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EVIDENCE-BASED
PSYCHODIAGNOSTIEK

e Psychodiagnostiek volgens diagnostische
cyclus (de Bruijn, 1992)
= Hypothese toetsend
= Gefaseerd proces
+ Aanmelding en vraagstelling
« Dossieronderzoek / (hetero-)anamnese
« Formuleren van hypothesen
* Onderzoeksoperationalisatie
+ Afname, verwerking, toetsing van hypothesen

» Integrale beschrijving van patiéntgegevens;
beantwoorden vraagstelling en rapportage
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PROGRAMMA

e Inleiding neuropsychologisch diagnostisch proces
e Historisch perspectief
e Functionele Neuro-anatomie
= Heuristische modellen
= Modulair non-modulaire lokalisatie
= Lokaliseren in neuropsychologische diagnostiek
e Casuistiek als illustratie
= NPO bij kinderen of
= NPO bij volwassenen

KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGIE

“..verstaat men het wetenschapsgebied
waar de relaties tussen
hersenstoornissen en gedrag in
patientgebonden research bestudeerd
worden alsmede de praktijksector waar
deze kennis wordt toegepast in de vorm
van diagnostiek, begeleiding en
behandeling..”

EVIDENCE-BASED
PSYCHODIAGNOSTIEK

e Gestandaardiseerd en wetenschappelijk

onderbouwd instrumentarium (standaardisering, normering,
betrouwbaarheid, validiteit)

e Transparantie

alle stappen moeten verantwoord kunnen worden

e Multimethodisch

meerdere onderzoeksmethoden en informatiebronnen



«Aangeboren of verworven neurologische
aandoeningen; Hydrocefalus, Meningitis,
encefalitis, Traumatisch hersenletsel, Cerebrale
tumoren, CVA, Dementieén, parkinson, MS,
epilepsie, etc

«Somatische ziekten die cerebraal functioneren
kunnen beinvloeden, zoals diabetes,
leverstoornissen

«Specifieke ontwikkelingsstoornissen; dyslexie,
«Psychiatrische stoornissen; schizofrenie, OCD, etc
«Gedragsproblemen (onverklaarbaar vanuit
context); ADHD,

Langdurig middelengebruik; medicatie, alcohol,
drugs

«Disharmonisch profiel, plotse achteruitgang
«Evalueren van behandeling
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DIAGNOSTISCHE CYCLUS

VERWIJZING | |
KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE
Wat zou het probleem of zouden de
problemen kunnen zijn?
INDICA
« symptomen in clusters beoordelen tot zinvolle,
betekenisvolle syndromen:
ADVIES « lemand is druk etc. > neuroticisme, ADHD,
paniekstoornis, hoogbegaafd, verslaafd,
24 september 2009 gewoon te laat, etc.....

Welke mogelijke behandelmogelijkheden?

» medicatie
« ondersteuning, begeleiding, psycho-educatie

« psychotherapie, en welke..
« cognitieve training
« geen

INDICATIE ANALYSE OORZAAKANALYSE

ADVIES
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DIAGNOSTISCHE CYCLUS

VERWIJZING

KLACHTENANALYSE PROBLEEMANALYSE

Wat is er aan de hand?

« objectief; op basis van dossieronderzoek

[I\[oJ[e7y1 ° subjectief: volgens patiént, cliént, direct
betrokkenen

ADVIES
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Welke mogelijke oorzaken voor deze klacht?

« biologisch, genetisch
« cognitief

« gedrag

« systeem

INDICATIE ANALYSE OORZAAKANALYSE

ADVIES
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VERKLARINGSMODELLEN

« is snel afgeleid
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DIAGNOSTIEK

e Op symptoomniveau.-> clusters symptor

leiden tot syndro s ALkl o
e Klinische criteri
o Diagnose bemoei
o DSM geeft geen

ADHD is het
- ver

VERKLARINGSMODELLEN

Dopamine controleert selectief
de input voor het anterieure
aandachtssysteem via D1 « Kind ADHD:
Lecoptorinhibitie Minder myeline m.n. Rechts frontaal
Kleiner Corpus Callosum
Kleiner Cerebellum
Basale gangliaR < L; L <R

Dopamine verlaagd
&Nofdrenaline verlaagd

b 7/ .|| targetcellen door het vuren van
Y.\ )”ll basale neuronen te inhiberen
=

[ Anterior Atenton Sysiem
[DPosteror Atention System

Toetsing Hypothesen

RELATIONAL
BIOLOGISCH: S baslon
- Genetisch D S M .v
- Hersendysfunctie

Consequenties voor

GEDRAGSKENMERKEN diagnostiek en behandeling
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VERKLARINGSMODELLEN

» Kind ADHD:
2 tot 8 x dat ouders ADHD
BIOLOGISCH: « Tweelingstudies:
- Genetisch 1-eiig alle twee ADHD .80

- Hersendisfunctie 2-eiig alle twee ADHD .33

« DAT1 gen en DRD4 7-repeat
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VERKLARI

BIS/BAS
«BIS: strafsysteem (noradrenerg)

« activatie: toename arousal en
BIOLOGISCH: richten op relevante stimuli
- Genetisch «BAS: beloningssysteem (dopaminerg)
- Hersendysfunctie «activatie: toenadering,
continuiteit gedrag
W W B .ADHD: BIS onderactief > gedrag niet

. geremd, ondanks kans op straf
INTERACTIE

Cognitief energetisch probleem
+«ADHD: underaroused,
arousal/activatie modulatie deficiéntie
- onvoldoende effort

GEDRAGSKENMERKE| Executieve Functie-theorie
«ADHD: probleem met inhibitoire

controle

Timeline
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Hyman, 2007
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Integratieve benadering

Contextuele benadering Hersen-gedrag model

HISTORISCHE INVLOEDEN

e Frenologie
e Equipotentionaliteitstheorie

e Dynamische lokalisatietheorie

EQUIPOTENTIONALITEITSTHEORIE

e Begin 20ste eeuw; Goldstein, Lashley

e Theorie van de gelijkheid;

= “Hersenbeschadiging in alle soorten en
variéteiten heeft één gemeenschappelijke
psychische stoornis tot gevolg.”
= onvermogen tot abstractie; ‘abstracte
attitude’
"= Hoe groter ¢ > hoe groter functiestoornis
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INLEIDING EN HISTORISCH
PERSPECTIEF

FRENOLOGIE

e 18de eeuw; Franz Joseph Gall

e Brein als verzameling organen
= met specifieke functies
= zeer uitgesproken

localisatiegedachte
= dubbele, symmetrische
representatie

e Diagnostiek; ‘metingen’ schedel
= frenologiekaarten

EQUIPOTENTIONALITEITSTHEORIE

e Implicaties voor de praktijk:
=ontwikkeling ‘organiciteitstests’
bv. Bender Gestalt, Complex Figure Test
= kwantitatieve onderzoeksbenadering
bv. Halstead-Reitan NP Testbatterij

= Onjuist gebleken

= Organiciteit als contra-indicatie voor
behandeling

= I'Als vraagstelling nog frequent gehanteerd



DYNAMISCHE
LOCALISATIETHEORIE

e Aleksandr R. Luria (1902-1977)

e Balans holistische-
lokalisationistische ideeén:
= gedrag agv complexe functionele
systemen
= opgebouwd uit componenten of
subsystemen
= zeer nauwkeurige
gedragsanalyse naar de
gestoorde component
= kwalitatieve benadering
“““"bv. Luria-Nebraska

Structurele vs. Functionele
beeldvorming

BASISBATTERIJ -1

o Intelligentie
e Taal
= Expressieve taal;
» Communicatieve vaardigheid
* Benoemen
« vloeiendheid
= Receptieve taal

= Fonematische, semantische,
syntactische aspecten
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Structuur vs. functie

:ans temporaal
Verbaal geheugen

BASISBATTERIJ -2

e Geheugenfuncties

= Verbale geheugenfuncties

= Non-verbale geheugenfuncties

= Korte vs. lange termijn

= Leren, vrije recall, recognitie
e Aandacht en concentratie

= Reactietijden

= Gerichte aandacht

= Volgehouden aandacht

= Verdeelde aandacht



BASISBATTERIJ -3

o Waarneming
= Visueel, auditief, tactiel, etc.
= Links-rechtsverschillen
e Ruimtelijke en constructieve
vaardigheden
= Oriéntatie; ruimtelijk inzicht,
topografisch, eigen lichaam, links-
rechts oriéntatie

= Visuomotorische constructie; puzzels,
e ntekenen

Testselectie

e Vaste batterij
= Voordeel: standaard voor alle patiénten
= Nadeel: onnodige afname van tests
e Flexibele - hypothesetoetsende batterij
= Voordeel: alleen op indicatie
= Nadeel: kans op vals negatieven groter
e Trapsgewijze
= Vaste screening > hypothese toetsend
= Voordeel: economisch / gebruik psy.ass.
= Nadeel: kans op vals negatieven

Lokaliseren functiestoornis

e mag / kan een functiestoornis gelokaliseerd
en ?
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BASISBATTERIJ -4

e Uitvoering en planning

= Fijne en grove motoriek

= Gebaren

= Planning, flexibiliteit, zelfregulatie
e Emotionele status

e Tests voor symptoomvaliditeit

Wat is een functiestoornis ?

e Gedragsbeperking vs. functiestoornis

e .. een zo spaarzaam mogelijke verklaring
van een gedragsbeperking die het gevolg is

Dyslexie of leesstoornis =

fonologisch bewustzijn

 niet meetbaar met één test
« test doet beroep op meerdere
(deel)functies
¢ uitvoering test afhankelijk individuele
24 september 2009 patiént ]

Dissociatie

e Enkelvoudige dissociatie

Lesie X & stoornis op taak A en niet op B

voorwaarde: normale prestaties populatie
kennen

géén localisatie mogelijk;

- mogelijk functiestoornis onafhankelijk
localisatie

- mogelijk slechter presteren zonder Hb



Dubbele dissociatie

e Dubbele dissociatie
Als lesie X wel op A, niet op B dan aantonen;

Lesie Y & geen stoornis op A wel op taak B
Problemen:

= Goed bruikbaar in experimentele condities
+ Lesies niet goed vergelijkbaar
* Patiénten niet goed vergelijkbaar
* Taken niet goed vergelijkbaar

= Meer indicatoren

NORMAAL OF AFWIJKEND?

e Ideaal, of normaal, of eerder niveau
versus huidig meetbaar niveau

- Vergelijkingsstandaard

=Normatieve vergelijkingsstandaard
=Individuele vergelijkingsstandaard

VERGELIJKINGSSTANDAARD -
2

Individuele vergelijkingsstandaard

e Normatieve vergelijkingsstandaard niet
mogelijk

e Vergelijking binnen de persoon/patiént
= Verandering meten (dementieén, behandeleffecten)
= Ontwikkelingsprofiel t.o.v. kalenderleeftijd
= Sterkte-zwakte profiel > NLD, ADHD, PDD-NOS, etc.
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MAXIMALISEREN
—“The goal of testings-atways To obtatmthe——

best performance the patient is capable of
producing” (Lezak p.139)

o Testing-the-limits
..buiten de grenzen van de standaardprocedure
van een test..

— Rekening houdend met specificke
beperkingen

— Zonder standaardprocedure te beinvioeden

— Bij elke test toepasbaar

VERGELIJKINGSSTANDAARD

—Normatieve-vergelijkingsstandagrd—m
e Populatiegemiddelde

= Score die gedefinieerde groep mensen representeert
= Probleem in neuropsychologische diagnostiek
e Gezond verstand
= Verwacht geen problemen op bepaalde leeftijd; bv. Taal

= Geintegreerd in complexe gedragingen; bv. Kleurzien,
oriéntatie

= Rudimentaire vaardigheden; bv. Tactiele
discriminatievermogen

e Gewoontestandaard

= Bv. Verbale respons latentie

METEN VAN STOORNISSEN -3

e Direct meten van stoornissen

= Alleen als er normen zijn ter vergelijking

= Bij individuele standaard uitsluitend als
huidig niveau vergeleken kan worden met pre-
morbide niveau!
geen directe meting
schatting pre-morbide niveau
(?referentiekader)
bij schatting indirect meten
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*Tests hebben hun eigen normgroepen
eAndere testkenmerken; betrouwbaarheid
«Een harmonisch profiel bestaat niet
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Hemi-inattentie Diagnostiek

e patiént besteedt weinig of geen aandacht aan prigiigp-vaiglegizche tests

nieuwe of betekenisvolle prikkels die - doorstreeptaken
verschijnen aan de linkerkant - bisectietaken
e De verwaarlozing gebeurt niet omwille van: - natekenen
- primaire sensorische problemen in zien of - tekenen
horen - lezen
- primaire sensibiliteits- of motoriekproblemen e Observatie en gestructureerde observatie
maar vanwege een “hogere orde” stoornis in het e Zelfrapportage of rapportage door partner
bewust waarnemen of reageren
“neglectgedragingen” Neurobiologische basis van gedrag

e Toename in het aantal ongelukken bij het lopen of
rijden met de rolstoel

: ) . Heuristische modellen van hersen-
Niet kleden van de linker lichaamshelft, scheren

of make-up aanbrengen aan één kant van het gedragsrelat‘eS:
gezicht
o Niet opeten van voedsel aan de linkerzijde van
hetshot 1. Caudo-cephaal
e Missen van de linkerkant van woorden en zinnen 2. Posterieur-anterieur g

bij het lezen van krant of boek

Niet opmerken van familie en vrienden wanneer
ze aan de linkerzijde staan

Klagen over het niet kunnen vinden van
persoonlijke bezittingen die links liggen
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Caudo-Cephaal: TRIUNE BRAIN “Niveau 1”
Structuur: Functie “over
Yakovlev / McClean
Neocortex
[ . T o Kort, e Metabolismen
e Protoreptilian brain ./ 7 C, © ) ongemyeliniseerd o Circulatie
e Paleomammalian brain o Diffuse organisatie -
e Neomammalian brain e Reticulaire formatie o temperatuursregulati
e Hersenzenuwen e
e hypothalamus e Slaap-waakregulatie

e Conditioneren

“Niveau 2” “Niveau 3”
Structuur: Functie: Structuur: Functie:
i o Inhibitie Niveau 1

° :;:?ég: :;r:’l'lz?s':é’e’ B RPN a0 o e Lange verbindingen, e Inhibitie niveau 2

groepjes neuronen motoriek goed gemyeliniseerd o Gnosis
o Basale ganglia s ‘Z:“)':‘t:;ﬁstf_’:t‘;g‘eke e abken, e Primaire motorische en o Motorische precisie
2 Limbi;‘:‘ s/y;t.eem; o Bewuste arousal, motivatie senso!'lst.:he g o Doelgericht handelen

amygdala / hippocampus o ¢y ming, affect e Associatie cortex e Cognitie
e Thalamus e “persoonlijkheid”

e geheugenprocessen
“Rechts-links” DHR. V.
Structuur: Functie “Laterce NAMNESE -
= koortsstuipen
Linker hemisfeer Linker hemisfeer = partiéle epilepsie, debuut 3 jaar
etk “en T zerighl : = frequentie sterk wisselend, 2x/week
e Begrensde gebieden e Sequentiéle informatie in clusters
e Minder myeline e Bekend - taal .
= geprovoceerd door spanning

Rechter hemisfeer Rechter hemisfeer = EEG; focus links temporo-basaal
e Lange verbindingen e Holistisch, gestalt = MRI; MTS links
e Meer myeline e Simultane informatie = tegretol, frisium

e Geen duidelijke afgrenzing e Nieuw > Visueel ruimtelijk

12
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Eenderde totale hersenen!
13 anatomisch
onderscheidbare gebieden
— betrokkenheid vele
gedragsaspecten
17 functioneel
onderscheidbare ‘gebieden’
= Uitvoering, expressie
gedrag
= — variatie aan
gedragsstoornissen
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Anterior-posterior
Structuur: Functie:
Posterior Posterior

e Temporaal,
occipitaal, parietaal;

e Perceptie, encoding,
opslag zintuiglijke

prim, sec, tert informatie

Anterior Anterior

e Frontaal; prim, sec, e (doelgericht) handelen
tertiair
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FRONTALE NETWERKEN

e Nuancering eenheidsconcepten-dichotomie
—functioneel neuro-anatomische netwerken

e Motorisch circuit

e Occulomtorisch circuit

e Dorsolateraal prefrontaal netwerk
e Lateraal orbitofrontaal netwerk

e Anterieur cingulair netwerk

24 september 2009 7
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-Regulatie, evaluatie
gedragsreponsen

-Mediatie motivationele -
gedragsaspecten

nd, tactlc
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