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PROGRAMMA

ǒInleiding neuropsychologisch diagnostisch proces

ǒHistorisch perspectief

ǒFunctionele Neuro -anatomie

ÁHeuristische modellen

ÁModulair non -modulaire lokalisatie

ÁLokaliseren in neuropsychologische diagnostiek

ǒCasuïstiek als illustratie

ÁNPO bij kinderen of

ÁNPO bij volwassenen
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KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGIE

ò..verstaat men het wetenschapsgebied 

waar de relaties tussen 

hersenstoornissen en gedrag in 

patiëntgebonden research bestudeerd 

worden alsmede de praktijksector waar 

deze kennis wordt toegepast in de vorm 

van diagnostiek, begeleiding en 

behandeling..ó

EVIDENCE-BASED 

PSYCHODIAGNOSTIEK

ǒPsychodiagnostiek volgens diagnostische 

cyclus (de Bruijn, 1992)

ÁHypothese toetsend

ÁGefaseerd proces

·Aanmelding en vraagstelling

·Dossieronderzoek / (hetero - )anamnese

·Formuleren van hypothesen

·Onderzoeksoperationalisatie 

·Afname, verwerking, toetsing van hypothesen

·Integrale beschrijving van patiëntgegevens; 
beantwoorden vraagstelling en rapportage

EVIDENCE-BASED 

PSYCHODIAGNOSTIEK

ǒGestandaardiseerd en wetenschappelijk
onderbouwd instrumentarium (standaardisering, normering, 

betrouwbaarheid, validiteit)

ǒTransparantie

alle stappen moeten verantwoord kunnen worden

ǒMultimethodisch

meerdere onderzoeksmethoden en informatiebronnen



24-9-2009

2

24 september 2009 7

DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

ÅAangeboren of verworven neurologische 

aandoeningen; Hydrocefalus, Meningitis, 

encefalitis, Traumatisch hersenletsel, Cerebrale 

tumoren, CVA, Dementieën, parkinson, MS, 

epilepsie, etc

ÅSomatische ziekten die cerebraal functioneren 

kunnen beïnvloeden, zoals diabetes, 

leverstoornissen

ÅSpecifieke ontwikkelingsstoornissen; dyslexie, 

ÅPsychiatrische stoornissen; schizofrenie, OCD, etc

ÅGedragsproblemen (onverklaarbaar vanuit 

context); ADHD, 

ÅLangdurig middelengebruik; medicatie, alcohol, 

drugs

ÅDisharmonisch profiel, plotse achteruitgang

ÅEvalueren van behandeling
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DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Wat is er aan de hand?

Åobjectief; op basis van dossieronderzoek

Åsubjectief: volgens patiënt, cliënt, direct 

betrokkenen
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DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Wat zou het probleem of zouden de 

problemen kunnen zijn?

Åsymptomen in clusters beoordelen tot zinvolle, 

betekenisvolle syndromen:

ÅIemand is druk etc. Ą neuroticisme, ADHD, 

paniekstoornis, hoogbegaafd, verslaafd, 

gewoon te laat, etcé.. 24 september 2009 10

DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Welke mogelijke oorzaken voor deze klacht?

Åbiologisch, genetisch

Åcognitief

Ågedrag

Åsysteem
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DIAGNOSTISCHE CYCLUS

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

OORZAAKANALYSEINDICATIE ANALYSE

VERWIJZING

ADVIES

Welke mogelijke behandelmogelijkheden?

Åmedicatie

Åondersteuning, begeleiding, psycho -educatie

Åpsychotherapie, en welke..

Åcognitieve training

Ågeen

GEDRAGSKENMERKEN

Åis snel afgeleid

Åvertoont hyperactief gedrag

Åkan zich niet concentreren

Åkan moeilijk gedrag 

uitstellen

Åreageert erg impulsief

Åpraat er telkens doorheen

Åwiebelt continue op zijn 

stoel

Åhandelt zonder na te denken

Åliegt veelvuldig

Åsteelt geld van ouders

Ågokt 

Åneemt risicovolle 

beslissingen

Åheeft voor korte tijd veel 

baantjes

Åetcetera 

VERKLARINGSMODELLEN

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendisfunctie

COGNITIEF

http://images.google.nl/imgres?imgurl=http://www.bonkersinstitute.org/bonkers%2520images/dsm%2520grows.gif&imgrefurl=http://www.bonkersinstitute.org/nos.html&usg=__IT6MOdLVLFnEGE4SBA_ksAzMa9Q=&h=319&w=432&sz=69&hl=nl&start=6&tbnid=uFWqUcvWnPNEIM:&tbnh=93&tbnw=126&prev=/images%3Fq%3Ddsm%2BIV%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dnl%26sa%3DG
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DIAGNOSTIEK 

ǒOp symptoomniveau Ą clusters symptomen 

leiden tot syndroom

ǒKlinische criteria te arbitraire afgrenzing

ǒDiagnose bemoeilijkt door comorbiditeit

ǒDSM geeft geen etiologisch model:

Ą ADHD is geen verklaring voor gedrag:

ADHD is het gedrag

Ą verklarende diagnostiek?!

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendisfunctie

GEDRAGSKENMERKEN

ÅKind ADHD:

2 tot 8 x dat ouders ADHD

ÅTweelingstudies: 

1-eiig alle twee ADHD .80

2-eiig alle twee ADHD .33

ÅDAT1 gen en DRD4 7-repeat 

allele

VERKLARINGSMODELLEN

COGNITIEF

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendisfunctie

GEDRAGSKENMERKEN

VERKLARINGSMODELLEN

COGNITIEF

Dopamine controleert selectief 

de input voor het anterieure 

aandachtssysteem via D1 

receptor inhibitie

Noradrenaline versterkt de 

signaal-ruisverhouding van 

targetcellen door het vuren van 

basale neuronen te inhiberen

Arousal

Oriëntatie

Executieve vaardigheden

ÅKind ADHD:

Minder myeline m.n. Rechts frontaal 

Kleiner Corpus Callosum

Kleiner Cerebellum

Basale ganglia R < L; L < R

Dopamine verlaagd

Noradrenaline verlaagd

COGNITIEF

GEDRAGSKENMERKEN

VERKLARINGSMODELLEN

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendysfunctie

BIS/BAS

ÅBIS: strafsysteem (noradrenerg)

Åactivatie: toename arousal en 

richten op relevante stimuli

ÅBAS: beloningssysteem (dopaminerg)

Åactivatie: toenadering, 

continuïteit gedrag

ÅADHD: BIS onderactief Ą gedrag niet 

geremd, ondanks kans op straf

Cognitief energetisch probleem

ÅADHD: underaroused, 

arousal/activatie modulatie deficiëntie 

Ą onvoldoende effort

Executieve Functie-theorie

ÅADHD: probleem met inhibitoire 

controle

INTERACTIE

COGNITIEF

psychometrisch objectiveren

van cognitieve klachten, 

functies, gedrag etc

GEDRAGSKENMERKEN

Toetsing Hypothesen

BIOLOGISCH:

- Genetisch

- Hersendysfunctie

INTERACTIE

Consequenties voor 

diagnostiek en behandeling
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