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Voorwoord

Als eerste wil ik Mevr. Wijke van der Kooi, de Netidse Vereniging Voor Slechthorenden
(NVVS) en alle mensen die mee hebben gedaan aandktzoek bedanken. Zonder hen had
dit onderzoek niet plaats kunnen vinden. Dr. J@tiema bedankt voor de goede begeleiding.

Verder alle andere mensen die geduld hebben gehart diebben geholpen om deze scriptie
af te ronden en af te studeren.

Hyperacusis is een vrij onbekende aandoeninigetnmvas dan ook erg interessant om me
hierin te verdiepen. De impact die hyperacusisthegehet leven van mensen is enorm groot.

Het is dan ook echt nodig aandacht te schenkediagrobleem en hier nog meer onderzoek
naar te doen.

5
© Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid 2007 Gemma Kok



Samenvatting

Hyperacusis is een overgevoeligheid voor geluidriipmensen last en soms pijn
ondervinden wanneer ze blootgesteld worden aandyélet gaat hierbij om ‘normale’
geluiden zoals het rammelen van bestek, verkeeiisigel of het geluid van menselijke
stemmen. De oorzaak van deze aandoening in nogemtbeHyperacusis komt vaak samen
voor met andere aandoeningen zoals tinnitus (aalien gehoorverlies. Omdat geluiden
overal zijn zal deze aandoening waarschijnlijk \iegdact hebben op het leven en
functioneren van mensen.

In dit onderzoek is daarom gekeken wat de prediapact van hyperacusis is op het
psychisch, fysiek en sociaal functioneren en deakwaliteit van leven. De globale
kwaliteit van leven is de subjectieve manier waargmsen hun leven waarderen en kan
gemeten worden aan de hand van een rapportcijieectilere onderzoeken kwamen
gevolgen als vermoeidheid, slaapproblemen, angstigiepressieve gevoelens en
verminderde sociale activiteiten naar voren. lrodiderzoek is nagegaan in welke mate deze
gevolgen zich voordoen in de onderzoeksgroep. Yasdgekeken hoe deze gevolgen van
hyperacusis in relatie staan tot de hinder die mrensdervinden van hyperacusis en de
manier waarop mensen hun globale kwaliteit vanievaarderen. Om deze relatie verder uit
te diepen is ook gekeken naar de invloed van @enradiérende variabelen neuroticisme,
waargenomen controle en acceptatie.

In het onderzoek is gebruik gemaakt van standaagawlijsten die al vaak gebruikt
zZijn bij soortgelijk onderzoek en betrouwbaar ehdeazijn gebleken. Met behulp van de
Nederlandse Vereniging Voor Slechthorenden (NV\@itactpersoon mevr. Wijke van der
Kooi) is er een onderzoeksgroep gevormd van 19gerekelde hyperacusispatiénten.

Uit het onderzoek kwam naar voren dat de ondereogtaep hun globale kwaliteit
van leven gemiddeld met een 5.7 beoordeelt. Vekgalenet de Nederlandse bevolking die
gemiddeld een 7.5 scoort is dit een erg laag cifferder bleken depressieve en angstige
gevoelens vaak voor te komen, gemiddelden zatethhehcut-off punt (8.0) dat een indicatie
geeft voor het bestaan van een klinische depressiegst (scores respectievelijk: 7.1 en 7.0).
74.5 % van de mensen gaf aan last te hebben varoegtheid en 47.9% van de mensen
vermeldde slaapproblemen. Ongeveer de helft vamnderzoeksgroep is gestopt met werken
door hun hyperacusis (48.7%) en tot slot valt leetigdelde van de proefpersonen in de
categorie ‘matig eenzaam’. De impact van hyperadisiek op alle onderzochte
levensgebieden erg hoog te zijn. De relatie tudsegiobale kwaliteit van leven en de hinder
ondervonden door hyperacusis werd vooral verootziad de waargenomen controle

(beta=.294, p<.01) en depressie (béta=-.465, p¥.00dargenomen controle en depressie
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kwamen beide als belangrijkste variabelen naamvbije het verklaren van variantie in de
globale kwaliteit van leven. Behandeling zou dak oede gericht moeten zijn op het
versterken van de waargenomen controle en het mderén van depressieve gevoelens.

Summary

People with hyperacusis are highly sensitive tmdsuWhen exposed to sounds they
experience inconvenience and sometimes even plagsdunds in question are ‘normal’
environmental sounds like the clanging of cutl@eople voices or the sounds of traffic
passing by. The cause of this disorder is stillkmatwn. Hyperacusis is often accompanied by
other disorders like tinnitus or hearing deficBecause sounds are around almost everywhere
this disorder will probably influence the lives afuhctioning of people with hyperacusis.

With this research it is tried to examine the eauences of hyperacusis for the
psychological, physical en social functioning ahe ¢jlobal quality of life. The global quality
of life is a subjective way in which people valheit lives, which can be measured with a
report mark (a figure between 0 and 10). From previresearch we have learned that
consequences of hyperacusis are fatigue, sleepifidgons, depressive and anxious feelings
and a reduction in social activities. In this reshahese consequences were examined and
moreover the precise relationship of these consempse the inconvenience of hyperacusis
and the global quality of life were unravelled. Téféects of the intermediate variables
neuroticism, perceived control and acceptance steidied for further deepening and
knowledge about the relationship.

In this research standard measures were used) wigie also used in former
comparable research and have proven to be rebalolevalid methods of measurement. With
assistance of the Dutch Association of the Hedrimggired (NVVS, contact person Mrs.
Wijke van der Kooi) 192 self reported hyperacusignts were gathered.

The research indicated that de research grougddheir own global quality of life
with a mean grade of 5.7 which is a very low m@hke mean figure in the Dutch population
is 7.5). Depressive and anxious feelings often meduwithin the research group, mean
scores were close to the cut-off point (8.0) wigoles an indication of clinical depression or
anxiety. 74.5% of the people declared to struggtk fatigue and 47.9% of the research
group mentioned sleeping problems. Around halhefresearch group quit their job due to
their hyperacusis (48.7%) and finally the mearhefriesearch group fell in the category
‘moderately lonely’. The influence of hyperacusisall these life dimensions appeared to be

very high.
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The relationship between inconvenience from hypesiacand the global quality of life
appeared to depend on the rate of perceived cdbtd=.294, p<.01 and depression (béta=-
465, p<.001). The main variables to explain theéavee in the global quality of life in this
research were depression and perceived contralré-tlierapy should be aimed at the

reduction of depressive feelings and the incredpemeived control.
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Hoofdstuk 1. Inleiding

Hyperacusis, oftewel overgevoeligheid voor gelisceen vrij onbekende aandoening die
zorgt voor veel problemen bij mensen die eraaetijdit onderzoek is uitgevoerd om een
beter inzicht te krijgen in hoeveel hinder hypesisweroorzaakt en hoe mensen met deze
aandoening in het dagelijks leven functioneren yxisch, fysiek en sociaal gebied.

De hoofdvraag van dit onderzoek is: wat is de dlkwaliteit van leven voor mensen met
hyperacusis, en welke factoren zijn daarop varoew?

In dit hoofdstuk wordt eerst besproken wat hypesacprecies is, wat de oorzaken, de
prevalentie, de gevolgen en de behandelmogelijkheijie. Vervolgens worden de

onderzoeksvragen en het onderzoeksmodel beschreven.

1.1 Hyperacusis

Mensen die lijden aan de aandoening hyperacusedenaich ongemakkelijk bij het horen
van geluiden die voor de gemiddelde toehoorderaigestorend worden ervaren. In bepaalde
gevallen worden ‘normale’ geluiden zelfs als pjjnlervaren. Dit ongemak, of deze pijn,
wordt veroorzaakt door een abnormale hoge actigeram het auditieve systeem. De centrale
verwerking van geluiden in de auditieve paden iawederd waardoor er een abnormale sterke
reactie plaatsvindt na blootstelling aan gemiddedkiidsniveaus (Jastreboff & Jastreboff,
2001). Bij hyperacusis heeft het gehoor in min @&endlere mate zijn dynamisch vermogen
verloren, dat wil zeggen het vermogen, om zich swesh te passen aan verschillende
geluidssterkten (Jastreboff & Jastreboff, 2001)oNseelden van geluiden waar mensen met
hyperacusis last van kunnen hebben zijn: watekeezsgeluiden, rammelende borden en
bestek, elektrische apparaten, apparatuur, geluidate natuur, afzuigkappen, menselijke
stemmen en geritsel van kranten (van der Kooi, O@2nsen met hyperacusis hebben de
hele dag en nacht door last van geluiden om zielm.hdet woord hyperacusis stamt af van
het Griekse woord voor horen ‘akuoo’ en betekettetik: ik hoor te veel. Hyperacusis kan
mensen van alle leeftijden treffen en is vaak cisadnvan aard (van der Kooi, 2002).

Uit de literatuur komt naar voren dat het hebbem kgperacusis grote gevolgen heeft voor
het dagelijkse leven. De invloed van hyperacusidiogrse levensgebieden zoals werk en het

sociale leven, kan een lagere kwaliteit van lee¢mgévolg hebben (Hallberg et al, 2005).
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1.1.1. Diagnose hyperacusis

In deze paragraaf zal uitgelegd worden hoe merdeéotiagnose hyperacusis kan komen.
Maar eerst zal kort worden ingegaan op de werking et oor. Op deze manier kan er een
beter beeld worden gevormd van hoe mensen horemaar een eventuele fout of

beschadiging zich zou kunnen bevinden.

Werking van het oor

Figuur 1.Het oor
Bron: http://www.xs2-school.nl/Hoe_werken_je_oren.lml

Geluiden verspreiden zich via de lucht door middah geluidsgolven die door mensen
gehoord kunnen worden. Het aantal geluidsgolvenspeonde bepaalt de hoogte van het
geluid. Een hoge toon bestaat bijvoorbeeld uit gadlidsgolven die zich snel verplaatsen.
Het buitenoor (zie nummer 1) bestaat uit de geraggen de oorschelp. Aan het eind van de
gehoorgang zit het trommelvlies en deze vormt @agvan het buitenoor met het middenoor
(zie nummer 2). Het buitenoor vangt het geluid ndeddt dit verder via de gehoorgang. De
gehoorgang werkt als versterker waardoor het trdwii@e gaat trillen en het geluid verder
wordt geleid naar het middenoor. Hamer, aambeelstiggbeugel in het middenoor werken
als een hefboom de luchttrillingen naar het binoen@ttp://www.xs2-school.nl) Het
binnenoor bestaat uit het slakkenhuis (cochlea, rmimmer 3). Fijne haarcellen in het
slakkenhuis reageren op de trillingen uit de gepawog. Door de bewegingen van de
haarcellen ontstaan elektrische stroompjes diel@igehoorzenuw informatie vervoeren over
de individuele frequenties van elk geluid dat weeno 1/20 seconde later bereikt deze

informatie het gehoorgedeelte van de hersenergndpdrele kwab. Pas hier vindt de bewuste
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waarneming van geluiden plaats. Er is dus nog gé&rd waargenomen totdat de boodschap
het bewustzijn bereikt. Tijdens dit hele procesdvier veel complexe verwerking plaats.

Vanuit de evolutietheorie gezien is het bestaan emm dergelijk systeem erg handig om
potentiéle bedreigingen uit de omgeving zo vroegetifk waar te nemen. Bepaalde signalen
kunnen versterkt worden en andere worden weer dnddrzodat er aandacht geschonken
kan worden aan relevante informatie. Dit systeen zije centrale auditieve verwerking is

zo'n sterk mechanisme dat het getraind kan woideikan door het geven van veel aandacht

een zwak geluid juist als heel luid en onplezigraargenomen worden (Hazell et al, 2002).

Loudness Discomfort Levels (LDL)

Er is nog geen duidelijk geaccepteerde methode ast te stellen of er sprake is van
hyperacusis maar over het algemeen wordt er geweétt Loudness Discomfort Levels
(LDL’'s). Deze geven, door mensen gradueel bloditélen aan geluiden, aan vanaf welk
geluidsniveau mensen last beginnen te ervaren ghrdgn (Anari et al, 1999). ‘Normale’
mensen, die niet aan hyperacusis lijden kunnentalegeduiden aan tot 130 decibel (dB). Dit
is de geluidsgrens. De geluidsniveaus zijn aangagév dB en door te bepalen vanaf welk
niveau een persoon last ervaart kan in redelijkeerda ernst van het probleem weergegeven
worden. Een verminderde geluidstolerantie komtthg door een verminderde LDL. Om
een indruk te geven van het aantal dB waaruit nieromgevingsgeluiden bestaan worden in
figuur 2 een paar voorbeelden weergegeven.

Geluiden in dB
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Figuur 2 Geluiden in dB

(www.dangerousdecibels.grg
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De geluidsniveaus waarbij mensen last beginnemterwinden verschillen onder mensen
met hyperacusis. Er wordt vaak gezegd dat een L&l onder de 90db aangeeft dat iemand
hyperacusis heeft. Toch lijken LDL’s ook niet gegaen hyperacusis te classificeren. Onder
hyperacusis patiénten in een onderzoek van Anaal €1999) bleken verschillen in LDL's
voor te komen van 34-45db tot en met 110 dB opfediguenties (Anari et al, 1999).

Tevens is de last die iemand ervaart van hyperai@esi subjectieve beleving en kan dit dus
niet alleen maar bepaald worden door de LDL waaxdeneen persoon te meten. Om toch
een soort indeling te maken in de mate van ernsthyperacusis kan de last die mensen van
hyperacusis ondervinden uitgedrukt worden in vellgtitde categorieén op basis van LDL
waarden (hyperacusis, New scientist, 2006). Hiezonalgen de categorieén van last die
ervaren wordt door mensen met hyperacusis. Teveas dierbij bepaalde gevolgen van

hyperacusis vermeld, waar later verder op ingegahworden.

Tabel 1.1Categorieén hyperacusis

| Categorie | Omschrijving
Categorie 0 | Geluiden vanaf 85 dB worden als luid waargenomearnte hyperacusis
heeft geen negatieve invioed op het leven van paté

Categorie 1 | Voor geluiden vanaf 80-85 dB is bescherming nodiprvde oren. De
hyperacusis beinvloedt het leven slechts in beperiite.

Categorie 2 | Geluiden vanaf 65 dB worden als luid waargenomegt, dat hierbij

bijvoorbeeld om een normale conversatie (zie figljur Hyperacusis heefI
een redelijke invioed op het leven, sommige patiéngluiten zich af van
lawaaiige omgevingen. Angst voor geluiden kan essblpem worden in
deze categorie.

Categorie 3 | In deze categorie vormt de hyperacusis een gramilgem voor patiénten
Mensen ervaren geluiden vanaf 50 dB al als vedlite De hyperacusis
maakt het dagelijkse leven erg moeilijk en mensegirinen last te krijgen
van angst, slaapproblemen en pijnlijke oren.

Categorie 4 | Mensen ervaren ontzettend veel problemen als gexenhgde hyperacusis
Zelfs geluiden onder de 50 dB worden als veel te hwaargenomen.
Wanneer mensen tot deze categorie behoren is it bnmogelijk om
normaal te leven. Gewone communicatie is niet mgpgeh het horen van he
eigen stemgeluid is voor veel patiénten meer daraaskunnen. Angst
depressie, slaapproblemen en pijnlijke oren zijrkeln klachten waar
patiénten in deze categorie last van kunnen hebben.

(Hyperacusis New Scientist)
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1.1.2. Oorzaken van Hyperacusis
Er is nog veel onduidelijkheid over de preciezezaak van hyperacusis. Doordat er weinig
adequate, empirische data zijn, is het erg moeailitkde eventuele validiteit van theorieén te
toetsen over potentiéle mechanismen die verantvetijedzouden zijn voor hyperacusis
( Jastreboff & Jastreboff, 2001). Hier onder stdarzaken die waarschijnlijk in relatie staan
tot de oorzaak van hyperacusis weergegeven.

Blootsteling, vroeger en nu, aan hard lawaai opvelkvloer of (te) harde muziek

Hoofdletsel, waaronder "whiplash"

Ooroperaties of uitspuiten van het oor

Gebruik van bepaalde medicijnen

Een tumor in het hoofd

Ziekte van Lyme (tekenbeet)

Hersenletsel

Vuurwerk of een andere plotselinge blootstelling kavaai

Problemen met kaakgewricht
(www.nvvs.nl)
Hyperacusis kan onafhankelijk van andere mediscagndses bestaan maar het kan ook
samengaan met meer complexe problemen. Dit samemgatandere aandoeningen heeft
voor het ontstaan van vele hypothesen over de abrzn hyperacusis gezorgd.
In de literatuur komen vooral twee hypothesen waaen over de locatie van de oorzaak van
hyperacusis. Zo zou de oorzaak kunnen liggen imwerkingsprocessen in het centrale
zenuwstelsel of in een beschadiging of afwijkingh iaet mechanische systeem in het

gehoororgaan.

Centraal zenuwstelsel

Meestal wordt de oorzaak van hyperacusis in hetralenzenuwstelsel gezocht. Het vaak
samengaan van hyperacusis met andere aandoenirgesrt |bewijs voor deze
veronderstelling. Hyperacusis blijkt bijvoorbeeldak samen te gaan met gehoorverlies en
tinnitus. Tinnitus is geen ziekte maar een symptomaarbij men geluiden hoort die
veroorzaakt worden door het gehoorsysteem zelf.eDgeluiden zijn waarschijnlijk
compensatie mechanismen die deel uitmaken van wheate functie van het gehoorsysteem.
Het gaat hierbij om een heel scala aan geluideits z@sizen of fluiten, dit alles in de
afwezigheid van externe geluiden (Nelson & Cher@420Het probleem bij tinnitus ligt niet
in het soort geluiden dat men hoort maar in desstrdie het met zich meebrengt

(www.tinnitus.org. De overeenkomst tussen tinnitus en hyperacagiat ze beide te maken

hebben met een verandering van waargenomen geluid.
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Ongeveer 86% van de mensen met hyperacusis hdetinmitus. 78% van de mensen met
hyperacusis heeft ook gehoorproblemen (Hyperadueisvork, 2007). Op basis van deze
gegevens is er een hypothese ontwikkeld die stliddze drie aandoeningen veroorzaakt
worden door aanpassingen die gedaan worden in didtate zenuwstelsel. Een trauma,
verandering of verwonding van het auditieve pad, éavoor zorgen dat de input die iemand
ooit binnenkreeg, vermindert. Het centrale zenulsstegyaat dan compenseren als reactie op
deze verminderde input. Verhoogde luidheid vanidely suizen van oren of een afname van
geluidsduidelijkheid kunnen hiervan een gevolg .zijHyperacusis kan bijvoorbeeld
veroorzaakt worden doordat neuronen overgevoeligl@rg er nieuwe neuronale connecties
ontstaan of doordat bepaalde signalen niet meegrdnekt kunnen worden. Bij gehoorverlies
kan het auditieve systeem het volume, bij wijze spreken, verhogen om het gehoor te
verbeteren. Gehoorverlies komt ook vaak voor hifadinnitus.

Hyperacusis gaat ook vaak samen met de ziekte yarel een ziekte die wordt veroorzaakt
door een tekenbeet. De behandeling van hyperaalsigevolg van een tekenbeet, met het
medicijn carbamazepine blijkt de hyperacusis temiederen en LDL's met 20 dB te
verhogen. Hyperacusis voorkomend na de ziekte vamellijkt ook een verminderde
drempel voor licht en trillingen met zich mee tergen. Bij de ziekte van Lyme zijn het
limbische systeem en de amygdala betrokken, twesehgebieden die psychofysiologische
effecten moduleren (Katzenell et al, 2001). De rijidneid tot behandeling van hyperacusis
bij de ziekte van Lyme lijkt te verwijzen naar emorzaak in het centrale zenuwstelsel. Toch
zou het hier ook kunnen gaan om een omkeerbare vannhyperacusis.

Migraine komt ook vaak voor in combinatie met hygmersis. Migraine is een aan één zijde
voorkomende sterke hoofdpijn met een stekend, ldngf bonzend gevoel. Het verschil in
LDL’s van mensen met migraine en een controlegrbégek 12.1 dB te zijn. Migraine gaat
ook vaak samen met een overgevoeligheid voor Bchtvaarschijnlijk ook andere stimuli.
Deze overgevoeligheid komt voor bij aanvallen vaigraine en suggereren een centraal

verwerkingsmechanisme als oorzaak.

Serotonine

Er wordt verondersteld dat de neurotransmitter tearne iets te maken heeft met
hyperacusis. Zo is uit onderzoek met ratten geblellat serotonine zorgt voor een
verminderde auditieve input in de voorhersenen {&all et al, 2001). Hyperacusis komt
voor bij mensen met depressie. Mensen die lijden dapressie hebben weken tot
maandenlang last van een zwaarmoedige stemmingaltezhaal bijkomstige klachten.
Medicijnen tegen depressie (Imipramine) blijken eemstig effect te hebben op zowel de
depressie als op hyperacusis. Aangezien de megliciiggen depressie serotonine bevatten
zou dat tot de veronderstelling kunnen leiden dgtetacusis iets te maken heeft met
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verminderde serotonine niveaus in de hersenen €ializet al, 2001). Ook zijn selectieve
serotonine heropname onderdrukkers effectief geblék het verminderen van klachten van
hyperacusis (Gopal et al, 2000). Dat serotoning fetmaken heeft met hyperacusis zou
veroorzaakt kunnen worden door een verstoring irse®toninereceptor genaamd 5 H-T.
Deze verstoring of beschadiging in 5 H-T is ookayeden bij migraine, depressie en tinnitus.
Al deze gegevens leveren enige ondersteuning v@biydothese dat hyperacusis veroorzaakt
zou worden door veranderingen die plaatsvindereinckntrale zenuwstelsel. Toch blijft de
oorzaak-gevolg relatie nog onduidelijk. Was er dijsbeeld eerst sprake van hyperacusis of

eerst sprake van een andere afwijking?

Mechanisch systeem

De oorzaak van hyperacusis wordt niet altijd in cmtrale verwerkingsprocessen in de
hersenen gezocht. Zo zijn er mensen die denkerhyfsracusis veroorzaakt wordt door
beschadigingen aan het mechanische systeem inehebigrgaan. Argumenten voor deze
overtuiging komen voort uit het feit dat hyperasugaak ontstaat na blootstelling aan zeer
harde geluiden of bijvoorbeeld een klap op het doblyperacusis wordt hierbij veroorzaakt
door extreme belasting van het gehoor (Heerens})20® een onderzoek (Schmuziger et al,
2006) rapporteerde bijvoorbeeld 13% van 52 menseh akoestisch trauma, hyperacusis.
Informatie over de ernst van de hyperacusis ontbija#tit onderzoek maar hyperacusis leek
in deze studie voor meer stress te zorgen dariusof andere problemen met het gehoor. Uit
deze studie bleek dat hyperacusis een belangrgikielusymptoom is na blootstelling aan
intensieve geluidsniveaus. Subtiele veranderingestei cochlea lijken aanwezig te zijn in de
meerderheid van de oren na blootstelling aan irgeascontinue of impulsieve blootstelling
aan lawaai. Waarschijnlijk zijn het deze subtiedeanderingen die verantwoordelijk zijn voor
zaken als tinnitus of hyperacusis (Schmuziger e2@06). In een ander onderzoek onder
mensen die door hun werk blootgesteld worden aagehgeluiden (Katzenell et al, 2001)
bleek het LDL af te nemen wanneer iemand langestgksteld was aan lawaai. Dit houdt in
dat men gevoeliger werd voor geluidsniveaus waanbieren nog ‘gewoon’ konden horen.
Hetzelfde bleek het geval bij musici die langdubitpotgesteld zijn geweest aan harde
geluiden. Deze gegevens ondersteunen de hypothase een beschadiging in het
mechanische systeem als oorzaak van hyperacusigdiage blootstelling aan lawaai zorgt
voor lagere LDL's waardoor het erop lijkt dat hethgor ernstiger beschadigd is. Toch is er
ook weer tegenbewijs gevonden uit bevindingen ddéelson en Chen (2004), die namelijk
vonden dat algehele schade aan het auditieve syst®eral aan de haarcellen in de cochlea,
tot een vermindering in geluidsgevoeligheid lijkeenleiden (Nelson & Chen, 2004). Deze
bevinding strookt dus niet met de hypothese daetaqusis veroorzaakt wordt door een fout
of beschadiging in het mechanische systeem.
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Overige aandoeningen

In de literatuur zijn nog meer aandoeningen te etndie vaak genoemd worden in verband

met hyperacusis. Deze staan in de onderstaaneleveimeld.

Tabel 1.20verige aandoeningen

Begeleidende symptomen

Uitleg

Prevalentie Hyperadss
bij symptoom in %

Ziekte van Méniére

Combinatie van
draaiduizelingen, oorsuizen
en slechthorendheid

Onbekend

Williams Syndroom

Syndroom gekenmerkt doo
een vertraagde ontwikkeling
en veroorzaakt door een
microscopische afwijking op
een chromosoom.

r Hyperacusis schijnt vaak
samen te gaan met het WS+
syndroom en naar schatting}
is de prevalentie van
hyperacusis tussen de 50%
en 95% (S. Blomberg et al,
2006).

Bell's Palsy

Plotselinge verlamming van
de aangezichtszenuw zonde
bekende oorzaak

De prevalentie van

r hyperacusis bij patiénten
met Bell’s palsy schijnt rond
de 29% te liggen (Katzenell
et al, 2001).

Ziekte van Tay-Sachs

Dit is een erfelijke en
aangeboren
stofwisselingsziekte.

Onbekend

Fibromyalgie

Chronische klachten over
non-articulaire pijn (betreft
geen gewricht),
vermoeidheid en stijfheid.

Onbekend

Autisme

Stoornissen in het autistisch
spectrum

Volgens Amerikaanse
gegevens is 40% van de
mensen met een autistische
aandoening overgevoelig
voor harde geluiden.

Highly Sensitive persons

Mensen met aangeboren

Onbekend

hooggevoeligheid

(www.nvvs.nl)

16

© Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid 2007 Gemma Kok



1.2. Prevalentie

Door de subjectieve beleving van hyperacusis isniilijk om precies te bepalen hoeveel
mensen in de algemene bevolking aan hyperacusienlijWel kan het aantal ongeveer
benaderd worden door te kijken naar de prevalerre tinnitus (oorsuizen) en het aantal
hyperacusis patiénten in deze populatie. Hypera@rsiinnitus komen namelijk, zoals eerder
vermeld, vaak samen voor. Uit gegevens van de sBrifiinnitus Association blijkt dat
ongeveer 40% van de mensen met tinnitus ook indiépanate last heeft van verhoogde
gevoeligheid voor geluiden. 27% van de 40% mensentimitus én een gevoeligheid voor
geluid, heeft een speciale behandeling nodig vogetacusis. Verder bleek van de 100
mensen met hyperacusis, 86% ook te lijden aanttisinUit deze gegevens en het feit dat 4
tot 5% van de algemene bevolking klinisch signifiilgatinnitus vertoont, kan er verwacht
worden dat significante hyperacusis voorkomt inofl 1.5% van de algemene bevolking
(www.tinnitus.org.uk).

De tinnituspopulatie lijkt een goed uitgangspunt let bepalen van de prevalentie van
hyperacusis. Dit komt ook naar voren uit een amgeterzoek (Dauman & Bouscau-Faure,
2005) waarbij 79.1% van de tinnitus populatie aak hyperacusis bleek te lijden. Dit aantal
is veel hoger dan bij het vorige onderzoek. Hetseleit kan veroorzaakt zijn door
bijvoorbeeld andere definities van hyperacusis. Hi@ ook het aantal mensen met
hyperacusis in de tinnituspopulatie is vrij hoagdit onderzoek (Dauman & Bouscau-Faure,
2005) werd ook gekeken naar het verschil tusseprelealentie van hyperacusis bij mannen
en vrouwen. De aantallen waren ongeveer gelijkegd) 80.5% van de mannen met tinnitus
(116/144) had ook hyperacusis had en bij de vroumesndit 77.1% (81/105).

Differentiéle diagnostiek

Hyperacusis kan soms verward worden met fonofobieeeruitment. Fonofobie is een angst
voor bepaalde geluiden, deze angst is niet afhgikkeln de intensiteit van geluid. Mensen
met fonofobie zullen de geluiden, waar ze angstigrwzijn, willen vermijden. Het verschil
met hyperacusis is dat er bij hyperacusis geerksepran angst is voor specifieke geluiden, er
is een intolerantie voor geluiden vanaf een bepagtlidsniveau (dit niveau is vaak
verschillend). Ook willen mensen met fonofobie @&tuglen waar ze angstig voor zijn, niet
meer horen terwijl mensen met hyperacusis graagr wesoon zouden willen horen
(Heerens, 2002).

Bij mensen die lijden aan recruitment is er alsjptake van gehoorverlies, bij mensen met
hyperacusis is dit in 78% van de gevallen zo. Tevg®r bij recruitment sprake van
beschadiging en niet functioneren van de buitemassecellen. Op bepaalde dB niveaus kan
iemand met recruitment je niet verstaan terwijbogere dB niveaus niet beschadigde
haarcellen zich bundelen en zorgen voor een extheidigeid van geluiden, wat veel
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ongemak veroorzaakt (Hyperacusis Network, 200A)eiie kunnen recruitment en
hyperacusis tegelijk voorkomen. Een gemiddeldeuitroent patiént is meestal ouder dan de
gemiddelde hyperacusis patiént, heeft een slegetevor en heeft minder vaak last van
tinnitus (Anari et al, 1999).

Er is ook een verschil tussen mensen die hypetsfrijn voor geluid en mensen met
hyperacusis. Mensen die hypersensitief zijn voduiddrebben alleen last van bepaalde

verstorende geluiden zoals een druppende kraaendb@urman die op de piano speelt.

Vaststellen hyperacusis
Uit de informatie die nu bekend is kan afgeleid aear dat, om vast te stellen dat personen
hyperacusis hebben, er aan de volgende zaken nooé¢émvvoldaan:
a. Eris sprake van een overgevoeligheid voor geluid
b. Een persoon ondervindt hier hinder van die tohgitiomt in pijn of last bij
blootstelling aan geluid
De overgevoeligheid is niet afhankelijk van hetrsgeluid en is dus a-specifiek

d. De overgevoeligheid is onafhankelijk van de intexisvan geluid

Tot slot is er geen sprake van een beschadigingl@dmitenste haarcellen zoals bij
recruitment. Hyperacusis kan samen voorkomen nieiaeerlies, maar dit is geen vereiste
bij het vaststellen van hyperacusis.

Een gemiddelde hyperacusis patiént is meestglowg. Dit geldt vooral voor de meer
ernstige categorie van hyperacusis (Anari et #99% In het onderzoek van Dauman et al
(2005) werden 249 mensen met hyperacusis at raimggdeeld in vijf groepen op grond van
de gerapporteerde ernst van de symptomen. Op daziemkon de algehele score van
irritatie door hyperacusis geschat worden. Hetealfeérd gedaan met een groep mensen met
tinnitus (n=149). De groepen werden in categorie@mirritatie opgedeeld: absent (20.9%),
mild (15.3%), matig (20.9%), aanzienlijk (19.7%)emnstig (22.5%). In bijna alle groepen,
behalve de groep waarbij sprake was van aanzierft, bleken mannen te domineren. Wat
verder opviel in dit onderzoek was dat naarmatiasteals erger waargenomen werd, de
leeftijd van mensen lager werd. In de milde lasegrwas de gemiddelde leeftijd
bijvoorbeeld 56, in de groep die aanzienlijke tagiporteerde was dit 52 en in de groep met
ernstige last was dit 47.5. Dit onderzoek onderdteardere veronderstellingen van
bijvoorbeeld Anari et al (1999) over de lagereftiggefzan mensen met meer ernstige

hyperacusis klachten.
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1.2.1. Beloop van hyperacusis

Anari et al hebben een onderzoek gedaan onderodven en 56 mannen met hyperacusis.
De gemiddelde leeftijd van de onderzochte groepseremas 44 jaar. Bij vrouwen varieerde
de leeftijd van 22 tot 76 en bij mannen van 9 fbjar. De meeste mensen leden tevens aan
tinnitus en 14% van de mensen in de steekproefdmadiieen hyperacusis. 35 mensen
beoordeelden hun hyperacusis als meer irritanhdartinnitus. Dit aantal bestond voor 40%
uit vrouwen en voor 60% uit mannen.

Gekeken naar het beloop van hyperacusis bleekndgveer de helft van de patiénten vond
dat de hyperacusisklachten in de loop der tijd waerergerd. Een derde van de patiénten
beschreef de klachten als onveranderd en ongeliegai de groep vond dat de klachten in

de loop der tijd waren verminderd (Anari et al, 299

1.3. Gevolgen van hyperacusis voor de globale kwigit van leven

Het is duidelijk dat er bepaalde zaken zullen veesen in het leven van mensen met
hyperacusis. Volgens onderzoek (Jastreboff & Pa2@#)1) heeft het hebben van hyperacusis
een extreme impact op het leven. Kwaliteit van heigeeen concept dat vaak gebruikt wordt
om te bepalen wat de precieze invioed van een aaimtpis op het leven van mensen met
een aandoening. Kwaliteit van leven wordt door derlé&/ Health Organisation (WHO)
omschreven als de perceptie van een individu oiperof haar positie in het leven, in de
context van cultuur en het waardensysteem waantetidu in verkeert en in relatie tot zijn
of haar doelen. De globale kwaliteit van leven és subjectieve maat, gereflecteerd in een
globaal gevoel van welzijn (Lehman, 1983). Het legblan een chronische aandoening zal
de kwaliteit van leven beinvlioeden (Pool et al,20dit is al uit meerdere onderzoeken naar
diverse aandoeningen gebleken. Uit eerder onderfwek Cruijsen et al, 2003) is
bijvoorbeeld gebleken dat het lijden aan duizeligheénnitus en gehoorverlies in zekere mate
invloed hebben op de kwaliteit van leven. Verdeaiwin een onderzoek onder 122 tinnitus
patiénten naar voren dat 0.5 tot 1% van deze metiseitus als ernstige aanslag op het
leiden van een normaal leven zag. In dit onderz@kErlandsson en Hallberg (2000) werd
een regressie-analyse uitgevoerd om de voorspeber&waliteit van leven te bepalen en de
zaken die hier invioed op uitoefenen. De voorspelleleken onder andere depressieve
gevoelens, hyperacusis en duur van tinnitus te Eipe korter iemand last had van tinnitus
hoe negatiever die persoon dacht over de ernsheadt op het leven. Uit dit onderzoek komt
hyperacusis naar voren als voorspeller van eehtsleckwaliteit van leven. Naar aanleiding
van deze gegevens kan verondersteld worden daebben van hyperacusis ook een invioed
zal hebben op kwaliteit van leven. Zo kan het habksn hyperacusis mensen tegenhouden
bij het betreden van omgevingen met veel lawaaiwdekzaamheden kunnen beinvioed
worden en het kan ten koste gaan van sociale gtiesa In ernstige gevallen kan het hele
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leven zelfs helemaal gecontroleerd worden doohbkbben van de aandoening, bijvoorbeeld
als mensen hun huis niet meer verlaten en probgeériden te vermijden (Jastreboff &
Pawel, 2001).

Het concept kwaliteit van leven kan opgedeeld wolidedrie domeinen, te weten, psychisch,
fysiek en sociaal functioneren. Onder psychisctttioneren valt het mentale functioneren
van mensen, is er bijvoorbeeld sprake van angstepressie? Het fysieke functioneren kan
vastgesteld worden door te bekijken of iemand pigeft, vermoeid is of slaapproblemen
heeft. Tot slot wordt het sociaal functioneren tadgaloor de mate van sociale participatie
van een persoon. De drie domeinen staan constamerbinding met elkaar waardoor

bijvoorbeeld een lichamelijke aandoening, zoalsm&ukan zorgen voor een verminderde
sociale participatie wegens veel pijn. Deze pijrgtop zijn beurt weer voor angst, waardoor
de aandacht nog meer naar de pijn gaat waardo@nigrich nog minder begeeft op het
sociale terrein (Pool et al, 2004). Dit samenspah We aandoening zelf, domeinen en
kwaliteit van leven bepaalt de invioed die een aanthg kan hebben op het dagelijks leven
en daarmee op de kwaliteit van leven. In onderstafiguur worden deze interacties

weergegeven (van Cruijsen et al, 2003):

Aandoening/ziekte,, ~ Beschadiging= Gebrek—» Handicap

v 1 v 1 v !

Psychische Fysieke Sociale
consequenties consequenties consequenties

vl v | vl

Globale kwaliteit van leven

Figuur 3.Interactie tussen aandoening, domeinen en glohadditeit van leven

In de volgende paragraaf zal worden ingegaan opelijke gevolgen van hyperacusis.
Omdat er nog niet veel onderzoek gedaan is napredéeze gevolgen van hyperacusis zullen
sommige van de genoemde gevolgen ontleend zijrvaayelijkbare aandoeningen, waarbij
het meeste gebruik gemaakt zal worden van ondesgegkvens naar de gevolgen van

tinnitus.
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1.3.1. Psychisch domein

Volgens Erlandsson en Hallberg (2000) is psychigoltioneren een belangrijke voorspeller
van de kwaliteit van leven. Het hebben van eenrghcbe aandoening in het algemeen kan
het psychisch functioneren van mensen sterk ondérztten waardoor de kwaliteit van

leven hieronder zou kunnen lijden. Zo kunnen vegiatieve emoties het gevolg zijn van het
hebben van een chronische aandoening. Mensen etvigreorbeeld verliesgevoelens
doordat bepaalde activiteiten niet of in mindererlainnen worden uitgevoerd (Pool et al,
2004). Psychosociale factoren blijken gerelateerdjh aan een afname van kwaliteit van
leven bij mensen met chronische tinnitus (Hallb@@)0). Dit zou ook het geval kunnen zijn
bij mensen met hyperacusis aangezien de aandoeaingerandering teweeg kan brengen in
psychisch en sociaal functioneren. Zo kunnen menssrhyperacusis minder deelnemen aan
activiteiten buitenshuis door het geluid dat overiwezig is. Deze afname van sociale
activiteiten kan negatieve gevolgen hebben voopigthisch functioneren.

Depressies komen vaker voor bij mensen met chroaisandoeningen dan bij ‘niet zieke’
mensen (Pool et al, 2004). Patiénten met tinnitijkeh vaak depressieve gevoelens te
hebben. Dit valt te verklaren uit het gegeven @at iaterne bron van geluid zo storend is dat
het depressieve gevoelens kan oproepen, en wehigodat tinnitus zelfs een risicofactor
vormt op zelfmoord in oudere populaties (Héberale2004). Uit onderzoek onder tinnitus
patiénten (Brussee, 2003) blijkt depressie stemkesate hangen met een lagere kwaliteit van
leven. Vaak krijgen mensen door het hebben vanedsigve gevoelens ook problemen op
andere aspecten van het leven.

Ook in het geval van hyperacusis bestaat er eevciati® met depressie, en depressieve
gevoelens zijn dan ook een vaak genoemd gevoldyperacusis (van der Kooi, 2004). Dit
zou kunnen komen door de chronische aard van ddoaaimg wat tot gevolg heeft dat er,
behalve het beter leren omgaan met klachten eningeming van klachten, geen behandeling
mogelijk is. Verder is de oorzaak van hyperacusisetend en dit kan leiden tot gevoelens
van onzekerheid en andere negatieve emoties. Odadabrzaak onbekend is zal het ook
moeilijk zijn om uit te leggen aan de omgeving Wwgperacusis nou precies is. Dit kan voor
veel onbegrip uit de omgeving zorgen. Het kan dpkdat er eerst sprake is van depressie en
dat hyperacusis hier een verschijnsel van is. Deaai hiervoor zou een beschadiging op de
serotoninereceptor 5 H-T kunnen zijn (Katzenel)0

Ook zal het hebben van hyperacusis tot veel sg@aselens kunnen leiden. Deze
veronderstelling wordt ondersteund door Hébert €2@04) die bewijs vonden, met behulp
van onderzoeken in natuurlijke en experimenteleasigs, dat cortisol (stress gerelateerd
hormoon) vrijgelaten wordt wanneer mensen blooggstorden aan chronisch of acuut

extern geluid.
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Andere negatieve gevoelens kunnen ook een gevplgyan het hebben van een chronische
aandoening. Zo kan iemand door het ervaren onkerhhet krijgen van een aandoening veel
woede ervaren of gevoelens van verlies omdat dr mieer aan allerlei activiteiten kan
worden deelgenomen (Pool et al, 2004). Tot slot ®mmige literatuur een connectie tussen
angst en hyperacusis geopperd. Uit onderzoek vélbetg et al (2005) komt naar voren dat
angst kan zorgen voor een verdere toename van lgghveid voor geluiden. Ook spanning en
irritatie blijken een invioed te hebben op een #@ma van gevoeligheid voor geluiden
(Trulsson et al, 2003). Tot slot wordt wel gedadat het ontwikkelen van hyperacusis vaak
vooraf gaat aan het ontwikkelen van een angststo@tallberg et al, 2005).

Uit deze gegevens blijkt dus dat het hebben varefagusis kan leiden tot veel negatieve
gevoelens wat op zijn beurt weer verdere gevolganhebben voor de klachten die te maken

hebben met hyperacusis.

1.3.2. Fysiek domein

Het hebben van hyperacusis heeft een directe idvdpehet lichaam van mensen na
blootstelling aan geluid. Pijnlijke en oncomfortebgevoelens ontstaan direct na het horen
van geluiden. Ook is er vaak sprake van een vedwbgrislag en zweten tijdens de
blootstelling aan geluid. (Hallberg et al, 2005emM8en met een chronische aandoening lijden
ook vaak aan vermoeidheid en slaapproblemen. Vedneie komt vaak voor bij chronisch
zieken, soms als indicator voor het bestaan varzie&ie, soms als gevolg en soms als
symptoom. In een onderzoek onder mensen met katdek vermoeidheid een negatief
effect te hebben op zelfzorg, sociale activitegarde kwaliteit van leven (Smets et al, 1994).
De negatieve invlioed van vermoeidheid op kwalitait leven is ook genoemd door Hallberg
et al (2005).

Bij een onderzoek van Anari et al (1999) onder h)@eracusis patiénten werd vermoeidheid
na pijn als meest voorkomende klacht genoemd. @itkeinnen komen doordat de pijn en het
ongemak die gepaard gaan met de blootstelling eladg een aanslag zijn op het
functioneren van personen, waarvan vermoeidheidénailg kan zijn. Slaapproblemen
kunnen ontstaan doordat iemand moeilijk kan inslagfedoorslapen door de last die
ondervonden wordt van ‘normale’ omgevingsgeluidealz vogels die fluiten of iemand die
de afwas aan het doen is. Uit onderzoek van Koend2@D5) blijkt dat tinnitus patiénten het
meest moeite hebben met inslapen.

Uit onderzoeksgegevens blijkt dat vermoeidheid ldetiten van hyperacusis doet toenemen
waardoor een vicieuze cirkel kan ontstaan die lethtentoename zal leiden (Katzenell,
2001).
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1.3.3. Sociaal domein

Hyperacusis heeft ernstige gevolgen voor het sotéalen van mensen. Deze gevolgen zijn
onafhankelijk van de oorzaak van de hyperacusskuhinen mensen met hyperacusis veel
moeite ondervinden met het uitvoeren van alledaagseteiten. Teveel blootstelling aan
geluiden en gewoon doorgaan met het leven kan ijarisitien tot een verergering van
klachten. Zelfs het geritsel van papier kan algel zijn voor sommige hyperacusis patiénten
waardoor mensen beperkt worden in hun werkzaamhabemsen met hyperacusis zullen
dus in zekere mate het alledaagse leven moetemassspom niet te veel blootgesteld te
worden aan geluid en daardoor vermoeid te wordgijfjke oren te krijgen (Hallberg et al,
2005). Aanpassingen kunnen gedaan worden doordoiyeeld minder te gaan werken of wat
minder vaak bij mensen op bezoek te gaan. Uit aoddér(Anari et al, 1999) onder 100
mensen met hyperacusis bleek dat ziekteverzuim breggmn op te treden wanneer mensen
een LDL van 70 dB hadden en ook ondervonden dersenemeer problemen met het
dagelijks leven. Van de onderzochte groep mensektev80% van de mensen met een LDL
van 70 dB nog fulltime, 55% van de mensen was nigitteverlof en de rest was met
pensioen. Uit deze gegevens wordt de impact dieragpisis heeft op werkomstandigheden
duidelijk. Dit zal ook gelden voor andere sociataaties en een voorbeeld hiervan is het
onderzoek van Trullson et al (2003) waarin eentgdeel van de onderzochte mensen met
hyperacusis aangaf moeite te hebben met gesprekkaman meer dan twee personen
deelnemen. Oorzaken hiervoor waren moeite met coratee en de tolerantie voor geluiden.
Sociale situaties bleken uitputtend te zijn erhdd tot gevolg dat mensen zich liever
isoleerden.

Minder tijd doorbrengen in sociale situaties kagateve gevolgen hebben. Het sociale
netwerk kan afnemen en verminderde inkomsten kuonestaan door het stoppen met
werken of minder werken. Zo is uit onderzoek (Raial, 2004) gebleken, dat mensen met
een goed sociaal netwerk beter bestand zijn teggatieve stress. Tevens is gebleken dat het
hebben van werk zorgt voor afleiding, inkomen eciale steun van collega’s. Deze aspecten
van werk zullen invloed hebben op sociaal functieneen daarmee ook op de globale

kwaliteit van leven (Pool et al, 2004).

1.4. Intermediérende variabelen

Er bestaat geen rechtlijnig verband tussen eeroaaimy en haar gevolgen. Het functioneren
van een individu op een bepaald domein komt teidstibor een dynamische interactie tussen
de gezondheid van een individu en diverse contéxfaetoren (Trullson et al, 2003). De
ernst van de klachten zal dan ook verschillen dizerse patiénten. In de literatuur zijn een
aantal zaken te vinden die ook van invioed zijrdkijpeleving van een ziekte of aandoening.
In de onderstaande paragrafen zullen de meest gelgoleevindingen aan bod komen.
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1.4.1. Ziekte-acceptatie

De mate waarin iemand zijn of haar aandoening deeegpheeft een invioed op de manier
waarop wordt omgegaan met de aandoening en dekivegem die hieruit voortvloeien (Pool
et al, 2004). Hyperacusis is voorzover nu bekemdrilhch van aard. Mensen met
hyperacusis zullen dus eerst moeten accepteratedesindoening blijvend is voordat er een
manier gevonden kan worden om hier mee om te gaekteacceptatie zal uiteindelijk een
positieve invloed hebben op de omgang met klaohiteimierdoor zorgen voor verminderde
last die van klachten ondervonden wordt resulteieregn betere globale kwaliteit van leven.
Uit onderzoek van Koeneman (2005) kwam naar voetiinde hoger de ziekteacceptatie is
hoe minder klachten zoals angst en depressie voakoDit zal weer leiden tot een hogere
globale kwaliteit van leven.

Het hebben van hyperacusis dwingt enige mate vapaaaing af aangezien te veel
blootstelling aan geluiden leidt tot vermoeidhei@t weer verdere gevolgen zal hebben voor
het klachtenpatroon. Eventuele aanpassingen vevgetdat mensen accepteren dat ze
hyperacusis hebben, dat dit niet meer over gadaene hiermee moeten leren leven.
Wanneer mensen bijvoorbeeld niet willen acceptdegrde hyperacusis blijvend is en
zichzelf dwingen gewoon door te gaan met het ‘néehlaven zullen ze extreem vermoeid
raken en misschien zelfs depressief. Dit zal weenkn leiden tot een toename van klachten
van hyperacusis (Trullson et al, 2003).

Uit onderzoek van Evers et al (1998) bleek accepgatassocieerd te zijn met positieve

uitkomsten zoals weinig angstige gevoelens en satiepleek dan ook adaptief te zijn.

1.4.2. Neuroticisme

Bepaalde persoonlijkheidsstijlen hebben invlioediepeleving van een ziekte of aandoening.
Neuroticisme is één van de meest significante paitgkheidsdimensies in het geval van
gezondheid en welzijn. Neuroticisme schijnt geestad te zijn aan ziektecognities en kan
daardoor een invioed hebben op de beleving varziekte of aandoening en daardoor weer
op de kwaliteit van leven (Evers et al, 1998).

Uit onderzoek van Brussee (2003) komt naar voretimgitus patiénten met een neurotische
persoonlijkheid vaker klachten als angst en depessaren. Dit heeft een lagere globale
kwaliteit van leven tot gevolg. Neuroticisme is gamsoonlijkheidstrek en is dus vrij stabiel
over de tijd. Mensen die hoog scoren op een mamhgaroticisme zijn vaak emotioneel
instabieler dan andere mensen en ook zijn ze nidéeefbaar, angstig, pessimistisch en
sneller geirriteerd en tot slot schijnen ze medtdgen (Larsen en Buss, 2002). Zoals eerder
vermeld heeft angst een invloed op klachtentoerajg/peracusis. Mensen met een hoge
score op neuroticisme hebben dus meer kans omigitgstorden wat weer kan resulteren in
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klachtentoename en daardoor een lagere globalet&iwabn leven. Verder zullen mensen
die hoog scoren op neuroticisme sneller geprikkgiden daardoor meer irritatie
ondervinden van hun hyperacusis. De ernst van derbgusis kan daardoor als erger
waargenomen worden. Hoe mensen hun klachten erliaregt namelijk voor een groot deel
af van de ervaren omgevingsstress en de reactiepl@débert et al, 2004).

Tot slot zal de hyperacusis zelf een impact kurirvebben op het gevoelsleven van mensen.
Door de stress die vaak gepaard gaat met de aandaeiien neurotische gevoelens een

gevolg kunnen zijn van de aandoening zelf.

1.4.3. Waargenomen controle

In moeilijke situaties kan het verlies van gevaahcontrole, gevoelens van stress en
hulpeloosheid oproepen. Het hebben van een clatmsandoening beperkt mensen over het
algemeen in hun gevoel van controle en invloedzdibebben op hun eigen leven. Sommige
mensen zien de dingen die hen overkomen als geraoigxterne factoren waardoor ze het
gevoel hebben geen invioed uit te kunnen oefeneraken die hen overkomen. Dit kan ook
voorkomen bij mensen met een ernstige (chronisas@edloening. Gevolg hiervan is dat
mensen ook weinig zullen doen om hun leven bett iichten en te leren leven met
bepaalde beperkingen. Een laag gevoel van waarganoamtrole kan daardoor resulteren in
gedrag dat op den duur zorgt voor klachtenverangdiool et al, 2004). Zo kan iemand met
hyperacusis denken dat er toch geen oplossingheiqrrobleem is en gewoon door willen
gaan met zijn of haar leven. Mensen gaan over hemzgn heen door te veel deel te nemen
aan sociale activiteiten, geen rust te nemen érzeitteveel bloot te stellen aan geluid. Op
den duur zal dit leiden tot vermoeidheid en pijmi{berg et al, 2005). Wanneer mensen juist
wel het gevoel hebben controle te hebben over aedaening dan zal dit leiden tot positiever
ziektegedrag. Dit houdt in dat mensen meer rekeiminglen met beperkingen en geen eigen
grenzen overschrijden. Een manier van leven binleemogelijkheden zal dan een gevolg
zijn en dit zal leiden tot een betere kwaliteit vewen (Pool et al, 2004).

Bepaalde aspecten van een aandoening kunnen dgemeaaren controle bemoeilijken. Zo
hebben externe geluiden een enorme stress opwekkeacht. De perceptie van
oncontroleerbaarheid van een situatie is een c@rgspect in de definitie van stress. Interne
bewustwording van bijvoorbeeld stress kan een leiie rol spelen bij de waargenomen
ernst van tinnitus. Uit onderzoek is gebleken dmtrdhoge stressniveaus bij mensen met
tinnitus er ook hogere angstniveaus ontstondensf&mader vermeld zorgt angst weer voor
verergering van gevoeligheid voor geluid waarddbodk weer kan zorgen voor een
verslechtering van de globale kwaliteit van leven.

Verschillen in klachten kunnen ontstaan door irtirele verschillen in reacties op
omgevings- en emotionele stress (Hébert et al,)2004
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Geluiden in de omgeving zijn meestal niet te cdatem waardoor controle in andere zaken
gezocht kan worden. Zo kan iemand proberen struatuijn leven te brengen en
aanpassingen op diverse levensgebieden te doeteiangevoel van controle zal zorgen
voor een meer verstandige omgang met hyperacusits minder lawaaiige omgevingen
bezoeken, en op den duur waarschijnlijk ook eearldetloop van de hyperacusis door

minder kans op schade door het niet volgen vandgefs.

1.5 Behandeling

De oorzaak van hyperacusis is nog onbekend enadikinhet moeilijk om een goede
behandeling te geven. Hyperacusis is dan ook tbeden niet te verhelpen. Toch kunnen
sommige methoden de klachten verminderen terwigrnamdere helemaal geen effect hebben
of zelfs zorgen voor verergering van klachten. émalparagraaf zal op enkele methoden
ingegaan worden omdat ze vaak gebruikt worden péiladr zijn. Er kan niet ingegaan

worden op alle bestaande behandelingen omdat darijemg anders te uitgebreid zou

worden. De eerste behandelmethode die hier besahmatl worden is oorbescherming.

Oorbescherming

Vroeger werd het gebruik van oordoppen geadvisexaal dit is het slechtste wat mensen
met hyperacusis kunnen doen. Het idee achter hetigeszan oordoppen is dat mensen met
een verlaagde drempel voor geluidstolerantie, egexenelig zijn voor geluiden en dus extra
bescherming nodig hebben. Oordoppen zorgen enaidrad gehoorssysteem nég gevoeliger
wordt en de klachten zullen verergeren (Jastref&d?awel, 2001). Uit onderzoek van Anari
et al (1999), naar gebruikte methoden om klachgeretminderen onder honderd hyperacusis
patiénten, bleek dat 42% van de vrouwen met hypsimen 57% van de mannen met

hyperacusis dagelijks gehoorbescherming gebruikten.

Patiént educatie

Tinnitus en hyperacusis zijn nog vrij onbekendeda@nmingen en dit kan voor veel
bezorgdheid zorgen bij mensen. Gebleken is dat &agsverminderen door middel van het
geven van goede informatie aan mensen. Wanneeeménsoren krijgen dat de tinnitus of
hyperacusis niet te genezen is zal dit kunnen eioieangst en piekeren en nog vele andere
gevoelens en emoties. Op zijn beurt kan angst depke van klachten van tinnitus of
hyperacusis weer doen verergeren. Wanneer mensga lopogte zijn van deze verbanden en
kennis hebben van de werking van het auditieveesysizal er in zekere mate invioed
uitgeoefend kunnen worden op het waarnemen en vinden van klachten (Nelson & Chen,
2004).
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Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

Deze training is zoals de naam al doet vermoedgsikiteld voor gebruik bij tinnitus
patiénten maar schijnt ook bij hyperacusis effétéezijn. De training bestaat uit een
combinatie van geluidstherapie en educatie en &agepast worden aan verschillende
individuen. De bedoeling van de training is om negnaan te leren om te wennen aan
storende geluiden. Mensen leren eerst om gelugherkennen als neutrale en niet
significante geluiden. Het kan nog al eens voorkonet mensen ongerust of angstig worden
door het horen van bijvoorbeeld suizende geluidemet geval van tinnitus. Het doel bij TRT
is om deze emotionele gevoelens zoveel mogelijk teeemen door een proces van
herkenning en gewenning. Gewenning vindt plaats dgstematische blootstelling aan
geluid gevolgd door een plezierige situatie. Deotdtelling aan geluiden vindt gradueel
plaats, waarbij het geluidsniveau steeds een stappeemt (Jastreboff & Pawel, 2001). De
focus van de behandeling ligt op het verwijderem vagatieve emoties die gepaard gaan met
het horen van interne geluiden. Dit hele procesdtage tijd in beslag nemen en duurt
ongeveer twee of drie jaar.

Bij hyperacusis vindt dezelfde gewenningstrainifgafs maar de training is nu gericht op
externe geluiden. Uit onderzoeken onder 150 tottBOMus patiénten bleek 80% van de
mensen na de behandeling een vermindering vantklatd ondervinden. Onderzoeken naar
deze behandelvorm misten tevens wel vaak een degtoep of een placebogroep waardoor

de effectiviteit nog in zekere mate onzeker b(ifelson & Chen, 2004).

Overige behandelmethoden
In onderstaande tabel staan nog enkele behandeldegthveergegeven, er zullen nog veel
meer behandelingen bestaan maar om niet te langtohite worden zal het hierbij gelaten

worden.

Tabel 1.3Behandelmethoden

Behandelmethode | Omschrijving

Auditieve Integratie Training (AIT) Gevoelige pieken de gevoeligheid voor
geluiden worden verminderd door te
luisteren naar speciale geluiden. Met een
speciaal ontwikkelde versterker wordt
muziek elektronisch bewerkt waarbij hoge
en lage tonen afwisselend benadrukt
worden. Bepaalde frequenties kunnen hierp
weggefilterd worden (www.nwvs.nl).

j

Medische Behandeling Serotonine heropname bevardere
medicijnen blijken effectief bij het
verminderen van klachten van hyperacusis
(Gopal et al, 2000). Deze medicijnen hebbgn
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een invloed op plastische veranderingen d
plaatsvinden in de hersenen (Nelson &
Chen, 2004).

1%

Oorkaarsen De oorkaars bestaat uit opgerold linnen,
gedrenkt in bijenwas, honing en
geneeskrachtige kruiden. Deze wordt in de
uitwendige gehoorgang gestopt. Het
oorsmeer wordt zacht en de oorkaars zorg
dat het oorsmeer uitgezogen wordt.
Circulatie van bloed en lymfe in oor, keel eh
neus wordt geactiveerd (www.nvvs.nl).

Bach-remedies Vijf middelen die allemaal een bepaalde
werking schijnen te hebben zijn
samengevoegd in het middel rescue, dat te
koop is in het reformhuis (www.nvvs.nl).

Acupunctuur Acupunctuur kan inspelen op klachtem va
hyperacusis. Door de doorbloeding te
prikkelen schijnen bijvoorbeeld
vermoeidheid en slaapstoornissen te
verminderen. Beleving van de ziekte staat |n
deze behandeling centraal
(www.acupunctuur.nl

1.6. Het onderzoek

Uit voorgaand overzicht van de literatuur komt naaren dat het hebben van hyperacusis
vele gevolgen heeft voor het dagelijks leven. Diderzoek wordt uitgevoerd om een beter
beeld te krijgen van de impact van hyperacusisiogrse levensgebieden. Hier onder staat

nogmaals de hoofdvraag van dit onderzoek vermeld:

Wat is de globale kwaliteit van leven voor menseat hyperacusis, en welke factoren zijn

daarop van invioed?

Dit onderzoek zal uitgevoerd worden om inzichtriggkn in de kwaliteit van leven van
mensen met hyperacusis. Uit de gevonden literdlijlat dat het psychisch, fysiek en sociaal
functioneren van mensen beinvlioed wordt door hieb&e van hyperacusis. Aangezien de
reactie op een aandoening van meerdere zaken &lijkid zullen de in de vorige paragraaf
gevonden intermediérende variabelen ook meegenarmgten in dit onderzoek.

Kortom er zal in dit onderzoek gekeken worden iavesre de ziektekenmerken en de hinder
ondervonden door hyperacusis invioed hebben opdyehisch, fysiek en sociaal
functioneren van mensen en daarmee op de globalkt&itvwan leven. Onder
ziektekenmerken worden, klachtenverloop, co-motbiden duur van de aandoening

verstaan. Het verband tussen de onafhankelijkalvalen (ziektekenmerken en hinder
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ondervonden door hyperacusis) en de uitkomstvadeal{psychisch, fysiek en sociaal
functioneren) is afhankelijk van hoe mensen scopede intermediérende variabelen. Hoe
hoog of laag iemand scoort op een intermediéreadahele, heeft invioed op het effect dat
de rest van de variabelen zullen hebben. In hetraoék zullen meerdere verbanden tussen
basis- onafhankelijke variabelen, uitkomst- én akiedijke variabelen bekeken worden,
rekening houdende met effecten van intermediérgadabelen. Om dit duidelijk weer te

geven, zijn in figuur 4 alle variabelen opgenomehet onderzoeksmodel.

Basis
variabelen

-Leeftijd
-Opleiding

-Geslacht

Intermediérende Uitkomst
variabelen - N
variabelen Afhankelijke
) variabele
- . ) Psychisch
Onafhankelijke - Ziekte-acceptatie Functioneren
Variabele Global
. obale
Neuroticisme Fysiek Functioneren o
Ziektekenmerken/ y Kwaliteit
| hinder ondervondenly! . \waargenomen - Sociaal L | Van
door hyperacusis controle functioneren Leven

Figuur 4.0nderzoeksmodel hyperacusis, globale kwaliteitlgaen, psychisch, fysiek,

sociaal functioneren, de basis-en intermediérerad@felen.

1.6.1. Uitkomstvariabelen

Psychisch functioneren

In het onderzoek zal gekeken worden naar het psgtetiinctioneren. Als uitkomstmaat voor
het psychisch functioneren zal gekeken worden degemoedstoestand van personen, met
name of personen last hebben van angst en depressie

Fysiek functioneren

Er zal bepaald worden hoe mensen met hyperacusisiek aan toe zijn. In dit onderzoek zal
dit bekeken worden aan de hand van de vermoeidimegthapproblemen van mensen met
hyperacusis. Verder zal gekeken worden of de matefysiek functioneren, invioed heeft op
de globale kwaliteit van leven. Vermoeidheid blijlgmelijk samen te hangen met een lagere
kwaliteit van leven (Senol et al, 2007).

Sociaal functioneren

Aangezien mensen met hyperacusis juist veel lastdw ondervinden in werk- of sociale
situaties, is het interessant om te kijken watipgede invioed is van de ziektekenmerken op
het sociaal functioneren en de globale kwaliteit even. Sociaal functioneren zal in dit
onderzoek benaderd worden door te bepalen hoeageligkse activiteiten op het sociale
vlak personen nog kunnen uitvoeren.
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1.6.2. Onderzoeksvragen

1. Hoe verhoudt de globale kwaliteit van leven van seenmet hyperacusis zich tot

andere patiéntgroepen en de algemene bevolking?

Verder zal er gekeken worden naar de invioed vascthdlende basisvariabelen op de
globale kwaliteit van leven. Uit eerder onderzoelakn naar voren dat jonge mensen vaak
een meer ernstige vorm van hyperacusis hebbert eawdkunnen leiden tot een lagere
kwaliteit van leven bij jongere patiénten. Uit andaderzoek naar de kwaliteit van leven
komt vaak naar voren dat mensen met een lagemapgsniveau een lagere kwaliteit van

leven rapporteren (Pool et al, 2004).

In de meeste onderzoeken naar hyperacusis denkameman vrouwen ongeveer gelijk over
de ernst van hun hyperacusis en de last die zedmemdervinden. Een tweede
onderzoeksvraag zal vergelijkingen mogelijk kunneken tussen de zogeheten

basisvariabelen; geslacht, opleidingsniveau ertijef

2. Zijn er verschillen in psychisch, fysiek en socifaaictioneren, afhankelijk van de

basisvariabelen, geslacht, opleidingsniveau etijif

Er is nog niet zoveel bekend over de precieze kekenevan hyperacusis. Om hier een beeld
van te krijgen zal er gevraagd moeten worden neiabéloop van de klachten, het tempo van
ontstaan van hyperacusis en het voorkomen van eadedoeningen. Een volgende vraag zal

dan zijn:

3. Wat zijn de ziektekenmerken van mensen met hypsisZu

Welke aspecten van hyperacusis hebben invioed giotiale kwaliteit van leven en op
welke manier? Gebleken is dat hyperacusis vaakrsgast met andere aandoeningen als
tinnitus en gehoorverlies waardoor mensen met neeeqaoblemen tegelijkertijd te maken
hebben. De verwachting is dat het lijden aan meerdandoeningen zal leiden tot een
slechtere kwaliteit van leven. De volgende vraddeantwoord moeten worden om hier een

beter beeld van te krijgen:

4. Wat is de invloed van ziektekenmerken op de vellsdtie dimensies van kwaliteit

van leven (psychisch, fysiek en sociaal) en opldeade kwaliteit van leven?
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In de literatuur werden enkele intermediérendeabmien genoemd. Uit eerder onderzoek
bleek de score op een van deze variabelen inviobdliben op het psychisch, fysiek en
sociaal functioneren. Zo wordt een hoge mate vekteacceptatie geassocieerd met een
betere kwaliteit van leven omdat mensen op eeroed ghogelijke manier met hun ziekte
proberen om te gaan. De verwachting in dit ondérzmdan ook dat een hoge mate van

ziekteacceptatie zal leiden tot een hogere kwairta leven.

5. Wat is de invloed van ziekteacceptatie op de vdleode dimensies van kwaliteit
van leven (psychisch, fysiek en sociaal) en opldeale kwaliteit van leven?

Persoonlijkheidskenmerken blijken ook invloed telten op kwaliteit van leven. In dit
onderzoek zal de invloed van neuroticisme bekekem@n. De verwachting is dat mensen
die hoog scoren op neuroticisme een lagere kwaliéei leven zullen rapporteren. De reden
hiervoor is dat neuroticisme leidt tot veel piekgrargwaan en gevoelens van depressie en
angst. Al deze zaken bleken in eerder onderzoekegatieve invioed te hebben op de

kwaliteit van leven.

6. Wat is de invloed van neuroticisme op de versahileedimensies van kwaliteit van
leven (psychisch, fysiek en sociaal) en op de déokaaliteit van leven?

Als laatste intermediérende variabele wordt gekelaar de mate van waargenomen controle.
Wanneer men veel controle ervaart zal er mindexkgpvan stress zijn wat een positief effect
kan hebben op het functioneren op andere dimeariég globale kwaliteit van leven

7. Wat is de invloed van waargenomen controle op dectdlende dimensies van
kwaliteit van leven (psychisch, fysiek en sociaad)op de globale kwaliteit van

leven?

Tot slot zal het functioneren op elke dimensie laggbavorden en de invloed hiervan op de
globale kwaliteit van leven. Om het psychisch fioratren vast te stellen zal er gekeken
worden naar scores op angst en depressie. Uitedatliur komt naar voren dat een hoge mate
van angst en/of depressie een negatieve invioeuehdlen op de globale kwaliteit van leven.
Hoe mensen fysiek functioneren zal in dit onderzoalkeken worden aan de hand van de
vermoeidheid en slaapproblemen van mensen metdugyss. Verder zal gekeken worden of
de mate van fysiek functioneren, invioed heeft loypgle kwaliteit van leven. De verwachting
is dat weinig vermoeidheid en slaapproblemen letderen betere globale kwaliteit van
leven. Veel vermoeidheid en slaapproblemen daagenteullen volgens de verwachting
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leiden tot een lagere globale kwaliteit van leveot. slot zal sociaal functioneren in dit
onderzoek benaderd worden door te bepalen hoeagelifkse activiteiten op het sociale
vlak personen nog kunnen uitvoeren. Sociale staugoed sociaal contact blijken belangrijk
te zijn voor de kwaliteit van leven. De verwachtiaglan ook dan een beter sociaal
functioneren zal leiden tot een hogere globale iteialvan leven. De laatste vraag in dit

onderzoek is dan ook:

8. Wat is de invloed van verschillende scorepsychisch- sociaal- en fysiek

functioneren op de globale kwaliteit van leve
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Hoofdstuk 2. Methode

In dit hoofdstuk wordt eerst uitgelegd welke mengeor het onderzoek benaderd zijn en op
welke manier dit gedaan is. Vervolgens zal de gtoce behandeld worden waarin
beschreven staat hoe het onderzoek is uitgevoaana wordt de steekproef beschreven en

tot slot komen de gebruikte meetinstrumenten aahn bo

2.1. Respondenten

De proefpersonen werden geworven met behulp vamddexWijke van der Kooi. Zij is

vrijwillig voorlichtster van de NVVS (Nederlandseekéniging Voor Slechthorenden) en
bestuurslid van de Commissie Tinnitus/Hyperacii®r middel van een advertentie op de
website van de NVVS, een oproep op het Tinnitusifigeen oproep in het blad HOREN en in
het verlengde daarvan in de regionale NVVS afdgdigripdieken en door middel van een
bericht op teletekst, zijn mensen op de hoogteaghibrvan het onderzoek. Verder heeft Wijke
van der Kooi mensen met hyperacusis aangeschrévéaat al bekend waren uit een eerder
onderzoek en is er een oproep geplaatst in heB#dl (Bescherming Akoestisch Milieu).

Naar verwachting zouden er voldoende (naar schaktin200) proefpersonen met hyperacusis
deelnemen aan het onderzoek. In het voorjaar a6 &8s er per abuis al een oproep geplaatst
voor mensen met hyperacusis en vanaf dat momehehehensen zich aangemeld om mee te
doen aan het onderzoek.

Het gaat hierbij om een zelf gemelde groep menssmhyperacusis. De proefpersonen zullen op
allerlei verschillende manieren gediagnosticegrdmet hyperacusis bijvoorbeeld door een
KNO-arts of door zichzelf na het lezen van inforimat/er hyperacusis. Het was dus geen
vereiste dat mensen gediagnosticeerd zijn doosggexialist om deel te kunnen nemen aan het

onderzoek.

Het onderzoek

Het onderzoek dat is uitgevoerd is een vragemtigigozoek. Een oproep over het onderzoek is
gedaan via websites, tijdschriften en van monditwtd. De proefpersonen die hebben
deelgenomen zijn daardoor afkomstig uit allerlééderan Nederland en hebben verschillende
leeftijden. Wel zullen ze het bijna allemaal nodigden dat er onderzoek gedaan wordt naar
hyperacusis aangezien een vrij groot deel van deraaeksgroep zichzelf voortijdig heeft

opgegeven voor het onderzoek. Het gaat dus omessatiyeerde groep proefpersonen.
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2.2. Procedure

Al geruime tijd voor het onderzoek plaatsvond gam@nsen zich op voor deelname aan het
onderzoek. Mevr. Wijke van der Kooi heeft een gabetl van de proefpersonen verzameld en
heeft de namen en adressen van mensen met toestgrranibetrokkenen aan medewerkers van
de wetenschapswinkel doorgegeven. Ook kwamen etiggaop de eerdere oproep waarin

mensen deelname rechtstreeks doorgaven aan desaletpawinkel. Tegen de tijd dat het

onderzoek daadwerkelijk van start ging werd de gprmet een link naar het elektronisch

bestand op de site van de NVVS gezet. De menserziciieaangemeld hadden voor het

onderzoek kregen een e-mail toegestuurd (zie biflagnet hierin een link naar de website waar
de vragenlijst op stond. Deze link kon aangeklikrden waarna de vragenlijst ingevuld kon

worden. Voor het onderzoek begon was al bekendatatleel van de proefpersonen liever een
papieren vragenlijst opgestuurd kreeg. Deze mekisagen in plaats van een e-mail een brief
opgestuurd (zie bijlage 2) waarin nogmaals verzegtitd om deelname aan het onderzoek.
Samen met de brief kregen de proefpersonen ookt diie vragenlijst meegestuurd en een
retourenveloppe zodat ze de vragenlijst gratis wermig konden sturen. De vragenlijst is

uiteindelijk ruim vijf weken beschikbaar geweestinfernet en tot die tijd konden mensen de
papieren versie ook nog terugzenden. In die wekemien er ook nog enkele verzoeken om
vragenlijsten van mensen die via anderen haddesogglbver het onderzoek.

Er is nog weinig bekend over hyperacusis en eolsmog niet veel onderzoek naar gedaan,

waardoor mensen waarschijnlijk erg bereidwillig @aom mee te doen.

2.3. Steekproef

Van de in totaal 192 ontvangen vragenlijsten wertezerst 131 verstuurd als link in een e-mail.
44 papieren vragenlijsten werden per post verzondanmensen die zichzelf opgegeven
hadden. Na ruim een week werd er aan alle 175 messeherinneringsbrief gestuurd (zie
bijlage 3) met daarin nogmaals het verzoek om me&eetken indien de vragenlijst nog niet
ingevuld was. Tijdens het onderzoek kwamen er 1Bogeizoeken binnen om een vragenlijst
waarvan 5 mensen een papieren versie wilden enredeetversie. Tot slot waren er ook nog
mensen die de vragenlijst hebben ingevuld dooredpnld te klikken op de website van de
NVVS.

Respons rate

Het totale aantal mensen dat de papieren versiedmeangen was uiteindelijk 49 en van dit
aantal zijn er in totaal 44 vragenlijsten teruggeko. Dit is een respons rate van 89.8%. Per
internet zijn er in totaal 137 vragenlijsten vemstumaar er zijn 148 binnengekomen. Dit komt

doordat mensen via een link op de site van het NodSde vragenlijst konden invullen. De
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totale respons rate is dus onbekend maar naavadlieschijnlijkheid erg hoog. In totaal hebben

192 mensen aan het onderzoek meegedaan.

2.4. Instrumenten

Het onderzoek bestond uit één meting van een eaitlfle groep mensen met hyperacusis. De
meting bestaat uit een aantal vragenlijsten disd@nal, psychisch en fysiek functioneren meten
en verder angst en depressie, acceptatie, hulpeloiosn vermoeidheid. Verder is er
aanvullende informatie opgevraagd over geslactitjjt leefomstandigheden, co-morbiditeit en

waargenomen ernst van hyperacusis (zie bijlage grabenlijst).

Basisvariabelen
Er zijn enkele vragen over de achtergrond van defpersonen opgenomen in de vragenlijst. Dit
is om een beter inzicht te krijgen in de verdeliag bijvoorbeeld mannen en vrouwen en om

eventuele leeftijdsverschillen vast te stellenerodderzochte groep.

Onafhankelijke variabelen

In overleg met Mevr. Wijke van der Kooi is er eemtal vragen gesteld over de duur van
hyeracusis, de ernst en het beloop van de klachésens is er gevraagd naar het voorkomen
van andere aandoeningen. Op deze manier kan éagek@rden naar de invioed van co-
morbiditeit op de waargenomen ernst van de aandgemi eventueel op de globale kwaliteit

van leven. Omdat er nog weinig bekend is over faqesis komen er misschien nog zaken naar
voren die vaak geassocieerd zijn met hyperacusiameen beter beeld gevormd worden van de

kenmerken van mensen met hyperacusis.

Intermediérende variabelen

Ziekte-accepetatie

De mate van ziekteacceptatie is gemeten aan devharekn subschaal ziekteacceptatie van de
Ziekte-Cognitie-Lijst (ZCL) van Evers en Kraaimég998). De lijst is opgesteld om
ziektecognities te meten bij mensen met chronigighees. Er wordt uitgegaan van drie vrij
stabiele ziektecognities, namelijk: acceptatiepaladosheid en waargenomen ziekte voordelen.
De vragenlijst is voor het eerst uitgeprobeerdrgpsen met reuma én mensen met MS. Na het
vergelijken van de uitkomsten bleken de drie cogmiten betrouwbaar en stabiel patroon van
cognitieve reacties weer te geven. Uit het ondérbéeek ook dat de cognities ziektegeneriek
waren zodat de lijst gebruikt kan worden voor diegpatiént populaties met chronische ziektes
(Evers et al, 1998).

De vragenlijst telt 18 items die elk een van de dagnities meet door middel van een uitspraak
waarvan mensen moeten aangeven in welke mate heehetee eens zijn. Voor dit onderzoek is

35
© Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid 2007 Gemma Kok



alleen gebruik gemaakt van de subschaal acce[Satiees op de subschaal acceptatie lopen van
6 tot 24 waarbij een hogere score een hogere raatacceptatie weergeeft.

De vragenlijst is in enige mate aangepast dooratgen waar het woord ziekte in voorkomt te
vervangen door hyperacusis. Hyperacusis is nanggigh ziekte maar een aandoening en op

deze manier spreekt de lijst de proefpersonen efarik meer aan.

Neuroticisme

De subschaal neuroticisme van de Eysenck PersoQaléstionnaire (Eysenck, Eysenck en
Barrett,1985) is gebruikt om de persoonlijkheidstreuroticisme te meten. In deze vragenlijst
zijn meestal vier schalen opgenomen waarvan neraetle schaal neuroticisme gebruikt is.
Neuroticisme valt uit te leggen als een constargeqeupatie met zaken die mis kunnen gaan
waardoor er angstig op zaken gereageerd wordt €Baad et al, 1995). In dit onderzoek zijn
zes vragen opgenomen die met ja of nee te bearderoaijn en deze vormen samen de
dimensie neuroticisme. De vragen waarop met ‘Jgéantwoord krijgen de score 1 en worden
bij elkaar opgeteld. De vragen waarop met ‘Negeiantwoord krijgen een score 0 waardoor de
schaal loopt van 0 t/m 6. Een hogere score gesthiheen hogere mate van neuroticisme weer.
Uit onderzoek blijkt dat de dimensie neuroticismarduwbaar te meten is en tevens stabiel in de
tijd is (Sanderman et al, 1995).

Waargenomen controle

De mate waarin mensen controle ondervinden ovetdwam met een aandoening is gemeten
door de Pearlins Mastery 7 (Pearlin & Schooler8)92e schaal wordt vaak toegepast bij
mensen met psychische of fysieke gezondheidsprebleviiaargenomen controle dient als
psychologische bron in het omgaan met stressor® @mgeving. De Mastery schaal is vertaald
in het Nederlands (Pearlin & Schooler, 1978). Degenlijst omvat zeven items waarbij mensen
kunnen aangeven in welke mate ze het eens zijivepeialde uitspraken over controle. De score
wordt verkregen door de items bij elkaar op teete#in loopt van 7 tot 35. Een hogere score geeft

een hogere mate van waargenomen controle weer.

Uitkomstvariabelen

Psychisch functioneren

Hoe de proefpersonen psychisch functioneren ig onderzoek onderzocht door het
voorkomen van angst en depressie te meten. Detdloapkiety and Depression Scale (HADS)
bestaat in totaal uit 14 items waarvan er 7 aegst depressie meten. De HADS geeft een
klinische indicatie van het mogelijk bestaan vagsaen depressie onafhankelijk van de impact
van fysieke of cognitieve componenten (Danan &0l0). De antwoordcategorieén zijn:
meestal, vaak, af en toe en helemaal niet. Voer atikwoordcategorie wordt een score
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toegekend van 0 tot en met 3. Voor zowel angstegigessie kunnen eindscores lopen van 0 tot
en met 21. Een score hoger dan 8 geeft een irdigadr het bestaan van angst of depressie
(www.debaar.nét

Fysiek functioneren

De mate van vermoeidheid en slaapproblemen vorekfydiek functioneren in dit onderzoek.
Vermoeidheid is gemeten door de Multidimensionedenvoeidheids Inventory oftewel MVI-20
(Smets, Garssen, Bonke & de Haes, 1995). Dezédighat uit een 20 items tellende
zelfrapportage maat. In de lijst zijn algemene \a#@itheid, fysieke vermoeidheid, verminderde
activiteit, verminderde motivatie en mentale veridbeid opgenomen. Algemene vermoeidheid
is het gevoeligst voor veranderingen in vermoeii@ieaus en kan bij inkorten van de lijst als
enige schaal gebruikt worden. Elke schaal is gabekxd en wordt gerepresenteerd door vier
vragen. Vragen als indicatie voor een hoge vernmagiden vragen als indicatie voor een lage
vermoeidheid wisselen elkaar af. Op een schadbdp van ‘ja dat klopt tot nee dat klopt niet’,
kan aangegeven worden in hoeverre men het metegereens is (Smets et al, 1995). De scores

lopen van 4 tot 20 waarbij 4 het minst vermoeictkent en 20 het meeste vermoeid.

Slaapproblemen worden gemeten met behulp van damfsige versie van Groninger Slaap
Kwaliteitsschaal afgekort de GSQS (Meijman, 198&)e lijst geeft een weergave van de
subjectieve kwaliteit van de nachtrust door de gelelide kwaliteit van de slaap gedurende
een periode van één maand te meten. De vragdrggsaat uit 14 items. Wanneer
respondenten op een item aangeven een probleewaterekrijgen ze een score ‘1’, anders
scoren ze ‘0'. De totaalscore geeft dus aan hoesl@abproblemen worden ervaren, met een

maximum van 14.

Sociaal functioneren

Hoeveel dagelijkse activiteiten op het sociale ggliunnen de proefpersonen nog uitvoeren?
Deze vraag wordt beantwoord door de proefpersaeragen naar hun werkzaamheden en in
welke mate ze aanpassingen hebben moeten verrmhiditgebied. De vragenlijst over werk
bestaat uit vijf meerkeuze items en is naar vodabemn Brussee (2003).

Het verschil tussen het aantal sociale relatieselapersoon bezit en het aantal dat hij zou willen
hebben is met behulp van de eenzaamheidsschadélimg-Gierveld gemeten. De
eenzaamheidsschaal bestaat uit 11 items. PogiEev&altijd wel iemand bij wie ik terecht kan)
en negatieve (Ik mis een echt goede vriend) itégimbeide opgenomen in deze vragenlijst
(Tijhuis et al, 1999). De antwoordmogelijkhedentaas uit Ja!, Ja, Min of meer, Nee en Nee!.
Het optellen van de antwoorden leidt tot een sd@ean O tot 11 kan lopen. Hoe hoger de score
hoe eenzamer iemand is en hoe slechter iemandbkfciationeert (Holwerda, 2004).
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Voor het meten van de gezondheidsgerelateerdet&itvahin leven zijn subschalen van de
Rand-36 gebruikt. De lijst is betrouwbaar en vaigbleken en is ziektegeneriek.

Normaal gesproken bestaat deze lijst uit acht sohabkar in dit onderzoek zijn alleen de
volgende schalen gebruikt: Rolbeperkingen dooifgstak probleem, Rolbeperkingen door een
emotioneel probleem en tot slot belemmeringen irsbeaal functioneren. De vragen hebben
betrekking op de afgelopen vier weken. De schdlaéperkingen door een fysiek probleem telt 4
items, de schaal rolbeperkingen door een emotigmebleem bestaat uit 3 items en de schaal
sociaal functioneren bestaat uit 2 items. Ruweescatoeten getransformeerd worden naar een
100 puntsschaal. Hoe hoger de uiteindelijke ssieoe beter de gezondheid en hoe meer

activiteiten mensen nog kunnen uitvoeren (van der& Sanderman, 1993).

Hinder ondervonden door hyperacusis

Tinnitus Handicap Inventory

Een aangepaste versie van de Tinnitus Handicaptioye(Newman, 1996) is gebruikt om de
hinder van hyperacusis op fysiek, sociaal en psgbhjebied te bepalen. De THI is een
zelfrapportagelijst bestaande uit 25 items enddrigschalen, namelijk: functionele beperkingen
ten aanzien van fysiek, sociaal en psychisch foneten, de affectieve reacties die mensen op
hyperacusis hebben en catastroferende reactiegepaousis. De THI is in dit geval aangepast
door tinnitus te vervangen door hyperacusis. Gkisam deze lijst wordt vaak aangeraden
vanwege het gemak van verwerking door de internsistentie en betrouwbaarheid (Nelson en
Chen, 2004). Vanwege de overlap tussen tinnitug/paracusis en het ongemak die beiden met
zich meebrengen zou de THI een goede methode kaijnemm het functioneren met

hyperacusis op deze manier in kaart te brengen.

Afhankelijke variabele

De afhankelijke variabele in dit onderzoek is dibgle kwaliteit van leven van mensen met
hyperacusis. De proefpersonen wordt gevraagd opate@l van 1 tot 10 een rapportcijfer te
geven voor hun kwaliteit van leven. Een 1 is hjatbislechtst mogelijke kwaliteit van leven en
een 10 de best mogelijke kwaliteit van leven. Hienordt gevraagd een rapportcijfer van 1 tot
10 te geven voor de kwaliteit van hun leven waneeagéén hyperacusis zouden hebben. Door
een vergelijking te maken tussen deze cijfers kanbeeld gevormd worden van de
gepercipieerde invioed van hyperacusis op hun lebevens kan er een vergelijking gemaakt
worden met eerder onderzoek waarbij deze vragewaskgebruikt worden. De globale

kwaliteit van leven met hyperacusis kan op dezeienaedelijk in kaart gebracht worden.
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In de onderstaande tabel zijn alle meetinstrumentsrgegeven.

Tabel 2.1Gebruikte meetinstrumenten

Onderdeel Doel van de Voorbeelditem Range Betrouwbaar | Onderdeel
meting (Min. Max. heid en vraaanr
score in Crohnbach’s gn-
steekproef) | alpha in bijlage 4
Demografische | Leetftijd, Bent u m of v? N.v.t. N.v.t. Deel 13,
variabelen geslacht en vraaq 1
opleidingsniveau 9
uitvragen. t/m4
Kenmerken Inzicht krijgen In welk tempo N.v.t. N.v.t. Deel 1,
van in kenmerken ontstond er bij u
. . . vraag 1
hyperacusis van hyperacusis | hyperacusis?
t/m 18
Neuroticisme De mate van Raakt u snel 0-6 0.72 Onderdeel
(EPQ neuroticisme geirriteerd? 6. vraag 1
subschaal) vaststellen bij »vraag
mensen met t/m 6
hyperacusis
Acceptatie Vaststellen of er| Ik heb met de 6-24 0.91 Onderdeel|
sprake is van aandoening 4 vraag 2
een hoge mate | leren leven ’ 94
van acceptatie 3,10, 13,
14, 17
Waargenomen | De hoogte van | Ik kan ongeveer | 7-35 0.84 Onderdeel
controle de waargenomen alles als ik m'n
. . 9,vraag 1
(Pearlins controle onder || zinnen erop
Mastery 7) mensen met gezet heb t/m7
hyperacusis
vaststellen
Depressie Indicatie van Ik voel me de 0-21 0.84 Onderdeel
(HADS) het voorkomen | laatste tijd alsof
. . 7, vraag 2,
van depressie alles moeizamer
onder mensen gaat 4,6, 8, 10,
met hyperacusis 12,14
Angst (HADS) | Indicatie van Ik krijg de 0-21 0.90 Onderdeel
het voorkomen | laatste tijd
. 7, vraag 1,
van angst onder | plotseling
mensen met gevoelens van 3,5,7,9,
hyperacusis angst of paniek 11,13
Vermoeidheid | De mate van Ik voel me fit 0.94 Onderdeel
(MVI-20) vermoeidheid
i 8, vraag 1
vaststellen in de
onderzochte t/m 20
groep mensen
met hyperacusis
Slapeloosheid | Het voorkomen | Ik doe ’s nachts 0.87 Onderdeel
(GSQS) van vz_':lak geen 0og 11, vraag
slaapproblemen | dicht
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uitvragen bij 1t/m 14
hyperacusispati€
nten
Sociale Inventarisatie Ik ervaar een 0-11 0.91 Onderdeel
isolement van de leegte om me 5, vraag 1
(Eenzaamheids;| subjectieve heen ’
schaal) beleving van het t/m 11
aantal sociale
relaties van
mensen met
hyperacusis
Werk (vragen | Vaststellen van || Heeft u op dit 6-24 per N.v.t. Onderdeel
naar voorbeeld | aantal mensen | moment een subschaal 2, vraag 1
Brussee, 2003) | met werk en de | beroep ’
mate van t/m 6
aanpassingen diz
gedaan moesten
worden in de
werksituatie
Gezondheidsge| Emotioneel en In hoeverre heeft| 0-100 0.83 (1 Onderdeel
relateerde fysiek uw lichamelijke schaal) 10, vraag
kwaliteit van functioneren gezondheid of N.v.t. (schaal ’
leven, uitvragen en de | hebben uw bestaat uit 1 1t/m4
subschaal eventuele emotionele item)
sociale gevolgen problemen u de N.v.t.
beperkingen hiervan voor het | afgelopen 4
(Rand 36 sociaal weken
subschaal) functioneren belemmerd in
uw normale
sociale
bezigheden met
gezin, vrienden,
buren of
anderen?
Hinder De impact van Zijn er 0-100 0.89 Onderdeel
ondervonden hyperacusis concentratiestoo
. . . 3,vraag 1
door inventariseren rnissen als
hyperacusis op fysiek, gevolg van uw t/m 25
(THI) sociaal en hyperacusis?
psychisch
gebied
Globale De globale Hoe zou u in het | 1-10 N.v.t. Onderdeel
kwaliteit van kwaliteit van algemeen
12, vraag
leven leven van genomen de
(rapportcijffer) | mensen met kwaliteit van uw len2
hyperacusis leven
vaststellen en de| beoordelen?
impact die
hyperacusis
heeft op het
leven
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Hoofdstuk 3. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de gevonden resultaten fodgm. De onderzoeksgroep zal eerst in
kaart gebracht worden en daarna zal het psychigsiek en sociaal functioneren van mensen
met hyperacusis aan bod komen. Tenslotte zull@nderzoeksvragen beantwoord worden
aan de hand van correlaties, t-toetsen en regrasalgses.

3.1 De onderzoeksgroep
In tabel 3.1 worden verdelingen van leeftijd, gelstasoort beroep en het opleidingsniveau

van de onderzoeksgroep weergegeven.

Tabel 3.1Demografische variabelen (N=192)

| N (%)

| Leeftijd |

| Jonger dan 46 jaar | 48 (25.7)
| Tussende 46 en 64 jaar | 101 (54.0)
| 65 jaar en ouder | 38 (20.3)
| Geslacht |

| Man | 65 (35.1)

| Vrouw | 120  (64.9)

| Beroep |

| Werkend | 53 (28.2)

| Studerend | 5 (2.7)

| Werkloos/werkzoekend | 5 (2.7)

| Gepensioneerd | 32 (17.0)
| Arbeidsongeschikt | 44 (23.4)
| Huisvrouw/man |27 (14.4)
| Anders | 22 (11.7)

| Opleiding |

| Lager beroepsonderwijs | 22 (11.7)
| Middel (MAVO, MBO) | 68  (36.0)

| Hoger (VWO, HBO, WO) | 99  (52.3)

Uit de tabel valt op te maken dat de meeste mevesenle onderzoeksgroep in de
leeftijdscategorie van 46 tot 64 jaar zitten, met gemiddelde leeftijd van 54 jaar. Dit was
ook het geval bij onderzoeken onder tinnituspagi@émtaarbij respectievelijk 56.6% en 71.2%
van de mensen in de leeftijdscategorie 46 tot &47at (Koeneman, 2005), (Brussee, 2003).
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Verder is het percentage vrouwen in de onderzagptatep groter dan het percentage mannen.
Dit is vrij opvallend omdat in eerdere onderzoekeader tinnituspatiénten de
onderzoeksgroepen voor het grootste deel uit mabestonden. (62.8% bij Koeneman en
73.3% bij Brussee 2003). De gemiddelde leeftijd darvrouwen is 55 (SD= 14.0) en bij
mannen is dit 54 (SD= 12.3). In eerder onderzoekAsari et al (1999) lag de gemiddelde
leeftijd van hyperacusispatiénten tussen de 47 deesb jaar. Dit komt dus overeen met het
huidige onderzoek evenals het onderzoek ondettaspiatiénten waar de gemiddelde leeftijd
van de mannen 54 jaar was (SD=11.5) en de gemieltkdtijd van vrouwen 56 jaar
(SD=11.5) (Koeneman, 2005). Een relatief klein deel de onderzochte groep heeft
(betaald) werk (28.2%). Opvallend is het hoge petegge arbeidsongeschikten (23.4%). Dit
percentage is aanzienlijk hoger dan in de algerhemelking van Nederland (10% in 2000)
en tevens hoger dan het percentage arbeidsongeschit in het onderzoek van Koeneman
(2005) en Brussee (2003) werd gevonden onder tispittiénten (16.1% resp. 10%).

3.2 Klachtenpatroon

Wat zijn de ziektekenmerken van mensen met hypsisids de onderzoeksvraag die in deze
paragraaf aan de orde komt. In tabel 3.2 stadtlaehtenpatroon van de onderzoeksgroep
weergegeven.

Gemiddeld genomen hebben de mensen 12.3 jarevalastyperacusis (SD=14.1). Het
minimum aantal jaren last ligt op 1 en het maximypri/6 jaren last. Er zijn dus veel
onderlinge verschillen en de waarden lopen erguite

De hyperacusis begon in 60.9% van de gevallen eige loren. Bij 21.4% van de
onderzochte groep ontstond de hyperacusis bijtietrl oor en bij de overige 17.2% begon
de hyperacusis aan het rechter oor.

Cijfers over het voorkomen van tinnitus komen rgkl@elvereen met eerder gevonden
resultaten. In eerder onderzoek werd het voorkovaargehoorverlies in de
hyperacusispopulatie op 78% geschat (Hyperacudgigdle, 2007). In dit onderzoek is dit
percentage wat kleiner, namelijk 66.1%. Het ovelgdeel van de mensen met gehoorverlies
heeft klachten aan beide oren (59.2%). In een aodbte tinnitusgroep kwam het percentage
mensen met gehoorverlies neer op 76.7% (Koenend@b,) 2

Zoals eerder vermeld in de inleiding wordt hypesiEmet vele andere klachten
geassocieerd. Voorbeelden hiervan zijn overgevieetign voor aanraking, licht en geur,
vermoeidheid en slaapstoornissen. Uit de resultaliga dat 39.6% van de mensen aangeeft
andere klachten te ondervinden die in verband zostian met hyperacusis. De
onderzoeksgroep kon meerdere klachten opgeven di&rband stonden met hun

hyperacusis. Deze zijn weergegeven in tabel 3.3.
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Tabel 3.2Klachtenverloop en co-morbiditeit

| N (%)
| Ontstaan van klachten |
| Plotseling |79 (41.1)
| Langzaam | 74 (38.5)
| Overig | 35 (20.3)
| Klachtenverloop |
| Klachten erger geworden | 96 (50)
| Klachten afgenomen | 23 (12)
| Klachten hetzelfde | 70 (38)
| Tinnitus |
| Ja | 163 (84.9)
| Nee | 26 (15.1)
Eerst Tinnitus of
hyperacusis
| Tinnitus | 95 (49.5)
| Hyperacusis | 25 (13)
| Overig | 32 (37.5)
| Gehoorverlies |
| Ja | 127 (66.1)
| Nee | 59 (33.9)
| Welk oor |
| Links | 28 (14.6)
| Rechts | 23 (12)
| Beide | 74 (59.2)
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Tabel 3.3Klachten in relatie tot hyperacusis

| Klachten ' N (%)

| Overgevoeligheid totaal | 117 (66.1)

| Licht | 72 (37.5)

| Aanraking | 20 (10.4)

| Geuren | 35 (18.2)

| Flauwvallen L7 (3.7)

| Hartproblemen |18 (9.4)

| Problemen metde ogen | 53 (27.6)
Tintelingen aan handen en ‘ 33 (17.2)
voeten

| Slaapstoornissen 92 (47.9)

| Veranderde spijsvertering | 19 (9.9)

| Tremor aan handen 9 (4.7)

| Na-echoén van geluid | 55 (28.7)

‘ Horen van twee of meer ‘ 77 (40.1)
soorten tonen/geluid

| Duizeligheid | 75 (39.1)

| Vermoeidheid | 143 (74.5)

| Anders | 31 (16.2)

Uit tabel 3.3 komt naar voren dat de meeste melas¢ihebben van vermoeidheid (74.5%).
66.1% van de mensen geeft aan een bepaald soogewvweligheid te bezitten waarvan het
grootste deel (37.5%) overgevoelig is voor lichit $lot rapporteert 47.9% van de mensen
last te hebben van slaapstoornissen.

3.3 Behandeling hyperacusis
In tabel 3.4 wordt een overzicht gegeven van demadlingen die door veel mensen worden

gerapporteerd.

Tabel 3.4Gerapporteerde behandelingen met positief resultaat

| Behandeling | N=125 (%)

| Tinnitus Retraining Therapy| 27 4.(1)

| Gebruik van oordopjes | 122 (63.5)

| Auditieve integratie therapie] 3 (1.6)
Gebruik technische maskeer 33 (17.2)
en filterapparatuur

| Alternatieve geneeswijzen | 38 8).9.

| Anders | 60 (31.3)
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Het grootste deel van de onderzochte groep madieedf ooit gebruik gemaakt van
oordopjes. Verder geeft 31.3% van de mensen aaarekre behandeling te hebben
ondergaan. Bij inspectie van de data bleken tweabaeden door veel mensen genoemd te
worden, namelijk: acupunctuur en ginko bilboa ttible (alternatieve medicatie). Ook is aan
de onderzoeksgroep gevraagd welke behandeling gefedlpen in de vorm van
vermindering van klachten. Van de 125 personenveieeens gebruik maken van
behandelingen geeft 44.2% aan dat een bepaaldevarioehandeling klachtenvermindering
tot gevolg heeft gehad. Vaak genoemde behandelidigezen positief resultaat hadden zijn:
oorbescherming, acupunctuur, het gebruik van &fiparatuur, Tinnitus Retraining Therapie

en Auditieve Integratie Therapie.

3.4 Afhankelijke variabele: Globale kwaliteit van leven

Door middel van een cijfer van 1 (slechtst mogeligvaliteit van leven) tot en met 10 (best
mogelijke kwaliteit van leven) is de globale kwalitvan leven gemeten in dit onderzoek. Om
de impact van hyperacusis op de globale kwalitgit leven te bepalen is dit cijfer vergeleken
met een cijfer dat men geeft voor de globale kwiilitan leven als men geen hyperacusis zou
hebben. In de onderstaande tabel zijn de bevinditeyeien en verder zijn er ter vergelijking
nog andere cijfers uit eerdere onderzoeken opgemamde tabel. De onderstaande

onderzoeksvraag kan beantwoord worden met behulpegegevens uit de tabel:

Hoe verhoudt de globale kwaliteit van leven van seenmet hyperacusis zich tot andere

patiéntgroepen en de algemene bevolking?

Tabel 3.5Rapportcijfers op de globale kwaliteit van leven

| ' M (SD) | Referentiegroep | M (SD)* | M (SD)**
Kwaliteit van leven | 5.7 (2.0) Kwaliteit van leven | 6.4 (1.6) 6.4 (1.4)
met hyperacusis met tinnitus
Kwaliteit van leven | 8.2 (1.3) Kwaliteit van leven | 8.3 (1.2) 8.7 (0.8)
zonder hyperacusis zonder tinnitus

* Uit Koeneman, 2005. Tinnitus zonder oorzaak

** Uit Brussee, 2003. Tinnitus een permanente steoder

Het cijfer dat gegeven wordt voor de globale kvedlivan leven mét hyperacusis is erg laag
en zelfs onvoldoende. De referentiegroepen scaiteb hoger (6.4) dan deze
onderzoeksgroep (5.7) Deze verschillen zijn beigleificant respectievelijk (T-test
respectievelijk t=4.6, p<.001 en t=2.5, p<.01).ddelerzoeksgroep schat hun globale
kwaliteit van leven veel hoger in wanneer ze gegrehacusis zouden hebben en het verschil

45
© Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid 2007 Gemma Kok



tussen beide cijfers is dan ook erg hoog (2.5)gmfgant (t=14.5, p<.001). Het verschil
tussen de hyperacusis en tinnitusgroep op glohedditeit van leven is alleen voor het
onderzoek van Brussee significant (t=2.8, p<.01).

Volgens Cummins (1995, in Brussee, 2003) waarderemsen hun globale kwaliteit van
leven gemiddeld met een 7.5. De gemiddelde scaorévais veel lager waardoor hyperacusis

een zeer grote impact op het leven lijkt te hebben.

3.5 Algemene hinder ondervonden door hyperacusis

Met behulp van de Tinnitus Handicap Inventory (Tkdp de hinder die mensen ervaren door
hun hyperacusis worden vastgesteld. De scores dpitiwpen van minimaal 6 tot maximaal
94. De gemiddelde score (n=163) op de THI in demezoeksgroep was 49.4 (SD=18.8). In
het onderzoek van Koeneman (2005) was de gemidtigider die mensen ondervonden
door hun tinnitus 46.0 (SD=22.6). In het onderzeoak Koeneman werd dit gemiddelde
vergeleken met een onderzoek van Newman et al {188& de gemiddelde score op de THI
37.1 (SD=24.7) was voor een groep mensen metumais primaire aandoening. In
onderzoek van Brussee (2003) was de gemiddelderhdid tinnituspatiénten ondervonden
52.6 (SD=22.7). De gemiddelde hinder die wordt onaleden door hyperacusis ligt tussen de
gemiddelden van de andere drie onderzoeken in imaan de hoge kant.

De eindscores op de THI totaalscore kunnen worggedeeld in vier categorieén, namelijk
‘geen hinder’ van hyperacusis (de scores van O-dfijje hinder’ (scores van 18-36),

‘matige hinder’ (scores van 38-56) en tot slot &ige hinder’ (scores van 58-100). Het
gemiddelde van de scores ligt dus in de categaaiggmhinder van hyperacusis. In de
onderstaande tabel staat de verdeling per categemeeld (n=163). Het grootste percentage
van de mensen ondervindt matige hinder van hypsis¢89.3%) en meer dan eenderde
ondervindt ernstige hinder van hyperacusis.

Tabel 3.6Categorieén ervaren hinder van hyperacusis (n=163)

| Categorie Y (%)

| Geen hinder | 6 (3.7)

["Mild hinder 37 22.7)

| Matig hinder | 64 (39.3)
| Ernstig hinder | 56 (34.4)
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3.6 Beantwoording onderzoeksvragen

In deze paragraaf zullen de onderzoeksvragen beantwvorden. Eerst wordt er gekeken
naar de invloed van de basisvariabelen op de gidtvadliteit van leven en vervolgens naar
de invloed van de ziektekenmerken op de globalditestaran leven. Daarna worden de
resultaten van het psychisch, fysiek, sociaal foneren en de intermediérende variabelen

behandeld en de relatie van deze dimensies mdoldalg kwaliteit van leven.

3.6.1 Invloed basisvariabelen op het functionenemle globale kwaliteit van leven

Zijn er verschillen in sociaal, psychisch en fysiekctioneren, afhankelijk van de

basisvariabelen, geslacht, opleidingsniveau etijid@f

Opleidingsniveau hangt significant samen met deesop eenzaamheid (Mann Whitney test,
Z=-4.3, p=<.001). Laag opgeleiden scoorden gemilfie! (SD=3.6) op eenzaamheid en
voor hoog opgeleiden was dit 4.2 (SD=3.1). Lagegretgiden rapporteren in dit onderzoek
dus een hogere mate van eenzaamheid dan hogeeiolegel

De rest van de basisvariabelen hangen geen vansadjiaificant samen met psychisch,
sociaal, fysiek functioneren en de globale kwalian leven. Er was wel een marginaal
significant verschil tussen mannen en vrouwen gpeassie. Het gemiddelde van depressie
voor mannen was 7.9 (SD=4.5) en voor vrouwen wiaB.€i(4.6) (Mann Whitney test, Z=-
1.9, p=0.05). Er was eveneens een marginaal ssgnifiverschil voor opleidingsniveau en de
score op globale kwaliteit van leven. Voor laage@pglen was dit 5.4 (SD=2.0) en voor hoog
opgeleiden was dit 6.0 (1.9) (Mann Whitney test 178, p=0.06).

3.6.2 Ziektekenmerken en de globale kwaliteit esari
In deze paragraaf zal er gekeken worden naar dadinge de ziektekenmerken hebben op de
kwaliteit van leven. Ervaren mensen bijvoorbeelenteénder van hun hyperacusis wanneer

ze hier langer last van hebben of wanneer ze ooitis of gehoorverlies hebben?

Wat is de invloed van ziektekenmerken op de glokaigliteit van leven en het psychisch-

fysiek- en sociaal functioneren

Het gemiddelde op de Tinnitus Handicap Inventomljvoor mensen met tinnitus was 50.7
(SD=18.8) voor mensen zonder tinnitus was dit 430=16.3). Het wel of niet hebben van
tinnitus heeft dus aanzienlijke invloed op de ordaden hinder van hyperacusis (Mann-
Whitney test, Z=-2.02, p=.04). Verder is er nog eerschil gevonden in de globale kwaliteit
van leven voor mensen met of zonder gehoorveMessen mét gehoorverlies gaven
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gemiddeld een 5.9 (SD=2.0) aan hun globale kwairam leven, mensen zonder
gehoorverlies gaven gemiddeld het cijfer 5.4 (SD:ZMann-Whitney test, Z=-2.0, p=.04).
Het ziektekenmerk dat het meeste verschil vero@teaa psychisch, sociaal, fysiek
functioneren en de globale kwaliteit van leven Wweisverloop van de klachten van

hyperacusis. In de onderstaande tabel staan dediegen vermeld.

Tabel 3.7Verloop van klachten en verschillen in psychisclejaal en fysiek functioneren en

de globale kwaliteit van leven

Klachten Klachten Klachten ZH(P)

hetzelfde M Erger M afgenomen M

(SD) (SD) (SD)
| Kwaliteitvanleven | 6.2 (1.76) | 53 (2.1) | 6.3 (1.1) | -2.0%
| MVI: Vermoeidheid | 59.4 (16.5) | 67 (18.4)] 386 (17.4) | 6.4*
| HADS: Angst | 6 37 | 84 (2| 49 (3.6) | 12.5%*
| THI: Hinder | 415 (15.1) | 56.6 (18.8)| 44.1(18.7) | 23.9*

Eenzaamheidschaal‘: 54  (3.6)

5.2 (3.4 6.2 (3.8)
Sociaal isolement

*Significant op p<.05 niveau
**Significant op p<.01 niveau
1. Mann-Whitney z-score

De mensen bij wie de klachten in de afgelopervigaen verergerd scoorden, behalve bij

eenzaamheid, op alle aspecten significant slechter.
3.6.3 Psychisch, fysiek en sociaal domein
Hoe de verdeling van bijvoorbeeld angst en depgessin de onderzoeksgroep wordt in de

volgende paragrafen beschreven. De onderzoekshuriathg

Wat is de invloed van verschillende scores op pisgbh fysiek- en sociaal functioneren, op

de globale kwaliteit van leven?

Psychisch functioneren

Het psychisch functioneren wordt in dit onderzoekdxerd door de hoogte van angst en
depressie te meten in de onderzoeksgroep. Eenzie&ezspecifieke maat van het psychisch
functioneren mét hyperacusis wordt verkregen ddddet van de Tinnitus Handicap
Inventory (THI).

48
© Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid 2007 Gemma Kok




HADS: Angst en depressie

Om het psychisch functioneren van mensen met hgpsisate bepalen is er achtereenvolgens
gekeken naar de score op depressie en angst. D&HAervoor gebruikt waarbij een score
van 8 of hoger een indicatie geeft voor het bestaarklinische depressie of angst.
Benadrukt moet worden dat het gaat om een indieatieiet om de zekerheid van het bestaan
van depressie of angst. De score van 8 of hogghiruikt als cut-off punt voor het
onderscheiden van mensen met een hoge mate vagsdiepof angst en mensen met een lage
mate van depressie of angst.

De gemiddelde score op depressie is 7.1 (SD=4.6e@emiddelde score op angst is 7.0
(SD=4.6). In eerder onderzoek onder tinnituspagiéntas de gemiddelde score op depressie
6.4 (SD=4.7) en op angst was dit 6.9 (SD=4.6) (koean, 2005). De scores op depressie en
angst voor mensen met hyperacusis zijn allebeih&poral de score op depressie is
aanzienlijk hoger in vergelijking met het vorigedenzoek onder tinnitus patiénten. Beide
scores liggen tevens vrij dicht bij het cut off povan 8.0.

In tabel 3.8 staan de verdelingen weergegeven rsem met een hoge mate en een lage

mate van depressie en angst.

Tabel 3.8Scores op depressie en angst in de hyperacusisgagpul

| Depressie Y (%)
Lage mate van depressie | 109 (58.6)
(score lager dan 8)
Hoge mate van depressie | 77 (41.4)
(score van 8 of hoger)

| Angst |
Lage mate van angst (score 112 (60.2)
lager dan 8)
Hoge mate van angst (score 74 (39.8)
van 8 of hoger)

Bij rond de 40% van de respondenten is er sprak€zaeer) hoge scores op depressie en
angst. Om nu de onderzoeksvraag beter te benazigrén tabel 3.9 de correlaties tussen de
verschillende deelgebieden van psychisch functemen de globale kwaliteit van leven

opgenomen.
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Tabel 3.9Correlaties tussen psychisch functioneren, ervéwiader (THI) en de globale

kwaliteit van leven(rapportcijfer)

De globale kwaliteit van leven Correlatie
en:
| Depressie | -.699%**
| Angst | -.522%x
| Score op de THI | -.543%x*

***Significant op <.001 niveau

De zeer hoge correlatie van depressie met gloledditkit van leven valt op. Hier lijkt dus
een sterke samenhang te bestaan tussen deprebsierapportcijfer dat mensen geven aan
hun globale kwaliteit van leven. De score op de Taihgt negatief samen met de kwaliteit
van leven (r=-.543). Hoe lager de hinder is dieaex wordt als gevolg van hyperacusis hoe

hoger de globale kwaliteit van leven wordt ingescha

Fysiek functioneren
Het fysieke functioneren wordt vastgesteld doddijieen naar hoe vermoeid mensen met

hyperacusis zijn en of ze last hebben van slaapgran.

Vermoeidheid

De MVI-20 meet vijf verschillende dimensies, nathkelalgemene vermoeidheid, fysieke
vermoeidheid, verminderde activiteit, verminderdatirratie en mentale vermoeidheid. Een
hogere score op de MVI betekent meer vermoeidim@dotale vermoeidheidsscore

correleert significant met de globale kwaliteit vemen (r = -.584. p<.001).

Tabel 3.10Gemiddeldescores op vermoeidheid (SD) bij de onderzoeksgroepee
referentiegroepen.

| | Gemiddelde (SD) | Referentiegroep * | Referentiegroep**
Algemene 14.6 (4.2) 9.9 (5.2) 7.8 (3.5)
vermoeidheid
Fysieke 13.2 (4.7) 8.8 (4.9) 8.2 (3.9)
vermoeidheid

| Reductie in activiteit| 11.9 (4.4) | 8.7 (4.6) | 8.858.
Reductie in 11.2 (4.1) 8.2 (4.0) 9.8 (4.0)
motivatie
Mentale 12.6 (4.3) 8.3 (4.8) 9.3(3.8)
vermoeidheid

*Gezonde groep gebruikt in het onderzoek van Junger 2004 (N=140)
**Hypothyreoidiepati€énten in onderzoek van Jungern2904 (N=140)

(www.dare.uva.nl)
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Scores op deze lijst lopen van minimaal 4 tot maeih20. De gemiddelde score op algemene
vermoeidheid is het hoogst (M=14.6) van alle scdBgsvergelijking met de

referentiegroepen valt op dat de vermoeidheid ohgperacusispatiénten veel hoger is. Het
verschil met de eerste referentiegroep zou nodaemtt kunnen worden doordat het om een
gezonde referentiegroep gaat. Behalve het signiiceerschil in motivatiereductie tussen de
patiéntgroep van Jungerman en de hyperacusisgre (p<.05) zijn de rest van de
verschillen allemaal extreem significant (p<.0001).

Slaapproblemen

Hoe mensen fysiek functioneren wordt in dit ondekzook benaderd door het bestaan van
slaapproblemen in de onderzoeksgroep te inventarisBe Groninger Slaap
Kwaliteitsschaal (GSQS) is hiervoor gebruikt. Dengddelde score op deze lijst was 6.4
(SD= 4.0).

De range loopt van 1 tot 14. In tabel 3.3 was ald@a dat 47.9% van de mensen
slaapstoornissen rapporteerde. Onderzoek van EBr(2663) toonde aan dat 73.3% van de

mensen met tinnitus rapporteerde wel eens slaalgoneb te hebben.

Tabel 3.11Correlaties globale kwaliteit van leven en fysigidtioneren

| Kwaliteit van Leven en: | Correlatie
| MVI | -.584%x+
| Slaapproblemen | -.345%*

***n<.001 niveau

Sociaal functioneren

Het sociale functioneren van mensen met hyperaisiskaart gebracht door te kijken naar
de werkzaamheden die mensen verrichten en de ohviae hyperacusis daarop. Verder is de
eenzaamheidsschaal afgenomen om het verschil thesgewenste aantal en het
daadwerkelijke aantal sociale relaties van mensaergelijken. Tot slot zijn er subschalen
van de Rand-36 gebruikt om de gevolgen van hypsiseoor dagelijkse en sociale

bezigheden vast te stellen.

Invloed hyperacusis op werkzaamheden
Voor 113 (58.9%) onderzochte personen van dectatadlerzochte groep (n=192), zijn er
veranderingen geweest op het werkgebied als gerasidiyperacusis. 52 personen (27.1%)

die werken of een beroep hebben gehad zegt géandezingen meegemaakt te hebben op
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het werk als gevolg van hun hyperacusis. 27 perswap het totaal hebben deze vraag niet
beantwoord doordat ze geen werk hebben of in hhigden geen beroep uitgeoefend hebben.
In tabel 3.12 staat het soort veranderingen digtpllaecbben gevonden vermeld. In de tabel
staat ook hoe vaak de onderzochte groep een besaatdverandering heeft genoemd

(meerdere antwoorden waren mogelijk).

Tabel 3.12/eranderingen in werkzaamheden als gevolg vanrbgpsis (n=113)

| Soort verandering Y (%)

| Gestopt met werken | 55 (48.7)
Andere functie binnen zelfde 9 (8.0)
bedrijf

| Andere baan gekregen .8 (7.1)

| Minder uren gaan werken | 34 130.
Af en toe niet naar werk 10 (8.9)
toegaan
Langere pauzes nemen 21 (18.6)
tijdens werk

| Langzamer werken |20 (17.7)
Bepaalde dingen vermijden | 54 (47.8)
op werk

| Anders | 32 (28.3)

Uit de tabel blijkt dat een groot deel van de orndeksgroep (48.7%) gestopt is met werken
als gevolg van hyperacusis. Verder zijn er hogegrgnges van mensen die bepaalde dingen
vermijden op het werk, minder uren gaan werkergéam pauzes nemen of langzamer
werken. Over het algemeen lijkt hyperacusis uiedgzgevens een hele hoge impact te
hebben op de werkzaamheden van mensen met hypsracus

De diverse redenen voor deze veranderingen op ért door hyperacusis staan in de

onderstaande tabel.

Tabel 3.13Reden van veranderingen in werkzaamheden (n=113)

| Reden van verandering Y (%)

| Hoofdpijn | 49 (43.4)

| Concentratiestoornissen | 76 (67.3)
| Vermoeidheid | 95 (84.1)

| Irritatie | 61 (54.0)

| Anders | 40 (35.4)

De meest genoemde reden blijkt vermoeidheid te(8486). Concentratiestoornissen worden
ook door 67.3 % van de mensen genoemd als redevevanderingen in werkzaamheden.
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Verder worden activiteiten die gepaard gaan matdkebawaai massaal vermeden door
mensen met hyperacusis. Ook vergaderen, telefoeerantiviteiten die veel werkdruk of
concentratie vereisen worden het liefst vermedem de onderzoeksgroep.

Sociaal isolement

Met behulp van elf vragen over sociale relatiesdmaeen beeld verkregen worden over de
tevredenheid van het aantal en de nabijheid vaialsaelaties van mensen met hyperacusis.
Het aantal relaties dat een persoon heeft wordieleken met het gewenste aantal sociale
relaties (Tijhuis et al, 1999). De gemiddelde sapeale schaal die loopt van 0 tot 11 was in
dit onderzoek 5.3 (SD=3.5).

Scores op de eenzaamheidsschaal kunnen ingederldmia categorieén op basis van de
mate van sociaal isolement die mensen ervareneBkelngen per categorie staan vermeld
in de onderstaande tabel.

Tabel 3.14Categorieén eenzaamheid

Categorie N (%) Eindhoven (%)* Socialeaken
Westerveld (%)**
| Niet eenzaam | 48 (26.2) | 65 | 13
| Matig eenzaam | 93 (50.8) | 28 | 78
| Sterk eenzaam |27 (148) | 5 |10
| Zeer sterk eenzaam| 15 82 | 8 | 0

(Holwerda, 2005)
*Bevolkingsonderzoek gemeente Eindhoven

**Onderzoek onder cliénten van Sociale zaken in \fesld

Zoals te zien valt zit de meerderheid van de omakzgroep in de categorie ‘matig

eenzaam’. In vergelijking met de referentiegroeigemet percentage mensen met hyperacusis
dat in de categorie ‘niet eenzaam’ valt vrij laBgdhoven kan gezien worden als een
algemene bevolkingsgroep terwijl de mensen bijatéate zaken in Westerveld wat meer
afwijken en hoger scoren op eenzaamheid. Het pergemensen in de categorie ‘sterk
eenzaam’ is bij de hyperacusisgroep iets hogebgdreide referentiegroepen. 14.8% van de
onderzochte groep geeft aan dat ze sterk ontevreglerover het aantal of de nabijheid van
hun sociale contacten. Het percentage mensentigmiracusisgroep is in dit onderzoek

lager dan dat bij de ‘algemene bevolking’ het gesal
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Problemen in functioneren door gezondheids- en iemeie klachten

Met behulp van een aantal subschalen van de Raair3ée rolbeperkingen door een fysiek
probleem (moeite met het uitvoeren van werkzaamhdder problemen met de lichamelijke
gezondheid), de rolbeperkingen door een emotiqmedleem (bijvoorbeeld depressie of
angst) en het sociale functioneren (belemmeringen lichamelijk of emotioneel probleem)
van de onderzoeksgroep vastgesteld. De Rand suésdbpen van 0-100. Hoe hoger de
score hoe beter de gezondheidstoestand. In takiekBn de gemiddelde scores en

standaarddeviaties te zien.

Tabel 3.155emiddelden op subschalen van de Rand-36

M (SD) M (SD)*
Rolbeperkingen 32.8 (40.2) 79.4 (35.5)
door een fysiek
probleem
Rolbeperkingen 53.9 (43.0) 84.1 (32.3)
door een emotioneel
probleem
Belemmeringenin | 51.1 (25.5) 86.9 (20.5)
sociaal functioneren

*Referentiegroep bevolkingsonderzoek Emmen, 1992rddijk Centrum voor

Gezondheidsvraagstukken van de RuG

De scores vallen zeer laag uit vooral in vergeiigkiot de referentiegroep. De
onderzoeksgroep blijkt met name moeite te hebbdrhetaiitvoeren van werkzaamheden als
gevolg van een lichamelijk probleem, in dit gevgbéracusis.

Tot slot is er nog gekeken of de lichamelijke gedtaid of emotionele problemen de normale
sociale bezigheden hebben belemmerd en hoe vahktdieval was. Tabel 3.16 geeft een

overzicht van de uitkomsten.
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Tabel 3.18Belemmering in sociale bezigheden door een emaiarfidichamelijk probleem

emotionele of lichamelijke
problemen sociale
bezigheden belemmerd?

Hoe vaak hebben
emotionele of
lichamelijke problemen
de sociale bezigheden

%

In hoeverre hebben %
belemmerd?
| Heel erg veel | 155 | Voortdurend | 133
| Veel | 36.9 | Meestal | 271
| Nogal | 23.0 | Soms | 431
| Enigszins | 18.2 | Zelden | 85
| Helemaal niet | 6.4 | Nooit o)

In deze paragraaf zijn de resultaten van het so@igictioneren met hyperacusis behandeld.

Om nu te bekijken wat de invloed is van diversdaederreinen als werk, sociale relaties en

dagelijkse activiteiten worden de correlaties vanadterreinen met de globale kwaliteit van

leven in de volgende tabel weergegeven.

Tabel 3.17Correlaties sociale domein met globale kwaliteih Vaven

| Globale kwaliteit van leven en: | Correlatie
Sociaal isolement .008
(Eenzaamheidsschaal)
Rolbeperkingen in fysiek 31 2%**
functioneren (Rand)
Rolbeperkingen emotioneel 347+
functioneren (Rand)
Rolbeperkingen in sociaal 531 x*
functioneren (Rand)

*** n<.001 niveau

Behalve sociaal isolement correleren alle aspaaarhet sociale functioneren hoog en

significant met de globale kwaliteit van leven. Valdoelemmeringen in sociaal functioneren

hebben een sterk verband met de globale kwaliggiteven.
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3.6.4 De Intermediérende variabelen

Van de intermediérende variabelen: acceptatie/lndgheid, neuroticisme en waargenomen
controle werd verwacht dat deze van invlioed zowiierop de manier waarop mensen met
hun aandoening omgaan en deze aandoening ervaetobes op het psychisch, fysiek en
sociaal functioneren zouden dus kunnen afhangeimtamediérende variabelen. Tevens
werd voor het onderzoek verwacht dat hoogte varesamp de intermediérende variabelen
een invloed zouden kunnen hebben op de globalatkitalan leven. In deze paragraaf
worden de scores op de intermediérende variabedengegeven zodat er meer inzicht
verkregen kan worden in de volgende onderzoekskrage

Wat is de invloed van ziekteacceptatie op de vdtende dimensies (psychische,

fysiek en sociaal) van kwaliteit van leven en debgle kwaliteit van leven?

Wat is de invloed van neuroticisme op de versamileedimensies van kwaliteit van

leven en de globale kwaliteit van leven?

Wat is de invloed van waargenomen controle op dsctdlende dimensies van

kwaliteit van leven en de globale kwaliteit vanda®

Acceptatie

Met behulp van de Ziekte Cognitie Lijst is de meaa acceptatie vastgesteld. Per dimensie
lopen de scores van 6 tot 24. Scores van de hysésgmopulatie op acceptatie zijn te zien in de
onderstaande tabel.

Tabel 3.18cores op de ZCL

Gemiddelde (SD) Gemiddelde (SD)
Tinnitusgroep*
| Acceptatie | 13.4(3.0) | 111 (4.1)

* Uit M.A. Koeneman, 2005

De scores op acceptatie zijn hoger dan bij dettingioep uit een

eerder onderzoek. Het verschil is significant @&§<.001).

Om inzicht te krijgen in de relatie tussen accépt de drie dimensies van kwaliteit van leven
(psychisch, fysiek en sociaal) en de globale keiglfan leven, staan in tabel 3.19 de correlaties

weergegeven.
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Tabel 3.1%Correlaties tussen acceptatie en fysiek, sociagisechisch functioneren en de

globale kwaliteit van leven.

| Rand (fysiek, emotioneel, sociaal)
|
| THI (hinder) -.566%**

Globale kwaliteit van leven .466*** (mét hyperacs)si.143 (zonder
hyperacusis

243%*, 263 A08**

| Correlatie | Acceptatie
| Psychisch functioneren |
| Angst | -.508%
| Depressie | -5O7r
| Fysiek functioneren |
| Slaapproblemen | -.250**
| Vermoeidheid | -.462%%*
| Sociaal functioneren |
| Eenzaamheid | .02

|

|

|

**p< .01 niveau
***n<.001 niveau

Vrijwel alle onderzochte gebieden hangen sterk samgt acceptatie. Met name de correlaties
van acceptatie met hinder ondervonden door hypgisaen depressie en angst zijn erg hoog.
Opvallend is verder dat, wanneer mensen een rajfesrgeven aan hun leven wanneer ze géén
hyperacusis zouden hebben, de samenhang tussetatiecen globale kwaliteit van leven

wegvalt.

Neuroticisme

De score op neuroticisme kan lopen van 0 tot 18elonderzoeksgroep is de gemiddelde
score op neuroticisme 8.7 (SD=1.9). In eerder ardde onder tinniuspatiénten was de
gemiddelde score op neuroticisme 5.5 (SD) (Brus2@@3). De onderzoeksgroep scoort dus
gemiddeld vrij hoog op neuroticisme.

Voor de duidelijkheid wordt de onderzoeksvraag bettekking tot neuroticisme nogmaals
herhaald:

Wat is de invloed van neuroticisme op de versamiléedimensies van kwaliteit van

leven (psychisch, fysiek en sociaal) en de glokaigiteit van leven?

Om deze vraag te beantwoorden worden diverseeslatider de loep genomen waaronder:
neuroticisme en psychisch, fysiek en sociaal fometien en de globale kwaliteit van leven.

Tabel 3.20 is hiervan de uitkomst.
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Tabel 3.20Correlaties tussen neuroticisme en fysiek, so@agbsychisch functioneren en de
globale kwaliteit van leven.

| Correlatie | Neuroticisme
| Psychisch functioneren |

| Angst | 665+

| Depressie A96*+*

| Fysiek functioneren

| Slaapproblemen 3014+
| Vermoeidheid 429%+*
| Eenzaamheid 08

| Rand (fysiek, emotioneel, sociaal)
|
| THI (hinder) .509***

Globale kwaliteit van leven -.405*** (met hypera@g)s-.284***
(zonder hyperacusis)

-.238%, - 42875419

|
|
|
|
| Sociaal functioneren |
|
|
|
|

**p< .01 niveau
***p<.001 niveau

Bijna alle gevonden correlaties zijn significantlogt .001 niveau. Vooral angst correleert
hoog met neuroticisme (.665) en dit geldt ook @@ HI (.509).

Waargenomen controle

De mate van waargenomen controle die mensen hebeemun hyperacusis is gemeten met
de Pearlins Mastery schaal. De schaal loopt va 85 De onderzoeksgroep scoort hier
gemiddeld 21.6 (SD=5.4) op. De waargenomen contlieléinnituspatiénten ondervonden in
een eerder onderzoek was 19.5 (SD=3.1) (Brussé8).2De waargenomen controle is dus
iets hoger in dit onderzoek, het verschil is nigtgroot maar wel significant (t=2.9, p<.001).
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Tabel 3.21Correlaties tussen waargenomen controle en fysigéiaal en psychisch

functioneren en de globale kwaliteit van leven.

| Correlatie | Waargenomen controle
| Psychisch functioneren

| Angst - 575%

| Depressie -.623*x*

|

|

|

| Fysiek functioneren |

| Slaapproblemen | -.266%*

| Vermoeidheid | -.599%+*
|
|
|
|
|

| Sociaal functioneren

| Eenzaamheid

| Rand (fysiek, emotioneel, sociaal)
| THI (hinder) WY

Globale kwaliteit van leven .601** (met hyperacsjsi.401*** (zonder
hyperacusis

-114
2927, 4047 896%+*

**p< .01 niveau
***n<.001 niveau

Ookwaargenomen controle hangt sterk samen met psychisiek en sociaal functioneren,
de globale kwaliteit van leven en de hinder ondedem door hyperacusis. Hoe hoger de
waargenomen controle is, hoe minder last men heefangst, depressie, hinder en
vermoeidheid.

59
© Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid 2007 Gemma Kok



3.7 Uiteenrafeling van de relatie tussen hinder oretvonden door hyperacusis en de
globale kwaliteit van leven.

Met behulp van SPSS versie 14.0 is er een lineafnessie uitgevoerd om de relatie tussen
hinder ondervonden door hyperacusis (THI), de dbkjike variabelen en de basis- en
intermediérende variabelen en de globale kwakltasit leven uiteen te rafelen. Om te
beginnen wordt er eerst een lineaire regressiewiyd voor de algemene hinder
ondervonden door hyperacusis (THI) en de globalaliksit van leven. In het volgende

model worden de basisvariabelen, geslacht, oplgieinleeftijd opgenomen en de
intermediérende variabelen, acceptatie, waargen@meinole en neuroticisme toegevoegd.
Als laatste wordt in dit model de THI toegevoegd terzien hoeveel variantie deze nog
verklaart in de globale kwaliteit van leven na apeavan de basis- en intermediérende
variabelen. In het derde en laatste model wordest de basis- en intermediérende variabelen
ingevoerd, vervolgens worden alle afhankelijke alagien, psychisch, fysiek en sociaal
functioneren ingevoerd en tot slot wordt de THigeoegd. Op deze manier kan bepaald
worden hoeveel variantie in de globale kwaliteit V@ven verklaard wordt door de algemene
hinder die mensen ondervinden door hyperacusis emrlke mate deze relatie afhankelijk is
van alle andere variabelen. De béeta gewichten géeenl aan die de variabelen spelen in het

verklaren van de variantie in de globale kwalitgit leven.

Tabel 3.2Zerste model: de relatie tussen de globale kwaMan leven en algemene hinder

ondervonden door hyperacusis (THI).

Globale kwaliteit van leven | Béta | R2

Algemene hinder -.534%** .285
ondervonden door
hyperacusis (THI)

*** Significant op p<.001 niveau

Algemene hinder ondervonden door hyperacusis \venk28.5% van de variantie in globale
kwaliteit van leven.
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Tabel 3.23Tweede model: de relatie tussen de globale kwilitgi leven en basis- en

intermediérende variabelen en algemene hinder armteten door hyperacusis.

Globale Stap 1 Stap 2 Stap 3
kwaliteit van

leven

| | Béta | Béta | Béta
| Basisvariabelen | | |

| Geslacht | .046 | .093 L1221
| Leeftijd | .041 | .002 | -.011
| Opleiding | .136 | .005 | .017
Intermediérende

variabelen

| Acceptatie | | .248* | 125
Waargenomen 510%** A66%+*
controle

| Neuroticisme | | .003 | -.075
Algemene -.285**
hinder (THI)

**Significant op p<.01 niveau
*** Significant op p<.001 niveau

Dit tweede model waarin de basis-en intermediéreadabelen zijn opgenomen, verklaart
na de derde stap 46.3% van de variantie in de lgidveliteit van leven. In de laatste stap in
het model valt op dat het beta gewicht van waangemocontrole hoog en erg significant is.
Deze lijkt dus een belangrijke rol te spelen inverklaren van variantie in globale kwaliteit
van leven. De THI is in dit model nog steeds sigaiit maar het béeta gewicht is kleiner
geworden na toevoeging van de extra variabelenetivolgende model wordt gekeken wat er
gebeurt met de rol van de THI wanneer psychisatiaaben fysiek functioneren worden

opgenomen in de regressie analyse.
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Tabel 3.24Derde model: de relatie tussen de globale kwalitan leven en basis- en
intermediérende variabelen, psychisch, sociaalysiek functioneren en de algemene hinder

ondervonden door hyperacusis

| |Stapl | Stap2 |Stap3 | Stap4
| | Béta | Béta | Béta | Beta
| Basisvariabelen | | | |
| Geslacht | .036 | .088 | 124 | 137
| Leeftijd | .061 | 021 | -014 | -021
| Opleiding | 167 | .029 | 021 | .027
Intermediérende

varbiabelen:
| Acceptatie | | 224 | 085 | .051
Waargenomen 531%** .293** .294**
controle
| Neuroticisme | | -014 | -148 | -163
Afhankelijke

variabelen:

Psychisch

functioneren

| Depressie | | | -.480%* | -465**+
| Angst | | | -051 | -.033
| Fysiek functioneren | | | |

| Slaapproblemen | | | -121 | -119
| Vermoeidheid | | | -.026 | -.026
| Sociaal functioneren | | | |
Sociaal isolement .026 .036
(eenzaamheidsschaal

Rolbeperkingen fysiek -.076 -.081
(Rand)

Rolbeperkingen -.047 -.042
emotioneel (Rand)

Rolbeperkingen .029 .014
sociaal (Rand)

Hinder ondervonden -.113
door hyperacusis

(THD)

*Significant op p<.05 niveau
**Significant op p<.01 niveau
*** Significant op p<.001 niveau
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Het laatste model verklaart, na de vierde stafg%#&an de variantie in globale kwaliteit van
leven. De THI blijkt niet meer significant te zijvat aangeeft dat de globale kwaliteit van
leven van mensen met hyperacusis niet direct wenddlaard door de hinder die ze

ondervinden van hyperacusis maar van de waargenoomtrole en depressie.

Stapsgewijze regressie analyse

Om inzicht te krijgen in welke variabelen belanigdijjn in het verklaren van de variantie in
de globale kwaliteit van leven is er een stapsgmwiggressie analyse uitgevoerd. Alle
variabelen worden in dit model opgenomen en hetrigelan deze variabelen bij het
voorspellen van de globale kwaliteit van leven wdrepaald. Het programma SPSS bepaalt
zelf welke variabelen dit zijn. De resultaten vazel analyse moeten voorzichtig
geinterpreteerd worden doordat indien een bepaaldabele niet significant is dit niet
betekent dat deze variabele niet van belang zauldif de eerdere resultaten is gebleken dat
bijna alle variabelen een bepaalde invioed heblpetieckwaliteit van leven. In de

onderstaande tabel staan de resultaten van desegemnalyse weergegeven.

Tabel 3.2%Resultaten van de stapsgewijze regresséede globale kwaliteit van leven als

afhankelijke variabele.

| | Model 1 | Model 2

| | Béta | Béta

| Depressie | -.694%x* | -.501***
Waargenomen .302%**
controle

| R2 | 472 | 529

*** Significant op p<.001 niveau

Uit deze analyse komt in de eerste plaats depraksskelangrijkste voorspeller van globale
kwaliteit van leven naar voren. Als tweede belgkgte voorspeller is de waargenomen
controle gekozen. Het béta gewicht van depressielist tweede model iets kleiner

geworden omdat de waargenomen controle nu eervdeele verklaarde variantie

overneemt. Het tweede model verklaart 52.9% vavadantie in de globale kwaliteit van
leven. Depressie en waargenomen controle kwamee yiorige analyse ook al naar voren in
de relatie tussen hyperacusis en de globale kitalda leven. Het is niet zo dat de andere
variabelen er niet toe doen, maar depressie ergemamen controle komen in beide analyses
sterk naar voren en lijken belangrijk te zijn kafttverklaren van variantie in de globale

kwaliteit van leven.
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Hoofdstuk 4. Discussie

In dit hoofdstuk zullen de resultaten besprokendearwaarbij verwezen zal worden naar

bevindingen uit de literatuur en geformuleerde \aftingen.

4.1 Hoofdvraag

Het doel van dit onderzoek was om de impact telkapiie hyperacusis heeft op het leven
van mensen die lijden aan deze aandoening. De Ww@@ig die hieruit voortvloeide was: wat
is de globale kwaliteit van leven van mensen meehgcusis, en welke factoren zijn hierop
van invloed.

In dit onderzoek viel de globale kwaliteit met eapportcijfer van 5.7 erg laag uit, lager nog
dan de 6.4 gevonden onder tinnitus patiénten idez@nderzoek en veel lager dan de 7.5 die
gevonden wordt in de algemene bevolking. De onddsgroep geeft een gemiddeld cijfer
van een 8.2 aan hun globale kwaliteit van levenneanze géén hyperacusis zouden hebben,
hetgeen een indicatie is van de impact die hypsiatieeft op de ervaren kwaliteit van leven.
De hinder ondervonden door hyperacusis en het ytiHysiek en sociaal functioneren zijn
vervolgens in kaart gebracht om de impact van laqesis op deze domeinen van het leven
vast te stellen. Ook is voor al deze variabeleregagn in hoeverre ze van invioed zijn op de

globale kwaliteit van leven.

Hinder ondervonden door hyperacusis

De onderzoeksgroep geeft aan veel hinder te omittgmivan de hyperacusis. De uitkomsten
van de Tinnitus Handicap Inventory vallen hogerdait in eerder onderzoek onder tinnitus
patiénten (Brussee, 2003 en Koeneman, 2005). Dikmonen komen doordat hyperacusis
patiénten ook vaak tinnitus en gehoorproblemen éebln dit onderzoek was er in 84.9%
van de gevallen ook sprake van tinnitus en in 66va#ode gevallen ook sprake van
gehoorverlies. Uit onderzoek is gebleken dat bijgnde aandoeningen een additionele,
negatieve invlioed kunnen hebben op de globale taitalian leven en in dit onderzoek is dan
ook gebleken dat het tevens voorkomen van tinhgfids tot een hogere mate van ervaren
hinder door hyperacusis. Opvallend is dat wannesrsen ook gehoorproblemen
rapporteerden, ze in mindere mate aangaven hiadgwaren. Dit is een onverwachte
uitkomst omdat men bij meer problemen juist meedér zou verwachten. Deze relatie
tussen hinder en gehoorproblemen zou nog andezal@r kunnen hebben. Het zou kunnen
zijn dat de mensen die ook last hebben van geholaiggmen een minder ernstige vorm van
hyperacusis hebben of bijvoorbeeld een hogere wast@cceptatie
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Uit twee uitgevoerde regressie analyses, met dmtgdkwaliteit van leven als afhankelijke
variabele, kwam ondervonden hinder door hyperacugiindelijk niet naar voren als
belangrijkste verklarende factor van de variamidé globale kwaliteit van leven. Er blijken
dus andere variabelen, die mogelijk een gevolgvamde ervaren hinder, een belangrijke rol
te spelen, en de relatie tussen hyperacusis elodalg kwaliteit van leven lijkt daarmee

complex in elkaar te zitten.

Psychisch functioneren

De onderzochte groep scoorde erg hoog op de viggemlor depressie. De gevonden cijfers
liggen erg dicht bij het cut-off punt, dat een tatie geeft voor een klinische depressie. Deze
gegevens komen overeen met eerdere bevindingeme§ssp komt vaak samen voor met
hyperacusis (van der Kooi, 2004) en met chronisameloeningen in het algemeen. De scores
op depressie bij hyperacusis patiénten in dit arage zijn hoger dan bij tinnitus patiénten in
een onderzoek onder 403 tinnitus patiénten van &woen (2004). Er zou dus sprake kunnen
zijn van een verband tussen depressie en hypesatuisie literatuur werd geopperd dat dit
zou komen door een afwijking op een serotoninepteceOf dit daadwerkelijk het geval is

zal nader onderzocht moeten worden.

Depressieve gevoelens worden gezien als voorsp&iber een slechtere globale kwaliteit
van leven (Erlandsson & Hallberg, 2000). In dit ermbek is een hoge correlatie gevonden
tussen scores op depressie en de globale kwakteiteven. Tevens kwam depressie in beide
regressie analyses naar voren als een belangopspeller en verklarende variabele van de
variantie in de globale kwaliteit van leven. Depgiesstaat in relatie tot de kwaliteit van leven,
wanneer iemand veel depressieve gevoelens heeflldeilt dit ook de mannier waarop
diegene zijn leven waardeert. De gevonden resuliatdit onderzoek komen daarom
overeen met eerder gevonden resultaten en depbdifidieen belangrijke rol te spelen in
verband met de ondervonden hinder door hyperaeusite globale kwaliteit van leven.

Ook angst kwam in de literatuur naar voren alsvesivoorkomend verschijnsel bij mensen
met hyperacusis. De onbekende oorzaak en de dieeds aandoening veroorzaakt kunnen
hieraan ten grondslag liggen. Een hoge mate vast &ag leiden tot een toename van
klachten (Hallberg et al, 2005). De onderzoeksgsumrt ook erg hoog op angst en de
gemiddelde scores liggen dichtbij het cut-off pumbr een klinische indicatie van angst. Ook
angst correleert hoog met de globale kwaliteit keen, maar in de regressie analyses

verklaart angst geen variantie in de globale kwlitan leven.
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Fysiek functioneren

In de onderzoeksgroep scoren mensen hoog op vetheéien met name op algemene
vermoeidheid. De gevonden scores zijn hoger damaeidheid in de algemene bevolking of
een referentiegroep. Ook komen slaapproblemen wiggiwoor. Slaapproblemen en
vermoeidheid correleren beiden hoog met de gldhadditeit van leven. Dit komt overeen
met eerder onderzoek van Senol et al (2007) waldesk dat vermoeidheid en
slaapproblemen sterk samenhangen met de globalaéitwaan leven. In de regressie
analyses kwamen beide variabelen overigens nietvoaen als verklarende factoren van

variantie in de globale kwaliteit van leven.

Sociaal functioneren

Opvallend is het extreem hoge aantal mensen dbtgunen ondervindt op hun werk door
hyperacusis. Bijna de helft van de onderzoeksgimgpstopt met werken door hyperacusis,
wat de impact weergeeft die hyperacusis heeft ofetien van mensen. Een groot deel geeft
aan dat er zich als gevolg van hyperacusis verargisr op het werk hebben voorgedaan.
Met name vermoeidheid en concentratieproblemerespdarbij een belangrijke rol. Verder
valt het merendeel van de onderzoeksgroep in égaae ‘matig eenzaam’ (50.8%). Dit
geeft aan dat de mensen niet geheel tevreden eijinet aantal sociale relaties dat ze hebben.
Dit zou kunnen komen door de hinder die ondervondertt door hyperacusis, waardoor het
moeilijk wordt om bij mensen op visite te gaan aedexre sociale activiteiten te ondernemen.
In vergelijking met een andere groep scoort de uadksgroep iets lager in de categorie
‘niet eenzaam’ en iets hoger op sterke en zedtesernzaamheid. Hyperacusis heeft dus in
zekere zin invloed op de nabijheid en het aanEbimcontacten van de onderzoeksgroep.
Tot slot ondervinden mensen een hoge mate vanpetkiegen als gevolg van fysieke en
emotionele problemen. Scores op deze maten zijrheger dan die van de algemene
bevolking. Mensen ondervinden tevens in hoge nat@ke belemmeringen door hun fysieke
en emotionele problemen. Dit geeft nogmaals de atnwaer die het hebben van hyperacusis

heeft op het leven van mensen.

4.2 Intermediérende variabelen

De verwachting was dat de impact die hyperacu®# Inéet alleen rechtstreeks, van het
psychisch-, fysiek- en sociaal functioneren naagldbale kwaliteit van leven, zou lopen. De
intermediérende variabelen acceptatie, waargen@ainole en neuroticisme werden
verondersteld via hun invloed op de dimensies vactioneren ook weer invioed te hebben
op de globale kwaliteit van leven. Om vast te stebf deze veronderstelling klopt, is eerst
voor de onderzoeksgroep berekend hoe ze scoreezepvdriabelen en vervolgens is de
invloed van de intermediérende variabelen op deagokwaliteit van leven vastgesteld.
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Acceptatie, Waargenomen controle en Neuroticisme

De gevonden mate van acceptatie, waargenomen atrameuroticisme, zijn allemaal

hoger dan in eerder onderzoek onder tinnitus pamérv/oor neuroticisme was dit een
enigszins verwacht resultaat vanwege de stredsygieracusis met zich mee brengt. De
hogere scores op acceptatie en waargenomen comnijrotnverwacht. Mensen met
hyperacusis hebben vaak ook andere klachten itierétd de hyperacusis, zoals tinnitus,
gehoorproblemen, vermoeidheid en gevoelighedemdepra gebieden dan het gehoor. De
verwachting was daarom dat acceptatie en waargemoorgrole lager zouden uitvallen dan
in eerdere onderzoeken. De mate van acceptatie, loiif de regressie analyse, géén variantie
in de globale kwaliteit van leven te verklaren. Bérvinding komt niet overeen met de
veronderstelling dat de globale kwaliteit van lebeger zal zijn wanneer de mate van
acceptatie ook hoger is. In eerdere onderzoekgeeonden literatuur was namelijk naar
voren gekomen dat hoe hoger de acceptatie, hotgyesimensen staan ten opzichte van hun
aandoening hoe minder last zij hebben van negatjeveelens (Pool et al, 2004). Toch komt
de invloed van acceptatie in dit onderzoek niet nagen.

De score op neuroticisme verklaart uiteindelijk galen deel van de variantie in de globale
kwaliteit van leven. Dit komt niet overeen met ergevonden resultaten waaruit blijkt dat
neuroticisme invioed heeft op de globale kwalitih leven (Evers et al, 1998). Neuroticisme
staat in relatie tot depressie, angst en algemekieefbaarheid. Mensen met een hoge mate
van neuroticisme zijn emotioneel instabieler damse@ met een lage mate van neuroticisme,
ze zijn gevoeliger voor emoties en ervaren daardaker angstige of depressieve gevoelens,
Wat ook weer zou kunnen leiden tot een lagere tgdbaaliteit van leven. Toch was de

score op neuroticisme erg hoog en bestond er aokigaificante correlatie met de globale
kwaliteit van leven. Deze zaken geven toch eenarethveer tussen neuroticisme en de
globale kwaliteit van leven.

Depressie en angst hangen ook weer samen met ondervhinder en toename van
klachten. Er bestaat dus een complexe relatientusseiroticisme, psychisch functioneren, de
hinder ondervonden door hyperacusis en de glolvedditiit van leven.

De waargenomen controle die mensen ondervindeopzohte van hun aandoening is voor
de onderzoeksgroep iets hoger dan in eerder orelemaler tinnitus patiénten (Brussee,
2003). Een hoge waargenomen controle vermindedalens van stress, en een hoge mate
van controle zorgt voor beter “ziektegedrag” (Petohl, 2004). In de eerste regressie analyse
verklaarde waargenomen controle een groot deetigarariantie in de globale kwaliteit van
leven. In de tweede (stapsgewijze) regressie amélyam waargenomen controle als tweede

belangrijke voorspeller van globale kwaliteit vanen naar voren. Waargenomen controle
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lijkt dus grote invioed te hebben op de impacthdiperacusis heeft op de globale kwaliteit

van leven.

4.3 Conclusie

Bij het vaststellen van de impact van hyperacugideglobale kwaliteit van leven blijken
verschillende variabelen een rol te spelen. Alamglijkste komen depressie en
waargenomen controle naar voren. Dit betekent gees niet dat de andere variabelen geen
rol spelen aangezien veel variabelen significanteteerden met de globale kwaliteit van
leven. Er is sprake van een sterke samenhang tpsgehisch, fysiek en sociaal
functioneren, de hinder ondervonden door hyperagcdsiintermediérende variabelen en de
globale kwaliteit van leven.

Hyperacusis blijkt een grote impact te hebben dgeven van mensen. Een opvallend hoog
percentage van de mensen met hyperacusis is gestopterken of is minder gaan werken.
Dagelijkse activiteiten worden belemmerd en menggmen veel minder doen dan ze
zouden willen. Mensen met hyperacusis hebben rkestaate last van vermoeidheid en
slaapproblemen en scoren hoog op neuroticisme elemssieve en angstige gevoelens. Of
al deze zaken oorzaken of gevolgen zijn van hebérlvan hyperacusis valt niet met
zekerheid te zeggen. Zo kan bijvoorbeeld in theeei® al aanwezige neurotische
persoonlijkheidsstructuur van invioed zijn op deaeen hinder en andere beperkingen. Maar
mogelijk is, gezien de allesoverheersende impattwyaeracusis op alle aspecten van het
bestaan, een omgekeerde relatie waarschijnlijleeerdstige symptomen van hyperacusis
kunnen bij sommige mensen leiden tot neurotischeties.

Al deze complexe interacties hebben weer een idvipede globale kwaliteit van leven.

Dat de impact die hyperacusis heeft op het levgrgeot is, bleek al uit eerder onderzoek en
wordt in dit onderzoek nog duidelijker.

De oorzaak van hyperacusis is nog onbekend waal#mbaande behandelingen zijn gericht
op klachtenvermindering. Op basis van dit onderzzleen uitgangspunt voor behandeling
het versterken van de waargenomen controle kurijrerMensen moeten zoveel ze kunnen
hun eigen grenzen bewaken. Concreet kan dit bipexd betekenen dat men eerder weg
moet gaan dan men zou willen als men op visitefidat men noodgedwongen minder moet
gaan werken etc. maar op den duur zal dit mogleliflen tot minder klachten en positievere
gevoelens ten opzichte van de aandoening en zfckd anderen zoals werkgevers kunnen
meehelpen aan het verhogen van de waargenomeileontr

Wanneer er verder sprake is van veelvoorkomendeggpve gevoelens, zal een eventuele
behandeling hier eerst op gericht moeten zijn.
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Geluid is overal en voor mensen die té veel hoesithdit vele gevolgen voor de manier
waarop ze hun leven kunnen leiden. Begrip, aandathteer onderzoek zijn zaken die nodig
zijn om het leven in een wereld vol geluiden zageigk mogelijk te maken.

4.4 Kritiekpunten en vervolgonderzoek

In dit onderzoek is geen onderscheid gemaakt tusseschillen in ernst van hyperacusis.
Ernst van hyperacusis en ervaren hinder, zijn stibjee gegevens maar kunnen benaderd
worden door gebruik te maken van Loudness Discdarhforels (LDL's). Door te benaderen
vanaf welk decibelniveau mensen last beginnenijgekr van geluid, kunnen verschillende
categorieén van ernst gecreéerd worden. Door di¢rscheid te maken kunnen de bestaande
relaties verder uitgediept worden. Is er bijvootbeseer sprake van vermoeidheid wanneer
mensen in een ernstige categorie van hyperacugénvaiet psychisch, fysiek en sociaal
functioneren kan verder gespecificeerd worden deorerschillende groepen mensen met
hyperacusis te onderzoeken. Ook kan er uitgebrdiaenu is gedaan, gekeken worden naar
de precieze impact van andere klachten als tinoitasdere gevoeligheden.

Ook zal er door opsplitsing in groepen een betaci in specifieke knelpunten per groep
ontstaan, waardoor een eventuele behandeling &ier bij kan aansluiten.

Verder is er gebruik gemaakt van een zelfgeselagegoep personen. Hierdoor kan het zijn
dat een groot deel van de hyperacusispatiéntetneét meegedaan of juist dat deel wat
extreem veel last of juist helemaal geen last ondét, heeft meegewerkt. Hierdoor kan een
vertekend beeld van impact van hyperacusis ontgigarOmdat hyperacusis vrij onbekend
is zullen bepaalde mensen zelf ook niet weten elaraan lijden. Het zal dus ook moeilijk
zijn een onafhankelijke steekproef uit te voeredasralle hyperacusispatiénten, vandaar dat
in dit onderzoek gebruik is gemaakt van een zedfigeseerde groep.

Een eenduidige definitie van hyperacusis is méeijvinden. Er zijn veel herdefiniéringen
en veranderingen geweest. Ook zijn er aandoenidigelijken op hyperacusis, zoals
recruitment of displacusis. In een toekomstige @ndigst zal dan ook een duidelijke definitie

van hyperacusis moeten worden opgenomen om vengagivoorkomen.
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Bijlage 1 Brief voor deelname aan het onderzoek daternet versie

Groningen, Mei 2007
Betreft: enquéte hyperacusis
Geachte heer/mevrouw,

Enige tijd geleden heeft u aangegeven dat u mee wildeeweikn een onderzoek
naar hyperacusis. Na enige vertraging, is het nu dan.2ewillen u dan ook graag
bedanken voor uw geduld. Inmiddels is bekend is dat behandeling parabysis
lastig is en dat de gevolgen van deze aandoening vaak gaaedan alleen de
lichamelijke aspecten. Daarom heeft de wetenschapsw@mdeskunde en
Volksgezondheid van het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMICG
samenwerking met de Nederlandse Vereniging voor Slechthorenti®&sjNbesloten
hier onderzoek naar te doen.

Het doel van dit onderzoek is om de situatie van persondastlieebben van
hyperacusis in kaart te brengen. Het onderzoek richt zich agatie tussen de last
die mensen ervaren als gevolg van hun hyperacusis, de geddiehteensen over
hun aandoening hebben, de invloed van hyperacusis op het dagelifisferean en
de stemming van mensen enz.. Daarom willen we u nogmaaisrvom mee te doen
aan deze enquéte. Het invullen van de enquéte zal ongevexi320ninuten van uw
tijd kosten.

Indien u besluit mee te doen aan het onderzoek, verzoekemmele
onderstaande link aan te klikken, deze brengt u rechtstreekdenaagenlijst. De
vragenlijst moet wel in één keer moeten worden ingevuld. Udwrgegevens
opsturen door aan het eind van de vragenlijst de knop ‘verzendetg kbkken.
Voor een zo goed mogelijk onderzoeksresultaat is het van belangliiatvragen
beantwoordt.

Het onderzoek is volledig vertrouwelijk en de gegevens zulisirekt
anoniem worden verwerkt. De onderzoekers hebben dus geen inzage in
persoonlijke of medische gegevens. Individuele personen zulémemdrapportage
niet herkenbaar zijn.

Graag zien we uw ingevulde vragenlijst binnen ongeveer eek tegemoet. Zodra
het onderzoek is afgerond zult u op de hoogte worden gebracht vesuttaten.

Indien u vragen heeft over deze enquéte, kunt u altijd conttadms opnemen. Bij
voorbaat hartelijk dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,

Dr. Jelte Bouma (050-3633109) Gemma Kok, student onderzoeker (06-42263315)
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Bijlage 2 Brief voor deelname aan het onderzoek deapieren versie

Groningen, Mei 2007
Betreft: enquéte hyperacusis
Geachte heer/mevrouw,

Enige tijd geleden heeft u aangegeven dat u mee wildeeweikn een onderzoek
naar hyperacusis. Na enige vertraging is het nu dan zoviewiN¥n u dan ook graag
bedanken voor uw geduld. Het is inmiddels bekend dat behandelifyparacusis
lastig is en dat de gevolgen van deze aandoening vaak gaaedan alleen de
lichamelijke aspecten. Daarom heeft de wetenschapsw@mdeskunde en
Volksgezondheid van het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMICG
samenwerking met de Nederlandse Vereniging voor Slechthorenti®&sjNbesloten
hier onderzoek naar te doen.

Het doel van dit onderzoek is om de situatie van persondastlieebben van
hyperacusis in kaart te brengen. Het onderzoek richt zich agatie tussen de last
die mensen ervaren als gevolg van hun hyperacusis, de geddiehteensen over
hun aandoening hebben, de invloed van hyperacusis op het dagelifisferean en
de stemming van mensen enz.. Daarom willen we u nogmaaisrvom mee te doen
aan deze enquéte. Het invullen van de enquéte zal ongevexi320ninuten van uw
tijd kosten.

Indien u besluit mee te doen aan het onderzoek, verzoekemmele
bijgevoegde vragenlijst in te vullen en met de eveneengeueaden, gefrankeerde
enveloppe (dus geen postzegel!) terug te sturen naar de orkdeszeen het UMCG.
Het onderzoek is volledig vertrouwelijk en de gegevens zulthksirekt anoniem
worden verwerkt. De onderzoekers hebben dus geen inzage in uw pgeawinli
medische gegevens. Individuele personen zullen in de eindrappartadnerkenbaar
zZijn.

Graag zien we uw ingevulde vragenlijst binnen ongeveer eek tegemoet. Zodra
het onderzoek is afgerond zal er een samenvatting van de uitkomtstien
toegestuurd.

Indien u vragen heeft over deze enquéte, kunt u altijd conttadms opnemen. Bij
voorbaat hartelijk dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,

Dr. Jelte Bouma (050-3633109) Gemma Kok, student onderzoeker (06-42263315)
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Bijlage 3 de herinneringsbrief

Groningen, mei 2007

Betreft: herinnering enquéte hyperacusis

Geachte heer/mevrouw,

Ruim een week geleden is er een vragenlijst naar tuvedsover hyperacusis en de
gevolgen daarvan voor het dagelijks functioneren.

Indien u deze vragenlijst reeds heeft ingevuld en opgestuurdi@amderzoekers,
dan wil ik u vriendelijk danken voor uw medewerking.

Als het invullen en terugsturen er, om wat voor reden dan ook, abgani is
gekomen, dan zou ik u vriendelijk willen vragen dat alsnatptn. Om een goed
beeld te krijgen van de situatie is het van belang dat kovegelijk mensen meedoen
aan het onderzoek. Bij voorbaat dank voor uw medewerking. Indiesgerragen

zZijn, dan kunt u ons bellen op onderstaande telefoonnummers.

Met vriendelijke groet,

Dr. Jelte Bouma (050-3633109) Gemma Kok (06-42263315)
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Bijlage 4 De vragenlijst

Vragenlijst Hyperacusis

Onderdeel 1.

Er volgen eerst een paar vragen over het ontstaaram hyperacusis, de klachten en co-
morbiditeit. U kunt antwoorden door het vakje aan & kruisen dat van toepassing is.

1. Hoelang heeft u al last van hyperacusis
(aantal jaren)?

2. Aan welk oor ontstond hyperacusis?

3. In welk tempo ontstond er bij u hyperacusis?

4. Was er veel stress in uw leven toen de klachten
begonnnen?

5. Door wie is de hyperacusis bij u vastgesteld?

6. Hoe is het verloop van klachten die u ervaart,
als gevolg van hyperacusis?

7. Heeft u ook last van tinnitus (oorsuizen)?

..jaar..

Links Rechts Beide

Plotseling
Langzaam
Weet het niet zeker

Ja Nee Weet niet zeker

Huisarts

KNO-arts

Audioloog

Neuroloog

Psychiater
Maatschappelijk werk
Alternatieve hulpverlening

Via andere kanalen:

NVVS

Folder/Brochure

Internet

Anders, namelijk............

Klachten hetzelfde gebleven
Klachten zijn erger geworden
Klachten zijn afgenomen

Ja
Nee
Weet niet
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8. Was er bij u eerst tinnitus 6f eerst hyperacusis

aanwezig?

9a. Is er tevens sprake van gehoorverlies?

b. Zo ja, aan beide oren?

10. Welke andere klachten, denkt u in relatie

Met hyperacusis, nog te hebben?
(meerdere antwoorden mogelijk)

11. Wat heeft u geprobeerd of wat doet u om
klachten te verminderen?
(meerdere antwoorden mogelijk)

Tinnitus
Hyperacusis
Weet niet

Ja
Nee, ga haar vraag 11

Ja
Nee

Overgevoeligheid voor licht

Overgevoeligheid voor
aanraking

Overgevoeligheid voor
geuren

Gemakkelijk flauwvallen
Slaapstoornissen
Veranderde spijsvertering
Duizeligheid
Vermoeidheid

Tinnitus Retraining Therapy
Gebruik van oordopjes
Auditieve Integratie Training

Gebruik maken van technische
maskeer en filterapparatuur

Alternatieve geneeswijzen
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12. Hebben één of meer van deze methoden
geholpen in de vorm van klachtenvermindering?

Ja, namelijk (noem methode)

13. Wat ziet u zelf als de oorzaak van het ontstaan
van de hyperacusis?

Ziekte van Meniere
Hersenletsel

Williams syndroom

Ziekte van Lyme

Ongewone stress
Blootstelling aan lawaai
onvoorzichtig uitspuiten van het oor
Whiplash

Vuurwerk

Andere infectie/bacterie
Bell’'s Palsey

Klap op het hoofd
Medicijnen, namelijk.........
Problemen met kaakgewricht
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Onderdeel 2.
Nu volgen er een aantal vragen over uw werksitatim relatie tot hyperacusis. U kunt
weer antwoorden door het hokje dat van toepassing,iaan te kruisen.

la. Heeft u op dit moment een beroep? Ja
Nee, ga naar vraag 18b

b. Indien u nee heeft geantwoord op de vorige vraada
heeft u in het verleden een beroep uitgeoefend? Nee, ga naar de vragen van

onderdeel B!
2. Als u een ja heeft geantwoord op de vorige vraag
zZijn er door uw hyperacusis veranderingen Ja
opgetreden met betrekking tot uw werk? Nee, ga door met vraag 5

3. Als u ja heeft geantwoord op de vorige vraag watdeze veranderingen? (U mag
meerdere hokjes aankruisen).

U bent gestopt met werken

U heeft een andere functie gekregen binnen hetzekdrijf waar u al werkte
U heeft een andere baan gekregen

U bent minder uren gaan werken

U gaat af en toe niet naar uw werk

U neemt meer pauzes tijdens uw werk

U werkt langzamer

U vermijdt bepaalde dingen op uw werk

Anders
NAMETITK. .t e e

4. Wat zijn /waren de reden(en) van deze verangend (U mag meerdere hokjes
Aankruisen).

Hoofdpijn
Concentratiestoornissen
Vermoeidheid

Irritatie

lets anders namelijk

5. Heeft u als gevolg van hyperacusis meer moéipealemen met Ja
doorgaan met bepaalde activiteiten op uw ®erk Nee , ga door met
onderdeel B.
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6. Als u ja heeft geantwoord op de vorige vraadgkeselctiviteiten probeert u zoveel
mogelijk te vermijden? (U kunt meerdere helgankruisen)

Vergaderen Ja Nee
Telefoneren Ja Nee
Activiteiten die veel concentratie vereisen Ja Nee
Activiteiten die gepaard gaan met werkdruk Ja Nee
Activiteiten die gepaard gaan met teveel lawaai Ja Nee
Activiteiten die in stilte moeten worden uitgevoerd Ja Nee
Activiteiten die u alleen uitvoert Ja Nee
Activiteiten die samenwerking vereisen Ja Nee
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Onderdeel 3.

Er volgen nu een aantal vragen die gaan over moggk problemen als gevolg van
Hyperacusis. Aan het einde van de zin staan de anbarden. U mag het vakje dat van
toepassing is aankruisen.

Ja Soms Nee
1. Zijn er concentratiestoornissen als gevolg van
Hyperacusis?
2. Maakt hyperacusis het moeilijk om andere mensen
te verstaan?
3. Maakt hyperacusis u boos?
4. Maakt hyperacusis u verward?
5. Maakt hyperacusis u wanhopig?
6. Klaagt u veel over hyperacusis?
7. Valt u moeilijk in slaap als gevolg van hypersis@
8. Voelt u zich gevangen door hyperacusis?
9. Vermijdt u sociale activiteiten als gevolg van d
hyperacusis?
10. Bent u gefrustreerd door de hyperacusis?
11. Denkt u door hyperacusis een ernstige ziekte
te hebben?
12. Heeft u minder plezier in het leven als gewalg
hyperacusis?
13. Benadeelt hyperacusis u in uw werk of huishog(@i
14. Bent u vaker geirriteerd als gevolg van hypesa?
15. Is lezen moeilijker geworden als gevolg van
hyperacusis?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ja Soms
Maakt de hyperacusis u ongerust?

Staat de relatie van u met uw familie en vreand
onder druk door hyperacusis?

Is het moeilijker om uw aandacht te verplaatsen
Hyperacusis naar andere zaken?

Vindt u dat u geen controle heeft over hypesesdu
Bent u vermoeid door de hyperacusis?

Bent u depressief door de hyperacusis?

Bent u angstig als gevolg van de hyperacusis?

Vindt u dat u de hyperacusis niet langer aariku
Wordt de hyperacusis erger door stress?

Maakt de hyperacusis u onzeker?

Nee
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Onderdeel 4.

Hier onder volgt een lijst met diverse uitspraken @an mensen met een langdurige
aandoening. Wij willen u vragen aan te geven in wké mate u het met deze uitspraken
eens bent. U doet dit door het vakje dat van toepsigg is aan te kruisen.

Hieronder vindt u een voorbeeld van de manier waarde uitspraken kunt beantwoorden.

Voorbeeld:
Als u het in sterke mate eens bent met de ondedasitspraak, dan kruist u het derde vakje
aan:
Niet een insterke helemaal
beetie  mate

/

Kruis vakje aan

Ik heb met de hyperacusis leren leven

Op deze manier werkt u de gehele lijst uitspraai witspraak af. Denkt u niet te lang na en
geef uw eerste indruk; die is meestal de beste.

In welke mate bent u het ermee eens?
Niet een in sterke helemaal
beetje mate

1. Door hyperacusis mis ik de dingen die ik het
liefst doe

2. Ik kan de problemen, die hyperacusis met zich
mee brengt aan

3. Ik heb met de hyperacusis leren leven

4. Het omgaan met hyperacusis heeft me sterker
gemaakt

5. Hyperacusis beheerst mijn leven

6. Ik heb een heleboel geleerd door hyperacusis

7. Hyperacusis geeft me soms het gevoel nutteloos
te zijn

8. Door de hyperacusis ben ik het leven meer gaan
waarderen

9. De hyperacusis houdt me ervan af om te doen
wat ik graag zou willen doen

83
© Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid 2007 Gemma Kok



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Niet een in sterke helemaal

beetje mate

Ik heb de beperkingen van hyperacusis leren
aanvaarden

Achteraf gezien, hebben er door de hyperacusis
Ook positieve veranderingen in mijn leven plaats
gevonden

Hyperacusis beperkt me in alle dingen die
belangrijk voor me zijn

Ik kan hyperacusis goed accepteren

Ik denk dat ik de problemen van de hyperacusis
aan kan, zelfs als de aandoening erger wordt

Door hyperacusis voel ik me vaak hulpeloos

Hyperacusis heeft me geholpen te realiseren
wat belangrijk is in het leven

Ik kan goed met hyperacusis omgaan

Hyperacusis heeft mij geleerd meer van het
moment te genieten
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Onderdeel 5.

Er volgen nu elf uitspraken. Deze uitspraken zijn pgetekend uit de mond van een aantal
mensen met wie eerder uitgebreid over hun situaties gesproken. Wilt u van elk van de
uitspraken aangeven in hoeverre die op u, zoals tedaatste tijd bent, van toepassing is?
Kruis het vakje aan dat op u van toepassing is.

Jal betekent precies op mij van toepassing

Ja betekent grotendeels op mij van toepassing
Min-of-meer betekent min of meer op mij van toepasing
Nee betekent in beperkte mate op mij van toepdag
Nee! betekent helemaal niet op mij van toepasgjn

Jal Ja Minof Nee Nee!
Meer

1. Er is altijd wel iemand in mijn omgeving bij wie
ik met mijn dagelijkse probleempjes terecht
kan...

2. Ik mis een echt goede vriend (in)...

3. Ik ervaar een leegte om me heen...

4. Er zijn genoeg mensen op wie ik in geval van

narigheid kan terugvallen...

5. Ik mis gezelligheid om me heen...

6. Ik vind mijn kring van kennissen te

Beperkt...

7. lk heb veel mensen op wie ik volledig kan

\ertrouwen...

8. Er zijn voldoende mensen met wie ik me nauw

verbonden voel...

9. Ik mis mensen om me heen...

10.Vaak voel ik me in de steek gelaten...

11.Wanneer ik daar behoefte aan heb kan ik

altijd bij mijn vrienden terecht...
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Onderdeel 6.
De volgende vragen gaan over de aard van uw persadfvilt u iedere vraag

beantwoorden door het vakje 'ja’ of 'nee' aan te kuisen. Er zijn geen goede of foute
antwoorden. Het is niet nodig dat u erg lang over & vragen nadenkt.

Ja Nee
1. Gaat uw stemming dikwijls op en neer?

2. Raakt u snel geirriteerd?

3. Komt het nogal eens voor dat u schoon genoeg
hebt van dingen?

4. Vindt u uzelf een piekeraar (tobber)?

5. Als u in een pijnlijke situatie bent geweest, zi
dat u dan nog lang dwars?

6. Voelt u zich vaak eenzaam?
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Onderdeel 7.

Wij willen graag weten hoe u zich de laatste tijd Beft gevoeld. Wilt bij elke vraag het
cijfer vdor het antwoord dat het meest op u van tgeassing is omcirkelen? Denk erom,
het gaat bij deze vragen om hoe u zich de laatstgt(in het bijzonder de afgelopen 4
weker) voelde, dus niet om hoe u zich in het verleden &k gevoeld.

1. Ik voel me de laatste tijd gespannen

2. Ik geniet nog steeds van de dingen waar
ik vroeger van genoot

3. Ik krijg de laatste tijd het angstige gevoel
alsof er elk moment iets vreselijks zal
gebeuren

4. Ik kan lachen en de dingen van de vrolijke
kant zien

5. Ik maak me de laatste tijd ongerust

6. Ik voel me de laatste tijd opgewekt

7. Ik kan de laatste tijd rustig zitten en me
ontspannen

Meestal

Vaak

Af en toe
Helemaal niet

Zeker zo veel

Niet helemaal zoveel
Weinig

Eigenlijk helemaal niet

Heel zeker en vrij erg
Ja, maar niet zo erg

Een beetje maar ik maak me er
geen zorgen over

Helemaal niet

Net zoveel als vroeger

Niet zo goed meer nu

Beslist niet zoveel als vroeger
Helemaal niet

Heel erg vaak
Vaak

Af en toe
Zelden of nooit

Helemaal niet
Niet vaak
Soms
Meestal

Zeker
Meestal

Niet vaak
Helemaal niet
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Ik voel me de laatste tijd alsof alles
moeizamer gaat

Ik krijg de laatste tijd een soort benauwd,
gespannen gevoel in mijn maag

Ik heb de laatste tijd geen interesse meer in
mijn uiterlijk

Ik voel me de laatste tijd rusteloos

Ik verheug me van tevoren al op dingen

Ik krijg de laatste tijd plotseling gevoelens

van angst of paniek

Ik kan van een goed boek genieten, of
van een radio-of televisieprogramma

Bijna altijd
Heel vaak
Soms
Helemaal niet

Helemaal niet
Soms

Vrij vaak

Heel vaak

Zeker

Niet meer zoveel als ik zou
moeten

Mogelijk wat minder

Evenveel interesse als
VvOesm

Heel erg
Tamelijk veel
Niet erg veel
Helemaal niet

Net zoveel als vroeger

Een beetje minder dan vroeger
Zeker minder dan vroeger
Bijna nooit

Zeer vaak

Tamelijk vaak
Niet erg vaak
Helemaal niet

Vaak

Soms

Niet vaak
Heel zelden

88

© Wetenschapswinkel Geneeskunde en Volksgezondheid 2007 Gemma Kok



Onderdeel 8.

Met behulp van onderstaande uitspraken willen wij en indruk krijgen van hoe u zich
de laatste dagemoelt.

Voorbeeld:

“ Ik voel me ontspannen.”

Wanneer u vindt dat hethelemaalklopt dat u zich de laatste dageontspannen voelt,
plaatst u een kruisje in het linker hokje; dus zo:

ja, dat klopt | X nee, dat klopt niet

Hoe minder u de uitspraak van toepassing vindt, homeer u het kruisje naar rechts
richting 'nee, dat klopt niet ' kunt plaatsen. Slageen uitspraken over en plaats telkens
€én kruisje bij iedere uitspraak. Er zijn geen foue antwoorden. Het gaat om uw eerste

indruk.

1. Ik voel me fit. ja, dat
klopt

2. Lichamelijk voel ik me tot weinig in staat. fat
klopt

3. |k zit vol activiteit. ja, dat
klopt

4. Ik heb zin om allerlei leuke dingen te gaan doen ja, dat

klopt

Ik voel me moe. ja, dat
klopt

Ik vind dat ik veel doe op een dag. ja, dat
klopt

Als ik ergens mee bezig ben, kan ik mijn gedacht ja, dat

er goed bij houden. klopt

Lichamelijk kan ik veel aan. ja, dat
klopt

Ik zie er tegen op om iets te doen. ja, dat
klopt

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ik vind dat ik weinig doe op een dag. ja, dat

klopt

Ik kan me goed concentreren. ja, dat
klopt

Ik voel me uitgerust. ja, dat
klopt

Het kost me moeite ergens mijn aandacht bij te ja, dat
houden. klopt

Lichamelijk voel ik me in een slechte conditie.  ja, dat
klopt

Ik zit vol plannen. ja, dat
klopt

Ik ben gauw moe. ja, dat
klopt

Er komt weinig uit mijn handen. ja, dat
klopt

De zin om dingen te ondernemen ontbreekt mij. a, dat
klopt

Mijn gedachten dwalen makkelijk af. ja, dat
klopt

Lichamelijk voel ik me in een uitstekende caiedi ja, dat
klopt

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet

nee, dat
klopt niet
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Onderdeel 9.

In de volgende lijst staat een aantal beweringen. Wu aangeven in hoeverre u het met
de beweringen eens of oneens bent door een kruiszigtten in het vakje dat het_meest

VOOr u van toepassing is.

1. Ik heb weinig controle over de dingen die
me overkomen

2. Sommige van mijn problemen kan ik met
geen mogelijkheid oplossen

3. Er is weinig dat ik kan doen om belangrijke
dingen in mijn leven te veranderen

4. Ik voel me vaak hulpeloos bij het omgaan
met de problemen van het leven

5. Soms voel ik dat ik een speelbal van
het leven ben

6. Wat er in de toekomst met me gebeurt hangt
voor het grootste deel van mezelf af

Helemaal mee eens

Mee eens

Niet mee eens/niet mee oneens
Mee oneens

Helemaal mee oneens

Helemaal mee eens

Mee eens

Niet mee eens/niet mee oneens
Mee oneens

Helemaal mee oneens

Helemaal mee eens

Mee eens

Niet mee eens/niet mee oneens
Mee oneens

Helemaal mee oneens

Helemaal mee eens

Mee eens

Niet mee eens/niet mee oneens
Mee oneens

Helemaal mee oneens

Helemaal mee eens

Mee eens

Niet mee eens/niet mee oneens
Mee oneens

Helemaal mee oneens

Helemaal mee eens
Mee eens
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Niet mee eens/niet mee oneens
Mee oneens
Helemaal mee oneens

7. Ik kan ongeveer alles al ik m’n zinnen Helemaal mee eens
erop gezet heb Mee eens
Niet mee eens/niet mee oneens
Mee oneens
Helemaal mee oneens
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Onderdeel 10.

Had u, ten gevolge van uw lichamelijke gezondheide afgelopen 4 weke@én van de
volgende problemen bij uw werk of andere dagelijksbezigheden?

Ja Nee

la. U heefminder tijdkunnen besteden aan werk
of andere bezigheden

1b. U heefiminder bereiktdan u zou willen

1c. U was beperkt in isoortwerk of soort
bezigheden

1d. U had moeite met het werk of andere
bezigheden (het kostte u bijvoorbeeld extra
inspanning)

Had u, ten gevolge van een emotioneel probledivijvoorbeeld doordat u zich depressief of
angstig voelde)de afgelopen 4 weke&én van de volgende problemen bij uw werk of
andere dagelijkse bezigheden?

Ja Nee
2a. U heefminder tijdkunnen besteden aan werk
of andere bezigheden
2b. U heefiminderbereikt dan u zou willen
2c. U heeft het werk of andere bezigheden niet zo
zorgvuldig gedaan als u gewend bent
3. In hoeverre heeft uw lichamelijke gezondheid Helemaal niet
of hebben uw emotionele problemen u de Enigszins
afgelopen 4 weken belemmerd in uw normale Nogal
sociale bezigheden met gezin, vrienden, Veel
buren of anderen? Heel erg veel
4. Hoe vaak hebben uw lichamelijke gezondheid Voortdurend
of emotionele problemen gedurende de Meestal
afgelopen 4 weken uw sociale activiteiten Soms
(zoals bezoek aan vrienden of naaste Zelden
familieleden) belemmerd? Nooit
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Onderdeel 11.

De volgende vragen gaan over uw nachtrust. U kunteer het vakje aankruisen dan van
toepassing is. Probeer niet te lang over de antwaten na te denken. Er zijn geen goede
of foute antwoorden.

Ja Nee
1. Ik doe ’s nachts vaak geen oog dicht
2. lk sta’s nachts vaak op
3. Ik lig 's nachts meestal erg te woelen

4. |k wordt 's nachts vaak meerdere malen wakker

5. Ik vind dat ik meestal heel slecht slaap
6. Ik slaap naar mijn gevoel vaak maar een paar uu
7. Ik slaap vaak niet langer dan vijf uur

8. Ik vind dat ik 's nachts meestal goed slaap

9. lk slaap meestal makkelijk in
10. Ik kom naar mijn gevoel meestal slaap tekort

11. Ik lig vaak langer dan een half uur wakker é&al b
voordat ik inslaap

12. Als ik 's nachts wakker wordt, kan ik moeilijkeer inslapen

13 Ik heb ’s ochtends, nadat ik ben opgestaan, @aaknoe
gevoel

14. 1k voel mij 's ochtends, nadat ik ben opgestaaeestal
goed uitgerust
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Onderdeel 12

Om een idee te krijgen van de subjectieve kwaliteitan leven van mensen met
hyperacusis, willen we graag dat u aangeeft hoe uen over denkt. U wordt gevraagd om
een rapportcijfer te geven, waarbij 1 de slechtst gelijke kwaliteit van leven weergeeft
en 10 de best mogelijke kwaliteit van leven.

Hoe zou u in het algemeen de kwaliteit variewen beoordelen? (hoe tevreden bent u met
uw leven, alles bijeen genomen?)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Best mogelijke Slechtst
kwaliteit van mogelijke
leven kwaliteit van
leven

Hoe zou u de kwaliteit van uw leven beoordeleruadeen hyperacusis meer zou hebbe. . :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Best mogelijke Slecht_gt
kwaliteit van mogglu_ke
leven kwaliteit van
leven
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Onderdeel 13.

Tot slot willen we graag nog wat zaken weten met brekking tot uw achtergrond.
1. Wat is uw geboortedatum? ...............

2. Bentu:
Man
Vrouw

3. Bentu:
werkende
studerende
werkloos/ werkzoekend
gepensioneerd
arbeidsongeschikt (WAO, AAW)
huisvrouw /man

4. Wat is u hoogst voltooide opleiding?
Lager algemeen onderwijs, basisonderwijs, of exfeglte hiervan
Lager beroepsonderwijs; LTS, LHNO,Leao, detailr@dsdvak)-school, enzovoort.
Middelbaar algemeen onderwijs; ULO, MULO, MAVO. ddienschool, enzovoort.
Middelbaar beroepsonderwijs; MTS, UTS, MBA, MEA&hzovoort.
Voortgezet algemeen onderwijs; HBS, gymnasiunguye, HAVO, enzovoort.
Hoger beroepsonderwijs; HTS, HEAO, HBO, enzovoort.
Wetenschappelijk onderwijs.

Dit is het einde van de vragenlijst, bedankt vagtrinvullen.

Indien u nog op-of aanmerkingen kwijt wilt, dan kunt u dat hieronder of op de
achterzijde doen.
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Als uw in het bezit wil komen van de samenvattiag de resultaten van dit onderzoek kunt u
uw adres op dit formulier invullen. U kunt deze damen met de vragenlijst naar ons

terugsturen. Dit formulier wordt apart bewaard argebruik weggegooid zodat uw gegevens
anoniem blijven.

Naam:
Adres:
Postcode:
Plaats:
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