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Wat is er aan de hand?
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INDICAT A definiéren van psychische stoornissen: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
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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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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
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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
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DSM-II-R ; ‘ BRONNEN VAN KENNIS
DSM-IV
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