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Stelling en 

behorende bij het proefschrift 
Attitude and illness behaviour in hearing impaired elderly 

van R.H.S. van den Brink 

De factoren van het (aangepaste) Health Belief Model bieden een meer 
fundamenteel inzicht in de invloed van de houding op het ziektegedrag 
van slechthorenden, dan de gebruikelijke, globale concepten 'positieve 
versus negatieve houding' en 'mate waarin men gemotiveerd is'. 

2 Een positieve score bij gehoorscreening die voor de betrokkene onver­
wacht komt, dient niet direct gevolgd te worden door een verwijzing 
voor hoortoestelaanpassing, maar door counselling gericht op bet 
bevorderen van inzicht in de effecten van de slechthorendheid op het 
eigen Ieven en dat van anderen. 

3 Counselling met betrekking tot bet stigma verbonden aan slechthorend­
heid en hoortoestel, is vooral van belang voor mensen die hun gehoor­
problemen wei met de huisarts bespreken maar geen hoortoestel willen 
proberen. 

4 De waarschuwing, dat te hoge verwachtingen van een behandeling 
zullen leiden tot teleurstelling, is vaak onterecht (dit proefschrift; 
Oosterhuis, 1993). 

Oosterhuis A. Verwachte en gerealiseerde vooruitgang bij een gedragstherapeutische 
slaapcursus. Gedrag en Gezondheid 1993; 21: 75-83. 

5 Niet zozeer de mensen die voor een hoortoestelaanpassing komen op 
aandringen van hun sociale omgeving hebben behoefte aan counselling, 
maar zij die komen in de hoop op een andere oplossing dan een hoor­
toestel. 

6 Op basis van hun grote invloed op het hulp-zoeken voor gehoorproble­
men en bet succes van een hoortoestelaanpassing, dienen de mensen uit 
de directe omgeving van de slechthorende betrokken te worden bij de 
audiologische hulpverlening. 

7 Een belangrijke tekortkoming van het (aangepaste) Health Belief Model 
is zijn statische karakter; beslissingen met betrekking tot het ziektege­
drag worden voorgesteld als eenmalige gebeurtenissen en niet als een 
proces waarin plaats is voor leren door ervaring. 



8 Counselling als onderdeel van de hoortoestelaanpassing dient niet uitge­
voerd te worden door een gespecialiseerde hulpverlener, maar door 
degene die bet hoortoestel aanpast. 

9 Een verbetering op een test voor spraakverstaan is een voorspeller van, 
maar geen maat voor, bet succes van een hoortoestelaanpassing. 

10 Een 06-gehoortest-lijn (die enige tijd heeft bestaan) biedt - mits be­
trouwbaar - een goede mogelijkheid om bet eigen gehoor eens te contro­
leren, zonder dat anderen dat hoeven te weten. 

11 Er is grote behoefte aan onderzoek naar de rol van huisartsen en KNO­
artsen bij bet bulp-zoeken voor slecbtborendbeid. 

12 Gerontologiscbe tbeorieen omtrent sociale1 en cognitieve2 veranderingen 
bij bet ouder-worden, worden vertekend door de gevolgen van ouder­
domsslecbtborendbeid als 'vergeten volksgezondheidsprobleem'3• 

l: Gilhome Herbst K. Psycho-social consequences of disorders of hearing in the 
elderly. In: Hinchcliffe R, ed. Hearing and balance in the elderly. Edinburgh: Chur­
chill Livingstone, 1983. 

2: Rabbitt P. Mild hearing loss can cause aparrant memory failures which increase 
with age and reduce with IQ. Acta Otolaryngologica 1991; Suppl. 476: 167-76. 

3: Grote JJ. Slechthorendheid, een vergeten volksgezondheidsprobleem. Nederlands 
Tijdschrift voor de Geneeskunde 1992; 136: 2404-6. 

13 Verpleeg- en verzorgingshuizen dienen een vertrouwenspersoon aan te 
stellen waar aile betrokkenen, inclusief personeelsleden, terecbt kunnen 
met klacbten over een onheuse bejegening van bewoners. 

14 Het verdient aanbeveling bij depressieve patienten na te gaan in welke 
mate bet effect van bebandeling door middel van praten dan wei pillen 
athangt van hun houding ten aanzien van deze behandelingen. 

15 Onderzoek in de psychologie is vaak werken aan de grenzen van bet 
meten. 

16 Voor bet begrip van slecbthorendbeid is bet een voordeel om als 
Hollander in Groningen te wonen. 

17 Jonge ouders vertonen een typische vorm van ouder(doms)-slecht­
horendheid wanneer zij in "baba' en "nana" toch duidelijk "papa" en 
"mama" menen te verstaan. 


