bepaling van de stapedius-reflexdrempel kan inzicht geven in de gehoor-

scherpte.
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3. OPLEIDING SCHOOLAUDIOMETRIE

3.1 Doel

Het doel van de opleiding schoolaudiometrie 1s het opleiden voor het
diploma schoolaudiometrist. Een schoolaudl-ometrist is iemand die in
staat is routinematig gehooronderzoek bij schoolkinderen uit te voeren
onder supervisie van en in semenwerking met een schoolarts.

3.2 Deelnemers

De deelnemers aan de opleiding schoolaudiometrle zijn verpleegkundigen
en assistenten werkza.m in schoolgezondheidszorg dle door de werkgever
op advies van de schoolarts worden aangevrezen. Van belang is dat de

deelnemers geacht worden de opleiding met vrucht te kunnen volgen door
het bezitten van interesse en accuratesse.
De vereiste basisopleiding is:

1. verpleegkundige;

2. assistente met het diplona doktersassistente;
3. assistenÈen die naar het oordeel van de S.A.O. in aanmerking

komen voor het volgen van zulk een:cufsus.

3.3 Vakken

De opleiding vindt plaats in de volgende zeven valcken:

- fysica van het, geluid
- anatomie en fysiotrogie (oren en gehoor)

- pathologte (van het gehoor)

- anannese

- onderzoek van het gehoor

- apparatuur en onderzoekruÍmte

practicun
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3.4 Ti j dsduur

De kursus duurt drie dagen van e1k 6 uren in totaal dus 18 uren. Deze

uren worden als volgt verdeeld:

a. fysica van het geluid

b. anatomie en 'fyslologie
c. pathologie
d. anannese

e. apparatuur en onderzoekruimte

f. onderzoek van het gehoor

semenvatting, bespreking
practictrm

9.
h.

2 uur

2 uur

2 uur

1 uur

1 uur

4 uur

tuurl
5uurl

2 dagen

1 dag

3.5 Capaciteit

Het theoriegedeelte 13 !/m f) zou aan een rplenairer groeP van bijvoor-
beeld 45 deelnemers kunnen worden gegeven. Het overlge kursusgedeelte

(g en h) kan beter plaatsvinden In subgroepen van bljvoorbeeld 15 deel-

nemers.

Deze verdeling heeft het voordeel van een grotere efficiëntie van de op-

leiding en biedt aan de deelnemers de mogeliJkheid om het theoriegedeel-

te te verwerken en nader te bestuderen voordat men terugkomt voor de

derde dag. Deze derde dag kan dan deels besteed worden aan een samenvat-

tende bespreking van belangrijke punten en vervolgens gewijd zijn aan

apparatuur, onderzoekruimte en practicum. Eet lijkt zinnÍg om met deze

kursus ervaring op te doen alvorens tot meer kursussen te besluiten.

3 .6 D j-p loma

De opleiding wordt afgerond met een exËrmen en een diplona.

3.7 Kosten

De kosten voor deze opleiding bestaan uit de volgende posten:



-1,4-

- docenten

- onderwl.JsruLnte

- onderwLJsnlddelen

- examens

3.8 organisatie en uitvoerlng

De opleiding schoolaudlometrLe dLent te ressorteren onder de Stichting
Audiologische Opleidingen.
Het bestuur van deze stLchting is sanengesteld uÍt vertegenwoordlgers

van!

Nederlandse Vereniging voor audiologle;
Nederlandse keel-, neus-, oorheelkundige verenlging;
FENAC (Federatle van Nederlandse AudLologische Centra);
Nederlandse Vereniging voor Àrbeids- en Bedrtjfsgeneeskunde;

Nederlandse Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg.

Voornoemde stichting verzorgt de audiologtische opleÍdingen \roor de au-

diologische assistenten van de audLologl.sche lnstituten voor de KNO-

artsen en de arbeids- en bedrLJfskundlge dLensten en op korte temiJn
voor de schoolgezondheidszorg.
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VRAGEN BETREFTENDE HET GEEOOR OP EEN ANAUIIESE.FORI{T'LIER VOOR SCEOOL-

OIIDERZOEK

- ZLTn er klachten over het gehoor of bestaat er verdenking op vetmin-
derd gehoor? Betreft. dit beide oren of één oor? In het laatste geval:
welk oor?

- Zí1n er perioden §reweest van slecht horen? Zo )az kwanen die vaal<
voor (bijvoorbeeld blj elke verkoudheld) en duurden dgze lang?

- Is er oorpijn geweest? Een lopend oor? Zo ja: welk oor?

- Slaapt het klnd (of de tiener) met de mond open? Snurkt hij vaak/
of steeds/of alleen tJ-jdens verkoudheden?

-. Heèft hiJ vaak of steeds een verstopte neus of een vleze neusafschei-
dlng (snotneus) ?

- op welke leeftijd glng het kl.nd praten? Op welke leeftlJd kwanen
de eerste woordjes (meer dan alleen 'mamai ) ?

- zL)n er problemen (geweest) met de spraak?

- Is de'spraak duidelijk?

- Heeft hÍj een operatie ondergaan ln de keel? Betrof dat de verwiJde-
ring van de neusamandel en/of van de keetamandelen?

- Heeft hij een ooroperatie ondergaan (trommelvllesbuisjes bijvoorbeeld)?

- Komt er in de familie (vader, moeder, broers, zusters) slechthorend-
heid of doofheid voor?

- Komt hij,/kon jij veel in lawaai? BiJvoorbeeld door:

- versterkte muziek (disco)

- bromfiets

- rnrurwerk

- \nrurwapens

- machines

- Is de toekomstige beroepskeuze al bekend?


