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DSM

Overzicht van aanvaarde definities van
psychische stoornissen

Descriptief T niet gebaseerd op theorie van
psychopathologie, maar klinische criteria

paniekstoornis (tenminste 4 symptomen)

I Ademnood, duizeligheid, hartkloppingen, trillen
of beven, transpireren, naar adem happen,
misselijkheid, depersionalisatie of derealisatie

Categoriserend, op 5-tal assen
Niet diagnosticerend
DSMS5; dimensionaliteit
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Diagnostiek; op verschillende niveaus

BIOLOGISCH
-genetisch
- hersenfunctie
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INTERACITEE
v
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GEDRAGSSYMPTOMEN
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Psychodiagnostiek

A Dagnostiek: fAkennis d

A psychodiagnostiek volgens empirische cyclus

I Hypothesetoetsend

i Gefaseerd proces: 2
A Aanmelding en vraagstelling
A Dossieronderzoek / (hetero-)anamnese
A Formuleren van hypothesen
A Onderzoeksoperationalisatie
A Afname, verwerking, toetsing van hypothesen

A Integrale beschrijving van patiéntgegevens;
beantwoorden vraagstelling en rapportage




Evidence based psychodiagnostiek

Gestandaardiseerd en wetenschappelijk onderbouwd
Instrumentarium (standaardisering, normering, betrouwbaarheid,
validiteit)

Transparantie: alle stappen moeten verantwoord kunnen worden

Multimethodisch: meerdere onderzoeksmethoden en
informatiebronnen

N=1 studie bij een patiént



Diagnostiek; werkveldafhankelijk

BIOLOGISCF
-genetisch
- hersenfunctie

Neuropsychologische vraagstellingen
Ziekenhuis, verpleeghuis, revalidatiecentrum, etc

GZpsycholoog / generalist

Klinisch psychologische vraagstellingen
GGZ, eerste lijn, etc

GEDRAGSSYMPTONM
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BIOLOGISCUH

-neneticrh

Klinische neurologie: werking en ziekten van de hersenen

Klinische neuropsychologie: functioneren van de persoon a.g.v.
de werking van de hersenen

GEDRAGSSYMPTOMEN
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PARTICIPATIE

STOORNIS BEPERKING HANDICAP




GESPREK VOEREN JOURNALIST
KRANT LEZEN ISOLEMENT

STOORNIS BEPERKING HANE}ICAP




2 Aantoonbare neurologische ziekten

" 3 veronderstelde relatie hersenen - gedrag

ASomatische ziekten die cerebraal functioneren
kunnen beinvioeden, zoals diabetes,
leverstoornissen

ASpecifieke ontwikkelingsstoornissen; dyslexie,
APsychiatrische stoornissen; schizofrenie, OCD,
, etc

AGedragsproblemen (onverklaarbaar vanuit
context); ADHD,

A angdurig middelengebruik; medicatie, alcohol,
drugs

Misharmonisch profiel, plotse achteruitgang

A valueren van behandeling



Doelstellingen neuropsychologische diagnostiek

1. Psychologische functieanalyse
A Inventarisatie van gestoorde vs. Intacte functies en vaardigheden

A sterktezwakte-profiel (cognitief, persoonlijkheidsaspecten,
emotionele status, sociaal gedrag)

A consequenties dagelijks leven
A descriptief

oZijn bij] deze patient met epil
temporaal de ernstige geheugenklachten te objectiveren en

gerelateerd aan de lokalisatie van de epilepsie, en / of aan de
stemmingsproblemen van depressieve aard en / of
ver bandhoudend met de antiepil e




Doelstellingen neuropsychologische diagnostiek

2. Bijdrage aan multidisciplinaire diagnostiek
A Vooral indicatiestellingen 2 en 3

A Gedragssymptomen grote rol in diagnose A
differentieeldiagnostisch

A Inventarisatie van gestoorde vs. Intacte functies en vaardigheden

A sterktezwakte-profiel (cognitief, persoonlijkheidsaspecten,
emotionele status, sociaal gedrag)

A consequenties dagelijks leven

0Zi j n de pl-enpsrsoongjledsvergnsleringen bij deze
57 jarige man wiens vader op jonge leeftijd aan een dementieel

proces is gestorven, aanleiding tot het vermoeden van een
frontotemporale dementie?d6




Wat is een functiestoornis ?

A Gedragsbeperking vs. functiestoornis

A .. een zo spaarzaam mogelijke verklaring van een
gedragsbeperking die het gevolg is van een hersenletsel of -
dysfunctie..

A unieke eigenschap A onafhankelijkheid

Functies of functiedomeinen
niet meetbaar met één test
test doet beroep op meerdere (deel)functies
uitvoering test afhankelijk individuele patiént



Lokaliseren functiestoornis

A mag / kan een functiestoornis gelokaliseerd worden ?

Gedragskenmerken = hersendysfunctie

Lokalisatie functie vs. lokalisatie functiestoornis
0deel 6 hersenen i n ter men
lesies houden zich niet aan cerebrale grenzen

\



Dissocilatie

Figuur 4.6A  De enkelvoudige dissociatie

A Enkelvoudige dissociatie

Lesie X stoornis op taak A en niet op B -/ |
| |
voorwaarde: normale prestaties populatie kennen e
géen lokalisatie mogelijk;
- m_ogelijk functiestoornis onafhankelijk - “\/' i
lokalisatie PN
- mogelijk slechter presteren zonder
hersenbeschadiging =



Dissociatie -2

A Dubbele dissociatie

Als lesie X wel op A, niet op B dan aantonen;
lesie Y geen stoornis op A wel op B

Problemen:

Goed bruikbaar in experimentele condities
Lesies niet goed vergelijkbaar
Patiénten niet goed vergelijkbaar
Taken niet goed vergelijkbaar
Meer indicatoren

Figuur 4.6A  De enkelvoudige dissociatie

Figuur 4.6B  De dubbele dissociatie

Prestatie

/ WNorm(m
/ ]Sloomls
I |
| [
Taak A Taak B
[taalproductie Ibegri
(o] Patiént(groep) X [frontaalkwablaesie]
O\/. ‘Nmm.ml
./ \‘ {gmmms
I |
f I
Taak B
albegri




ANAMNESE
HETERO-ANAMNESE

MEDISCH DOSSIER

ETIOLOGIE

ANEUROLOGISCH
AMEDISCH
APSYCHISCH

OBSERVATIE

TESTRESULTATEN

AKLINISCHE PSYCH
ANEUROPSYCH

FUNCTIONELE ANATOMIE




Bronnen diagnostisch proces
KLINISCHF KENNIS EN VAARDIGHEDEN
3 o

¥ WMNESE =g —— OBSERVATIE
o I'ERO-ANAMNEéE TESTRESULTATEN

- MEDISCH DOSSIER

AKLINISCHE PSYCH
ANEUROPSYCH

ETIOLOGIE

ANEUROLOGISCH
AMEDISCH

APSYCHISCH
R

LISV IS SR

DSM-II-R ; ‘ BRONNEN VAN KENNIS
DSM-IV
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Hypot hesene! !

Varwijzine Dossier Hypothese-

Klachi Anarnnese vorming
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Historische invlioeden

A Frenologie
A Equipotentionaliteitstheorie i Holistische theorieén

A Dynamische lokalisatietheorie



Frenologie

A 18de eeuw; Franz Joseph Gall

7R =N Ceun,
A Brein als verzameling organen w : :
met specifieke functies L
zeer uitgesproken AN TR LY
lokalisatiegedachte il 25 V<
dubbele, symmetrische 7 [
representatie
A Di

agnostiek; 01
frenologiekaarten

vd



Equipotentionaliteitstheorie

A Begin 20ste eeuw; Goldstein, Lashley

A Holistische theorievorming / Theorie van de gelijkheid;

I THer senbeschadiging in alle s
gemeenschappelijke psychi sche
onvermogen tot abstractie; @

I Hoe groter 7 > hoe groter functiestoornis



Equipotentionaliteitstheorie

A Implicaties voor de praktijk:
ont wi kkeling oOoorganiciteit est
Ofunctionel ed en O6or gank,f_aheﬁ S

bv. Bender Gestalt, Complex Figure Test, Hooper

Visual Organisation Test

kwantitatieve onderzoeksbenadering vl ;7

bv. Halstead-Reitan NP Testbatterij

I Onjuist gebleken / achterhaald door medische technieken

I Validiteit neuropsychologische tests te gering om cerebraal letsel
vast te stellen A ondersteunend

I Organiciteit als contra-indicatie voor behandeling
I 1 Als vraagstelling nog frequent gehanteerd



Dynamische localisatietheorie

A Aleksandr R. Luria (1902-1977)
A Balans holistische-lokalisationistische ideeén:

I gedrag agv complexe functionele
systemen

I opgebouwd uit componenten of
subsystemen

zeer nauwkeurige gedragsanalyse naar
de gestoorde component

kwalitatieve benadering
bv. Luria-Nebraska
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Diagnostische benaderingen

AKwantitatieve benMedterriicn ga; p

AKwal itatieve benadering;

A Proces-analytische of eclectische benadering

(Zie ook Hendriks et al tabel 3.1 p. 44)



Psychometrische benadering -1

Kwantitatief

A Statistische evaluatie
A Sterk beroep op normscores
A Gestandaardiseerd onderzoeksprotocol
A Observatiegegevens niet van belang
A inzicht in aard en ernst stoornis
A inzicht in intacte functies

A bodemeffect: bij mensen met ernstige
hersenbeschadiging taken te moeilijk



Psychometrische benadering -2

Bv. Halstead-Reitan Testbatterij
Halstead (1947): 5 subtests (7 scores) A Impairment Index

Reitan e.a. (1974): + Trailmaking Test, Aphasia Screening Test,
WAIS, MMPI, etc.

3 gecomputeriseerde scoringssystemen:

- Neuropsychological Deficit Scale (1987)

- Halstead-Russell Neuropsychological Evaluation System (1993)
- Expanded Halstead Reitan Battery (1991)



Psychometrische benadering - 3

Kwalitatief
A Observatie van gedrag
A Proevens)i diebeodnder zoekd |/ g e (

A Taakanal yse: fiHoeé. 0

A Klinische ervaring



Kwalitatieve benaderingen -1

A Gebaseerd op onderzoeksmethode volgens Luria
(Christensen, 1979)

Gebaseerd op gedragsneurologie;
afwijkend gedrag uitlokken (symptomen)
i Geen vergelijking met anderen

I Geen vergelijking met niveau voor de
hersendysfunctie

A plafondeffect; vaststellen ernst moeizaam
A Luria-Nebraska Neuropsychological Battery
standaardisatie werkwijze Luria, geen operationalisatie:
scores geven prestatieniveau, geen inzicht in aard van

stoornis
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Kwalitatieve benaderingen -2

Cognitieve neuropsychologie

Europese school; klassieke gedragsneurologie in het kader van
de cognitieve psychologie van informatieverwerking

d.w.z. npo wordt uitgevoerd vanuit theoretisch model over
cognitief functioneren A informatie geeft aanpassingen aan
theorie

Boston procesbenadering
VS (Edith Kaplan e.a.);

de wijze waarop probleem wordt opgelost is belangrijker dan
score



Procesanalytische benadering - 1

Eclectisch / hypothesetoetsend

N T h u s individualeed, hypothesistesting assessment approach
offered here is best represented by the middle of the quantative-
gualitative continuum, for it seeks to draw upon and integrate the
techni ques and theoretical <cont

1995)



Procesanalytische benadering - 2

Internationaal meest gehanteerde diagnostische
benadering
slechte score geen bewijs voor cognitieve functiestoornis
wijze waarop score tot stand komt
niet bedoelde factoren; stoorfactoren

uitsluiten alternatieve verklaringen



Stoorfactoren

A Procedurele, externe en patiéntkenmerken die de validiteit
van de onderzoeksgegevens verstoren

- Afnamefouten

Testruimte, onderzoeksomstandigheden

Medicatie, druggebruik

Motivatie

Slaap

Vermoeidheid

(in)stabiliteit van de patiént

|
|
|
|
i
|
|
I Etcetera



Wel ke benadering ooké

neuropsychologische diagnostiek begint en eindigt niet met het
afnemen van testen

gegevens van gestandaardiseerde instrumenten mét de
expertise van de clinicus, heeft meerwaarde boven elk van de

twee benaderingen

V4

Il ntegrati e van oall ed gegevens
gedrag model
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Motivationele sensitisatie:
A middel meer attractief
neutrale stimuli meer attracti

Beschikbaarheid II gevoeligheid

middelen

VIIUUCIC UCcS.
- grotere invloed op gedrag
- beloningseffecten groter
A repetitie
dysfunctie van beloningssystee

hcontrol ever | eso
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Drugs en neutrale stimuli
A verhoogt wens

A aandacht switch
A toename dopamine
S e o T T S Tt n

|

|\
Mesolimbisch circuit
renor Ncl Accumbens, amygdala,
hippocampus

Clnguiate
Syrus

\.\r A verhoogde aandacht voor
K sttt et

- Phigitag
Mesocoricale circuit

Orbitofrontal cortex:

A Compulsief drug gedrag / toediening —

Anterior cingulate gyrus: ‘

A zwak inhibitory control A onvermogen

het middel te weerstaan




Neuropsychologisch onderzoek naar taalfuncties

A Kwalitatieve gegevens
A Kwantitatieve testgegevens

A Expressieve taalvaardigheden
I Spontane spraak
i Schrijven
I Benoemen
A Receptieve taalfuncties
i Taalbegrip
I Lezen
I Nazeggen

A Communicatieve vaardigheden



Taaltests

A Taal of afasiebatterijen; SAN, Akense Afasie Test, PALPA,
ANTAT

Expressieve taaltests
A Woordenschat; actieve woordenkennis

A Benoemen
I Boston Naming Test (Heesbeen & Loon-Vervoorn, 2001)

A Verbale vloeiendheid
I Semantisch gerelateerde categorieén (GIT, SAN, etc.)

I Fonemische gelijkenis (UNKA)
I Gerichte vragen stellen



Taaltests

Receptieve taalfuncties:

A Communicatie met patiént
A Taalbegrip; tokentest

A Lezen

A Nazeggen

A Passieve woordenschat



Aandacht en Executieve functies
1. INTENSITEIT

A Alertheid

i Fasisch en tonisch (reactietijden)
A Volgehouden aandacht (Bourdon-Wiersma; D2)

2. SELECTIVITEIT

A Gerichte aandacht (Stroop Kleur Woord Test; PASAT)
A Verdeelde aandacht (TMT; D-KEFS)

A Test of Everyday Attention (TEA, TEA-CH)

A Centrale controlesysteem
A Hemineglect



Memory Tests

A Test batteries for memory
I Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-r, WMS-III)
I Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT)

A Memory Tests



15-WOORDENTEST (AUDITIEF-VERBALE VORM)

v A%

Totaal

Recall

Deciel

Juist

Fout

Dubbel

Herh.fout

T-score:

T score: !

Recall

Gordijn

Vogel

Potlood

Bril

Winkel

Spons

Rivier

Kleur

Fluit

Plant

Koffie

Stoel

Trommel

v

Schoen

7
0)
D
4
D

Lucht




15 WOORDENTEST D

©

LAYED RECOGNITION

brood nee bril ja
lucht ja trommel ja
beuk nee fluit ja
pan nee duim nee
rivier ja boef nee
net nee winkel ja
spons ja potlood ja
schoen ja film nee
hak nee stoel ja
gordijn ja plant ja
nar nee haan nee
vos nee kleur ja
keel nee koe nee
vogel ja rok nee
pomp nee koffie ja
TOTAAL
Response p.p.
Ja Nee

Reéle stimuli

Ja

Nee




Lijst A: Maandaglijst

Instructie presentatie 1:

Laten we nu eens aannemen dat u op dag boodschappen gaat doen. Ik ga u een lijst artikelen
voorlezen die u moet kopen. Luister goed, en als ik klaar ben moet u zoveel mogelijk artikelen opnoemen
als u kunt. Het maakt niet uit in welke volgorde u ze noemt, probeer er alleen zoveel mogelijk op te
noemen. Bent u klaar ? Luister goed, want er zijn ook artikelen bij die u niet zo vaak zult aanschaffen.

Instructie presentatie 2:

Tk ga nu de boodschappenlijst van maandag herhalen. Ik wil nu weer dat u straks zoveel mogelijk
artikelen opnoemt, de volgorde is niet belangrijk. Noem ook de artikelen op die u de eerste keer al hebt
gezegd. Luister weer goed naar de hele lijst.

Instructie presentatie 3-5:
Ik ga de boodschappenlijst van maandag herhalen. U moet weer zoveel mogelijk artikelen proberen op
te noemen, de volgorde is niet belangrijk. Noem ook de artikelen die u zojuist al genoemd hebt.

Presentatie 1 2 3 4 5

boor boor
pruimen pruimen
vest vest
gember gember
bessen bessen
mosterd mosterd
sokken sokken
schaaf schaaf
kerrie kerrie
ananas ananas
beitel beitel
muts muts
nootmuskaat nootmuskaat
abrikozen abrikozen
nijptang nijptang
schoenen schoenen
Aantal goed

Intrusies

Perseveraties
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Naam
Jaar  Maand Dag
Sexe 9 Datum —
Plaats —_—
e Leetftijd — — —_—

Reden van verwijzing

Ruwe scores en indexen

Ruwe Gewicht Verbaal Visueel L
Subtest score [ i

Informatie en

Orientatia 1) e
Mentale controlo - x
Figuratief goheugen Ni————

Logisch gehaugen |

Visuele paren associatie |
Verbale paren associatie |
Visuele reproductie |

Getallen reeksen —_—x2
Visuele geheugentaak e
Logisch gehaugen Il Tz

Visuele paren associatie Il
Verbale paren associatie Il
Visuele reproductie Il fEe=ns Y,

s (] 4 15 ] -
fndexen D D D

1) Deze subtest wordt niet gebruikt bij de barekening van de Indexen




