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Inleiding

1 Relevantie van het onderwerp

Omuwille van de enorme populariteit van draagbare muziekspelers worden miljoenen
adolescenten blootgesteld aan zeer hoge geluidsniveaus, waardoor ze risico lopen op
permanente gehoorschade. Sinds de jaren '90 zijn de draagbare muziekspelers vervangen
door digitale MP3- en MP4-spelers ( zoals de Ipod). (1) De huidige generatie MP3-/ MP4-
spelers zijn om verschillende redenen potentieel schadelijker voor het gehoor dan de vorige
generatie draagbare muziekspelers. Zowel de gebruiksduur als de geluidsintensiteit
(geluidsniveaus mogelijk tot 115 dB) zijn immers bepalend voor de kans op gehoorschade.
Door de langere levensduur van de batterijen, hun kleine afmetingen en de grotere
muziekopslagcapaciteit kunnen de digitale muziekspelers frequenter en gedurende langere
tijd gebruikt worden dan de vroegere muziekspelers. De geluidsintensiteit waaraan men
wordt blootgesteld, wordt enerzijds bepaald door de hoeveelheid geluid geproduceerd door
het toestel zelf en anderzijds door het type hoofdtelefoon. Door het gebruik van koptelefoons
van het type oortjes, die men in de oren plaatst en niet erop, neemt het geluidsniveau toe
met 7 a 9 decibels. (2),(3)

Een rapport van de Europese Commissie van 2008 concludeerde dat er een grote toename
was van het potentieel risico op gehoorverlies en tinnitus door het gebruik van draagbare
muziekspelers. Tussen 2004 en 2008 werden naar schatting in Europa tussen 184 en 246
miljoen draagbare muziekspelers verkocht, waarvan 124 a 165 miljoen MP3-spelers. 5 a
10% van de gebruikers zouden risico op gehoorschade lopen door meer dan 1 uur per dag
op hoog volume te luisteren. Concreet betekent dit voor Europa tussen 2.5 en 10 miljoen
kinderen en volwassenen ‘at risk’ (3),(4)

Daarnaast worden jongeren nog eens blootgesteld aan luide muziek tijdens het bezoeken
van fuiven, popconcerten, festivals en discotheken.

Er bestaat tot nu toe weinig gepubliceerd onderzoek over gehoorschade bij de Vlaamse
jeugd. Professor B. Vinck ( Universiteit Gent ) bezocht in 2006 alle grote festivals in
Vlaanderen en stelde vast dat de bezoekers blootgesteld werden aan geluidsterktes tussen
105dB(A) en 115 dB(A). Op Pukkelpop werden zelfs waarden boven 120 dB(A) gemeten.(5)
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Tijdens de Stubru.uitfuif in de Gentse Vooruit, kregen zes jongeren een doseBadge Noise
Dosimeter opgespeld. Na vijf uur tekende het toestel gemiddeld 105 dB(A). Van de zes
jongeren waren er vier met gehoorschade. (6)

Recenter werd door Professor P. Van de Heynig (Universiteit Antwerpen) een pilootstudie
uitgevoerd bij een groep eerstejaarsstudenten aan de unief. Daaruit bleek dat 85 % van de
bevraagde studenten reeds tijdelijk last heeft gehad van oorsuizen na het uitgaan en 15 %
had dit dagelijks. Van de studenten gebruikte 15 tot 20 % gehoorbescherming. Volgens deze
studie maakte tevens 80% gebruik van draagbare muziekspelers, waarvan 24% meer dan 15
uur per week. Tevens zou 45% van de ondervraagden het toestel op 75 tot 100 % van zijn

maximale intensiteit gebruiken. (7)

Kinderen, in het bijzonder jonge kinderen, zouden gevoeliger zijn voor blootstelling aan het
geluid omwille van een nauwere gehoorgang. De speelgoedindustrie heeft speciale MP3-
spelers op de markt gebracht voor kleuters vanaf 3 jaar. In de wetgeving op geluid
geproduceerd door speelgoed, wordt verwezen naar de Europese norm die de grenswaarde
vermeldt van 90 dB(A). (2)

Door mijn werk als arts in een Centrum voor Leerlingbegeleiding ben ik uiteraard zeer
bezorgd over die ontwikkelingen. Tijdens het medisch consult van de jongeren van het 1° en
3° secundair wordt systematisch het gehoor getest door middel van tonale audiometrie. Deze
methode is evenwel niet gevoelig genoeg om beginnende gehoorschade door lawaai te
detecteren. De leerlingen worden tevens bevraagd omtrent hun muziekactiviteiten. Daaruit
blijkt dat muziek beluisteren behoort tot de dagelijkse activiteiten van jongeren en dat het
gebruikte volume soms hoog is. Tijdens het medisch onderzoek is de tijd evenwel te beperkt
om uitgebreid te kunnen ingaan op het gedrag van de jongeren. Omdat het tevens een
maatschappelijk probleem dreigt te worden, wanneer onze jeugd al op jonge leeftijd
gehoorproblemen heeft, is dit onderwerp zeer relevant en de moeite om verder te

exploreren.

2 Reglementering, definitie, mechanisme en gevoigen
van gehoorschade door luide muziek

Reglementering

Volgens een rapport van de WHO (EC Directive Noise at Work Regulations 2003) treedt er
geen gehoorschade op als het geluidsniveau kleiner of gelijk is aan 75 dB(A), zelfs bij
verlengde blootstellingsduur. De grens waarbij geluid op de werkplek gehoorschade
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veroorzaakt, ligt bij 80 dB(A) in geval van wekelijkse blootstelling van 40 uren of 8 uren per
dag. De Belgische arbeidswetgeving bepaalt de blootstellingslimiet op 80 dB(A). Boven 80
dB(A) neemt de kans op gehoorschade snel toe. Dit is te verklaren doordat de decibelschaal
een logaritmische schaal is, wat betekent dat het geluidsvolume exponentieel toeneemt met
het aantal decibels. Vandaar dat voor elke 3 dB dat het geluid toeneemt, de
blootstellingsduur gehalveerd moet worden om het risico constant te houden. Een toename
van 10 dB betekent een vertienvoudiging van het volume, maar klinkt in onze oren maar als
een verdubbeling van het geluid. Er is dus sprake van een grote kloof tussen waarneming en
fysische werkelijkheid. In ons land is een werkgever verplicht beschermingsmiddelen voor
het gehoor ( bv. een geluidshelm) aan zijn werknemers te verschaffen vanaf een

beroepsblootstellingsniveau van 80 dB(A). (3)

In 2009 werd een eerste rondetafelconferentie georganiseerd op advies van Minister
Schauvliege waar verantwoordelijken uit de muzieksector, geluidsdeskundigen, medici,
vertegenwoordigers van beleidsdomeinen als leefmilieu, volksgezondheid, cultuur, onderwijs
en jeugd samen kwamen. Centrale thema’s waren muziek-gerelateerde hinder en
gehoorverlies. Dit leidde tot nieuwe normen voor maximale geluidsniveaus in 2013. Concreet
betekent dit, dat bij occasionele evenementen zoals fuiven en festivals met een maximaal
geluidsniveau kleiner of gelijk aan 85 dB(A) geen verplichte metingen opgelegd worden. In
kleine cafés geldt een maximaal geluidsniveau van 90 dB(A). Indien cafés met dansvloer of
discotheken meer geluid wensen (< of = 95 dB(A)) , moeten er metingen van het
geluidsniveau worden verricht gedurende de volledige activiteit. Bij manifestaties met een
maximaal geluidsniveau kleiner of gelijk aan 100 dB(A) moet het geluidsniveau constant
worden gemeten én geregistreerd en is men verplicht gratis oordopjes ter beschikking te
stellen van het publiek. Aangezien bij grotere evenementen het publiek alleen al
geluidsniveaus boven 90 dB(A) produceert, is een veilige norm niet te verwezenlijken en is
het dragen van oordoppen noodzakelijk. De organisator of zaaluitbater is verantwoordelijk
voor het geluidsniveau en overtredingen kunnen strafrechtelijk of administratief vervolgd
worden. (1)

Als gevolg van het rapport van de EC van 2008 moeten alle muziekspelers die vanaf 25
januari 2013 in de EU op de markt worden gebracht, uitgerust zijn met een
volumebegrenzer. De standaard maximuminstelling van het volumeniveau bedraagt 85 (dB).
Als de gebruiker een hoger standaard volumeniveau instelt, verschijnt elke 20 uur een
waarschuwing op de display. De nieuwe telefoons en MP3-spelers hebben een
maximumvolume van 100 dB. Met deze nieuwe norm wil de Europese Commissie de

gehoorschade als gevolg van harde muziek terugdringen. (8)
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Definitie en mechanisme van gehoorschade

Gehoorverlies kan gedefinieerd worden als een vermindering van gehoorscherpte of
gevoeligheid, of de aanwezigheid van tinnitus. Concreet wordt dit getest door middel van
tonale audiometrie, waarbij zuivere tonen van verschillende frequenties worden aangeboden.
Zo wordt de gehoordrempel bepaald tussen 250 Hz en 8000 Hz.

In een eerste fase is de gehoorbeschadiging nog tijdelijk en ontstaat er een tijdelijke
verschuiving (verhoging) van de gehoordrempel of * Temporary Threshold Shift’ (TTS) die
normaliseert na enkele minuten, uren of dagen en vaak gepaard gaat met oorsuizen. In een
volgende fase is de beschadiging onomkeerbaar, het gehoorverlies permanent en ook het
oorsuizen neemt dan niet meer af. Dit wordt ‘Permanent Treshold Shift’ (PTS) genoemd.(3)
In het geval van lawaaiblootstelling treedt vooral schade op in de frequenties 3000 Hz tot
6000 Hz, met het grootste effect op 4000 Hz. Het eerste teken van lawaai-geinduceerd
gehoorverlies (NIHL) op een audiogram is de karakteristieke ‘notch’ of lawaaidip. Hoewel het
vooral de hoge tonen zijn die gehoorschade veroorzaken, wordt bij zeer hoge geluidsniveaus
de overtollige energie omgezet naar de lagere frequenties waardoor er ook gehoorschade
optreedt in de lagere frequenties, voornamelijk. 2000 Hz. Wanneer de schade aantoonbaar
is op een audiogram, is reeds 30-50% van de haarcellen beschadigd of vernietigd. De
klassieke tonale audiometrie is dus niet accuraat genoeg om voortekenen van lawaaischade
te detecteren. Het onderzoek met OAE dat de gehoorschade ter hoogte van de haarcellen in
de cochlea meet, is dat wel. (9) (10) (11) (12)

Lawaai geinduceerd gehoorverlies is een sensori-neurale aandoening van de gehoorcellen
van het binnenoor, die bijna steeds bilateraal voorkomt. Het mechanisme verantwoordelijk
voor gehoorschade is complex. Chronische blootstelling zal initieel de buitenste haarcellen,
verantwoordelijk voor de hoge frequenties, vernietigen. Bij toenemende blootstelling zullen
ook de omgevende en uiteindelijk de binnenste haarcellen aangetast worden met laag
frequentieverlies tot gevolg. (3) (13) (14) (15) Akoestische overstimulatie leidt evenwel niet
alleen tot mechanische destructie van de haarcellen, maar er ontstaat ook een intense
metabole activiteit die leidt tot de generatie van toxische bijproducten door de mitochondrién,
zoals vrije zuurstofradicalen, die als trigger optreden voor necrose en apoptose. Histologisch
onderzoek toonde significante pathologische veranderingen ter hoogte van de haarcellen in
gevallen van TTS. Bovendien neemt de bloeddoorstroming in de cochlea af met celdood als
gevolg. (3) (13)(14) (15)

Gevolgen van gehoorschade voor individu en maatschappij.

Een normaal gehoor is belangrijk voor kinderen tijdens de ontwikkeling op communicatief
vlak. Het begrijpen van de gesproken taal en het aanleren ervan, de spraakontwikkeling zijn
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onlosmakelijk verbonden met het gehoor. Een jongere in de klas met een verminderd gehoor
zal dus moeilijkheden ondervinden tijdens het volgen van de lessen met leerachterstand tot
gevolg. (16)

Typisch voor gehoorschade door muziek is de aantasting in de hoge frequenties wat maakt
dat het moeilijker wordt om iemand te verstaan in een rumoerige omgeving. (12) Het is ook
een sociaal probleem wanneer steeds meer jonge mensen beperkt worden in hun
beroepskeuze of zelfs geweigerd worden omwille van te voorkomen gehoorschade.
Tewerkstelling en economisch succes zijn immers niet langer uitsluitend gebaseerd op
handvaardigheid maar op communicatie. Wie moeite heeft om een gesprek te volgen, dreigt
sociaal uit de boot te vallen. Door de communicatieve beperkingen isoleren mensen zich en

dat leidt tot een verminderde levenskwaliteit, soms tot depressie. (17)

Een andere uiting van gehoorschade is het optreden van tinnitus of oorsuizen en
hyperacusis. Patiénten met oorsuizen kunnen eveneens last hebben van slaapstoornissen,
een verlies van levenskwaliteit ervaren en depressieve klachten vertonen. Uit de literatuur
blijkt dat lawaai nog andere effecten heeft op het lichaam zoals een verhoogde bloeddruk,
een verhoogd hartritme, duizeligheid, concentratieproblemen en chemische veranderingen in
de hersenen. (9)

3 Doelstelling van de scriptie

Het doel van deze scriptie is te onderzoeken hoe jongeren van het 1° jaar SO omgaan met
het uitgebreide aanbod van muziekspelers en muziekevenementen. Daarbij zijn er twee
items die mij bijzonder interesseren. Muziek beluisteren maakt immers deel uit van de
dagelijkse activiteiten van de jeugd, maar denken ze daarbij na over het risico dat ze lopen
op gehoorschade? Er is daarenboven een zeer ruim aanbod aan allerlei oordopjes, gaande
van de gratis tot op maat gemaakte exemplaren, maar welke mening hebben jongeren over
oordopjes? Dit zijn belangrijke vragen want ze kunnen helpen het gedrag van jongeren te
verklaren. Volgens de ‘Theory of Reasoned Action’ ontwikkeld door Ajzen en Fishbein (1980)
wordt het gedrag rechtstreeks beinvioed door intentie, die afhankelijk is van attitude en de
subjectieve norm. Een positieve attitude is dan weer het resultaat van het geloof (‘belief’) dat
een bepaald gedrag leidt tot een bepaald resultaat (‘outcome’) én de evaluatie van het
resultaat. In het ‘Health Belief Model’ van Rosenstock ( 1974) zijn de ernst van de
aandoening, de gepercipieerde vatbaarheid voor de ziekte, de gepercipieerde voordelen van
een actie, eventuele barriéres en triggers van belang om positief gedrag te verkrijgen. Met
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deze informatie als achtergrond wil ik met deze scriptie een antwoord formuleren op de

volgende onderzoeksvragen:

Wat is de perceptie van jongeren in het 1° jaar secundair onderwijs met betrekking tot
hun eigen risico bij het beluisteren van luide muziek?

Wat denken jongeren in het 1° jaar secundair onderwijs over gehoorbeschermende
maatregelen?

Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het eerste jaar secundair onderwijs 10



Literatuurstudie

Het onderzoeksthema van deze masterproef gaat over gehoorschade door luide muziek bij
jongeren van het 1° jaar secundair onderwijs. In de literatuur worden antwoorden gezocht op
de volgende vragen.

1  Onderzoeksvragen literatuuronderzoek

1. Komt gehoorschade door muziek voor? Is het wel een probleem?

2. Wat is het luistergedrag van jongeren met betrekking tot muziek? Hoe beluisteren ze
muziek?

3. Welke attitude hebben jongeren tegenover luide muziek?

4. Gebruiken de jongeren gehoorbescherming wanneer ze naar fuiven, concerten,

festivals, dancings gaan? Zijn er eventueel barrieres?
5. Wat denken ze over oordopjes?
6. Beschouwen ze gehoorschade als een ernstig probleem?
7. Denken jongeren dat ze zelf risico lopen op gehoorschade?
8. Hebben peers een invlioed op het gedrag van jongeren?

9. Hebben jongeren de intentie om bepaald gedrag te veranderen? Welke factoren
bepalen dat?

10. Hoe is het gesteld met de kennis van jongeren met betrekking tot gehoorschade door
luide muziek ?

11. Hebben campagnes rond gehoorschade door luide muziek resultaat? Kunnen we
belangrijke conclusies trekken voor het werkveld?

2 Methodesectie: bespreking zoekstrategie( in- en
exclusie, zoektermen)

Om een antwoord te vinden op deze vragen, werd een systematisch literatuuronderzoek

verricht. Daarbij werden een aantal criteria gehanteerd voor het selecteren van de artikels.
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Inclusiecriteria

e Kinderen, Adolescenten 6-18 jaar, jongens en meisjes, alle onderwijsniveaus, alle
sociale klassen, stedelijke en landelijke scholen

e Artikels 1980-2012 / Taal: Engels, Nederlands /vrij verkrijgbare artikels
e guidelines, (systematic) reviews, meta-analyses

Exclusiecriteria

e kinderen jonger dan 6 jaar en adolescenten en volwassenen boven 18 jaar

¢ te betalen artikels, niet Nederlands of Engels
Zoektermen

Vrije tekstwoorden

* hearing loss /hearing impairment/ adolescent / music/ noise induced / health
promotion / hearing conservation / health education program / hearing loss prevention
/ tinnitus / personal music player / discotheques / hearing protection /

Meshtermen

® hearing loss AND adolescent AND music / noise induced hearing loss AND
adolescent / hearing conservation AND music AND adolescent /hearing loss AND
hearing conservation education program AND adolescent / hearing loss AND
prevention AND adolescent /

Zoekstrategie:

Hier volgt een korte weergave van de opbrengst van de zoekstrategie die begon in de
richtlijnen. Een gedetailleerde weergave van de systematische zoektocht vindt u in bijlage 1.
Met het vrije tekstwoord ‘hearing loss’ werden er in de Guidelines International Network 3
richtlijnen gevonden over plots gehoorverlies, vertigo en diagnosestelling rond lawaai
geinduceerd gehoorverlies. Deze guidelines waren beperkt bruikbaar als
achtergrondinformatie. De laatste richtlijn was zelfs nog in ontwikkeling. De zoektocht in de
National Guideline Clearinghouse leverde dezelfde richtlijn over vertigo en gehoorverlies op
en nog 12 andere bruikbare artikels.

Vervolgens werd er een advies van de Hoge gezondheidsraad betreffende het gebruik van
draagbare digitale muziekspelers weerhouden en 1artikel van de WHO.

De Cochrane database leverde 2 reviews op , waarvan 1 van lage kwaliteit.
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Tenslotte eindigde de zoektocht bij Pubmed waar op artikels werd gezocht en 28 volledige

teksten, 11 reviews werden weerhouden en in Cinahl 3 volledige teksten.

De zoekstrategie in de literatuur leverde in totaal 39 bruikbare artikels op.

3  Antwoorden uit de literatuurstudie belangrijk voor het
veldonderzoek

Hier wordt per onderzoeksvraag de opbrengst van de zoekactie in de literatuur

weergegeven. Om het overzicht te bewaren over de verschillende artikels werd een tabel

toegevoegd met vermelding van auteur, land, onderzoeksdoel(en) en onderzoekspopulatie.

Auteur land doel van studie eigenschappen van
doelgroep
Zhao et al.(13) Overview Inzicht vergroten i.v.m. de potentiele risico’s op gehoorverlies
en het bewustzijn verhogen i.v.m. gehoorschade door muziek
Niskar et al.(16) USA Beschrijven van de prevalentie van gehoorverlies bij kinderen uit | 6166 kinderen
de VS door middel van socio-demografische factoren, 6-19 jaar
gerapporteerd gehoorverlies en audiometrische gegevens
Vogel et al.(17) Australig, Identificeren van socio-demografische, psychosociale en andere | 12 tot 25 jarigen
Argentinig, factoren voor risico- of protectief gedrag
Canada,
Zuid-Afrika,
Finland, UK,
Frankrijk,
Duitsland,
Zwitserland
Biassoni et al.(18) | Argentinié Onderzoeken van relatie tussen adolescenten die gehoorverlies 14 -17 jarigen
hebben opgelopen en hun vrijetijdsbesteding
Zocoli et al.(19) Brazilié Onderzoeken van het gedrag en de attitude tegenover lawaai bij | 245 jongeren,
Braziliaanse jongeren 14 tot 18 jaar, rekrutering
Bepalen van audiologische karakteristieken in 1 privéschool
Henderson et USA Onderzoeken van voorkomen van lawaai- geinduceerde 4310 deelnemers,
al.(20) drempelverschuiving, gehoorverlies in hoge frequenties en in 12 tot 19 jarigen
lage frequenties waarbij 2 studies worden vergeleken, lopende
van 1988 tot 1994 en van 2005 tot 2006
Quintanilla-Dieck Nagaan van mogelijk veranderingen in bewustzijn met 2500 deelnemers, 31%
etal.(21) betrekking tot potentieel gehoorverlies en preventief gedrag mannelijke en 69%
Vrouwelijke,
9-31 jaar
Olsen Widen et Zweden Onderzoek naar het gebruik van gehoorbescherming en 1285 deelnemers, 51.8%
al.(22) gehoorsymptomen, zoals tinnitus en sensitiviteit voor lawaai meisjes/48.2% jongens
groep |: 13-15j;
groep Il: 16-19 j,
8 Zweedse scholen
Holgers et al.(23) Identificeren van belangrijke factoren geassocieerd met
aanwezigheid van tijdelijke drempelverschuiving (TTS),
lawaai- geinduceerde tinnitus en spontane tinnitus
Bohlin et al.(24) Zweden Bestuderen van de relatie tussen blootstelling aan lawaai, 310 deelnemers,
risicovol gedrag en beoordelen van risico’ s 15-20 jaar, 167 jongens/
143 meisjes
Bulbul et al.(25) Turkije Onderzoeken van de gehoorproblemen en tinnitusfrequentie bij | 428 deelnemers,
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adolescenten

groep |: 11-13j;
groep Il: 14-15j;
groep lll: 16-18 j,
3 scholen in Kirikkale

Vogel et al.(26) Nederland Nagaan van de grootte van de groep adolescenten at risk voor 1512 leerlingen uit
permanente gehoorschade tgv blootstelling aan luide muziek secundaire scholen,
Onderzoek naar de relatie tussen blootstelling aan luide muziek 12 tot 19 jarigen
en gehoorsymptomen
Berg et al.(27) Northeast Evaluatie over een periode van 24 jaar van het voorkomen van 8710 vrouwelijke
van USA gehoorverlies in de hoge frequenties bij vrouwelijke deelnemers,
adolescenten met een lagere socio-economische status 12-20 jaar
Martinez-Whaldo | Mexico Nagaan van de frequentie van gehoorverlies door 214 deelnemers,
et al.(28) lawaaiblootstelling in vrije tijd en bepalen van geassocieerde 14-19 jaar, uit 1 school van
risicofactoren Mexico City
Vogel et al.(29) Nederland Onderzoeken van het gedrag van adolescenten i.v.m. MP3- 12-18 jaar, 73 adolescenten
spelers en hun meningen i.v.m. MP3-spelers uit 2 scholen ( 1in stad, 1
op platteland,) 8
focusgroepen verschillend
op basis van geslacht,
leeftijd, studierichting,
ligging van school
Neufeld et al.(30) | Canada Evalueren van korte en lange termijneffecten van interventie- 9 tot 13 jarigen, gelijke
programma Sound Sense op het gebruik van muziekspelers, verdeling meisjes/jongens
(frequentie, volume) en gebruik van oortjes interventie- en
controlegroep
16 scholen uit Vancouver
Weichbold et Oostenrijk Bestuderen of een campagne (PROjectEAR), met als doel 1757 deelnemers,
al.(31) educatie geven, effect heeft op het gedrag van jongeren 12-21 jarigen,
6 scholen uit Tirol
Vogel et al.(32) Nederland Identificeren van gedrag ( risicogedrag of protectief ) van 1687 adolescenten,
adolescente gebruikers van MP3-spelers 15 secundaire scholen, 12-
Verband nagaan tussen gedrag en demografische factoren en 19 jaar
frequentie van gebruik van MP3-speler
Williams W. (33) Australié Bestuderen van trends op vlak van beluisteren van muziek en 140 deelnemers, 56
bestuderen van veranderingen in risico door lawaaiblootstelling | vrouwen / 83 mannen
Serra et al.(34) Argentinié Onderzoeken van de effecten van blootstelling aan lawaai 14 jarigen, 173
tijdens vrijetijdsbesteding op het gehoor adolescenten uit 2
Onderzoeken van de relatie tussen recreationele blootstelling middelbare scholen, 1
aan lawaai en psychosociale variabelen jongens-en 1
Onderzoeken van de bijdrage van audiometrie van de hoge meisjesschool, 4 jaar
frequenties als vroege predictor van lawaai geinduceerd lopende studie
gehoorverlies
Vogel et al (35) Nederland Identificeren van determinanten van onveilig gedrag 1687 adolescenten,
(demografische en psychosociale factoren) i.v.m. 12-19 jaar,
discotheekbezoek- 15 secundaire scholen
Identificeren van risicogroepen
Vogel et al.(36) Nederland Evalueren van gedrag van adolescenten ( risicovol of protectief) 1687 adolescenten,
in discotheken 12-19 jaar,
15 secundaire scholen
Widen et al.(37) Bestuderen van verschillen tussen Zweedse en Amerikaanse 179 Zweedse
adolescenten op vlak van attitude tegenover lawaai en gebruik jongeren(Boras), 203
van gehoorprotectie tijdens concerten Amerikaanse jongeren
(Florida), 17-21 jaar
Olsen Widen et Zweden Bestuderen van de invloed van de socio-economische status op 1285 deelnemers, 51.8%
al.(38) de attitude van adolescenten tegenover lawaai en gebruik van meisjes/ 48.2% jongens,
gehoorbescherming groep I: 13-15j; groep II: 16-
19, 8 Zweedse scholen
Bohlin et al.(39) Zweden Meer te weten komen over hoe jonge mannen en vrouwen 310 deelnemers,

risico’ s beoordelen en welk risicogedrag ze vertonen

15-20 jaar, 167 jongens/
143 meisjes

Chung et al.(40)

Verzamelen van gegevens over lawaai-geinduceerd
gehoorverlies bij jonge mensen

15- 34 jaar
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Williams et Australié Bestuderen van de effecten van interventie op de werkvloer 69 arbeiders, gemiddelde
al.(41) d.m.v. educatie met als doel het bewustzijn te verhogen, de leeftijd 41.4 jaar
perceptie en attitude te veranderen
El Dib et al.(42) Evaluatie van het effect van interventies die het dragen van 753 deelnemers,
Review USA gehoorbescherming promoten bij personen die regelmatig 12-17 jaar, uit 34 landelijke
Berg blootgesteld worden aan hoge geluidsniveaus scholen
Review USA Evaluatie van het effect van interventies die het dragen van 753 deelnemers, 535
Knobloch(42) gehoorbescherming promoten bij personen die regelmatig mannelijk/ 218 vrouwelijk,
blootgesteld worden aan hoge geluidsniveaus 12-15 jaar, uit 17 scholen
Folmer (43) Overzicht geven van bestaande educatieprogramma’s en
materiaal ontworpen voor kinderen in de scholen
Weichbold et Oostenrijk Bestuderen van gedragsveranderingen (frequentie van 136 deelnemers,
al.(44) discotheekbezoek en gebruik van oordopjes) na campagne ter meisjes/jongens = 2/1, 15-

preventie van gehoorschade

19 jarigen, 6 scholen uit
Tirol

3.1 De prevalentie van gehoorschade door luide muziek.

Niskar et al. voerden een studie uit tussen 1988 en 1994 met 6166 kinderen tussen 6 en 19

jaar in de USA. Via vragenlijsten werden andere mogelijke oorzaken van gehoorverlies

(rhinitis, sinusitis, trommelvliesaandoening) uitgesloten. Met behulp van audiometrie stelde

men vast dat 14,9 % van de kinderen een gehoorverlies had van minstens 16 dB in de lage

of hoge frequenties, meestal unilateraal gelokaliseerd. De prevalentie van gehoorverlies in

de hoge frequenties was hoger (12,7%) dan in de lage frequenties (7,1%). (16)

In een studie met Argentijnse jongeren in de periode 1998-2000 concludeerden Biassoni et

al. dat blootstelling aan hoge geluidniveaus tijdens rekreationele activiteiten, muzikaal en niet

muzikaal, permanente gehoorschade kan veroorzaken, vooral wanneer het gehoor

gevoeliger is voor lawaai en dus vatbaarder voor gehoorschade. De jongeren werden in deze

opgevolgd tussen hun 14° en 17° jaar. Bij het ouder worden nam de participatie aan muzikale

activiteiten toe met als voorkeur het bezoeken van discotheken. Het risico op gehoorschade

steeg daardoor sterker dan bij gebruik van draagbare muziekspelers. Na afloop van een

bezoek aan discotheken of concerten werden immers tijdelijke drempelverschuivingen

gemeten van 30 dB via audiometrie, vooral bij de frequentie 4000 Hz en dit reeds 2 minuten

na blootstelling. Bij de opvolging van de adolescenten over een periode van 4 jaar zag men

een tendens in het verhogen van de gehoordrempel bij beide geslachten, voornamelijk in de

hoge frequenties (14000-16000 Hz). Bij een aantal adolescenten stelde men zelfs een

drempelverschuiving van meer dan 30 dB vast. (18)

In 2009 deden Zocoli et al. onderzoek bij Braziliaanse jongeren van 14 tot 18 jaar, uit de

hogere socio-economische klasse. 12% van de gebruikers van draagbare muziekspelers

hadden een tijdelijke drempelverschuiving ( > 25 dB) in 1 oor, 3 % bilateraal. Na
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discotheekbezoek rapporteerde 45% tijdelijke tinnitus, na concerten 28% en na beluisteren
van muziek via de draagbare muziekspeler 11%. (19)

Een studie van Henderson et al. in 2005-2006 stelde vast dat Amerikaanse jongeren tussen
12 en 19 jaar vaak werden blootgesteld aan lawaai tijdens concerten en bij gebruik van
draagbare muziekspelers. Toch was er geen significante toename van TTS, HFHL, LFHL.
Een mogelijke verklaring hiervoor was dat jongeren méér luisterden naar muziek maar niet
noodzakelijk aan schadelijke geluidsniveaus ofwel dat de schadelijke gevolgen zich pas op
latere leeftijd zouden manifesteren. Wel bleek dat de meisjes, door het feit dat ze ook meer
participeerden aan muziekactiviteiten, dezelfde prevalentie van TTS vertoonden als
jongens.(20)

Naast de gegevens uit tonale audiometrie werden ook subjectieve klachten van
gehoorschade gerapporteerd. Quintanilla-Dieck et al. hielden een bevraging bij meer dan
200000 MTV.com gebruikers (9-31 jaar) in 2002 en 2007. Bijna de helft van de deelnemers
had symptomen ervaren na het bijwonen van concerten, discotheekbezoek of bij gebruik van
de MP3-speler en stereo. Daarvan rapporteerde 77% tinnitus, 40% gehoorproblemen en
34% oorpijn. Adolescenten beneden 18 jaar gaven aan de gehoorsymptomen vooral te
ervaren na gebruik van de MP3-speler. De +18 jarigen luisterden meestal met een gematigd
volume naar hun MP3-speler, maar liepen meer risico door het bezoeken van concerten en
discotheken. (21)

Uit een studie met Zweedse jongeren van 13 tot 19 jaar van Olsen Widén et al. in 2004,
bleek dat de prevalentie van tijdelijke tinnitus (meer dan 24 uur durend) 21.6 % bedroeg. De
prevalentie van permanente tinnitus bedroeg 8.7%, waarvan 10.3% bij de 16-19 jarigen en
6.8% bij de 11-13 jarigen (significant verschil tussen de 2 groepen: p < 0.05).De prevalentie
van sensitiviteit voor lawaai bedroeg 17.1%. Er was eveneens een significant verschil in
sensitiviteit voor lawaai tussen de groep 13-15 jarigen (14%) en de groep 16-19 jarigen
(19.7%) (p<0.01). (22)

Holgers et al. 2005 onderzochten 13-16 jarigen in Zweedse scholen. Zij stelden vast dat het
risico op tinnitus 4 keer hoger was in de groep die 6-12 keer per jaar naar concerten ging in
vergelijking met kinderen die nooit naar concerten gingen. De groep die soms een TTS had,
had 3 keer zoveel risico op spontane tinnitus dan kinderen zonder TTS. De groep met
bewezen permanent gehoorverlies had tevens 10 keer meer risico op tinnitus. (23)

In een andere studie van 2007 kwamen Bohlin et al. tot de bevinding dat de prevalentie van
permanente tinnitus bij Zweedse jongeren tussen 15 en 20 jaar, gerekruteerd uit scholen in
de steden en platteland 6.1% bedroeg en de prevalentie van gehoorverlies 5.8%. (24)
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Bulbul et al. kwamen nog tot meer verontrustende bevindingen na een studie bij Turkse
jongeren tussen 11 en 18 jaar ( 3 groepen: 11-13jaar; 14-15 jaar; 16-18 jaar). Na luide
muziek werd tinnitus door de groep 14-15 jarigen in 42,7% ervaren, door de groep 16-18
jarigen in 36.1% en door de groep 11-13 jarigen in 25.6%. Er was een significante relatie
tussen het gebruik van de walkman en het optreden van tinnitus.( p < 0.004) (25)

In een Nederlandse studie van Vogel et al. was het percentage jongeren, 12-19 jarigen, dat
risico liep op permanente gehoorschade 32,2%. De veilige grens van 80 dB werd tevens in
40% van de gevallen overschreden bij bezoeken van discotheken of concerten. Tussen de
30% a 61,2% van de deelnemers rapporteerden tijdelijke gehoorsymptomen na het
beluisteren van muziek via MP3-speler of na discotheekbezoek. (26)

Een aantal studies geven aan dat jongeren van het mannelijke geslacht meer at risk zijn
voor gehoorschade. Volgens Niskar et al. was de prevalentie van gehoorschade in de hoge
frequenties in de leeftijdsgroep 12-19 jarigen in de USA hoger bij jongens dan bij meisjes (
15.9% >< 10.3%) (16)

Biassoni et al. stelden eveneens vast dat in de loop van hun studie de gehoordrempel voor
jongens hoger lag dan voor meisjes. Reeds tijdens het 3° jaar van de studie werd bij 35%
van de jongens een drempelverschuiving van minstens 20 dB opgemeten (vanaf 3000 Hz
aan het rechter oor en vanaf 6000 Hz aan het linker oor) en bij 25% van de meisjes (vanaf
3000 Hz aan beide oren). (18)

Ook volgens Vogel hebben de mannelijke Nederlandse adolescenten een hogere prevalentie
van drempelverschuiving door lawaai en een hogere prevalentie van gehoorverlies in de

hoge frequenties.(26)

Ook voor wat de prevalentie van tinnitus betreft, kwamen Bulbul et al. tot de conclusie dat
het vaker voorkwam bij Turkse jongens, 11 - 18 jaar, (41,8%) dan bij meisjes van die leeftijd
(27,5%) (p < 0.003). (25)

In de Braziliaanse studie waren er eveneens meer jonge vrouwen met tinnitus dan jonge

mannen. (19)

Tenslotte concludeerden ook Bohlin et al. dat permanente tinnitus meer voorkwam bij
Zweedse mannen tussen 15 en 20 jaar, net als tijdelijke tinnitus en gehoorverlies. Voor
tijdelijke tinnitus was het verschil tussen beide geslachten significant (<0.05). (24)

Volgens Niskar et al. komt gehoorverlies in de hogere frequenties bij kinderen uit de lagere
socio-economische klasse (16.3%) meer voor dan bij kinderen uit de middelste (12.7%) en
hogere socio-economische klasse (7.9%). (16)
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Berg et al. deden een studie over een periode van 24 jaar (1985-2008) met meisjes tussen
12 en 20 jaar uit de lagere socio-economische klasse in de Northeast van de USA. Er
gebeurde een jaarlijkse screening voor gehoorverlies. Bij 12.3% stelde men een
gehoorverlies vast tussen 16 en 50 dB. In 1985 werd de grootste drempelverschuiving
gemeten tussen 3000 en 8000 Hz (65%: 16-25 dB , 35%: > 25 dB). Over een periode van 24
jaar verdubbelde het gehoorverlies in de hoge frequenties van 10,1% naar 19,2% (p =0.006).
Daarvan had 61,4% een gehoorverlies van >25 dB, wat een verdubbeling was ten opzichte
van 1985.Tinnitus werd 3 keer meer gerapporteerd van 4,6% naar 12,5%. Er werd een
statistisch significant verband gevonden tussen het gebruik van draagbare muziekspelers en
tinnitus enerzijds (p < 0.0001) en anderzijds tussen draagbare muziekspelers en

gehoorverlies in de hoge frequenties (p <0.0001).(27)

Ook een studie van Martinez-Whaldo et al. in 2009 bij Mexicaanse jongeren tussen 14-19
jaar uit de middenklasse en lage socio-economische klasse, toonde aan dat gehoorverlies in
de hoge frequenties meer voorkomt ( 20%) dan in economisch sterke landen zoals de USA
(12,5%). Opnieuw vond men een sterke associatie tussen het voorkomen van gehoorschade
en bezoeken van concerten, discotheken en gebruik van draagbare muziekspelers ( p <
0.05). (28)

Een aantal studies geven aan dat de studierichting een rol speelt in de prevalentie van
gehoorschade door muziek._Een studie bij Turkse jongeren geeft aan dat tinnitus na luide
muziek meer voorkomt bij jongeren met slechte schoolresultaten (36,1%) dan bij de goede
studenten ( 17,9%) ( p= 0.003) (25)

Volgens een Nederlandse studie worden adolescenten (15-18 jaar) in de
beroepsvoorbereidende klassen vaker blootgesteld aan potentieel schadelijke
geluidsniveaus waardoor ze meer risico lopen op gehoorschade. (29)

Volgens één studie van Vogel et al. zijn ook kinderen van gescheiden ouders meer at risk
voor gehoorschade dan kinderen van niet gescheiden ouders, mogelijks omdat er minder
supervisie is. (29)

3.2  Luistergedrag en deelname aan muziekaktiviteiten

Er zijn heel wat studies gedaan bij schoolgaande kinderen over het gebruik van draagbare
muziekspelers (PMP) en het bezoeken van discotheken en concerten. Daarbij worden ze

blootgesteld aan zeer hoge geluidsniveaus.

Het gebruik van de draagbare muziekspeler
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Daniel et al. kwamen tot de bevinding dat het gemiddelde geluidsniveau van de PMP tussen
75 en 105 dB lag. (10) In een Argentijnse studie kwam men tot dezelfde bevindingen. (18)

Volgens Zhao et al. kan men in 't algemeen stellen dat de output van de PMP 110 dB kan
bereiken, waarbij het gemiddeld gebruikte volume de 85 dB overschrijdt en de gemiddelde
blootstellingsduur tussen 2 a 3 uren per dag ligt. (13)

In 2009 deden Zocoli et al. onderzoek bij Braziliaanse jongeren van 14 tot 18 jaar uit de
hogere socio-economische klasse. 41% luisterde dagelijks naar muziek met de PMP, 29%
verschillende keren per week en 21% met periodes. (19)

Uit een bevraging bij meer dan 200000 MTV.com gebruikers ( 9-31 jaar) bleek dat 75% van
de deelnemers een MP3-speler bezat en 24% van hen gebruikte hem meer dan 15 uren per
week. Oortjes werden door de meerderheid gebruikt (75%). Het geluidsniveau was van die
aard dat anderen de muziek konden horen (bij 62%). Een gebruikt volume tussen 75% en
100% van de capaciteit werd door 45% van de deelnemers aangegeven. Bij
omgevingslawaai werd het volume bij 89% van hen verhoogd.(21)

Berg et al. bestudeerden eveneens het gebruik en bezit van draagbare muziekspelers bij
meisjes tussen 12 en 20 jaar uit de lagere socio-economische klasse in de Northeast van
USA tijdens de periode 2001-2008. Het percentage dat een PMP bezat verviervoudigde van
18,3% tot 76,4%. De gebruiksduur ( 3 uur of meer) ervan verdrievoudigde van 8,1% tot
28,6%. De groep deelnemers die minder dan 3 uur per dag luisterde, verhoogde eveneens
van 10,2% naar 47,8%. (27)

Neufeld et al. kwamen tot de bevinding dat 66.8 % van de kinderen van het 6° leerjaar in
Canada over een draagbare muziekspeler beschikte. Daarvan luisterde 47.2% minder dan
15 min naar muziek en 38.6% tussen 15 min en 1 uur per dag. Een minderheid, 2.9%,
luisterde meer dan 2 uur per dag naar muziek via hun draagbare muziekspeler. Men vroeg
ook of ze tijdens het beluisteren van muziek de anderen nog konden verstaan. 52.7% gaf
aan altijd de omgeving te kunnen verstaan, 20.7% meestal , 19.4% soms en 7.2% nooit.
71.9% van de kinderen gebruikten oortjes en 19.7% een koptelefoon. (30)

Weichbold et al., 2002-2004, bestudeerden het luistergedrag via draagbare muziekspelers
van jongeren tussen 12-21 jaar in 8 Oostenrijkse scholen. Eén derde gaf aan dat de voorbije
2 weken minder dan 1 uur te hebben gedaan en 50% zelfs helemaal niet. (31)

Vogel et al. ondervroegen Nederlandse jongeren tussen 12 en 19 jaar in 15 Nederlandse
scholen naar het gebruik van draagbare muziekspelers. Van de MP3-gebruikers luisterden
32.8% meer dan 1 uur per dag naar muziek. Gemiddeld luisterden ze 3 uur per dag naar
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muziek. 48% van deze jongeren luisterde % van de tijd naar hoge volumes. 6.8% van de
ondervraagde jongeren gebruikte bijna steeds een volumebegrenzer. (32)

Meisjes luisterden iets meer dan jongens naar muziek via een MP3-speler ( 52.1%><47.9%
OR:1.35 - 95% CI: 1.07-1.70), maar meer jongens dan meisjes luisterden naar hoge
volumes. Jongens maakten dan weer minder gebruik van oortjes om te luisteren (OR 0.51-
95% CI1:0.32-0.80). Dat betekent dat beide geslachten mogelijks ‘at risk’ zijn voor
gehoorschade. Men stelde vast dat 89.9% van de jongeren die naar muziek luisteren via de
MP3-speler oortjes gebruiken. De frequente gebruikers van de MP3 luisterden vaker naar
luide muziek dan de niet frequente gebruikers (OR 4.90- 95% CI: 0.34-0.93) , gebruikten
meestal oortjes ( OR 1.99- 95% CI: 1.13-3.51) en waren meer geneigd om de muziek na een
tijdje luider te zetten ( OR 4.26 — 95% CI: 3.10-5.86). (32)

Van de Turkse jongeren luisterde 29,9% van de mannelijke adolescenten naar luide muziek
en 36,2% van de vrouwelijke. (25)

Vogel et al. voerden een kwalitatief onderzoek uit met focusgroepen, bestaande uit
Nederlandse jongeren tussen 12-18 jaar uit ASO en BSO. De Jongeren tussen 15 en 18 jaar
die beroepsopleiding volgden, hadden allen een MP3-speler en luisterden meestal op
maximaal volume en ze waren meer geneigd na een tijdje de volumeknop nog wat hoger te
zetten, terwijl niet alle adolescenten uit ASO een MP3-speler bezaten, minder vaak naar
muziek luisterden en niet op een hoog volume. De helft van alle jongeren uit de studie
overschreed de veilige grens wanneer ze naar muziek luisterden. De MP3-speler was in 1/3
van de gevallen hiervoor verantwoordelijk. Uit de studie bleek ook dat de adolescenten niet
nadachten over het gebruik van de MP3-speler, omdat het behoorde tot de alledaagse
bezigheden. Er waren tevens verschillende redenen om te luisteren op maximaal volume,
zoals het reduceren van omgevingsgeluiden, het beter kunnen horen van de muziek en
kunnen meezingen zonder de muziek te overstemmen. Luide muziek liet toe om spanningen

kwijt te raken en gaf plezierige effecten in het lichaam. (26) (29)

Er was een verschil in gebruik van MP3-speler te merken tussen scholen gelegen in stad of
in landelijke gebieden. Wat de 12-14 jarigen betrof, luisterden de kinderen wonend in de
stad zeer vaak naar muziek met de MP3-speler,weliswaar niet op maximaal volume, terwijl
kinderen die naar een school op de buiten gingen niet allemaal over een MP3-speler
beschikten en die niet zo frequent gebruikten. (29)

In een aantal studies merkte men ook leeftijdsgebonden verschillen op._Bij een studie met
Turkse jongeren tussen 11 en 18 jaar stelde men vast dat het vooral de 14-15 jarigen waren

Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het eerste jaar secundair onderwijs 20



die naar erg luide muziek luisterden: 95.4% ( 16-18 jarigen: 87%, 11-13 jarigen: 81.8%)
(p=0.002). (25)

Nederlandse kinderen van gescheiden ouders gebruikien volgens een studie vaker oortjes
om muziek te beluisteren met de MP3, ze namen minder rustpauzes en waren na een tijdje

meer geneigd de muziek wat luider te zetten. (29)

Er zijn ook studies die een licht positieve evolutie in het licht stellen. Zo is er de studie van
Williams et al. die onderzoek deden naar het gebruik van draagbare muziekspelers tussen
2002 en 2008 bij verschillende leeftijden (13-59 jaar) in Australié. Men stelde een dalende
tendens vast van het gebruikte geluidsvolume, waardoor het percentage van de bevolking ‘at
risk’ voor gehoorschade daalde van 25% naar 17%. Mannen luisterden in t’ algemeen wel
naar hogere geluidsniveaus dan vrouwen. De gemiddelde leeftijd van de gebruikers was
tevens gestegen van 23.6 jaar naar 26 jaar, waarschijnlijk door het meer aanvaard gebruik
van muziekspelers door iets oudere personen en doordat de originele gebruikers wat ouder
waren geworden. (33)

Muzikale activiteiten van jongeren:

Serra et al., 2005, stelden vast dat in Argentinié al een hoog percentage van jong
volwassenen gehoorverlies had bij het begin van hun carriere. Ze volgden een groep
jongeren tussen hun 14° en 17° jaar. Jongens waren frequenter blootgesteld aan hogere
geluidsniveaus omdat ze vaker een instrument bespeelden of dagelijks andere lawaaierige
activiteiten deden, zoals bepaalde sporten beoefenen, met gereedschap werken of geweren
hanteren. (34)

Ook discotheekbezoek maakt deel uit van het leven van adolescenten. Uit bevraging van
adolescenten blijkt dat het een gewoonte is geworden, waarover niet wordt nagedacht. De
lichamelijke sensatie die men gewaar wordt door zeer luide muziek is minstens even
belangrijk als het luisteren ernaar. Om te kunnen communiceren bij omgevingslawaai moet
men al dicht bij elkaar komen en dus biedt luide muziek de kans om personen van het
andere geslacht te benaderen.(35)

Er werden geluidsmetingen gedaan in 9 discotheken in Argentinié en die varieerden tussen
104.3 en 112.4 dB(A). (34)

Weichbold et al., 2007, deden opmetingen van geluidsniveaus in discotheken in Oostenrijk
en stelden vast dat die varieerden tussen 90 dB(A) en 130 dB(A). (31)

Volgens studies in Nederland ligt het gemiddelde geluidsniveau er in discotheken rond 105
dB(A). (36)
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In de Argentijnse studie stelde men vast dat bij het ouder worden de patrticipatie aan
muzikale activiteiten toenam ten voordele van discotheekbezoek. Het gebruik van MP3-
speler verminderde bij het ouder worden. (34)

Ook volgens Olsen Widén et al. was er in Zweden een significant leeftijdsgebonden
verschil in discotheekbezoek (p< 0.001): 16-19 jarigen 45.9%, 11-13 jarigen 22.4%. Dat gold
eveneens voor het bijwonen van concerten (p< 0.001) :16-19 jarigen 12.4% en 11-13 jarigen
7%. (22)

Bij Turkse jongeren tussen 11 en 18 jaar stelden Bulbul et al. vast dat 23,1% van de
mannelijke deelnemers de voorbije 6 maanden een concert met hoog volume bezocht en

5,2% van de vrouwelijke. (25)

Weichbold et al. ondervroegen tussen 2002 en 2004 tijdens de Oostenrijkse campagne
PROjectEAR 1757 adolescenten tussen 12 en 21 jaar. Ze stelden zoals verwacht vast dat
het discotheekbezoek toenam tussen de leeftijd 12 en 17 jaar. 55% van de jongeren gaf aan
gemiddeld 3 tot 5 uur per keer door te brengen in de discotheken. (31)

In een andere studie van Vogel et al. vinden we dat 71.8% van de jongeren tussen 12 en 19
jaar minstens één discotheek bezocht het afgelopen jaar. Daarvan verbleef 24.6% minstens
1.25 uur in de discotheken. 11.8% bezocht een discotheek minstens 1 dag per week, 11.1%
verbleef er minstens 5 uren. De oudere studenten, 15.6-19.5 jaar, bezochten vaker
discotheken en bleken minder rustpauzes in te lassen en daardoor meer at risk voor
gehoorschade dan de jongere adolescenten (p <0.05). Van deze adolescenten ‘at risk’ voor
gehoorschade volgde 2.5 keer zoveel het beroepsvoorbereidend onderwijs (p < 0.05).
Tevens hielden ze minder afstand van de geluidsboxen en namen ze minder rustpauzes ( p
< 0.05) (36)

3.3  Attitude tegenover lawaai .
Ook de attitude tegenover luide muziek en gehoorprotectie blijkt verschillen te vertonen
naargelang het land, de leeftijd, het geslacht, de studierichting en de socio-economische

klasse.

Widen et al. onderzochten in 2006 of er een verschil in attitude was tussen jongeren in
Zweden en USA (Florida) (17-21 jaar)op vlak van luisteren naar luide muziek en gebruik van
gehoorbescherming. De attitude werd gemeten aan de hand van de YANS ( Youth Attitude
to Noise Scale). Er bleek een significant verschil in attitude te zijn tussen jongeren uit
Zweden en de USA. Amerikaanse jongeren hadden een positievere attitude ten opzichte van
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lawaai dan Zweedse adolescenten (p<0.001). In Zweden maakten méér jongeren zich
zorgen wanneer ze gehoorsymptomen hadden na het beluisteren van luide muziek dan in de
USA en lag het gebruik van gehoorbescherming hoger. Een mogelijke verklaring hiervoor is
dat er op dat moment al campagnes ter preventie van gehoorschade liepen in Zweden en in
mindere mate in de USA. (37)

Er bleek een significant verschil in attitude tegenover lawaai te zijn tussen jonge mannen en
vrouwen (p<0.01) en in bezorgdheid over gehoorsymptomen (38.8% voor meisjes, 21.8%
voor jongens, p<0.0001).). De algemene tendens was dat de meisjes in de USA en Zweden
een eerder negatieve (afkeurende) attitude hadden tegenover luide muziek en lawaai dan de
mannen. Jonge mannen kozen meer voor muziek en sporten waarbij ze blootgesteld werden
aan hogere geluidsniveaus. Er was ook een verschil in geslacht wat betreft de bezorgdheid
over de gehoorsymptomen: meisjes maakten zich meer zorgen dat tinnitus zou kunnen

persisteren voor het verdere leven. (37)(38)

Volgens Bohlin et al. beoordeelden Zweedse jonge vrouwen tussen 15 en 20 jaar uit ASO en
BSO risicosituaties in 't algemeen, onder andere ook lawaai, als gevaarlijker dan de mannen
(conclusie van Adolescent Risk-Taking Questionnaire: significant verschil) , maar er was
geen significant verschil in gedrag tussen beide geslachten in risicovolle situaties: ze
bezochten evenveel concerten en discotheken. (24)(39)

Ook Vogel et al. concludeerden dat de mannelijke adolescenten (15-19 jaar) een positievere
attitude tegenover lawaai hadden. Ze namen in 't algemeen weinig rustpauzes tijdens het
beluisteren van muziek met de MP3-speler en ze namen waarschuwingen in verband met
gehoorschade minder ernstig. Achtergrondlawaai was een reden om het volume van de PMP
te verhogen. (32)

Ook jonge Braziliaanse vrouwen bleken een negatievere attitude te hebben voor lawaai dan
de jonge mannen (p<0.05). (19)

De Nederlandse jongeren uit de beroepsrichting (12 - 18 jaar) vonden het wel erg om
gehoorverlies op te lopen maar gaven aan dat ze er eigenlijk niet over nadachten: het dragen
van de MP3-speler behoorde tot de dagelijkse activiteiten. (29)

Widén et al. kwamen tot de bevinding dat ook leeftijd de attitude bepaalde. Van de jongeren
tussen 13 en 19 jaar uit 2 Zweedse steden hadden de oudere adolescenten een meer
negatieve attitude tegenover lawaai ( leidend tot een vermijdend gedrag). Tijdens luide
activiteiten waren ze meer geneigd gehoorprotectie te gebruiken. Het verschil tussen beide
leeftijdscategorieén op vlak van attitude tegenover lawaai was significant. De oudere
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adolescenten stelden zich eveneens meer ongerust op ten opzichte van gehoorsymptomen
(33.8% >< 28.3%, hoewel niet significant).(37) (38)

Een Braziliaanse studie door Zocoli et al. bij jongeren (14-18 jaar) uit de hogere socio-
economische klasse gaf gelijkaardige resultaten wat betreft attitude. De resultaten uit deze
studie werden verzameld bij jongeren uit de beter begoede milieus en mogen dus niet
veralgemeend worden naar de gehele Braziliaanse populatie. Maar jongeren uit de hogere
socio-economische klasse uit de landen die volop in economische ontwikkeling zijn, hebben
wel vergelijkbare luistergewoontes en attitudes met jongeren uit de Westerse wereld. (19)

In de studie van Widen et al. hadden jongeren uit de hogere socio-economische klasse
eveneens meer negatieve attitudes ten opzichte van lawaai en gebruikten zij significant meer
gehoorprotectie dan jongeren uit de lagere socio-economische klasse. Kinderen met een
hogere SES maakten zich meer zorgen over de aanwezigheid van gehoorsymptomen dan
kinderen met een lagere SES. Er was evenwel geen significant verschil tussen beiden wat
betreft het voorkomen van tinnitus en lawaaisensitiviteit. Er was een significante relatie
tussen SES en attitude tegenover lawaai enerzijds én SES en het gebruik van
gehoorbescherming anderzijds. (38)

Uit de bevraging van de MTV.com gebruikers bleek dat de respondenten die gehoorverlies
als totaal geen probleem beschouwden, eerder een lager educatieniveau hadden. (21)

Een studie van Bohlin et al. wijst op de invloed van de schoolligging op attitude tegenover
lawaai. De Zweedse jongeren in deze studie (15 - 20 jaar) uit ASO en BSO die naar een
school in de stad gingen, namen meer deel aan risicovolle activiteiten in 't algemeen en

beoordeelden ze als minder risicovol ( p <0.01). (24)

Uit een studie van Vogel et al. bleek dat Nederlandse adolescenten van gescheiden ouders
minder nadachten over de gevolgen van gehoorschade op lange termijn en
discotheekbezoek was voor hen vaker een gewoonte geworden. Een verklaring hiervoor zou
kunnen zijn dat kinderen van gescheiden ouders minder onder supervisie staan en dus

gemakkelijker en frequenter toegang hebben tot discotheken. (29)

De adolescenten in de Zweedse studie (13-19 jaar) die last hadden van gehoorsymptomen,
tinnitus én sensitiviteit voor lawaai (45%v deelnemers), maakten zich het meest bezorgd
over lawaai terwijl dat in de groep met alléén tinnitus 25.9% was (p < 0.001). De groep met
sensitiviteit én een bezorgdheid voor lawaai bedroeg 25.8%. Het minst zorgen maakte zich
de groep zonder gehoorsymptomen(7.9%). (22)
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3.4  Gebruik van gehoorprotectie

In een kwalitatief onderzoek met focusgroepen bestaande uit Nederlandse jongeren 12-18
jaar werd gepeild naar het nemen van gehoorbeschermende maatregelen. Jongeren uit het
ASO vonden het plaatsen van een geluidsbegrenzer op de MP3-speler in ‘t algemeen een
goed idee. Maar toch vonden ze het belangrijk zelf te kunnen beslissen wanneer het
geluidsvolume naar omhoog of omlaag ging. Jongeren uit de beroepsvoorbereidende
richtingen daarentegen, dachten dat dit geen effect zou hebben op hun luistergewoontes.
Sommigen gaven aan hun MP3-speler met geluidsbegrenzer minder of niet meer te gaan
gebruiken of ze zouden proberen hem er af te halen. (29)

Weichbold et al. stelden vast dat de meeste jongeren (12-21 jaar) in Oostenrijk zelden
gehoorbescherming gebruikten tijdens het bezoeken van concerten, fuiven, discotheken. Wel
hielden ze geregeld rustpauzes voor de oren door zich te verplaatsen naar rustigere ruimtes
in discotheken of naar buiten (70% van hen). (31)

Van de bevraagde MTV.com gebruikers bleek 15% oordopjes te gebruiken tijdens het

bijwonen van concerten en in discotheken. (21)

Van de Braziliaanse jongeren uit de hogere socio-economische klasse (14-18 jaar) gebruikte
1.6 % gehoorprotectie ( bij gebruik van vuurwapens of scubaduiken). (19)

Olsen Widén et al. stelden in een Zweedse studie een significant verband vast tussen de
aanwezigheid van gehoorsymptomen en het gebruik van gehoorprotectie. Van de groep met
gehoorsymptomen ( tinnitus en sensitiviteit) gaf 67% aan gehoorprotectie te gebruiken bij het
bezoeken van concerten of discotheken. Van de symptoomvrije groep gebruikte slechts 26%
gehoorbescherming bij concertbezoek (p<0.001). Globaal gebruikte 30% van de
ondervraagde adolescenten gehoorbescherming tijdens het bijwonen van concerten en 11%
bij discotheekbezoek. (22)

Leeftijd had ook een significant effect op het gebruik van gehoorbescherming: de oudere
adolescenten waren meer geneigd gehoorbescherming te gebruiken. (22)

Wat de +18 jarigen betreft in de MTV-bevraging, droegen meer mannelijke dan vrouwelijke
deelnemers oordopjes tijdens luide events. (21)

Een grote groep van de MTV.com gebruikers gebruikten geen oordopjes. Als reden hiervoor
werd aangegeven dat ze het niet nodig vonden of dat ze niet bezorgd waren om hun oren
(32%), omwille van de angst uitgelachen te worden (13%) of omdat ze dachten dat het zou
interfereren met de beleving ( 10%). (21)
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De sociale druk van peers is eveneens een barriere om oordopjes te dragen.(17)

3.5 Perceptie over de ernst van gehoorschade en perceptie van eigen risico

De jongeren in de Zweedse studie (15-20 jaar) percipieerden het risico op gehoorschade
door discotheekbezoek en bijwonen van concerten als minder erg dan de risico’s verbonden
aan snel rijden, druggebruik, zelfs als ze ervaring hadden met tijdelijke tinnitus. Maar de
adolescenten met permanente tinnitus vonden het luisteren naar luide muziek meer risicovol

dan degenen zonder symptomen. (31)

Uit een bevraging van de MTV.com gebruikers bleek dat 68% van hen gehoorschade niet als
een ernstig probleem beschouwde en 74% schatte hun eigen vatbaarheid voor
gehoorschade als laag in. (21)

Vogel et al. kwamen tot de bevinding dat Nederlandse schoolgaande jongeren kennis
hebben van de risico’s verbonden aan luide muziek, maar de perceptie van hun eigen risico
wordt onderschat. Dit heeft mogelijks te maken met het feit dat het proces van gehoorverlies
geleidelijk aan verloopt en dat mensen met een mild gehoorverlies in de hoge frequenties
hierover onwetend zijn. Degenen die reeds tinnitus ervaren hadden, waren onwetend over
het feit dat dit een teken was van hun vatbaarheid voor gehoorschade, omdat de symptomen

waren verdwenen zonder een merkbaar spoor van schade na te laten. (29)

3.6 Invloed van peers.

Weichbold et al. kwamen tot de bevinding dat het luisteren naar muziek en het bezoeken van
discotheken, concerten en fuiven behoort tot de leefwijze van adolescenten. De druk van
peers is daarbij zeer groot en overtreft het effect van campagnes. (31)

Ook in de studie van Vogel et al. gaven de meeste jongeren aan dat ze zich machteloos
voelden er openlijk voor uit te komen dat ze de muziek te luid vonden. Zij percipieerden dat
hun vrienden (peers) de muziek niet te luid vonden. Bij sociale druk blijkt de self-efficacy te
dalen. (26)

Ook wat betreft het gebruik van oordopjes tijdens luide evenementen was de invloed van de
peers groot. Velen hadden angst uitgelachen te worden door de omgeving. (21)
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3.7 Intentie om gedrag te veranderen .

Uit de bevraging van MTV.com gebruikers bleek dat er tussen de 2 gegevensverzamelingen
(2002-2007) bij 50% geen verandering was opgetreden in intentie om gehoorbescherming te
dragen, bij 35% een toegenomen bereidwilligheid en bij 15% een daling. (21)

Hoewel de Nederlandse jongeren (12-19 jaar) in de studie aangaven een zeker risico te
lopen door te luisteren naar zeer luide muziek, vonden ze het gebruik van gehoorprotectie in
de discotheken niet zinvol. Ze hadden weinig vertrouwen in hun eigen kunnen om het gedrag

te veranderen en waren dan ook niet van plan hun gewoontes te veranderen. (35)

De kans op een gedragsverandering daalt eveneens als de perceptie bestaat dat het
bestaande gedrag meer positieve gevolgen oplevert. (26)

De intentie om oordopjes te dragen nam wel toe bij de Nederlandse jongeren uit het ASO
wanneer het wetenschappelijk bewezen zou zijn dat gehoorverlies optreedt ten gevolge van
luide muziek en wanneer ze ingelicht zouden worden door professionals uit de medische
wereld over de mogelijke gevaren op permanent gehoorverlies. Jongeren die
beroepsopleiding volgden, waren niet van plan om hun gedrag te veranderen zolang ze zelf
niets merkten van de opgelopen gehoorschade of geen zekerheid hadden over effectieve
gehoorschade. lemand persoonlijk kennen met gehoorschade was niet voldoende om het
gedrag te veranderen. (29)

In 't algemeen kan men stellen dat er weinig intentie tot gedragsverandering is bij jongeren.
Alleen het optreden van symptomen van gehoorschade zoals tinnitus, pijn of tijdelijk
gehoorverlies, het eerder gebruik van gehoorprotectie en het gratis ter beschikking stellen
van oordopjes kunnen de intentie tot gedragsverandering in positieve zin beinvioeden. (26)
Informatie geven is belangrijk maar onvoldoende om gedragswijziging te bekomen. (31)

3.8  Kennis met betrekking tot gehoorschade door luide muziek

Chung et al. concludeerden uit de MTV-bevraging dat jongeren onder de 15 jaar in 29% van
de gevallen het advies kregen om gehoorprotectie te gebruiken. Meestal gebeurde dit door
de ouders. Voor de adolescenten tussen 15-18 jaar was dat 38%. Van de bevraagden had
16% educatie gekregen over gehoorschade door luide muziek en gehoorprotectie. (40)

Volgens Vogel et al. waren de meeste Nederlandse jongeren op de hoogte van het feit dat
luide muziek gehoorschade kan veroorzaken maar ze dachten dat gehoorschade alleen zou
optreden bij frequente, langdurige blootstelling aan erg luide muziek. Dat was volgens hen
niet van toepassing op hun eigen gedrag. Ze waren er wel van overtuigd dat gehoorverlies
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het dagelijks functioneren kan verstoren. Ze waren zich eveneens bewust van het feit dat
door gehoorverlies de kans toeneemt niet in aanmerking te komen voor de geliefkoosde job.
Het feit dat anderen steeds moesten herhalen wat ze zegden, vonden ze vervelend. Ze
wisten eveneens dat gehoorschade het risico op ongevallen in het verkeer verhoogt. De
gedachte dat ze eventueel een hoorapparaat zouden moeten dragen, vonden ze vreselijk.
Degenen die reeds tinnitus ervaren hadden, waren evenwel onwetend over het feit dat dit
een teken was van hun vatbaarheid voor gehoorschade. Adolescenten bleken ook niet op de
hoogte te zijn van welk volume te hoog was. 90 dB of meer was verondersteld potentieel
gevaarlijk te zijn, maar enkel 120 a 140 dB als onaangenaam en pijnlijk. In 't algemeen
waarschuwden ouders weinig voor de gevaren van luide muziek, maar jongeren uit het ASO
zouden die wel ernstig nemen. Sommige oudere jongeren uit de beroepsopleiding
verklaarden evenwel net daardoor het volume nog harder te gaan zetten. (29)

Ook in de Mexicaanse studie waren 75-80% van de deelnemers op de hoogte van de
secundaire effecten van blootstelling aan lawaai. (28)

3.9 Effect van campagnes

Bij arbeiders op de werkvloer in Australié bleek na een sessie trainingen over veiligheid dat
de kennis was verbeterd, de perceptie van het eigen risico significant toegenomen, maar niet
de self-efficacy en het gebruik van gehoorbescherming. De barriéres voor effectieve
gedragsverandering waren even groot gebleven. (41)

Knobloch et al. deden een 4 jaar durende studie in 1998 met 753 studenten in Wisconsin
(USA), 12-15 jaar, die bijna uitsluitend woonden op boerderijen in rurale gebieden. 94% van
hen werkte na school op de boerderij. De interventiegroep kreeg educatie op school en mails
ter herinnering aan de campagne. Er werden geluidsmetingen gedaan op de boerderij,
gehoorbescherming werd gratis ter beschikking gesteld en er gebeurde een jaarlijkse
gehoortest. De controlegroep werd enkel met gehoortesten opgevolgd. Bij het begin van de
studie droegen 23% van de interventiegroep en 24% van de controlegroep gehoorprotectie
(tenminste af en toe). Na 3 jaar campagne was dat gestegen tot 83% in de interventiegroep
en 35% in de controlegroep. (42)

Berg et al. onderzocht eveneens in Wisconsin bij 12 - 17 jarigen, na dezelfde interventies, de
intentie om gehoorprotectie te gebruiken in een lawaaierige omgeving of tijdens luide
activiteiten ( waaronder tevens het gebruik van vuurwapens), en stelde vast dat er een

significante toename was in gebruik van gehoorbescherming. (42)
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Literatuuronderzoek van Folmer toonde aan dat educatieprogramma’s in scholen de kennis
over het gehoor en het bewustzijn bij de jongeren over lawaai significant verbeterde. Een
gedragsverandering bekomen bleek echter veel moeilijker te zijn. Interventies om het gebruik
van gehoorbescherming te promoten hebben een wisselend succes.(43)

In Oostenrijk deden 1757 jongeren tussen 12 en 21 jaar mee aan een campagne
PROjectEAR. Men onderzocht of de campagne een gedragsverandering teweeg kon
brengen onder vorm van verminderd discotheekbezoek en gebruik van oordopjes in de
discotheken. Na de campagne bleek 3% van de jongeren die voorheen geen
gehoorbescherming gebruikten, oordopjes te gebruiken bij discotheekbezoek. Deze
verbetering was niet significant. De frequentie van discotheekbezoek veranderde niet door
de campagne. Dit resultaat was waarschijnlijk te wijten aan het feit dat de verwachtingen niet
realistisch waren. Discotheekbezoek behoort nu eenmaal tot de courante leefwijze van
adolescenten. Voor de campagne bleek 70% van hen regelmatig rustpauzes in te lassen
voor de oren tijdens discotheekbezoek. Na afloop werd dat 76%, wat wel een significante
toename was (p<0.001) (44). Wat het luisteren naar luide muziek via draagbare
muziekspelers betrof, was er geen effect van de campagne meetbaar. Voor de campagne
vond meer dan de helft van de adolescenten het geluidsniveau in de discotheken goed,
slechts een klein percentage wilde de muziek minder luid. Na de campagne vond de
meerderheid het geluidsniveau te hoog. Dit was een positief effect, want het betekent dat
de adolescenten eventueel zouden open staan voor lagere geluidsniveaus in discotheken.
De studie concludeerde dat informatie geven belangrijk is maar onvoldoende om
gedragswijziging te bekomen. (31)

Neufeld et al. deden een RCT om het korte- en langetermijneffect van een
educatieprogramma voor gehoorbescherming bij Canadese kinderen van het 6° leerjaar te
onderzoeken. Ze zagen een significante verbetering van het gebruik van oordopijes tijdens
fuiven (p<0.019), rockconcerten (p<0.01) en andere lawaaierige evenementen (p<0.001) van
1% naar 6% twee weken na de interventie en van 1% naar 3 % zes maanden na de
interventie (p<0.041 / p<0.0024 /p<0.022). Ze besloten dat bepaalde interventieprogramma’s
de attitude ten opzichte van gehoorbescherming in positieve zin konden beinvioeden en zo
de blootstelling aan geluidsbeschadiging reduceren. In de interventiegroep was er ook een
tendens om de draagbare muziekspeler minder te gebruiken en het volume te verminderen,

maar niet statistisch significant. (30)

Uit de Nederlandse studie bleek dat de meeste studenten na een educatieprogramma

aangaven dat ze van plan waren het volume van hun stereo en walkman te reduceren en
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hun oren te laten rusten tijdens concerten, fuiven. Ze vonden gehoorverlies ook een

belangrijk gezondheidsprobleem. (26)

Chung et al. kwamen tot de bevinding dat 66% van de ondervraagden gemotiveerd kon
worden om gehoorprotectie te proberen vanaf het moment dat ze wisten dat korte
blootstelling aan zeer luide muziek permanente gehoorschade kan veroorzaken. 59% van
hen waren ook meer geneigd oordopjes te gebruiken als een dokter of verpleegkundige het
zou aanbevelen. (40)

Deze studies toonden aan dat bepaalde campagnes ( gemengde interventies) op school die
verschillende jaren worden voortgezet het gebruik van gehoorprotectie kunnen verhogen in

vergelijking met minimale of geen interventies.

3.10 Samenvatting.

Uit de literatuurstudie blijkt dat de prevalentie van gehoorverlies bij schoolgaande kinderen in
Europa en de USA tussen de 5.8% en 12.7% ligt. De prevalentie van tijdelijke tinnitus na
blootstelling aan luide muziek schommelt tussen 11% en 45% , die van permanente tinnitus
tussen 6.1% en 8.7%. Volgens een Nederlandse studie zou 32% van de jongeren at risk zijn
voor gehoorschade. Er werd een significant verband gevonden tussen het optreden van
oorsuizen en het gebruik van de draagbare muziekspeler en discotheekbezoek.

Studies geven aan dat de meeste jongeren de draagbare muziekspeler gebruiken tussen 15
minuten en 3 uur per dag bij voorkeur met oortjes. Daarbij spelen het overstemmen van
omgevingslawaai en het ervaren van aangename lichamelijke sensaties een belangrijke rol.
Oudere adolescenten bezoeken regelmatig discotheken en de verblijfsduur varieert van 1 tot
5 uur per bezoek

Jongeren uit de lagere socio-economische klasse, oudere mannelijke adolescenten en
kinderen in de beroepsvoorbereidende klassen vertonen een positievere attitude tegenover
lawaai hebben meer risico op gehoorschade.

De meerderheid van de jongeren gebruikt geen gehoorbescherming. De aanwezigheid van
gehoorsymptomen, zoals tinnitus en sensitiviteit voor lawaai doet het gebruik van oordopjes
toenemen. De weerstand voor oordopjes is te verklaren door de angst er ridicuul uit te zien

en de perceptie dat het plezier erdoor zou verminderen.

Uit een studie bleek dat de meerderheid van de deelnemers gehoorschade niet als een
ernstig probleem beschouwde. In 't algemeen schatten jongeren hun vatbaarheid voor
gehoorschade door luide muziek laag in, ondanks hun ervaring met gehoorsymptomen.
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Enkele studies geven aan dat de invloed van peers groot is op het gebruik van oordopjes.
Heel wat jongeren gaan ervan uit dat de peers het geluidsniveau goed vinden. Ze geven aan
niet genoeg kracht te hebben om hun eigen mening over de luide muziek te verkondigen.

In 't algemeen kan men stellen dat er weinig intentie tot gedragsverandering is bij jongeren.
Alleen het optreden van symptomen van gehoorschade zoals tinnitus, pijn of tijdelijk
gehoorverlies, wetenschappelijke informatie door artsen en verpleegkundigen en het gratis
ter beschikking stellen van oordopjes kunnen de intentie tot gedragsverandering in positieve

zin beinvioeden.

Jongeren hebben weinig kennis over veilige geluidsniveaus. De meerderheid denkt dat
gehoorschade enkel optreedt na frequente én langdurige blootstelling aan erg luide muziek.
Jongeren krijgen weinig educatie over de gevolgen van luide muziek op het gehoor. Het zijn
de ouders die het gebruik van oordopjes aanraden.

Interventieprogramma’s ter preventie van gehoorschade in scholen kunnen de kennis en het
bewustzijn bij jongeren verbeteren. Het is echter veel moeilijker om een gedragsverandering
te bekomen. Uit campagnes die verschillende jaren op de scholen worden voorgezet, blijkt
evenwel dat de intentie om gehoorbescherming te gaan gebruiken toeneemt en er meer

rustpauzes voor de oren worden gehouden.
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Veldonderzoek

1 Onderzoeksthema

Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het 1° jaar secundair onderwijs.

2 Onderzoeksdoel

Naar aanleiding van de verontrustende berichten die geregeld via de media worden
verspreid, stelde ik me de vraag of de jongeren van het 1° jaar secundair onderwijs in de
scholen verbonden aan mijn CLB voldoende kennis hebben over de mogelijke gevaren die
het beluisteren van luide muziek inhoudt. Door mijn werk als arts in een centrum voor
leerlingbegeleiding leek het me de ideale gelegenheid een onderzoek daaromtrent te doen in
de scholen. Kennis hebben over de mogelijke gevaren is evenwel niet voldoende. Doen
adolescenten iets met de informatie die te vinden is op de internetsites?

3  Vraagstelling

Wat is de perceptie van jongeren in het 1° jaar secundair onderwijs met betrekking tot
het eigen risico op gehoorschade?

Wat denken jongeren in het 1° jaar secundair onderwijs over gehoorbeschermende

maatregelen?

4 Methodesectie: populatie, rekrutering,
gegevensverzameling en analyse

Populatie

Leeftijd: eerstejaars van het SO. van de scholen van het gemeenschapsonderwijs in Limburg
en Vlaams-Brabant, verbonden aan het CLB Limburgnoordadite. Ik heb voor deze
leeftijdscategorie gekozen omdat muziek voor jongeren op deze leeftijd reeds belangrijk is.
Heel wat jongeren beschikken al over een draagbare muziekspeler (MP3/4-speler). Mogelijks

hebben sommigen al wat ervaring opgedaan met het bijwonen van concerten, festivals en
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fuiven. Het interviewen van enkele focusgroepen laat toe hun ervaringen, gevoelens,
opvattingen, attitudes en gedrag te onderzoeken. De perceptie van jongeren van hun eigen
risico op gehoorschade door luide muziek lijkt me dus een interessant gespreksonderwerp
voor een focusgroep. Tevens ben ik geinteresseerd in wat ze denken over

gehoorbescherming.
Geslacht: jongens en meisjes

Studierichting: A-stroom

Rekrutering

Rekrutering van de scholen

Aangezien ik werkzaam ben in een centrum voor leerlingbegeleiding van het
gemeenschapsonderwijs heb ik mij gericht tot de scholen van het gemeenschapsonderwijs in
Limburg en Vlaams-Brabant. Het gaat om 6 scholen, uit stedelijke en landelijke omgeving. In
eerste instantie werd aan de directie van de verschillende scholen gevraagd of ze bereid
waren mee te werken aan dit onderzoek. Ze ontvingen daarbij een uitgebreide beschrijving
van het project. Tevens werden ze verzocht de leerkrachten te informeren over de studie en
na te gaan of er interesse was voor dit project. Na een schriftelijke instemming van de
directie zou dan samen met de desbetreffende leerkrachten bekeken worden wanneer het
onderzoeksproject kon doorgaan.

Rekrutering van de jongeren

De ouders en jongeren werden per brief ingelicht over de studie en hun medewerking werd
gevraagd. Ze konden hun deelname bevestigen door een toestemmingsformulier in bijlage te
ondertekenen.

Belangrijke bemerkingen:

Vorig schooljaar werkte ik in drie Centra Voor Leerlingbegeleiding, nl. Zuid-Limburg, Hasselt
en Limburgnoordadite. Het was de bedoeling voor het veldonderzoek te werken met scholen
verbonden aan CLB Zuid-Limburg omdat ik daar het langst aan het werk was en dus al wat
contacten had met de desbetreffende scholen. De directeurs van die scholen waren al
uitgenodigd voor deelname aan mijn studie toen ik in september van het huidige schooljaar
het aanbod kreeg van CLB Limburgnoordadite om er 90% aan de slag te gaan. Dat
betekende dat ik mij moest heroriénteren naar de scholen van Vlaams Brabant en Noord-
Limburg. De directeurs van de desbetreffende scholen werden onmiddellijk aangeschreven,
maar uiteindelijk heb ik door tijdsgebrek besloten van start te gaan met 1 middenschool in
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Diest. Na overleg met de directie werd beslist het onderzoek op school te plannen tijdens de
lessen zedenleer. Er werd gekeken op welke dagen en uren de lessen zedenleer voor de
leerlingen uit de A-stroom doorgingen en dan werden de agenda’s van school, moderator en
eigen agenda samen gelegd. Vervolgens bleven een 4-tal lesuren van 50 minuten over en
werd er gekeken welke klassen er zedenleer volgden. Het zijn de ouders van die leerlingen,
52 om precies te zijn, die begin oktober aangeschreven werden en uitgenodigd voor
deelname aan het onderzoek. Tot de deelnemende klassen behoorden een richting Techniek
(TE), Sport(SP), Latijn(LAT), Latijn plus(LAT plus) en 2 Freinetklassen (LATF, VRRF).
Vervolgens werden de toestemmingsformulieren die terug kwamen in focusgroepen
geplaatst tot er verzadiging optrad met een maximum van 8 deelnemers per groep. Concreet
hebben 22 jongeren deelgenomen aan de focusgroepen, waarvan 10 meisjes en 12 jongens.
De gemiddelde leeftijd was 12jaar 5 maanden.

Samenstelling van de focusgroepen:

Groep 1: 1 leerling LAT / 1 leerling LATF / 2 leerlingen VRRF
Groep 2: 3 leerlingen SP / 3 leerlingen TE

Groep 3: 8 leerlingen LAT+

Groep 4: 2 leerlingen LATF / 2 leerlingen VRRF

Gegevensverzameling en analyse

Voor het veldonderzoek heb ik gebruik gemaakt van een kwalitatieve methode. Het doel van
kwalitatief onderzoek is de betekenis van sociale fenomenen te exploreren en de betekenis (
context) te begrijpen. Het gaat over ervaringen, emoties, opvattingen, attitudes, gedrag.

De methode die in dit kwalitatief onderzoek wordt gebruikt, heet ‘phenomenology’. Er wordt
gekeken naar de realiteit zoals ze zich voordoet en geprobeerd de essentie van de
ervaringen van de jongeren te beschrijven (descriptief). Om de data te verzamelen wordt
gebruik gemaakt van focusgroepen.

Ik heb ervoor gekozen om de jongeren uit de A-stroom te interviewen. In principe is een
zekere homogeniciteit te verwachten tussen de leerlingen, wat het aantal focusgroepen dat
nodig is voor dit onderzoek minder groot maakt. Een 4 tal focusgroepen wordt als minimum
beschouwd, eventueel aan te vullen met extra focusgroepen tot datasaturatie wordt bereikt.
De gesprekken werden gevoerd aan de hand van een draaiboek (vooraf uitgeschreven script
met duidelijk geformuleerde vragen en bijvragen). Een clb-medewerker, maatschappelijk
werker trad op als moderator, ikzelf als observator. De groepsgesprekken werden
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opgenomen door middel van 2 PC’s en 2 microfoons. Na afloop van de gesprekken kregen
de jongeren de kans vragen te stellen over het thema. Ook werd er even tijd genomen om
informatie te geven. Tenslotte kregen de deelnemers een bundeltje met info en enkele
verwijzingen naar de lopende campagne en een paar oordopjes. De opgenomen gesprekken
werden achteraf beluisterd en volledig uitgeschreven. De niet relevante informatie werd
geschrapt, evenals de persoonlijke gegevens van de deelnemers. Vervolgens gebeurde er
een systematische codering van het verkregen onderzoeksmateriaal. Dit is de kwalitatieve
analyse.

5 Resultaten

5.1 Kwalitatieve analyse

Open coderen is de fase van het afbreken. Dit houdt in dat de uitgeschreven tekst lijn voor
lijn nagelezen wordt. Dan worden die fragmenten geselecteerd die relevant zijn voor het
onderzoek. Om het overzicht te bewaren ben ik vertrokken van de hoofdvragen van het
draaiboek en heb ze geplaatst in de 1° kolom van een excel-blad. Vervolgens werden
daarnaast ( in 2° kolom) de fragmenten uit de tekst geplaatst die verband hielden met dat
bepaalde item. Nadat elk fragment ondergebracht was bij een item , werd de vraag gesteld:
“waarover gaat dit?”, “welk idee zit achter het fragment?” en dus welke code of meerdere
codes kan ik hier aan toekennen? De codes proberen zo goed mogelijk uit te drukken wat de
inhoud is van dat fragment en werden in de 3° kolom geplaatst. Om te weten wat relevante
informatie is, werd steeds opnieuw vertrokken van de onderzoeksvragen. Deze werkwijze

werd systematisch toegepast voor de uitgeschreven teksten van alle focusgroepen.
Voorbeeld:

vraag : hebben jullie ervaring met oordopjes?

regel tekst : ik vind dat niet zo goed zitten oordopjes

idee = code: perceptie over oordopjes

Alle fragmenten die over een bepaald item gingen, werden vervolgens gelabeld met dezelfde
code.

Voorbeeld:

Code : perceptie eigen risico gehoorschade :

-bij gewoon luisteren naar muziek denk ik niet

-ik weet niet, maar soms als ik ga slapen hoor ik van dat gepiep
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Indien er een nieuw idee gevonden werd dat niet onder de reeds bestaande codes viel, werd
een nieuwe code toegevoegd.

De codes leunden in de eerste fase nog sterk aan bij de fragmenten en werden bewust
redelijk lang gehouden. De werkwoorden in de codes hielpen om bij het coderen door de
ogen van de respondenten te kijken.

Voorbeeld:

-intentie om oordopjes te dragen

-perceptie luidheid muziekspeler én omstandigheden om volume te verhogen

Het resultaat van de open codeerfase is dat de data van het onderzoek in stukken
opgebroken zijn en dat er een lijst met codes of een codeboom ontstaat.

Lijst met codes

types muziekspeler

gebruiksduur van muziekspelers

geluidsniveau in functie van verstaanbaarheid van omgeving

geluidsniveau concreet

omstandigheden om volume te verhogen

omstandigheden om volume te verlagen

redenen om naar muziek te luisteren

gedrag familie en peers

Vervolgens gebeurde nog een fijnere inspectie van het codeerwerk aan de hand van twee
vragen. Horen al deze fragmenten bij deze code? Is deze code voldoende om de volledige
betekenis van deze fragmenten te dekken of moet de code opgesplitst worden? De keuze
voor een bepaalde code werd ook beinvioed worden door termen uit de literatuur. Tevens
werd nagegaan en in memo geplaatst hoe vaak een bepaalde uitspraak door de deelnemers
werd gedaan of hoe vaak hetzelfde antwoord op een bepaalde vraag terugkwam.

In een volgende fase werden codes die bij elkaar hoorden, samen geplaatst onder één
concept (axiaal coderen). Opnieuw werd met een kritische blik gekeken of al die fragmenten
wel bij elkaar hoorden en of de gebruikte codes de verzamelde gegevens voldoende dekten.
Als er synoniemen werden gebruikt, werden de meest geschikte codes overgehouden.
Vervolgens ontstonden clusters van codes die bij elkaar hoorden, werden onderlinge relaties
duidelijk en werd een codeboom gemaakt met hoofdcodes en subcodes.

Muziekspeler types

gebruiksduur
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geluidsniveau verstaanbaarheid van omgeving
concreet
omstandigheden van verhogen van volume
omstandigheden van verlagen van volume
redenen voor muziek beluisteren
gedrag familie /peers
Fuiven/concerten/discotheken perceptie luidheid muziek concerten/festivals
perceptie luidheid muziek fuiven
perceptie van luidheid muziek in discotheken
ervaring met fuiven
ervaring met concerten/ festivals
ervaring discotheken
gedrag tijdens festivals/concerten
gedrag tijdens fuiven
ervaring gehoorsymptomen perceptie ernst
risico op gehoorschade perceptie eigen risico gehoorschade
redenen voor perceptie
oordopjes perceptie ivm oordopjes
ervaring met oordopjes
reden voor gebruik
gedrag ivm oordopjes
intentie om te gebruiken
invloed peers op gebruik
criteria
beschikbaarheid
kennis tekens van gehoorschade
preventie gehoorschade
veilige geluidsvolumes
veilige blootstellingstijd
informatie campagnes

Bij het selectief coderen is het de bedoeling de verschillende concepten met elkaar te
verbinden tot een theorie en terug te gaan naar de essentie ( data) om de theorie te toetsen.

5.2 Rapportering van de resultaten uit het veldonderzoek

Op basis van de codering werden 6 grote thema ’s gevonden. De resultaten komende uit de
focusgroepen zijn ingedeeld op basis van deze grote thema ‘s. |k heb ervoor gekozen om de
thema’s weer te geven in dezelfde volgorde waarop ze aan bod zijn gekomen in de
gesprekken met de leerlingen. Concreet betekent dit dat ik vertrekkende van de informatie
vergaard uit de algemene vragen rond het gebruik van muziekspelers, bijwonen van

muzikale evenementen, ervaringen met gehoorsymptomen gekomen ben tot de antwoorden
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op mijn onderzoeksvragen : de perceptie van het eigen risico op gehoorschade én de

courante ideeén bij de jongeren over gehoorsbeschermende maatregelen. Tenslotte eindig ik

met informatie over de kennis met betrekking tot gehoorschade en luide muziek, hetgeen in

de loop van de gesprekken aan bod is gekomen. Per thema heb ik vervolgens de relevante

informatie gebundeld en onder subthema ’s geplaatst.

5.2.1

Jongeren, de draagbare muziekspeler en andere muziekinstallaties

In dit thema komt aan bod op welke manier en hoelang jongeren naar muziek luisteren.

Tevens werd getracht te achterhalen wat luide muziek voor hen betekent. Tenslotte wordt

het gedrag van familie en peers besproken.

1)

De wijze waarop jongeren muziek beluisteren

Voorbeeld uit open codering:
Wie luistert naar muziek? |k, PC, radio, auto wijze van muziek beluisteren
via koptelefoon, met PC wijze van muziek beluisteren

De jongeren in de focusgroepen luisteren naar muziek via de PC, de radio, de GSM,
de MP3-speler, de MP4-speler, de Ipod en de TV. Daarbij is de PC de meest
gebruikte muziekspeler en wordt een koptelefoon vaker gebruikt dan oortjes. Met hun
PC beluisteren jongeren vaak liedjes op YouTube. In het geval van de digitale
muziekspelers zoals Ipod, MP3 en MP4 worden evenwel overwegend oortjes
gebruikt. Ook naar de radio wordt door de meerderheid geluisterd.

De tijd besteed aan muziek beluisteren

Voorbeelden uit open codering:
Hoe lang luisteren jullie? 1 uur

lets meer dan een uur

De meerderheid van de jongeren luistert dagelijks naar muziek, maar dat beperkt zich
tot gemiddeld 1 uur per dag, s’ morgens en s’ avonds. In het weekend luisteren ze
wel meer naar muziek.

Het gebruikte geluidsniveau van de muziekspeler

Voorbeelden uit open codering:
Hoe hard staat dat dan? Niet zo heel hard
Bij mij nooit op het luidste

Wanneer gevraagd wordt hoe luid hun muziekspeler staat , kunnen de jongeren dat
moeilijk benoemen. Ze verwoorden het met : “niet echt luid”, “niet zo hard”, “nooit op
het luidste”, “soms iets luider”. Slechts één deelnemer dacht dat het wel luid moest
zijn omdat anderen hem erop hadden gewezen.

Verstaanbaarheid van omgeving

Voorbeelden uit open codering:
Kan je mekaar dan nog verstaan? Ik hoor ze nog als ze roepen
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Dat hangt ervan af, als het een rustig liedje is
Om een beter idee te krijgen van de intensiteit van het geluid, wordt gevraagd of ze
personen in hun omgeving kunnen verstaan terwijl ze muziek beluisteren.
De meeste jongeren geven aan dat ze anderen wel horen praten terwijl hun muziek
opstaat, maar niet kunnen verstaan wat er gezegd is. Een aantal jongeren kan wel
verstaan wat er tegen hen gezegd wordt. Daarentegen zeggen enkele jongeren dat
er geroepen moet worden vooraleer ze het kunnen verstaan.

Concretere gegevens met betrekking tot het gebruikte geluidsniveau

Voorbeelden uit open codering:
Op welk volume staat dat dan? Altijd maar op 1 of 2, want dat is al hard
lets over de helft op dat balkje

Alle jongeren weten dat er op hun PC een geluidsbalkje aanwezig is dat het
geluidsniveau weergeeft. De meerderheid geeft aan dat het signaal halverwege het
balkje staat wanneer ze naar muziek luisteren. Twee jongeren geven aan dat ze de
volumeknop soms helemaal open draaien als ze op hun kamer zitten. Een deelnemer
zegt soms de versterker voor haar Ipod te gebruiken. De jongeren uit 1 focusgroep
schatten dat ze de muziek verhogen voor een gemiddelde duur van 15 tot 30

minuten.

Omstandigheden waarbij volume wordt verminderd

Voorbeelden uit open codering:
Ik heb een hond die vlak bij de boxen ligt, dus dan zet ik het minder luid
Ik zet het niet zo luid als het rustig is

Wanneer er geen omgevingslawaai is, geven een aantal jongeren aan de muziek
meestal zacht te zetten. Ook is er iemand die zegt in aanwezigheid van de ouders het
geluid te verminderen wanneer noch koptelefoon, noch oortjes worden gebruikt. De
aanwezigheid van een huisdier is voor één iemand ook een reden om het geluid te
temperen.

Omstandigheden waarbij volume wordt verhoogd

Voorbeelden uit open codering:
Als het is om te dansen , dan staat het wel op het luidste
In de auto zet ik het wel luider, als mijn ouders aan 't zagen zijn

Als er niemand thuis is, zetten een aantal jongeren de muziek al eens luider. Ook
omgevingslawaai is voor enkele jongeren een reden om het volume te verhogen,
evenals een autorit of dansen.

4) Redenen en gelegenheden om muziek te beluisteren

Voorbeelden uit open codering:
Als ik met mijn fiets ergens naar toe ga, dan luister ik met mijn GSM
Als ik mij verveel of zo , dan ga ik muziek beluisteren
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Eén iemand geeft aan naar muziek te luisteren s’ morgens tijdens het aankleden. Een
aantal jongeren doet dat op weg naar school met de fiets of in de auto. Terwijl
huiswerk wordt gemaakt, slaagt iemand erin naar muziek te luisteren. Er geeft ook
iemand aan dat tijdens Facebook de muziek opstaat. In de living luisteren enkele
jongeren ook naar muziek met oortjes of koptelefoon terwijl ouders TV kijken. Een
andere reden is voor een aantal jongeren verveling en sommigen gebruiken het ook
om zich af te sluiten van negatieve commentaar van ouders.

5) Gedrag van familie en peers

Voorbeelden uit open codering:
Mijn papa zet in de auto altijd Heavy Metal op en dat is op het luidste
Mijn papa die zet dat zelf luid

Enkele jongeren geven aan dat hun ouders de muziek soms ook zeer hard zetten.
Dat gebeurt vooral wanneer ze in de auto zitten en dan worden de boxen al eens flink
open gezet. Ook tijdens huishoudelijke taken wordt door iemands stiefmoeder naar
muziek geluisterd via de oortjes van de MP3-speler en die staat dan redelijk hard.
Een aantal jongeren geven aan dat hun broers de muziek zeer hard zetten wanneer
ze op hun kamer de boxen van de radio open zetten , via laptop muziek beluisteren
of met oortjes van de mp3-speler. De broers en zussen van enkele jongeren zetten
ook in de auto de muziek zeer luid. lemands zus stond tijdens een concert op de
eerste rij en had toen heel hard moeten roepen om te worden verstaan. Twee
jongeren vertelden dat hun broers na een optreden last hadden van geruis in hun
oren. De papa van een jongere in de focusgroep speelt gitaar in een band en draagt
steeds oordopjes . Een andere deelnemer heeft een ouder die op de luchthaven van
Zaventem werkt en eveneens alle dagen oordopjes draagt.

5.2.2 Jongeren , muzikale evenementen en discotheken

Hier worden de ervaringen van jongeren met evenementen beschreven, alsook hun

perceptie van het geluidsniveau en het gedrag dat ze stellen tijdens de muziekbeleving.

1) Ervaring met fuiven, concerten, festivals, discotheken

Voorbeelden uit open codering:
Ik ga vanaf mijn 5 jaar mee naar suikerrock
Ik ga altijd mee naar de concerten van mijn papa

De meerderheid heeft al ervaring met fuiven, georganiseerd door school en externe
organisaties ( bijvoorbeeld zwembadfuif, chirofuif, fuif in Bobbejaanland). Een grote
groep heeft ook al eens een concert bijgewoond ( bijvoorbeeld van Natalia, Lady
Gaga, lan Thomas) of is al eens naar een festival geweest ( Pennenzakkenrock,
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Suikerrock, Graspop, RockWerchter, Springtime, Pukkelpop, Moulinrock...) Slechts
enkele jongeren hebben nog geen ervaring met concerten en festivals. Op jaarbasis
gaan de jongeren 1 & 2 keer naar een optreden of fuif. Twee van onze jongeren in de
focusgroepen zijn al eens in een discotheek geweest.

2) Perceptie van het geluidsniveau op basis van ervaringen en ideeén

Voorbeelden uit open codering:
De muziek stond er heel hard, je moest dan keihard roepen en dan verstond je nog niets
Ik stond bijna vooraan op suikerrock maar dat viel mee

De meeste jongeren hebben al eens de kans gehad om naar een fuif of optreden te
gaan en kunnen vanuit die ervaring hun perceptie weergeven over de
geluidsintensiteit.

Wat betreft de perceptie van het geluidsniveau op fuiven lopen de meningen uiteen.
De helft heeft de muziek ervaren als niet zo luid, de andere helft vond het heel hard
want je moest keihard roepen tegen elkaar of de oren dicht houden. Ook wat betreft
de luidheid van de muziek tijJdens concerten en festivals is de perceptie verschillend.
Een aantal jongeren staat tijdens een optreden vooraan of in 't midden, dicht bij de
boxen en heeft het geluidsniveau niet als hard ervaren. De meerderheid geeft
evenwel aan dat de muziek tijdens concerten toch wel heel hard staat. lemand vreest
dat hij niet snel zou beseffen dat het misschien te luid is.

Wat het bezoeken van discotheken betreft, hebben de jongeren op enkele
uitzonderingen na geen ervaring. Daarom werd er gevraagd naar wat ze denken over
de geluidsintensiteit in de discotheken. De meerderheid denkt dat de muziek er toch
wel luid is. De enkelingen die er wel al naar toe zijn geweest, vonden muziek redelijk
luid staan. Eén iemand had de muziek zo luid ervaren dat hij zijn oren had proberen
te beschermen met zijn kap.

3) Het gedrag dat ze stellen tijdens de evenementen

Voorbeelden uit open codering:
Ik stond meestal ver van de muziek
Ik zit altijd op het podium bij de boxen

Een grote groep jongeren staat vooraan, dicht bij het podium en de boxen of in het
midden van de zaal of het grasveld. Een aantal jongeren kiezen er bewust voor
achteraan te gaan staan. Eén iemand doet dat omdat hij niet van de drukte houdt,
een ander omdat de muziek te luid staat. Eén iemand geeft aan dat hij naar achter
gaat als de muziek luider wordt gezet en weer naar voor als de muziek wat rustiger
wordt. Maar één van onze deelnemers gaf aan dat dat kwam omdat ze door de

menigte niet vooraan kon geraken.
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5.2.3

De meerderheid van de tieners verblijft 1 dag op een meerdaags festival. Een aantal
jongeren zou indien ze van hun ouders mochten, aansluitend nog de tweede dag op
het festival willen blijven.

Jongeren en lichamelijke symptomen door luide muziek

Er wordt hier weergegeven welke lichamelijke sensaties de jongeren al ervaren hebben

tijdens of na hun muzikale activiteiten en wat zij denken van de ernst van de symptomen.

1)

5.2.4

Ervaring met gehoorsymptomen en andere gewaarwordingen

Voorbeelden uit open codering:
Pijn aan mijn oren
Als ik ga slapen hoor ik soms van dat gepiep

De helft van de jongeren geeft aan na een fuif of optreden last te hebben gehad van
oorpijn en of oorsuizen. Een aantal jongeren maken melding van een raar gevoel of
druk in de oren. Enkele jongeren beschrijven hun ervaring als ‘het hart voelen trillen’
en ‘het hart voelen kloppen in de oren’.

Perceptie van de ernst van de tekens

Voorbeelden uit open codering:
Dat is grappig, dan voel je dat aan je hart trillen
Dat geetft je ene kick

De gewaarwordingen in de hartstreek werd door een jongere ervaren als iets
grappigs en geen reden tot ongerustheid. Een ander zei dat het hem een “kick* gaf.

Eén iemand was wel geschrokken van de ervaring met oorsuizen.

Jongeren en perceptie van het eigen risico op gehoorschade

Hier worden de antwoorden op de eerste onderzoeksvraag weergegeven, namelijk de

perceptie van hun eigen risico op gehoorschade en de redenen daarvoor.

1)

Risico op gehoorschade door eigen gedrag en gedrag van familie

Voorbeelden uit open codering:
Ja, ik zet dat altijd te luid en dat zal wel slecht zijn voor mijn oren
Als ik met mijn zus in de auto zit dan zet die de radio heel luid, op 32

Een grote groep jongeren is van mening dat ze geen risico loopt op gehoorschade
door muziek te beluisteren via de draagbare muziekspeler of door de optredens die
ze bijwonen. Eén iemand denkt schade te hebben geleden door de luide muziek van
een fuif. Een ander geeft aan dat ze door haar eigen gedrag , te luide muziek via de
muziekspeler, risico loopt op gehoorschade. Twee twijfelen omdat ze al eens last
hebben gehad van een gepiep in de oren en één iemand denkt dat het wel kan door
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5.2.5

dat ze regelmatig naar de motorcross gaat. Verder denken enkele jongeren dat ze
door het gedrag van ouders en zus ook wel beschadiging van het gehoor riskeren.

Redenen voor die perceptie

Voorbeelden uit open codering:
Ik kan nog iedereen verstaan en de TV nog horen, dus nee
Ik zet het niet luid, dus nee

Als reden voor dat geringe risico wordt door de meerderheid aangehaald dat ze de

muziek niet luid zetten. Eén iemand geeft als uitleg dat hij toch nog goed hoort. Voor
een aantal jongeren is het feit dat ze, tijdens het beluisteren van muziek, de anderen
nog kunnen horen of enkele woorden verstaan en geen pijn ervaren in hun oren een

verklaring voor het geringe risico.

Jongeren en oordopjes

De tweede onderzoeksvraag gaat over hetgeen jongeren denken over gehoorbeschermende

maatregelen. Daarbij werd gepeild naar hun ervaringen en gesteld gedrag in verband met

oordopjes en de redenen voor gebruik ervan, hun perceptie over gehoorbescherming en de

intentie om oordopjes te gebruiken.

1)

Ervaringen met oordopjes

Voorbeelden uit open codering:
Ze delen oordopjes uit, ik heb die ingedaan
Ik krijg ze er nooit in, zo van die mousse dinges

Meer dan de helft van de jongeren heeft al ervaring met het gebruik van oordopjes
tijdens concerten, festivals en een open deur-dag van het leger .

Redenen voor gebruik

Voorbeelden uit open codering:
Papa en mama willen dat ik dat doe, dus ge daar moeilijk nee tegen zeggen

Ja, ik wil mijn oren niet verliezen

Er zijn verschillende redenen waarom jongeren oordopjes gebruiken. Een aantal
jongeren geven aan ze van de ouders, zus of broer oordopjes hadden gekregen en
ze moesten die dragen. De ouders van €én deelnemer hebben voor het ganse gezin
oordopjes op maat laten maken. Eén iemand geeft aan dat hij oordopjes heeft
gedragen omdat hij het eens wou uitproberen. Een ander heeft ze gedragen omdat
ze er mee rond kwamen tijdens het optreden en nog iemand omdat hij hoofdpijn
kreeg. De meerderheid van de jongeren geeft aan dat ze zich laat leiden door hun
gevoel om de geluidsintensiteit in te schatten en aan de hand daarvan beslissen
oordopjes al of niet te dragen. Ook de plaats waar ze staan , dicht bij podium en/of
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boxen bepaalt voor een aantal tieners of ze de oordopjes indoen of niet. Eén iemand
vindt de grootte van de zaal eveneens een bepalende factor.

3) Gesteld gedrag met betrekking tot oordopjes en de redenen hiervoor.

Voorbeelden uit open codering:
Ik heb die er terug uitgedaan want dan hoor je de muziek niet meer zo goed
Eigenlijk heb ik ze niet echt gebruikt

De meerderheid van de jongeren die ervaring heeft met oordopjes zegt ze niet
gedragen te hebben of ze er weer uitgenomen te hebben of ze maar heel even
gedragen te hebben. Enkele jongeren geven aan ze soms te dragen als ze er mee
rondkomen tijdens de evenementen of ze te dragen afhankelijk van de plaats waar ze
staan. Vier jongeren geven aan ze altijd te dragen.

De deelnemers aan de focusgroepen geven een aantal redenen om de oordopjes
niet te dragen. Eén iemand doet ze uit om iets te gaan eten of te drinken. Een grote
groep haalt aan dat de gratis oordopjes niet gebruiksvriendelijk zijn.

4) Meningen over oordopjes

Voorbeelden uit open codering:
Je moet dat diep in je oren steken voor dat het goed zit
Ik doe dat niet graag aan, ik sta daar niet mee

Twee derde van de jongeren, die ervaring heeft met oordopjes, is niet lovend over de
gratis beschikbare oordopjes. Ze vinden dat ze niet zo goed zitten: lastig om in de
gehoorgang in te brengen, ze moeten diep worden gestoken voor ze goed zitten, zijn
te groot en ze springen er altijd terug uit. Enkele jongeren zijn van mening dat de
kwaliteit niet goed is en dat ze niet beschermend genoeg zijn omdat de muziek nog te
hard klinkt. Een aantal vindt dat je de muziek niet meer zo goed of zelfs slecht kan
horen door de oordopjes. Eén iemand denkt dat ze niet goed staat met oordopjes. Er
is ook iemand zonder ervaring met oordopjes die denkt dat ze ambetant zijn om
dragen en de muziekbeleving doen verminderen. Nog één iemand vraagt zich af of
oordopjes wel altijd helpen.

Eén derde vindt daarentegen dat de oordopjes wél goed zitten en soms vergeten ze
zelfs dat ze oordopjes in hebben. De muziek vermindert een beetje maar je kan alles
nog goed horen. De perceptie bij deze groep is dat oordopjes goed zijn voor de oren
en dienen voor de veiligheid en gezien mogen worden. De oordopjes in silicone of
plastiek worden door één deelnemer als beter en “cool” benoemd.

5) Criteria waaraan oordopjes moeten voldoen

Voorbeelden uit open codering:
't is belangrijk dat ze goed zitten
Ze mogen niet opvallen
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Oordopjes zouden door de meerderheid gedragen worden als ze goed zitten, de
juiste maat hebben, voldoende beschermend zijn voor het gehoor, niet opvallen door
hun kleur en gratis ter beschikking gesteld worden op een duidelijk zichtbare plaats.

Intentie om oordopjes te gebruiken

Voorbeelden uit open codering:
Als de muziek heel luid is, dan zou ik ze er wel helemaal insteken
Hangt ervan af hoe luid het staat

De meerderheid van de jongeren zegt oordopjes te gaan gebruiken. Een grote groep
koppelt daar welbepaalde omstandigheden aan vast. Tijdens concerten/festivals
geven ze aan de oordopjes te gaan gebruiken als ze de indruk krijgen dat de muziek
echt te luid is of als anderen aangeven dat de muziek luid is, anders niet. Een aantal
jongeren zou ze gebruiken dicht bij het podium of dicht bij de boxen, dus niet verder
verwijderd van de geluidsbron. Eén iemand zou ze zelfs gebruiken op een fuif. Een
aantal jongeren zou oordopjes gebruiken in discotheken. Maar enkele jongeren
geven ook hier weer aan dat ze dat enkel zouden doen als de muziek er luid staat.
Eén iemand denkt dat in een grote discotheek de muziek minder luid is omwille van
de grootte van de zaal. Een minderheid weet het niet goed omdat ze nog geen
ervaring heeft met muziekevenementen. Ze geven aan dat ze ter plekke zouden
beslissen of afgaan op wat anderen over het geluidsniveau zeggen.

Invloed van peers op het gebruik van oordopjes

Voorbeelden uit open codering:
Als mijn vrienden dat niet indoen, doe ik dat ook niet
Ik heb ze aangedaan onafhankelijk van de anderen

Een grote groep jongeren is overtuigd dat peers geen invloed kunnen uitoefenen op
hun gedrag en dat ze de oordopjes steeds zullen dragen ongeacht wat de anderen
doen. Enkele jongeren geven wel toe dat als een knappe jongen of knap meisje hen
aanspreekt in een discotheek, de oordopjes in de zakken zullen verdwijnen. Eén
iemand geeft aan dat als zijn vrienden soms oordopjes indoen hij dat toch niet doet.

Beschikbaarheid van oordopjes

Voorbeelden uit open codering:
Ik vind dat ze op een duidelijke plaats moeten staan, dat je direct kunt zien daar staan ze
Ik vind dat eigenlijk wel goed dat ze dat zo uitdelen

Een aantal jongeren vinden het een goed initiatief dat er gratis oordopjes worden
uitgedeeld. Sommigen denken er immers pas aan ze te dragen als ze worden
uitgedeeld. Soms is de stand waar men oordopjes ter beschikking stelt niet erg
zichtbaar en een duidelijke aanwijzing vinden enkele jongeren wel belangrijk, zoals bij
de inkom van de evenementen. Slechts één iemand heeft thuis steeds oordopjes
liggen en die zijn zelfs op maat gemaakt.
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5.2.6 De kennis van jongeren met betrekking tot relatie muziek en gehoorschade

In dit laatste thema komt de kennis van jongeren aan bod op vlak van veilige geluidsniveaus
en maximale blootstellingstijden, tekens van gehoorschade en preventieve maatregelen.
Tenslotte wordt gepeild naar belangrijke informatiebronnen.

1) Kennis over veilige geluidsniveau’s en maximale blootstellingstijd

Voorbeelden uit open codering:
Als je zo 3 uur of 5 uur blijft dan misschien kan je gehoorschade oplopen op een festival
Ik kan mij daar eigenlijk niets bij voorstellen hoe luid dat dan is

Op de vraag wanneer iemand kans loopt op gehoorschade antwoorden ze in eerste
instantie vaag met : “ als je lang naar muziek luistert” of “ als je meerdere keren na
mekaar naar luide muziek luistert of “ als stiefmoeder naar muziek luistert met oortjes
en mij niet verstaat dan denk ik wel dat ze risico loopt.

Slechts 3 jongeren zitten in de buurt qua juistheid met hun antwoord dat de
aanvaardbare geluidsnormen rond de 80 a 90 dB liggen. Een aantal geeft een
grenswaarde aan variérend van 20 dB tot 50 dB. Een grote groep heeft er geen idee
van. Aan 2 focusgroepen werd de vraag gesteld hoeveel decibels er gegenereerd
worden in een gewoon gesprek. De helft heeft geen idee en bij de andere helft
varieert de waarde tussen 5 dB en 125 dB.

Volgens een aantal jongeren kan je tussen 30 minuten en 1.5 uur onbeschermd naar
luide muziek luisteren zonder gehoorschade op te lopen, maar als je tussen de 3 en 5
uren onbeschermd naar luide muziek luistert, loop je wel risico.

2) Kennis van de tekens van gehoorschade en de gevolgen ervan

Voorbeelden uit open codering:
Dat je gepiep krijgt
Misschien doen uw oren dan pijn of zo

De meerderheid van de deelnemers geeft als tekens van gehoorschade aan gepiep
in de oren ( 1 deelnemer benoemt het als oorsuizen) en pijn in de oren. Ook duizelig
worden, wordt door iemand vernoemd als teken. Eén iemand haalde aan je hart in je
oren voelen kloppen of je hart voelen trillen. Een aantal jongeren zeggen dat de
gevolgen van gehoorschade zich uiten door minder goed of slecht te gaan horen, zelf
harder te gaan praten en door dat anderen steeds moeten herhalen wat ze gezegd
hebben of hard praten. Eén iemand denkt dat je gehoor al op jonge leeftijd kan gaan
verminderen door gehoorschade. Eén andere jongere beweert dat je kan doof
worden door luide muziek maar pas als je 80 bent.

3) Kennis van preventieve maatregelen ter preventie van gehoorschade

Voorbeelden uit open codering:
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Verder gaan staan van de boxen
Een koptelefoon in plaats van oortjes

De meest aangehaalde preventieve maatregelen door de meerderheid van de
jongeren zijn het gebruik van oordopjes en het stiller zetten van het geluidsvolume
van de draagbare muziekspeler. Daarnaast geven een aantal jongeren aan dat
afstand bewaren tot de boxen belangrijk is, evenals regelmatig rustpauzes inlassen
voor de oren. Een tweetal jongeren zegt dat het beter is de hoofdtelefoon te
gebruiken dan oortjes. lemand stelt voor de organisatie te vragen de muziek zachter
te zetten.

4) Bronnen van informatie

Voorbeelden van open codering:
Wij hebben daar vorig jaar over geleerd in het zesde leerjaar
Ik heb dat op TV gezien

In 1 van de focusgroepen ( een groepje van 4) kwam spontaan ter sprake waar de
informatie werd gehaald. Daarbij was er één leerling die in het 6° leerjaar ti{dens een
wetenschappelijk vak informatie heeft gekregen. De drie anderen hebben via de
media iets over gehoorschade en muziek gehoord. Via de ouders wordt er geen
informatie gegeven.

Invloed van campagnes

Voorbeeld uit open codering:
Als ze zeggen dat je er doof van wordt, dan zal ik ze aandoen

Een aantal jongeren geven aan oordopjes te gaan gebruiken als men zegt dat je door
luide muziek op optredens gehoorschade kan oplopen en doof kan worden.
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Discussie

1 Samenvatting van de bevindingen uit het
veldonderzoek.

Muziek beluisteren behoort tot de dagelijkse activiteiten van jongeren uit de A-stroom van het
1% jaar secundair onderwijs. Daarbij gebruiken ze vaak hun PC om van de muziek te
genieten. Een minderheid van de jongeren beschikt over een digitale muziekspeler zoals
Ipod, MP3/4-speler en gebruikt daarbij oortjes. De meeste jongeren geven aan dat ze tijdens
het beluisteren van muziek hun omgeving wel kunnen horen maar niet steeds verstaan, wat
erop wijst dat het geluidsniveau geregeld boven de aanbevolen grenswaarde zit. Een andere
vaststelling is dat enkele jongeren mogelijks het gedrag van hun ouders, broers, zussen
kopiéren door regelmatig naar zeer luide muziek te luisteren. Rekening houdend met de
maximaal gegenereerde volumes van sommige muziekspelers kunnen we stellen dat ook

een aantal jongeren in de focusgroepen risico lopen op gehoorschade.

De meerderheid van de jongeren heeft ervaring met fuiven en concerten. Een groot aantal
heeft al eens oordopjes geprobeerd, maar slechts enkele jongeren dragen ze effectief
gedurende een optreden. De meeste jongeren vinden het belangrijk dat de oordopjes van
goede kwaliteit zijn, comfortabel zitten en gratis ter beschikking worden gesteld op een
duidelijk zichtbare plaats. Ze laten zich evenwel vooral leiden door de eigen perceptie van de
geluidsintensiteit tijdens evenementen en de afstand tot podium en boxen om oordopjes te
dragen.

Peers kunnen een invloed hebben op het gebruik van oordopjes in negatieve zin wanneer
jongeren bijvoorbeeld aandacht krijgen van het andere geslacht. Toch beweren de meeste
jongeren dat peers in 't algemeen slechts weinig invlioed kunnen uitoefenen op hun gedrag .
Daarentegen spelen ouders mogelijks een belangrijke rol in het nemen van
gehoorbeschermende maatregelen, onder andere door oordopjes aan te bevelen en ze ter
beschikking te stellen.

Een grote groep jongeren is van mening dat ze geen risico lopen op gehoorschade door de
muziek van hun draagbare muziekspeler en andere muziekinstallaties of door het gedrag dat
ze stellen tijdens de optredens. Ondanks het feit dat meer dan de helft van de jongeren
ervaring heeft met gehoorsymptomen, zijn ze onwetend dat dit een teken is van hun eigen
vatbaarheid. Men is evenmin verontrust door het optreden van oorsuizen of andere

lichamelijke sensaties.
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De meerderheid van de jongeren heeft geen kennis van veilige geluidsniveaus wanneer ze
hun muziekspelers gebruiken, noch van de gegenereerde decibels op muzikale
evenementen of van de veilige luistertijd. Dat is een belangrijk gegeven aangezien ze zich
laten leiden door hun perceptie van de geluidsintensiteit om oordopjes al of niet te gebruiken.
Slechts 3 jongeren hebben een vrij goed idee over de grenswaarden van luide muziek en
deze jongeren gaven aan steeds oordopjes te dragen.

De meerderheid van de jongeren weet dat oorsuizen het gevolg kan zijn van luide muziek,
maar ze interpreteren het niet als effectieve (tijdelijke of permanente) gehoorschade. De
ervaring van gehoorsymptomen zoals oorsuizen of pijn in de oren leidt niet automatisch tot
het gebruik van oordopjes. Ook al weten jongeren op welke manier ze hun oren kunnen
beschermen, toch nemen een groot aantal van hen geen gehoorbeschermende

maatregelen.

Aan één focusgroep werd gevraagd waar ze hun informatie vandaan halen. Daaruit blijkt dat
TV en radio voor een aantal jongeren bronnen van informatie zijn. Via de ouders of school
krijgen ze nauwelijks educatie. Ook al hebben alle provincies campagne gevoerd en heeft de
overheid recent een nieuwe campagne gelanceerd om jongeren op de hoogte te brengen
van de gevolgen van luide muziek op het gehoor, toch haalde geen enkele jongere de

campagnes aan als bron van informatie .

Niettemin gaven een aantal jongeren aan dat ze oordopjes zouden gebruiken als ‘men’ zou
stellen dat luide muziek gehoorschade veroorzaakt. Dit gegeven is een belangrijke
boodschap voor gezondheidswerkers in de preventieve settingen zoals de centra voor
leerlingbegeleiding en de leerkrachten in de scholen om meer aandacht te besteden aan dit
thema.

Tevens blijkt uit de studie dat oordopjes goed moeten zitten om het gebruik ervan te
verhogen. Dit is dan mogelijks interessant voor de organisatoren van evenementen om naast
de gratis oordopjes, ook exemplaren van betere kwaliteit en verschillende maten tegen
democratische prijzen aan te bieden.

2 Resultaten in het licht van internationale literatuur

Een belangrijke opmerking is dat resultaten verkregen uit kwalitatief onderzoek niet
zo maar vergeleken kunnen worden met resultaten uit kwantitatief onderzoek. In de
internationale literatuur vinden we rond dit thema vooral kwantitatief onderzoek door
middel van vragenlijsten. Toch werd er 1 Nederlands onderzoek met focusgroepen
gevonden.
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1. het gebruik van muziekspelers

De jongeren in de focusgroepen luisteren ongeveer 1 uur per dag naar muziek. Uit
internationaal kwantitatief onderzoek weten we de gemiddelde luistertijd tussen 1 en 3 uren
ligt, maar het betrof wel een leeftijdsgroep tussen 12 en 20 jaar

Wat opvalt in onze groepen is dat de jongeren vooral hun PC gebruiken om naar muziek te
luisteren en daarbij gebruikt de meerderheid een koptelefoon of zelfs geen attributen.
Degenen die luisteren met een MP3-, MP4-speler of Ipod hebben daarbij wel steeds oortjes
in. Uit ander onderzoek weten we dat de meerderheid naar muziek luistert via draagbare
muziekspelers zoals de MP3-/MP4-speler /, Ipod en daarbij bijna steeds oortjes gebruikt.

In onze groep stelden we vast dat de meerderheid van de jongeren de muziekspeler
gewoonlijk op gemiddeld volume gebruikt. Buitenlandse studies geven aan dat de helft van
de ondervraagden een volume tussen de 75 a 100% van de maximale capaciteit gebruikt.

Het al of niet kunnen verstaan van wat mensen uit de directe omgeving zeggen, geeft een
idee van de geluidsintensiteit van de muziekspelers. In de focusgroepen waren er slechts
een aantal jongeren die antwoorden de andere gezinsleden nog te kunnen verstaan,
wanneer ze naar muziek luisteren. Internationaal onderzoek leert ons dat de meerderheid
van de jongeren aangeeft de anderen bijna steeds of altijd te kunnen verstaan wanneer ze

op een normale toon worden aangesproken.

Op basis van ons onderzoek hebben we het idee dat iets meer jongens dan meisjes de
muziekspeler soms op hoog volume gebruiken. Dat is iets wat buitenlands onderzoek ook
vaststelde.

In een aantal studies wordt aangegeven dat omgevingslawaai, gesprekken van andere
mensen en een liedje meezingen een reden is voor jongeren om het volume te verhogen.
Dat stemt overeen met de bevindingen in de focusgroepen, waar men daarenboven aanhaalt

de muziek luider te zetten als er niemand thuis is, tijdens het dansen of in de auto.

2. Ervaring met fuiven, concerten, festivals, discotheken

Uit de gesprekken met de focusgroepen is gebleken dat een groot aantal van onze jongeren
al ervaring heeft met muzikale activiteiten zoals fuiven, concerten en festivals. Uit
internationaal kwantitatief onderzoek is af te leiden dat 23% van de jongeren tussen 11 en 18
jaar reeds concerten bijwoonde. Tevens kwam men in één studie tot de bevinding dat meer
jongens concerten bezochten dan meisjes hetgeen niet uit de gesprekken met de
focusgroepen kan worden afgeleid.
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3. Ervaring met gehoorsymptomen

Ongeveer de helft van de deelnemers aan onze studie heeft al ervaring gehad met
gehoorsymptomen, zoals tijdelijke oorsuizen en pijn, nadat ze naar een fuif , concert of
festival geweest waren. Niemand gaf aan gehoorsymptomen gehad te hebben na het
gebruik van de draagbare muziekspeler. Als we de literatuurgegevens bekijken , weten we
dat de prevalentie van gehoorsymptomen 21% tot 28% bedraagt. Daar wordt de draagbare
muziekspeler mede verantwoordelijk gesteld voor de gehoorsymptomen. Wat tinnitus betreft,
leren we uit de bevraging van MTV.com gebruikers dat de prevalentie 77% bedraagt ,
hoofdzakelijk door de draagbare muziekspeler bij de groep -18 jarigen. Een Zweedse studie
kwam tot de vaststelling dat de prevalentie van permanente tinnitus bij 13-19 jarigen 8.7%
bedraagt. In onze groepen was er niemand met persisterende gehoorsymptomen.

4. Attitude tegenover lawaai en gehoorsymptomen

Internationaal onderzoek toonde aan dat jongeren uit Zweden een negatievere attitude
hadden ten opzichte van lawaai dan jongeren in de USA en sneller verontrust waren door
gehoorsymptomen. De jongeren in mijn studie ten opzichte van deze landen positioneren
qua attitude is onmogelijk met kwalitatief onderzoek. Wel is het zo dat ongeveer de helft van
de jongeren in de focusgroepen een eerder positieve attitude tegenover luide muziek had en
de andere helft een eerder negatieve. Bijna niemand maakte zich ongerust over hun ervaring
met gehoorsymptomen. Buitenlandse studies stellen geslachtsgebonden verschillen vast op
vlak van attitude. Ook hierover kunnen we op basis van ons kwalitatief onderzoek geen
uitspraak doen.

5. Perceptie van eigen risico:

Onze jongeren schatten hun risico op gehoorschade laag in. Deze bevinding is ook terug te
vinden in ander onderzoek. In een Nederlandse studie werd eveneens gewerkt met
focusgroepen rond perceptie van eigen risico. Daaruit bleek dat jongeren hun eigen
luistergedrag niet als risicovol beschouwden ondanks hun ervaring met gehoorsymptomen.
Het feit dat de oorsuizingen na een tijdje weer verdwenen, was voor hen voldoende
geruststellend. Vooral de jongeren uit de beroepsvoorbereidende richtingen gaven aan zich
hierover geen vragen te stellen. Over kinderen uit de B-stroom kunnen we met onze studie

evenwel geen conclusies trekken.

6. Gebruik van oordopjes

In de focusgroepen waren er slechts enkele jongeren die aangaven steeds oordopjes te
gebruiken. De meerderheid heeft al eens oordopjes geprobeerd, maar een groot aantal heeft
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ze slechts kort gedragen. In de literatuur hebben we gegevens gevonden betreffende het
gebruik van oordopjes tijJdens concert- en discotheekbezoek variérend van <1% tot 30%.
Daarbij bleek de aanwezigheid van gehoorsymptomen sterk bepalend voor het dragen

ervan.

7. Perceptie over oordopjes

Net zoals in de MTV-bevraging geven een aantal jongeren aan dat de kwaliteit van de
muziekbeleving vermindert door het gebruik van oordopjes. De belangrijkste reden waarom
de jongeren in onze studie de oordopjes niet gebruiken, is de mindere kwaliteit van de gratis
oordopjes. De meerderheid zou wel oordopjes gebruiken als die gebruiksvriendelijker en
degelijker zouden zijn. Ook waren er enkele meisjes die vonden dat oordopjes niet mochten
opvallen en die bezorgdheid over de ‘look’ werd ook in de Nederlandse focusgroepen
aangehaald.

8. Invioed van peers op het gebruik van oordopjes

In onze focusgroepen werd door een aantal meisjes aangehaald dat het voor hen belangrijk
was dat de oordopjes niet zouden opvallen. Toch gaf de meerderheid aan oordopjes te
gebruiken ongeacht wat peers ervan vinden of doen. Uit internationaal onderzoek bleek de
belangrijkste barriere voor het gebruik van oordopjes de angst er ridicuul uit te zien en
uitgelachen te worden. Peers bleken een grote invioed te hebben op het gebruik ervan.

9. Intentie om oordopjes te dragen

Belangrijk voor de meerderheid van de jongeren in de focusgroepen is de kwaliteit van
oordopjes , de gebruiksvriendelijkheid en het gratis ter beschikking stellen op een goed
zichtbare plaats. Net zoals in een buitenlandse studie geven de jongeren aan dat de intentie
om oordopjes te dragen toeneemt wanneer ze zouden geinformeerd worden door
professionals uit de medische wereld over de mogelijke risico’s op permanent gehoorverlies.
Ook het gratis ter beschikking stellen was in die studie belangrijk.

10. Kennis

Er zijn gelijkenissen met een Nederlandse studie met focusgroepen op vlak van kennis van
veilige geluidsniveaus. Jongeren weten meestal niet wat aanvaardbare geluidsnormen zijn.
De meerderheid van de Nederlandse jongeren denkt dat gehoorschade enkel optreedt bij
zeer lange blootstelling aan zeer luide geluidsniveaus, hetgeen ook in onze focusgroepen
werd aangehaald. Tevens blijken de Nederlandse en Vlaamse jongeren weinig of niet
geinformeerd te worden door ouders of school. Dit is een vaststelling die ook in de MTV-

Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het eerste jaar secundair onderwijs 52



studie werd gedaan. Anderzijds geven in onze studie een aantal ouders, broers of zussen de
raad oordopjes te dragen. Dit kan eveneens uit de MTV-bevraging afgeleid worden

3  Sterke punten en beperkingen van het eigen
onderzoek.

Sterke punten van het veldonderzoek.

Een sterk punt van het werken met focusgroepen is dat men luistert naar (nieuwe) ideeén en
de kans krijgt ze onmiddellijk verder te exploreren. Dat is belangrijk als men onderzoek wil
doen met jonge kinderen die hun mening nog niet goed kunnen verwoorden. Men kan dieper
ingaan op wat ze zeggen, denken, voelen. Op die manier kan men beter begrijpen waarom
ze een bepaald gedrag stellen. Tevens is het interessant de interactie tussen de deelnemers
te kunnen observeren. Een ander voordeel van werken met leerlingen van een school
verbonden aan mijn CLB, is dat ik de conclusies van het onderzoek kan terugkoppelen naar
de directie en leerkrachten van de desbetreffende school, waardoor ze zich misschien meer
betrokken voelen en open staan voor preventieve acties in de school.

Beperkingen van het eigen onderzoek.

Een zwak punt zou kunnen zijn dat er voor het veldonderzoek alleen leerlingen uit de A-
stroom van het 1° jaar secundair onderwijs werden uitgenodigd. Er werd grondig nagedacht
over deze keuze. Kinderen uit de leeftijdsgroep 12-13 jaar blijken reeds ervaring te hebben
met muziekspelers en met fuiven, concerten en festivals. Vanuit die ervaring kunnen ze
interessante info meegeven. Uit de gesprekken met de focusgroepen is evenwel gebleken
dat ze hun ideeén niet altijd even goed kunnen verwoorden. Uitgaande van de gesprekken
met kinderen van de B-stroom ter gelegenheid van het medisch onderzoek, denk ik dat het

omzetten van ideeén in woorden voor deze groep nog moeilijker zou zijn, vandaar de keuze.

Een andere beperking van mijn onderzoek is het feit dat er slechts uit 1 school werd
gerekruteerd. De resultaten moeten dus juist worden geinterpreteerd : ze zijn van toepassing
op deze school. Tijdsgebrek heeft er toe geleid dat het onderzoek niet in meer scholen kon
uitgevoerd worden. In ideale omstandigheden zouden focusgroepen uit verschillende
scholen met hun eigen kenmerken andere antwoorden kunnen hebben opgeleverd en
verschillende gedragingen aan het licht hebben gebracht.

Er moet ook vermeld worden dat de focusgroepen werden samengesteld uit leerlingen die
zedenleer volgen. Dit kan de resultaten eveneens beinvioeden.
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Tenslotte moeten we rekening houden met de factor wie neemt deel en wie niet. Zijn er
verschillen in gedrag tussen kinderen van ouders die participeren en die niet participeren?
Interessant zou kunnen zijn te achterhalen waarom sommige kinderen/ ouders niet

deelnamen.
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Aanbevelingen voor jeugdgezondheidszorg

Uit het onderzoek is gebleken dat het begrip ‘luid’ moeilijk te definiéren is. Wil men dus aan
preventie doen, is het noodzakelijk een duidelijke boodschap te brengen. Informatie over
veilige geluidsniveaus moet van die aard zijn dat jongeren ze gemakkelijk kunnen toepassen
op hun eigen situatie. Daarbij is het aanbieden van concrete handvaten om in te spelen op
het gedrag belangrijk. Bij het surfen op de websites van de verschillende campagnes stelde
ik vast dat de adviezen die gegeven worden in verband met het gebruik van de MP3-speler
uiteenlopen van 50% tot 70%. geluidsvolume. Er wordt in €één campagne zelfs gesproken
van maximum 1uur per dag luisteren op hoog volume. Dit kan verwarring teweeg brengen en

zo het beoogde effect van de campagne vernietigen.

We hebben tevens kunnen vaststellen dat het gedrag van jongeren beinvioed wordt door wat
ze zien van ouders, broers en zussen. Dat betekent dat de gezinsleden niet alleen een
belangrijke rol kunnen spelen in het geven van educatie, zoals internationale literatuur
aangeeft, maar dat ze daarenboven door een positief voorbeeld te stellen het risico op
gehoorschade door muziek kunnen doen dalen. Het is een belangrijke boodschap die wij als

beroepsbeoefenaars in de preventieve setting moeten meegeven aan ouders.

Ook aan de scholen kan interessante informatie worden gegeven. Als er al educatie rond
gehoorschade wordt aangeboden in het lager onderwijs, dan gaat hiervan blijkbaar veel
verloren. De scholen van het secundair onderwijs moeten er zich van vergewissen dat de

kennis over gehoorschade laag is.

Een andere aanbeveling is dit onderzoek uit te breiden naar andere groepen, zoals de
leerlingen van de B-stroom , oudere adolescenten en kinderen uit het lager onderwijs.

Er is weinig kwalitatief onderzoek terug te vinden in verband met gehoorschade door luide
muziek. Daar tegenover werd er zeer veel kwantitatief onderzoek verricht over dit thema.
Mijn veldonderzoek toont enkele voordelen van het werken met focusgroepen en daarom wil

ik onderzoekers uitnodigen meer kwalitatieve methodes aan te wenden.

Ten slotte blijkt dat de lopende campagnes bij de jongeren van het 1° SO niet gekend zijn.
Men gaat er soms van uit dat internet tegenwoordig de enige manier is om de jeugd te
bereiken. Dit onderzoek reikt nog een tweede kanaal aan waarlangs informatie kan worden
verspreid, namelijk de TV, al is het maar om te wijzen op het bestaan van de campagnes. Er
moet aandacht worden besteed aan het goed visualiseren van de plaats waar oordopjes ter
beschikking worden gesteld. Aangezien kwaliteit en een goede pasvorm uiterst belangrijk
blijken te zijn voor het gebruiken van oordopjes, zou het een interessante aanbeveling
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kunnen zijn voor overheid en organisatoren van concerten/ festivals oordopjes van

verschillende materialen tegen een democratische prijs ter beschikking te stellen.
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Besluit

Het doel van deze scriptie is een antwoord te formuleren op twee onderzoeksvragen: Wat
denken jongeren in het 1° jaar secundair onderwijs over gehoorbescherming en hoe
schatten ze hun eigen vatbaarheid voor gehoorschade in. Buiten die antwoorden leverde
het onderzoek nog andere interessante informatie op.

Het veldonderzoek heeft aangetoond dat sommige van onze jongeren, net zoals uit de
literatuur blijkt, wel degelijk risico lopen op gehoorschade door luide muziek. Onze
aandacht dient daarbij niet alleen te gaan naar de MP3/4-spelers want de PC blijkt bij deze
leeftijdsgroep de meest gebruikte muziekspeler te zijn. Jongeren hebben al op jonge leeftijd
ervaring met fuiven, concerten en festivals. In 't algemeen wordt weinig gebruik gemaakt van
oordopjes. Als belangrijkste redenen weerhouden we dat gratis oordopjes op evenementen
van minder goede kwaliteit zijn, niet gemakkelijk in te brengen in de gehoorgang en niet
goed zitten. Dit is interessante én nieuwe informatie die uit geen enkel ander internationaal
onderzoek kon worden afgeleid. Het positieve nieuws is dat de jongeren de intentie hebben
gehoorbescherming te gebruiken indien men gebruiksvriendelijke en weinig opvallende
oordopjes ter beschikking stelt. Dit is een belangrijk gegeven voor overheid en organisatoren
van evenementen wil men dat jongeren hun gehoor gaan beschermen. Verontrustend is het
feit dat onze jongeren weinig kennis hebben over de geluidsniveaus op evenementen en zich
laten leiden door hun eigen perceptie over het gegenereerde volume om te beslissen
gehoorbescherming te dragen. Hun persoonlijke ervaringen met oorsuizen, pijn in de oren en
tijdelijke gehoorvermindering brengen ze niet in verband met hun eigen vatbaarheid voor
gehoorschade. In 't algemeen beschouwen ze hun eigen risico op gehoorschade als
laag. Een andere conclusie die uit dit onderzoek voortvloeit, is dat de lopende campagnes
niet gekend zijn. Een verrassende vaststelling is bovendien dat de informatie in deze
campagnes niet altijd even duidelijk en accuraat is en uit mijn onderzoek is nu net gebleken
dat concrete handvaten moeten aangeboden worden wil men een gedragsverandering
bekomen. Ouders moeten tevens geinformeerd worden over de belangrijke rol die ze spelen.
Een aanbeveling voor mijn werkgebied is dat verder onderzoek omtrent gedrag aangewezen
is bij de beroepsvoorbereidende studierichtingen en andere leeftijdscategorieén om de
groepen die het meest ‘at risk’ zijn voor gehoorschade door muziek in kaart te brengen. Het
CLB heeft een belangrijke opdracht te vervullen in het ondersteunen van scholen bij het
uitbouwen van een gezondheidsbeleid, waarbij het vrijwaren van een goed gehoor een
plaats verdient naast andere belangrijke thema’s, zoals gezonde voeding,
lichaamsbeweging, mondhygiéne, drugs, veilig internetgebruik...
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Samenvatting
Achtergrond:

Uit de literatuur blijkt dat kinderen reeds op jonge leeftijd blootgesteld worden aan luide
muziek door het gebruik van muziekspelers en bijwonen van muzikale evenementen.
Doordat ze weinig gehoorbeschermende maatregelen nemen, lopen velen risico op
permanente gehoorschade. In ons CLB wordt ter gelegenheid van het medisch onderzoek
van het 1° jaar SO via vragenlijsten gepeild naar de luistergewoontes. Hieruit blijkt dat nogal
wat jongeren aangeven naar luide muziek te luisteren. Een uitstekende aanleiding voor mij
om in het kader van mijn thesis verder te exploreren wat deze jongeren denken over

gehoorbescherming en hoe ze hun eigen vatbaarheid voor gehoorschade inschatten.

Onderzoeksvragen:

Wat is de perceptie van jongeren in het 1° jaar secundair onderwijs met betrekking tot hun

eigen risico bij het beluisteren van luide muziek?

Wat denken jongeren in het 1° jaar secundair onderwijs over gehoorbeschermende

maatregelen?
Onderzoeksopzet: Kwalitatief onderzoek
Methode:

De leerlingen uit de A-stroom van het 1° jaar secundair onderwijs die de lessen zedenleer
volgen, werden per brief ingelicht over het onderzoek. Na schriftelijke toestemming van
ouder(s) én leerling werden er 4 focusgroepen samengesteld. Aan de hand van een
draaiboek werden vragen gesteld over de ervaringen die ze hebben met het gebruik van
muziekspelers, met het bijwonen van muzikale evenementen en met het gebruik van
gehoorbescherming. Tenslotte werd er gepeild naar hun perceptie van het eigen risico op
gehoorschade.

Resultaten:

De 4 focusgroepen bestonden in totaal uit 22 leerlingen, waarvan 10 meisjes en 12 jongens,
met een gemiddelde leeftijd van 12jaar 5 maanden. De meeste jongeren vinden dat de
oordopjes uitgedeeld op concerten en festivals moeilijk in te brengen zijn, niet comfortabel
zitten en onvoldoende beschermen. Het gratis ter beschikking stellen op een duidelijk
zichtbare plaats vinden ze belangrijk en het gebruik van oordopjes zou verbeteren door
oordopjes van betere kwaliteit aan te bieden. Ze laten zich vooral leiden door hun eigen
perceptie van de geluidsintensiteit om oordopjes te dragen. Ondanks het feit dat meer dan
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de helft van de jongeren ervaring heeft met gehoorsymptomen, denken ze geen risico te
lopen op gehoorschade door de muziek.

Conclusie

Er is geen gebrek aan campagnes rond gehoorschade door luide muziek, maar we moeten
de jongeren wijzen op het bestaan ervan. Daarenboven moeten we hen concrete handvaten
aanbieden om het bestaande gedrag te veranderen. Om de prevalentie van gehoorschade
door muziek te verlagen is het noodzakelijk alle partijen te betrekken, dus ook ouders,
scholen en CLB. In Vlaanderen is nog maar weinig wetenschappelijk onderzoek gebeurd
rond het thema gehoorschade en muziek. Een aanbeveling die ik kan doen aan de hand van
de bevindingen uit mijn veldonderzoek is het onderzoek uit te breiden naar kinderen uit de
lagere school, de oudere adolescenten en beroepsvoorbereidende studierichtingen.
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Bijlagen

1 Bijlage 1: Methodesectie: bespreking zoekstrategie( in-
en exclusie, zoektermen)

Om een antwoord te vinden op deze vragen, werd een systematisch literatuuronderzoek
gedaan. Daarbij werden een aantal criteria gehanteerd voor het selecteren van de artikels.

Inclusiecriteria

e Kinderen, Adolescenten 6-18 jaar, jongens en meisjes, alle onderwijsniveaus, alle

sociale klassen, stedelijke en landelijke scholen
e Artikels 1980-2012 /Taal: Engels, Nederlands /vrij verkrijgbare artikels
e guidlines, (systematic) reviews, meta-analyses

Exclusiecriteria

e kinderen jonger dan 6 jaar en adolescenten en volwassenen boven 18 jaar

* te betalen artikels, niet Nederlands of Engels
Zoektermen

Vrije tekstwoorden

e gehoorschade, muziek, jongeren ( opgeleverd: rapport van Departement Leefmilieu,
Natuur en Energie: beleid en maatregelen naar muziek, verschillende campagnes in

binnen — en buitenland bestemd voor jongeren)

¢ hearing loss /hearing impairment/ adolescent / music/ noise induced / health
promotion / hearing conservation / health education program / hearing loss prevention
/ tinnitus / personal music player / discotheques / hearing protection /

Meshtermen

e hearing loss AND adolescent AND music / noise induced hearing loss AND
adolescent / hearing conservation AND music AND adolescent /hearing loss AND
hearing conservation education program AND adolescent / hearing loss AND

prevention AND adolescent /
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Niets opgeleverd: health promotion and hearing loss //health prevention and hearing
loss // health behavior and hearing loss and adolescent // health promotion and
adolescent // health behavior and adolescent // health campaign and adolescent //
health education and school // health prevention and school // health promotion and
school // school and health //ear protective device and adolescent // earplugs and

health promotion // ear plugs and hearing damage //hearing disorders

Zoekstrategie:

Eerst werd er in de guidlines gezocht.

Stap 1: Guidelines International Network

Vrije tekst woord:_hearing loss ( resultaten: 1 Nederlandse richtlijn over
slechthorendheid, 1 Engelse richtlijn: sudden hearing loss , Criteria voor vertigo en
gehoorverlies, 1 Engelse richtlijn: diagnosis of occupational noise induced hearing
loss.(in ontwikkeling) Deze richtlijnen konden slechts in beperkte mate gebruikt

worden als achtergrondinformatie.
Advanced search: hearing loss AND adolescent AND music: geen resultaten
( geen resultaten voor hearing problem/disorder/impairment/damage/deficit)

Trunceren: hear*: 327 resultaten, veel te uitgebreid en dus niet bruikbaar

Stap 2: Quaternaire bronnen

National Guideline Clearinghouse:

Via topic: disease - otolaryngologic disease - ear diseases (24 resultaten) >
hearing disorders (16 resultaten) = hearing loss (12 weerhouden): 1 guideline (

criteria voor vertigo en gehoorsverlies, bruikbaar als achtergrondinfo)
Via trefwoord: hearing loss: 127 resultaten, te uitgebreid

Via advanced search:
leeftijd 13-18 jarigen / domein: otolaryngology, pediatrics / category: prevention,
diagnosis: /2000-2011

e Hearing loss : 419 zoekresultaten, te uitgebreid
e Hearing loss noise induced: 2 resultaten, niet weerhouden

e Hearing loss music induced: 0 resultaten
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e Advanced research:
adolescent 13-18 j / domein: otolaryngology, pediatrie / preventie, diagnose

® hearing impairment: Resultaat : 9, 1 weerhouden

hearing damage: Resultaat : 5, geen weerhouden

hearing disorder: Resultaat : 7, 1 weerhouden

hearing impairment: Resultaat : 9, 1 weerhouden

hearing damage: Resultaat : 5, geen weerhouden

hearing disorder: Resultaat : 7, 1 weerhouden

Domus medica: geen relevante artikels

RIZIV richtlijnen: geen resultaat

NHG standaarden: geen relevante artikels ( oor > slechthorendheid)

Richtlijnen van kenniscentrum: (gehoorschade/gehoorverlies/adolescenten/muziek/lawaai/

gehoor): geen resultaat
CBO: geen resultaat

Hoge gezondheidsraad: in ‘health belgium.be’( FOD gezondheid): gehoorschade:1 artikel:

advies HGR betreffende het gebruik van draagbare digitale muziekspelers
WHO: via topic: deafness: 1 artikel: Prevention of noise —induced hearing loss

stap 3: tertiaire bronnen

Cochrane database: hearing loss: 2 reviews: Interventions to prevent occupational noise
induced hearing loss ( lage kwaliteit), Interventions to promote the wearing of hearing

protection
Clinical evidence: geen resultaat

Stap 4: secundaire bronnen

Minerva: geen resultaat
APC Journal: geen resultaat

Pubmed:
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¢ Advanced search: hearing loss AND adolescent AND music induced, resultaat:107
artikels (28 volledige teksten,11 reviews)

e Via MeSH Database: hearing loss noise induced:
Limits: complications, diagnosis, economics, epidemiology, etiology, physiopathology,
prevention
Limits:2000-2011, RCT, meta-analyse, reviews,
Limits: Engels, Nederlands
Limits: adolescent 13-18 jaar

Resultaat: 1 volledige tekst beschikbaar, 6 reviews, gerelateerde artikels

Cinahl:

e Advanced search: hearing AND adolescent AND noise: resultaat 10 artikels, waarvan
3 volledige teksten

De zoekstrategie in de literatuur leverde in het totaal 39 bruikbare artikels op.
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2 Bijlage 2: informatiebrief ouders

Beste ouder(s),

In de media duiken steeds vaker alarmerende berichten op over jongeren die blijvende
gehoorschade oplopen door vrijwillige blootstelling aan luide muziek. Als arts werkzaam in het
centrum voor leerlingbegeleiding (CLB), verbonden aan uw school, ben ik daar uiteraard bezorgd
over.

Daarom wil ik een onderzoek doen bij de eerstejaars van het secundair onderwijs. Dit onderzoek
maakt tevens deel uit van mijn eindwerk noodzakelijk voor het behalen van een diploma Master in
de jeugdgezondheidszorg met de titel : - Gehoorschade door luide muziek bij jongeren van 1° jaar
secundair onderwijs’.

In kleine groepjes van 6 tot 8 leerlingen zullen er vragen gesteld worden over het luisteren naar
muziek, het gebruik van de MP3/4-speler, eventueel bezoek aan concerten,festivals en discotheken,
en het nemen van preventieve maatregelen om het gehoor te beschermen. Belangrijk is te
achterhalen of jongeren voldoende geinformeerd worden over de mogelijke risico’s van luide muziek
en of ze daadwerkelijk iets doen met die informatie. De bevraging in groep zal door mezelf en een clb
-medewerker worden gedaan. De gesprekken zullen worden opgenomen en uitgeschreven .De
resultaten van de bevraging worden enkel gebruikt in het kader van deze studie en persoonlijke
gegevens worden vernietigd. Dit alles gebeurt volgens de ethische regels met vrijwaren van de
privacy en het beroepsgeheim. Het onderzoek werd goedgekeurd door de commissie medische
ethiek van de Universiteit Antwerpen.

Na afloop van het groepsgesprek zullen de jongeren de kans krijgen vragen te stellen en zal nog
aanvullende informatie gegeven worden met betrekking tot dit onderwerp en didactisch materiaal
uitgedeeld.

Het is de bedoeling met de uiteindelijke conclusies van dit project samen met de school aan de slag
te gaan en mee te werken aan de preventie van gehoorschade bij jongeren.

Indien u akkoord gaat dat uw zoon/dochter deelneemt aan het onderzoek op school, vraag ik u het
formulier in bijlage te ondertekenen. Het al of niet deelnemen heeft geen invloed op de verdere

zorgverlening door het clb in de toekomst, evenmin op de schoolactiviteiten.

Ik wens u reeds bij voorbaat te danken voor uw deelname aan het onderzoek.

Dr. An Lelievre , CLB LimburgnoordAdite, hoofdzetel , Sint-Margrietstraat 13, 3582 Beringen, tel:
011/456270

Onderzoeksleider: Prof. Dr Hilde Bastiaens, Vakgroep Eerstelijns- en Interdisciplinaire zorg.
Universiteit Antwerpen, Universiteitsplein 1, B2610 Antwerpen 03/265 29 43
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3 Bijlage 3: informatiebrief leerling

Beste leerling,

In de media duiken steeds vaker alarmerende berichten op over jongeren die blijvende
gehoorschade oplopen door vrijwillige blootstelling aan luide muziek. Als arts werkzaam in het
centrum voor leerlingbegeleiding (CLB), verbonden aan uw school, ben ik daar uiteraard bezorgd
over.

Daarom wil ik een onderzoek doen bij de eerstejaars van het secundair onderwijs. Dit onderzoek
maakt tevens deel uit van mijn eindwerk noodzakelijk voor het behalen van een diploma Master in
de jeugdgezondheidszorg met de titel :  Gehoorschade door luide muziek bij jongeren van 1° jaar
secundair onderwijs’.

In kleine groepjes van 6 tot 8 leerlingen zullen er vragen gesteld worden over het luisteren naar
muziek, het gebruik van de MP3/4-speler, eventueel bezoek aan concerten,festivals en discotheken,
en het nemen van preventieve maatregelen om het gehoor te beschermen. Belangrijk is te
achterhalen of jongeren voldoende geinformeerd worden over de mogelijke risico’s van luide muziek
en of ze daadwerkelijk iets doen met die informatie. De bevraging in groep zal door mezelf en een clb
-medewerker worden gedaan. De gesprekken zullen worden opgenomen en uitgeschreven .De
resultaten van de bevraging worden enkel gebruikt in het kader van deze studie en persoonlijke
gegevens worden vernietigd. Dit alles gebeurt volgens de ethische regels met vrijwaren van de
privacy en het beroepsgeheim. Het onderzoek werd goedgekeurd door de commissie medische
ethiek van de Universiteit Antwerpen.

Na afloop van het groepsgesprek zullen de jongeren de kans krijgen vragen te stellen en zal nog
aanvullende informatie gegeven worden met betrekking tot dit onderwerp en didactisch materiaal
uitgedeeld.

Het is de bedoeling met de uiteindelijke conclusies van dit project samen met de school aan de slag
te gaan en mee te werken aan de preventie van gehoorschade bij jongeren.

Indien je akkoord gaat om deel te nemen aan het onderzoek op school, vraag ik je het formulier in
bijlage te ondertekenen. Het al of niet deelnemen heeft geen invloed op de verdere zorgverlening

door het clb in de toekomst, evenmin op de schoolactiviteiten.

Ik wens je reeds bij voorbaat te danken voor je deelname aan het onderzoek.

Dr. An Lelievre , CLB LimburgnoordAdite, hoofdzetel , Sint-Margrietstraat 13, 3582 Beringen, tel:
011/456270

Onderzoeksleider: Prof. Dr Hilde Bastiaens, Vakgroep Eerstelijns- en Interdisciplinaire zorg.
Universiteit Antwerpen, Universiteitsplein 1, B2610 Antwerpen 03/265 29 43
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4 Bijlage 4: Toestemmingsformulier ouders

Toestemming tot deelname aan een onderzoek( formulier ouders)

Titel:gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het 1° jaar secundair onderwijs

Dit document voorziet in de deelname van:
Voornaam en naam:
Geboortedatum:

aan een onderzoek kaderend in een eindwerk nodig voor het behalen van een masterdiploma in de
jeugdgezondheidszorg. Dit onderzoek is getiteld: Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het 1° jaar
secundair onderwijs. Uw deelname betreft het luik ‘perceptie van jongeren met betrekking tot het eigen risico
op gehoorschade en gehoorsbeschermende maatregelen’. Het betreft een ‘Kwalitatief onderzoek’ met behulp
van focusgroepen.

Achtergrondinformatie: Het doel van deze studie is te weten te komen hoe jongeren hun eigen risico op
gehoorschade door luide muziek inschatten (lopen ze zelf ook gevaar?) en te achterhalen wat ze denken over
gehoorsbeschermende maatregelen ( het gebruik ervan : nut /noodzaak, weerstand voor het gebruik ervan)

Procedure: Het onderzoek verloopt aan de hand van vooraf bepaalde vragen die gesteld worden aan een
focusgroep ( groep van 6 -8 deelnemers ) waarbij je de kans krijgt om je persoonlijke mening en ervaring te
delen. De gesprekken worden opgenomen maar strikt anoniem verwerkt.

Verzekering van confidentialiteit: We verzekeren de bescherming van de privacy van de deelnemers in deze
studie. Indien de resultaten van deze studie gepubliceerd worden in een wetenschappelijk tijdschrift zal de
privacy beschermd worden door het gebruik van codenummers in plaats van namen.

Recht op informatie: Je hebt het recht om informatie te vragen over de procedures en het onderzoeksproject
die in dit document beschreven worden. De resultaten van het onderzoek worden gebundeld in een
onderzoeksrapport. Je kan dit rapport steeds opvragen.

Recht om uw deelname stop te zetten: Je kan steeds besluiten de deelname te stoppen/weigeren. Het al of
niet deelnemen aan de studie heeft geen invloed op de verdere zorgverlening door het clb in de toekomst,
evenmin op de verder schoolactiviteiten.

De studie is verzekerd conform de wet van 7 mei 2004.

‘Ik ben akkoord dat mijn zoon/dochter deelneemt aan deze studie.’

Handtekening van de ouder(s)

Datum
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Verklaring van de projectcodrdinatoren:

De projectcoordinatoren zijn verantwoordelijk om dit onderzoeksprogramma uit te voeren volgens de
voorwaarden die beschreven zijn in dit document.

Handtekening projectcodrdinatoren datum

Projectcodrdinatoren: Prof. Dr. Hilde Bastiaens. Vakgroep Eerstelijns- en Interdisciplinaire zorg. Universiteit
Antwerpen, Universiteitsplein 1, B2610 Antwerpen 03/265 29 43

Dr. An Leliévre CLB LimburgnoordAdite, hoofdzetel Sint-Margrietstraat 13, 3582 Beringen, tel: 011/456270
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5 Bijlage 5: Toestemmingsformulier leerling

Toestemming tot deelname aan een onderzoek ( formulier leerling)

Titel:gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het 1° jaar secundair onderwijs

Dit document voorziet in de deelname van:

Voornaam en naam:

Geboortedatum:

aan een onderzoek kaderend in een eindwerk nodig voor het behalen van een masterdiploma in de
jeugdgezondheidszorg. Dit onderzoek is getiteld: Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het 1° jaar
secundair onderwijs. Uw deelname betreft het luik ‘perceptie van jongeren met betrekking tot het eigen risico
op gehoorschade en gehoorsbeschermende maatregelen’. Het betreft een ‘Kwalitatief onderzoek’ met behulp
van focusgroepen.

Achtergrondinformatie: Het doel van deze studie is te weten te komen hoe jongeren hun eigen risico op
gehoorschade door luide muziek inschatten (lopen ze zelf ook gevaar?) en te achterhalen wat ze denken over
gehoorsbeschermende maatregelen ( het gebruik ervan : nut /noodzaak, weerstand voor het gebruik ervan)

Procedure: Het onderzoek verloopt aan de hand van vooraf bepaalde vragen die gesteld worden aan een
focusgroep ( groep van 6 -8 deelnemers ) waarbij je de kans krijgt om je persoonlijke mening en ervaring te
delen. De gesprekken worden opgenomen maar strikt anoniem verwerkt.

Verzekering van confidentialiteit: We verzekeren de bescherming van jouw privacy in deze studie. Indien de
resultaten van deze studie gepubliceerd worden in een wetenschappelijk tijdschrift zal de privacy beschermd
worden door het gebruik van codenummers in plaats van namen.

Recht op informatie: Je hebt het recht om informatie te vragen over de procedures en het onderzoeksproject
die in dit document beschreven worden. De resultaten van het onderzoek worden gebundeld in een
onderzoeksrapport. Je kan dit rapport steeds opvragen.

Recht om uw deelname stop te zetten: Je kan steeds besluiten de deelname te stoppen/weigeren. Het al of
niet deelnemen aan de studie heeft geen invloed op de verdere zorgverlening door het clb in de toekomst,
evenmin op de schoolactiviteiten.

De studie is verzekerd conform de wet van 7 mei 2004.

‘lk ga akkoord met deelname aan deze studie.’

Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het eerste jaar secundair onderwijs 72



Handtekening van de leerling

Datum

Verklaring van de projectcodrdinatoren:

De projectcodrdinatoren zijn verantwoordelijk om dit onderzoeksprogramma uit te voeren volgens de
voorwaarden die beschreven zijn in dit document.

Handtekening projectcoérdinatoren datum

Projectcodrdinatoren: Prof. Dr. Hilde Bastiaens. Vakgroep Eerstelijns- en Interdisciplinaire zorg. Universiteit
Antwerpen, Universiteitsplein 1, B2610 Antwerpen 03/265 29 43

Dr. An Leliévre CLB LimburgnoordAdite, hoofdzetel Sint-Margrietstraat 13, 3582 Beringen, tel: 011/456270

Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het eerste jaar secundair onderwijs 73



6 Bijlage 6: Kopie van de goedkeuring van de ethische
commissie

Y 4 Wilrijkstraat 10 / 2650 Ede i
gem itei
UM Tel 03 821 30 00 / Fax 03 829 05 20 antvefSﬂIelt
t ’ ntwerpen

www.uza.be / BE 0874.619.603

COMITE VOOR MEDISCHE ETHIEK
A

Dr. A. LELIEVRE VOORZITTER
UA Prof. dr. Patrick Cras

Huisartsgeneeskunde

s SECRETARIAAT

2610 Wilrijk tel: 03 821 35 44
fax: 03 821 42 54

Gehoorschade door luide muziek bij leerlingen van het 1e jaar secundair onderwijs. (Manama-
thesis)

ons kenmerk cont

17/09/2012 12/33/263 Annelies Van Looy / Kim Vernimmen
ethisch.comite@uza.be

DEFINITIEF GUNSTIG ADVIES

Geachte Collega,

Het Ethisch Comité van het Universitair Ziekenhuis Antwerpen en de Universiteit Antwerpen bevestigt
dat bovenvermelde studie voldoet aan de criteria gesteld in de wet van 7 mei 2004 en geeft een
gunstig advies dd. 17/09/2012.

De volgende bijlagen werden volgens de GCP-ICH richtlijnen door het Ethisch Comité goedgekeurd:

_ Informatie- en toestemmingsformulier NL versie 2, aangepaste versie dd. 14/09/2012
- informatiebrief ouders
- toestemmingsformulier ouders

- Protocol versie mei 2012 )

_ Informatie- en toestemmingsformulier NL versie 2 dd. 14/09/2012
- informatiebrief leerling
- toestemmingsformulier leerling

- Diverse
- vragen voor focusgroep

Tenslotte verzoeken wij u ons mee te delen indien een studie niet wordt aangevat, of wanneer ze
wordt afgesloten of vroegtijdig onderbroken.

G e )
Met vriendelijke grdete‘ :

e /
X,

\_//
Prof. dr. P. CRAS /

Voorzitter Ethisch Comite

Cc: FAGG - Research & Development Department, Victor Hortaplein 40, bus 40 - 1060 Brussel
Dr. A. LELIEVRE, NVT, St. Rumoldusstraat 36 - 3890 Montenaken
Prof. dr. H. BASTIAENS, UA - Huisartsgeneeskunde, Universiteitsplein 1 - 2610 Wilrijk
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7 Bijlage 7: draaiboek focusgroepen
Inleiding

Welkom allemaal. Ik ga beginnen met ons tweeén voor te stellen. Wij werken in het CLB en
mevrouw ... is daar maatschappelijk werker en ik ben arts.

Eerst en vooral zijn we heel blij dat jullie willen meewerken aan deze studie. Wij zijn erg
benieuwd te horen wat jullie ervaringen zijn met muziek in 't algemeen en we gaan proberen
aan de hand van een aantal vragen een groepsdiscussie op gang te brengen. Het is dus de
bedoeling dat jullie ons vertellen wat jullie mening is over bepaalde dingen en wat jullie
ervaringen zijn. En elke mening is belangrijk, jullie moeten het dus niet met elkaar eens zijn.
Maar t’ is wel belangrijk dat jullie elkaar laten uitspreken en dat iedereen de kans krijgt om te
antwoorden.

Wat hier vandaag gezegd wordt, wordt opgenomen, maar jullie namen zullen bij de
verwerking van de informatie geschrapt worden.

We proberen te stoppen na 50 minuten, zodat jullie nog de kans krijgen vragen te stellen.
Verder hebben we een kleine attentie voorzien om jullie te bedanken voor de deelname.

Ik stel voor dat jullie je even voorstellen met jullie naam en de klas waarin jullie zitten.

Rol van de observator: let op emoties, lichaamstaal van de persoon die aan het woord is en
de reacties van de anderen. Wie neemt actief deel en wie houdt zich eerder afzijdig?

De observator gebruikt een daarvoor ontworpen registratiedocument en noteert daarop, wie
welke topics aanbrengt.

Vragen focusqgroep

Inleidingsvraag:

Wie luistert er naar muziek?

Bijvraag:

Als je het woord ‘muziek’ hoort, wat is dan het eerste waar jullie aan denken?

Transitievragen: (peilen naar persoonlijke ervaringen, concreet gedrag)

Hoe luisteren jullie naar muziek?

Bijvraaq:
Gebruiken jullie een koptelefoon of oortjes?
Zijn er nog andere gelegenheden waar jullie muziek beluisteren?

Hoe vaak luisteren jullie naar muziek?
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Bijvraaq:
Hoe lang luister je dan naar muziek?

Hoe luid zet je de muziek?

Bijvraag:

De volumeknop volledig open, halverwege? Kan je dan nog iemand verstaan?

Sleutelvragen:

Denken jullie zelf risico te lopen op gehoorschade?

Bijvraag:

Wat maakt dat jullie dat denken? Kan je dat even uitleggen?

e Hoe snel merk je dat je gehoorschade hebt opgelopen?
e Wat zijn de eerste tekens?

Waar halen jullie die informatie?

Op welke manieren kan je het gehoor zoal beschermen?

Bijvraag:
Zijn er nog andere manieren?

Wat denken jullie van oordopjes?

Bijvraag:
Heb je al ervaring met oordopjes?
Zijn jullie van plan ze te gebruiken?

e Wanneer zou je ze zeker gebruiken?
e Wat houdt jullie tegen? Wat moet er veranderen om ze te gaan gebruiken?

Besluitende vragen:

Is er nog iets wat jullie kwijt willen over dit onderwerp?
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