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Psychiatrische aandoeningen bij mensen 
met een gehoorbeperking
A.E. Baker

	 Achtergrond	 Een gehoorbeperking betekent een beperkte toegang tot gesproken taal, afhankelijk van de ernst van het gehoor-
verlies en de mogelijkheden van gehoorondersteuning. Een gebarentaal is wel volledig toegankelijk. 

	 Doel	 Beschrijven van de impact van een gehoorbeperking op de geestelijke gezondheid, in relatie tot taalvaardigheid. 

	 Methode	 Aan de hand van literatuur geef ik een algemeen beeld van de impact van een gehoorbeperking op mentale gezond-
heid. Ook ga ik in op de vraag of slechthorendheid/doofheid invloed heeft op de prevalentie en verschijningsvorm 
van verschillende psychiatrische aandoeningen (schizofrenie, autisme, depressie en angststoornissen). 

	 Resultaten	 Er lijkt een relatie te bestaan tussen mentale problemen en gehoorproblemen. Het gebruik van een gebarentaal lijkt 
het risico op een mentaal probleem bij dove mensen te verminderen. 

	 Conclusie	 De resultaten moeten we voorzichtig interpreteren omdat onderzoek in weinig verschillende landen is uitgevoerd. 
De relatie tussen taalkeuze en taalvaardigheid en psychische aandoeningen is onderbelicht. Het is dus niet mogelijk 
om resultaten te generaliseren: het is mogelijk dat culturele verschillen bestaan. Meer onderzoek en vergelijkend 
onderzoek tussen landen met goede informatie over taalkeuze/taalvaardigheid is dringend nodig.

Personen met een gehoorbeperking hebben een 
beperkte toegang tot gesproken taal. De impact van deze 
beperking voor het leren spreken, en als gevolg daarvan 
voor het leren lezen bij jonge kinderen die doof zijn 
geworden in hun eerste drie levensjaren (prelinguaal 
doof), is afhankelijk van de ernst van het gehoorverlies 
en de mogelijkheden van gehoorondersteuning zoals 
een cochleair implantaat (CI) of hoortoestellen. In alle 
gevallen moeten mensen met een gehoorbeperking 
meer energie investeren in een gesprek in een gespro-
ken taal.
In Nederland en Vlaanderen worden ernstige gehoor-
beperkingen gevonden bij 1 op 1000 pasgeboren kinde-
ren; onder adolescenten stijgt de prevalentie tot 1,6 per 
1000.1,2 Met het stijgen van de leeftijd komen gehoorbe-
perkingen meer voor: een beperkend gehoorverlies van 
meer dan 35 dB wordt gevonden bij 13% van de Neder-
landse bevolking boven 40 jaar.3 In Nederland zijn er tot 
en met 2019 8737 CI-operaties uitgevoerd, waarvan 2733 
bij kinderen.4

Gebarentalen zijn visueel-ruimtelijke talen en dus 
volledig toegankelijk voor mensen met een gehoorbe-
perking.5 Het zijn volwaardige natuurlijke talen en ze 
hebben in veel landen de status van een erkende min-
derheidstaal. De Vlaamse Gebarentaal werd al in 2006 
erkend met ongeveer 13.000 gebruikers. De Nederlandse 

Gebarentaal (NGT) is sinds 2020 als officiële taal erkend 
met 15.000 gebruikers. Dit zijn twee aparte talen en deze 
zijn onderling niet begrijpelijk. Dove mensen die een 
gebarentaal gebruiken, beschouwen zich als culturele 
minderheid.6 Ze prefereren interacties met anderen uit 
hun gemeenschap.7 Participatie in de horende samenle-
ving is altijd noodzakelijk, zodat de verwerving van een 
gesproken taal nodig is. De verwerving is een moeilijk 
proces en beïnvloedt de verwerving van geletterdheid.
In deze bijdrage bespreek ik aan de hand van literatuur 
verschillende aspecten van de invloed van een gehoor-
beperking op de mentale gezondheid. Hierbij maak ik 
onderscheid tussen mensen die doof of slechthorend 
geboren zijn, mensen met een CI, en mensen met een 
verworven doofheid.
De relatie tussen gehoorbeperking en mentale gezond-
heid is lang genegeerd, maar kreeg in de laatste twintig 
jaar meer aandacht. In 2011 is het tijdschrift Internatio-
nal Journal on Mental Health and Deafness in het leven 
geroepen. In de eerste uitgave werd een review van de 
literatuur over prelinguaal dove kinderen gepubliceerd.8 
De auteurs merkten op dat het onderzoek uit weinig lan-
den stamde (voornamelijk de VS en Groot-Brittannië) en 
dus waarschijnlijk niet representatief was. Uit de onder-
zochte studies komt helder naar voren dat de diagnos-
tiek van verschillende aandoeningen een struikelblok is, 
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vooral vanwege communicatieproblemen. In die studies 
werd weinig informatie gegeven over de taalkeuze en 
taalvaardigheid in een gesproken taal of een gebaren-
taal van de onderzochte personen. De interpretatie van 
resultaten wat betreft de precieze relatie tussen taal en 
mentale gezondheid werd hierdoor bemoeilijkt.
In dit artikel geef ik een narratief overzicht van de 
relevante literatuur over gehoorbeperking en mentale 
problemen.

RESULTATEN

Identiteitsontwikkeling en sociaal-emotionele 
ontwikkeling
Mensen met een gehoorbeperking kunnen zich identi-
ficeren met de dove gemeenschap of met de horende 
samenleving, of zich bicultureel voelen. Een vierde 
mogelijkheid is dat zij geen duidelijke identiteit ervaren; 
dit wordt ook wel een ‘marginale identiteit’ genoemd. Bij 
onderzoek in Denemarken (n = 742) keek men naar de 
samenhang tussen identiteit en welbevinden (Well-Being 
Index van de World Health Organization). Bij volwasse-
nen met een gehoorbeperking werd het laagste niveau 
van welbevinden geobserveerd bij de groep met een 
marginale identiteit. Andere factoren die een negatieve 
impact hebben op welbevinden, zijn een meervoudige 
handicap, een lager opleidingsniveau en ervaringen van 
discriminatie.9

Het meeste onderzoek naar de sociaal-emotionele ont-
wikkeling in deze populatie is gedaan onder kinderen 
die een gesproken taal leren, geen gebarentaal. Adoles-
centen met een ernstige gehoorbeperking rapporteren 
vaker dat ze slachtoffer zijn van pestgedrag vergeleken 
met horenden van dezelfde leeftijd.10 Empathie en theory 
of mind zijn minder goed ontwikkeld bij kinderen met 
een gehoorbeperking, zelfs bij kinderen met een minder 
ernstige beperking.11 Bij negatieve emoties tonen dove 
en slechthorende kinderen meer externaliserend gedrag 
in vergelijking met horende kinderen.12 Jonge kinderen 
met een CI hebben minder goed ontwikkelde strate-

gieën voor het reguleren van emoties.13 De twee laatste 
bevindingen worden geïnterpreteerd als het gevolg van 
minder goed ontwikkelde communicatievaardigheden. 
Een studie onder dove kinderen die twee dove ouders 
hebben, laat geen verschillen zien met horende kinde-
ren op het gebied van hechting.14

Samenvattend: een duidelijke identiteit is belangrijk 
voor de kwaliteit van leven voor mensen met een 
gehoorbeperking. Kinderen die alleen een gesproken 
taal leren, blijken meer risico te lopen op een vertraagde 
sociaal-emotionele ontwikkeling.

Psychiatrische aandoeningen bij mensen met 
een gehoorbeperking 
Een review uit 2012 laat zien dat bij mensen met een 
gehoorbeperking de prevalentie van psychiatrische pro-
blemen hoger is.15 De geestelijke gezondheidszorg (ggz) 
is voor mensen met een gehoorbeperking slecht toegan-
kelijk; dit geldt overigens voor de gezondheidszorg in 
het algemeen.16 In minder ontwikkelde landen, bijvoor-
beeld Ghana, is de toegang nog moeilijker.17

Een gebrek aan kennis bij artsen over de dove cultuur 
kan tot een verkeerde diagnose leiden.18 Externaliserend 
gedrag kan geïnterpreteerd worden als het gevolg van 
beperkte communicatieve vaardigheden in een gespro-
ken taal, maar het is ook mogelijk dat een psychiatrische 
aandoening de oorzaak is van dit gedrag.19 Modellen 
voor de ggz die bij deze populatie succesvol zijn, hebben 
als kenmerk dat men hierbij rekening houdt met cultu-
rele diversiteit en de communicatieve mogelijkheden 
van mensen met een gehoorbeperking.20

Hierna bespreek ik een aantal specifieke aandoenin-
gen waarvoor meer informatie beschikbaar is, in meer 
detail.

Schizofrenie
Er is geen overtuigende evidentie dat schizofrenie vaker 
voorkomt bij mensen met een gehoorbeperking. Het 
correct stellen van de diagnose is wel problematisch; 
hiervoor moet men alternatieve methodes ontwikkelen 
die minder gekoppeld zijn aan communicatievaardig-
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heden.21 Het symptomenbeeld van dove mensen met 
schizofrenie lijkt overeen te komen met dat van horende 
patiënten, hoewel er ook kritiek is op de onderzoeksme-
thodes die men gebruikt bij deze populatie. Er zijn visu-
ele hallucinaties geconstateerd bij patiënten met een 
ernstige gehoorbeperking. Patiënten rapporteren dat in 
deze hallucinaties in een gebarentaal wordt gecommu-
niceerd.22 Auditieve hallucinaties, vaak zonder het horen 
van stemmen, komen ook voor, zo blijkt uit een recente 
systematische review.23 De auteurs van deze review 
concluderen dat het feit dat beide typen hallucinaties 
voorkomen duidelijk samenhangt met de taalkeuze van 
de patiënt.

Autisme
Autisme lijkt vaker voor te komen bij mensen met een 
gehoorbeperking dan bij horende mensen, maar de 
diagnose is moeilijker vanwege de moeite met commu-
nicatie als gevolg van de gehoorbeperking. Verschijn-
selen die op autisme lijken, kunnen ook hun oorsprong 
hebben in sociale isolatie en slechtere toegang tot 
informatie. Er lijkt sprake te zijn van zowel over- als 
onderdiagnostiek.24 Betere vormen van diagnostiek zijn 
in ontwikkeling, maar de algemene aanbeveling is om 
de communicatiemogelijkheden voor de patiënt met een 
gehoorbeperking te optimaliseren.25

Depressie en angststoornissen
Een systematische review laat zien dat er een sterke 
relatie bestaat tussen depressie en gehoorbeperkingen, 
hoewel er weinig studies te vinden zijn.26 Een andere 
reviewstudie toont aan dat adolescenten met een 
gehoorbeperking een hoger risico lopen op depressie 
of angststoornissen vergeleken met horende adoles-
centen. Ook hier zijn er problemen met het stellen van 
een diagnose vanwege communicatiebeperkingen.27 
Een hoger risico is ook gevonden bij volwassenen.28 
Ook dove volwassenen die deel uitmaken van een dove 
gemeenschap hebben een verhoogd risico op depressie 
en angststoornissen (25%) vergeleken met horende vol-
wassenen (22%). De eerste verschijnselen van depressie 
en angststoornissen blijken bij mensen met een gehoor-
beperking vroeger op te treden (op 45- vs. 56-jarige leef-
tijd in de horende populatie).29 De vergrote communica-
tiemogelijkheden bij dove mensen die een gebarentaal 
gebruiken, blijken het risico te verminderen, maar niet 
te doen verdwijnen.

CONCLUSIE

Uit de besproken literatuur komen aanwijzingen dat een 
gehoorbeperking een risicofactor is voor psychiatrische 
problemen. Het gebruik van een gebarentaal lijkt het 
risico op een psychiatrisch probleem te verminderen. 
Hoewel de aandacht voor communicatie in relatie tot de 
mentale gezondheid van deze populatie groeit, is veel 
meer onderzoek nodig naar de communicatieve vaardig-

heden en keuzes van patiënten en de rol die ze spelen 
bij de geestelijke gezondheid.
In dit artikel kon ik geen breed beeld geven van de rela-
tie tussen gehoorbeperking en geestelijke problemen. 
Onderzoek is nog steeds in weinig landen uitgevoerd 
en de relatie tussen taalkeuze en taalvaardigheid en 
psychiatrische aandoeningen blijft onderbelicht. Het 
is mogelijk dat er culturele verschillen bestaan. Meer 
en vergelijkend onderzoek tussen landen/culturen met 
goede informatie over taalkeuze/taalvaardigheid is drin-
gend nodig.
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