| Waarnemen met de bedoeling conclusies te trekken

| Voorwaarden: objectief, systematisch en betrouwbaar

| Ongestructureerd, ongestandaardiseerd (tiidens interview, afname test, in natuurlijke situatie) versus gestructureerd

" Response class: een cluster van gedragingen, die elk afzonderlijk
eenzelfde samenhang vertonen met stimuli in de omgeving, dat wil
. zeggen met gedragingen die functioneel identiek zijn

{ Objectiveren: het operationaliseren in termen van zichtbaar en hoorbaar gedrag

{ Kwantificeren: het meten van de frequentie, duur, latentie of intensiteit van gedrag

{ Time sampling (bij veel voorkomend gedrag) en event sampling (bij weinig voorkomend gedrag)

Eenvoudig (quasi)experimenteel design om effectiviteit van interventie te meten
A = baselinefase en B = interventiefase || AB-design |

Leniency-effect: vrienden en bekenden hoger inschatten

Halo-effect: eigenschappen beoordelen in de richting van een algemene indruk ipv op zichzelf staand

Logica-fout: gelijksoortige oordelen om eigenschappen die met elkaar verbonden lijken te zijn, maar dat in feite niet zijn
Contrastfout: andere tegengesteld aan zichzelf beoordelen op bepaalde eigenschappen

Gemiddeldenfout: vooral gemiddelde scores geven en extreme oordelen vermijden

[Fouten |
Actor-observor fenomeen: oorzaak eigen gedrag in externe factoren, oorzaak gedrag ander in interne factoren h } 4{ Observeren (L-data) }_
Eerste indruk: eerder vasthouden aan eerste indruk h \

Availability-heuristiek: vasthouden aan oordelen die je het meest bekend zijn, als eerste in je opkomen
Reactiviteit: client weet dat hij wordt geobserveerd

Natuurlijke omgeving (veel tijdsinvestering, niet generaliseerbaar)

Gesimuleerde settings (min of meer natuurlijk, maar met specifieke opdrachten)
Laboratorium (hoge betrouwbaarheid, lage validiteit) 4{ Context }
Zelfobservatie (hoge validiteit, lage betrouwbaarheid)

Subijectief ervaren angst, gerapporteerd door patient zelf

Uiterlijk waarneembaar gedrag Angst

Fysiologische reacties

Vermijdingsgedrag in bepaalde situaties Sociale angst en
| sociale vaardigheden

Kwaliteit van sociale vaardigheden

: Specifieke verschijnselen }
Cognitief (aandacht, geheugen, taal)

Emotioneel (angst, apathie)

Sensomotorisch (temor, verlamming)

Psychisch
functioneren

Psychosociaal (vereenzaming, relatieproblemen)

Het gedrag dat een persoon vertoont binnen een bepaalde situatie (Catell)

Dynamic organisation within the individual of those psychophysical
systems that determine his unique adjustments to his environment F{

Persoonlijkheid |-

Duurzame patronen in de wijze van waarnemen, het aangaan van relaties
met de omgeving en het denken over de omgeving en zichzelf (DSM-I1V)

Trekken zijn determinanten van gedrag, consistent over tijd, onafhankelijk van situatie
Constitutional traits (bij de persoon horend) ‘ Trek-theorieén

Environmental mould traits (door de buitenwereld opgedrongen)

Identiteitsdiffusie (slecht geintegreerd concept van zichzelf en
belangrijke anderen), trauma, gebrekkige hechting, leertheorie

[Verklaringen | p

Transactionele ontwil ingsmodel (wisselwerking omgeving en persoon) Al
Genetische afwijkingen (slechts 40%, rest unieke omgeving) ‘ psychon

%: Persoonlijkheidspathologie }»\

Individuele verschillen in gedrag, vanaf de geboorte aanwezig, relatief stabiel en een biologische oorsprong

Kenmerken: activiteitsniveau, regelmaat, toenadering en terugtrekking,
aanpassingsvermogen, intensiteit van reageren, responsdrempel,
stemming, afleidbaarheid, aandachtsspanne en doorzettingsvermogen

Het gemakkelijke kind
Het moeilijke kind | Typen |
Het slow-to-warm-up kind

Extraversie

Vriendelijkheid
Zorgvuldigheid A{W}
Emotionaliteit (stabiel - onstabiel) S

Intellectuele gerichtheid (ideeénrijk - idee&narm)

: Temperament

Probleemherkenning (aanmelding, intake, screening)

Probleemdefiniéring en ontstaanstheorie formuleren (overleg en voorlopige indicatie)
Bedenken en afwegen handelingsmogelijkheden (onderzoek)
Maken handelingsplan (planning) 4{ Regulatieve cyclus }
Uitvoeren handelingsplan
Evalueren effecten handelingsplan |

Observatie
Inductie (formuleren van hypothesen)

Deductie (toestbare voorspellingen uit hypothesen afleiden)

[ Empirische cyclus |

Toetsing (voorspellingen toetsen met nieuwe gegevens)

Evaluatie (uitkomsten verbinden aan hypothesen)

Klachtanalyse (wat is de hulpvraag?)

Probleemanalyse (wat is er aan de hand?)
E"ir—{ Analysevormen (diagnostische cyclus) }
‘Oorzaakanalyse )
Indicatieanalyse (wat te doen? Advies) 4{ Diagnostisch proces }—

Normaal als afwezigheid van stoornissen

Normaal als statistisch gegeven (gedrag meerderheid = normaal)
Normaal als ideale/gewenste situatie

:Beoordeling van gedrag }

Kwantitatieve criteria .
| Normaal als succesvolle adaptatie
Kwalitatieve criteria |

Helpt overzicht te houden

Helpt niet overs te slaan, voorkomt slordigheid en fouten
Proces moet toetshaar en evalueerbaar zijn rPs—

Voordelen |

Ver lijkt overleg met collega's S

Bevordert nadenken |

Wat zijn de problemen? (onderkenning)

Waarom zijn er problemen? (verklaring; inducerend, continuerend)

Hoe gaan de problemen zich ontwil 1? (predictie)

Hoe knnen de problemen verholpen worden? (indicatie)
Zijn de problemen afdoende verholpen? (evaluatie)
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_Een zoek- en beslissingsproces dat in dialoog met de client en diens omgeving wordt uitgevoerd
Het onderscheiden van personen naar hun individuele psychische kenmerken, zoals die zich
[ Definitie manifesteren in hun typische gedrags- en uitingsvormen, en wel met behulp van tests
h }T Het verkrijgen van een uniek, gedetailleerd en voldoende compleet klinisch beeld teneinde de problematiek van
de individuele hulpvrager en zijn/haar situatie te begrijpen met het oog op advisering en probleemoplossing
Psychische or ing van het kind

Ontstaan en mani

ie van ijkend gedrag
Invioed van relevante milieufactoren

_ Opvoedingsnormen

Behandelingsvormen

~————— | Problemen en stoornissen (epidemiologie: base rates; typicaliteit: hoe vaak
{ Kennis nodig over }* komt een symptoom bij een bepaalde stoornis voor; diagnosticiteit: hoe

| vaak is een stoornis aanwezig als een bepaald symptoom aanwezig is)
Classificatiesystemen

Diagnostische methoden en instrumenten
. Wetenschappelijke methoden

Vaardigheden (sociale, gespreks-, test- en schrijf-)

Klachten en probleemgedrag
———— Protectieve factoren
/| Psychodiagnostiek || e

Beleving van de client en diens omgeving
Verloop van or

ing en or
Functioneren van systeem (gezin)
Meegemaakte gebeurtenissen

ingsniveau

| Informatie nodig over || Aanwezigheid van symptomen bij gezinsleden

Hulp die men gehad heeft

_Subjectief

Veel, heterogeen
Ongeordend
| Onvolledig

Probleem

_Diagnostische r

{m){ Modellen van testtheorie
| Tests

(individuele verschilen, ontwikkeling en context)

Formuleren van een diagnose

Maken van een hulpverleningsplan

{ Verschil alledaagse en }7 Monitoring
professionele hulp

Accountability
| Liability

Algemene ontwikkelingstheorieén |

Theorieén over specifieke or

ingslijnen (bv. gehechtheid) |
Theorieén over specifieke problemen -

Theorieén over behandelvormen }

{

{

//{ Theorieén | j:
{

\ Theorie van het individuele geval (onderkennend, verklarend, handelingsgericht) }
\ / :
D -
gemene (| Materiaal, handleiding, normen, betrouwbaarheid, validiteit }
diagnostiek 1
4

| Toepasbaarheid en toetshaarheid }

Fouten: availability-bias, foreclosure, nieuwe niet-kloppende informatie niet meewegen )
(confirmation bias), bij beoordeling te veel gefocused op schaal, negatieve feedback }
negeren, vasthouden aan oordeel dat in begin gevormd is (anchoring effect)

{ Kwaliteit van diagnostiek {

Ethische regels (geen discriminatie, geen misbruik van deskundigheid maken, client in zijn waarde }
_laten, geheimhouding, geen bovenmatige verwachtingen wekken, uitsluitend prof. relatie)

_Ontbreken van bias (vertekening)

Gelijke behandeling van personen in testproces
Gelijkheid van de uitkomsten van testen
Gelijke gelegenheid om iets te leren

| Test faimess

Operationalisatie om een theoretisch construct te meten (bv intelligentie),
door directe waarneming van gedrag (bv invullen vragenlijst, Q-data)

Momentopname, denk aan externe factoren en variatie in ontwikkelingssnelheid, sensitiviteit (hoger
= meer vals-positieve uitslagen, probleem niet aanwezig), specificiteit (hoger = meer vals-negatieve
\ uitslagen, aanwezig probleem niet gevonden), integratie van bronnen (synthese)
[

Psychomotorisch en neuropsychologisch functioneren
Cognitieve functioneren en taalvaardigheid
Sociaal-emotioneel functioneren
| \ \

Aanwezigheid van symptomen van psychopathologie
| \ \

Nadelen: ontbreken informatie interactie kind-omgeving, afstandelijke
opstelling kind-onderzoeker, prestatiegericht (faalangst), gestandaardiseerd
(geen rekening met autonomie en uniciteit individu), beperkte kwaliteit soms)
Norm-referenced (aanwezigheid van bv ontwikkelingsachterstand, afgezet tegen de norm, normaal
als statistisch gegevne), criterion-referenced (gewenst gedrag, normaal als ideaal, om
behandeldoelen vast te stellen), communication-referenced (hoe vragen, normaal als afwezigheid van
| \ stoornissen en als succesvolle adaptatie, individueel beleven en functioneren, indirecte methoden)

\ Individueel ) N . . .
\‘ { testonderzoek (ITO) | Samenstelling, introductie, voorbereiding, contact, structurering
| \

Observatie (fysieke verschijning, contactname, socialisatie, emotionele reacties,
taakgerichtheid, situatiebegrip, adaptatie, gok- en vermijdingsgedrag, faalangst)

\‘ Aandachtspunten Zintuigelijk functioneren (gehoor, gezichtsvermogen, reuk en smaak)

| \ Grove, fijne en mondmotoriek

‘ | Spraak en taal

\ \

Neuropsychologische problemen (voorkeurshand, vertraagde reactie, overprikkeld, etc)
\ AsSOCi

w x

| \

hoden, constructi hoden, afmaakmethoden,
) keuze of ordeningsmethoden, expressieve methoden
| Indirecte methoden

1 Vaak niet gescoord, maar op intuitieve wijze geinterpreteerd
{/ Autoanamnese: interview met de hulpvrager; Hetereoanamnese: }
\ i ) interview met relevante relaties van de hulpvrager
| 4 Interviews H \ pvrag

' Echtheid, onvoorwaardelijke en accepterende warmte en affectieve sensitiviteit of empathie |
|

| { Factor/schaal: groep items uit een vragenlijst, ieder item }
| __heeft een correlatie met bijbehorende factor (factorlading) |
| ; y

| § { Normen: gebaseerd op de verdeling van scores binnen }
“{ Vragenlijsten (Q-data) \

een representatieve, grote en relevante normgroep

Test-hertestbetrouwbaarheid

{Betron‘i"‘ ‘ Interbeoordelaars (als andere informanten dezelfde problemen zien)

J
‘ Interne consistentie (alfa)




Zelf-Beoordelings Vragenlijst (ZBV)
Fear Survey Schedule (FSS-IIl)
Schaal voor Interpersoonlijk Gedrag (SIG) Angsten en fobieén
Inventarisatielijst Omgaan met Anderen (I0A)
Nederlandse Relatievragenlijst (NRV)

Egna Minnen Betraffende Upfotran (EMBU,;

h ; Relaties en opvoeding
waardering voor de genoten opvoeding)

Utrechtse Burnout Schaal (UBOS)
Utrechtse Coping Lijst (UCL) Burnout en coping

Buss-Durkee Hostility Inventory (BDHI)
Zelf-Analyse Vragenlijst (ZAV) Vijandigheid en boodheid
VROPSOM:-lijsten (mate waarin iemand onprettige stemmingen of gevoelens ervaart)
Beck Depression Inventory (BDI) Depressie

Munchen Alcohol Test (MALT): vaststellen van alcoholmisbruik en -afhankelijkheid
Overige

Om de aanwezigheid van een stoornis te onderkennen (onderkenninsvragen; op As 1 van DSM-1V)
Als algemene vragenlijsten geen afdoende verklaring bieden (verklaringsvragen)

Om te voorspellen welke ontwikkeling het gedrag in de toekomst gaat doormaken (predictievragen)
Om een indicatie te stellen voor psychotherapie (indicatievragen)

Voor het bepalen van het resultaat van psychotherapie (evaluatievragen)

Specifieke
_ vragenlijsten

|

Motorische stoornis gevolg van vertraagde of geretardeerde neurologische ontwikkeling (delay-hypothese)
Motoriektraining geen effectieve interventie
Problemen met het op tempo uitvoeren van doelgerichte handelingen
Gemiddeld wat lager op |Q-tests, ook sociaal geisoleerd, veel gepest

DCD (coordinatieontwikkelingsstoornis)
Soms comorbiditeit met leerstoornis

Veel verschillen in tests
Minder hoge psychometrische kwaliteit (dan bv bij 1Q-tests)

Leeftijdsnormen; achterstand op bepaalde leeftijd wil niet

Kanttekeningen motoriektests
zeggen dat die achterstand constant blijft (laatbloeiers) 9

Cut-off niveau (normaal/afwijkend) redelijk arbitrair

Onderzoeken in hoeverre leer- en gedragsproblemen te verklaren zijn vanuit de kennis die er
is over de gevolgen van stoornissen in de (zich ontwikkelende) hersenen op het gedrag

Veel ontwikkelingsstoornissen (zoals DCD, dyslexie en ADHD) hebben overlap, wellicht door problemen in hetzelfde neurale systeem

Prenatale of perinatale problemen

Erfelijke ziekten in de familie

Cerebrale functiestoornissen als oorzaak voor leer- en gedragsstoornissen

Aangeboren/verworven neurologische aandoeningen

Somatische ziekten die cerebraal functioneren kunnen beinvioeden

Specifieke ontwikkelingsstoornissen Indicaties

Psychiatrische stoornissen

Gedragsproblemen (onverklaarbaar vanuit context)

Disharmonisch profiel, plotse achteruitgang

Evalueren en behandeling

Cognitieve functies (aandacht, geheugen, taal, verwerkingssnelheid, executieve functies, waarneming, taakgerichtheid)
Emotie en persoonlijkheid
Beleving en verwerking
Beperkingen in het dagelijks leven Onderdelen
Gevolgen voor sociale relaties en rollen
Ook bepalen wat wel goed functioneert
Plasticiteit: vermogen van de hersenen zich na letsel aan te passen (vooral bij postnatale problemen)
Hersenen meest kwetsbaar in prenatale periode
Growing into deficit: stoornissen komen pas aan het licht als functies zich zouden moeten ontwikkelen Kenmerken ontwikkelings-

neuropsychologie
Crowding effect: beschadigde delen worden door andere delen overgenomen, uropsy o

wat ten koste gaat van andere functies die in dit deel geregeld zijn

Kwantitatief: Prestatieniveau, profielanalyse, links-rechtsvergellijking (verschil in presteren linker en rechter kan lichaam)
Kwalitatief: sign-benadering (zoeken naar signalen die wijzen op aanwezige stoornis),

S . Interpretatie
procesanalyse (nagaan hoe een bepaalde taak is uitgevoerd obv testresultaten en observaties)
Ontwikkeling: neurogenese, migratie, differentiatie (sterkst na geboorte) en myelinisatie (sterkst na geboorte)
Protoreptilian brain (basale levensfuncties)
Paleomammalian brain (emotie en geheugenprocessen) Drie niveau's
. . . (triune brain)
Neomammalian brain (bewuste cognitieve processen)
Hoe hoger, hoe complexer, hoe meer interactie met omgeving
Primaire projectiegebieden (zenuwcellen specifiek voor zintuigen) Posterieur Hersenen
Secundaire associatiegebieden (verdere verwerking en betekenisverlening) (achterste) deel
Tertiaire associatiegebieden (integratie; pariétale gebieden)
Primaire motorische projectiegebieden Hierarchie neocortex
Secundaire associatiegebieden Anterieure (voorste) deel
Tertiaire gebieden (prefrontaal, executive functions)
Afasie: door hersenletsel veroorzaakte stoornis in het hanteren van taal
Apraxie: door hersenletsel veroorzaakte stoornis in het uivoeren van vroeger aangeleerde handelingen Problemen

Agnosie: door hersenletsel veroorzaakte stoornis in het begrijpen van zintuigelijke waarnemingen
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Algemene
hodiagnostiek 2

Mogelijkheid te leren van ervaring en zich aan te passen aan de omgeving
Capaciteit te leren en in nieuwe conceptuele systemen te denken

Algehele vermogen om de wereld om haar/hem heen te begrijpen en ermee om te gaan.
Intelligentie is een globale eenheid; multi-gedetermineerd en veelzijdig. Niet 1 vermogen is cruciaal

Voorspellen van school- en werkprestaties (stabiel, echter ook grote onverklaarde variantie)

1Q tussen 70-79 = laagbegaafd, 50 - 69 = licht verstandelijk beperkt, 35 - 49 = matig, 20 - 34 ernstig, < 20 diep

Verbaal, Mathematisch, Ruimtelijk, Muzikaal,
Lichamelijk-motorisch, Interpersoonlijk, Intrapersoonlijk (Gardner)

General mental ability (G; grote invioed) en Specifiek voor taken (S; kleine invloed) (Spearman)
Intelligentiefactoren 150 multiple intelligences (3 dimensies: contents, products, operations; Guilford)
7 primaire intelligentiefactoren, 1 secundair algemene factor (Thurstone)

Intrapersoonlijk (kennis/reguleren van eigen emoties, zelfmotivatie)
Emotionele intelligentie Interpersoonlijk (onderkennen van emoties bij anderen, met emoties van anderen om kunnen gaan)

TR RAKIT, SON-R, K-ABC/GOS (Fluid/crystalized intelligence), Raven
{ Intelligentie }7 (general/specific intelligence; vioeiende intelligentie;non-verbal), GIT

14 subtests (verschil van 3 of 4 tussen subtestscore en gemiddelden op resp. verbale of performale schaal
= deel-IQ disharmonisch, bv bij Non-verbal learning disorder (NLD): hoog verbaal, laag performaal)

Performale en verbale intelligentie (verschil van 12 punten significant, maar mogelijk niet klinisch relevant)

Indexscores voor werkgeheugen (WGI), verwerkingssnelheid (VSI), verbaal begrip
(VBI) en perceptuele organisatie (POI) (grote individuele verschillen mogelijk)

Vloeiende intelligentie (aspecten die in de persoon vastliggen; vaak non-verbale tests) versus gekristalliseerde
intelligentie (cogn. vaardigheden die meer door ervaring en leren zijn bepaald; vaak verbale tests)

WGI minder geschikt voor diagnostische uitspraken dan Cijfers en Letters Nazeggen (CLN)

WAIS en WISC POI en VBI minder geschikt voor neuropsychologische doeleinden
Scaled-score range (verschil hoogste en laagste
Testscatter (mate waarin scores van standaardscore; vertekent beeld door uitschieters)
elkaar of het gemiddelde afwijken) Ipsatieve procedure (gemiddelde proefpersoon is de norm,

standaardscores subtests afgezet tegen deze norm)

. . Rekenopgaven, Informatie, Substitutie en Cijferreeksen (RISC)
Leergestoorde kinderen moeite met .
Doel alle vier oproep op geheugen

Richtlijnen

Professioneel handelen betekent zich houden aan

deze richtlijnen, maar ook ervan afwijken indien

nodig en mits voldoende geargumenteerd
Algemene Standaard

Testgebruik (AST) Opdrachtgever en acceptatie opdracht, onderzoeksprocedure,

psychologisch rapport en gegevensbeheer

Werken volgens de methode van HTM (hypothese toetsend model)
Tests moeten bij speciale groepen aangepast zijn (handicap, andere cultuur)

M Kwaliteit in het %
| professioneel handelen

Weergave van hoe verschillende factoren hebben geleid tot problemen en deze in stand houden

In integratiefase wordt theorie van het individuele geval opgesteld; essentieel
voor het opstellen en uitvoeren van een goed doordacht handelingsplan

Verklaringen Belangrijk om te leren case formulations te doen (verklaring
voor het ontstaan en voortbestaan van problemen)

Hulpmiddelen: functionele analyse en causal modelling

Psychopathalogie bij angst, ASS en visuele beperkingen
Kwaliteit afhankelijk van leeftijd en cultuur
Gebruik meerdere informanten (verschillende relaties met kind)
Zie tabellen, laatste 3 sheets
Typische gedragingen
Gedrag dat niet situatiespecifiek is
Niet-leeftijdsadequaat gedrag
Stoornis als Afwijkend gedrag binnen sociale context
Gedrag dat kind belemmert in onderhouden van
wederzijdse persoonlijke relaties/leggen van contact
Sociaal gedrag (toenadering, contactlegging, vermijding)
Hechtingsrelatie
Vriendschappen (aard/kwaliteit)

| Sociaal-emotioneel functioneren | Spelgedrag

Bewustzijn van anderen (shared attention, social referencing)
Zelfbewustzijn (zelfconcept en waardering)

Onderzoek naar Sociale cognitie, denken over de sociale werkelijkheid (TOM,
informatieverwerking, morele ontwikkeling)
Emoties (regulatie, expressie, adaptatie, verbeelding, begrip)

Afweer en copingsmechanismen (gericht op het probleem, rechtstreeks op de
emotie, op de situatie, op iemands aanpassingsvermogen, op cognities)

Communicatie en taalgebruik

Globale empathie (< 1 jaar)

Egocentrische empathie (2-3 jaar): onderscheid
tussen zichzelf en ander, maar ander voelt hetzelfde

Empathie Empathie voor de gevoelens van een ander (< einde kindertijd): besef ander voelt iets anders

Empathie met levensomstandigheden ander (einde kindertijd): reageert niet
alleen meer op signalen, maar kan levensomstandigheden meenemen in oordeel



[ Een proces van activiteiten en ervaringen met min of meer duurzame resultaten waardoor nieuwe
gedragsmogelijkheden (kennis en vaardigheden) van de persoon ontstaan of reeds aanwezige zich wijzigen

| Didactische leeftijd (d.l.): leerervaring in maanden

{ Didactische-leeftijdsequivalent (d.l.e.): maateenheid voor leervorderingen, met welke
didactische leeftijd haalt een hypothetisch gemiddelde leerling een bepaalde score

| Leerrendementsquotiént (LRQ): verhouding leerervaring - leerresultaat: d.l.e. / d.I.

{LRQ < 0.75 = grote achterstand; LRQ 0,75 - 1,00 - geringe achterstand

{ Minimaal om te functioneren in de maatschappij = LRQ 0,50

{ Lage d.I. (< 30) en laag LRQ (< 0,50): aanwijzing voor structurele leerproblemen

{ Profiel disharmonisch bij verschil van 0,25 in LRQ tussen vaardigheden

| Intelligentietests geschikt voor selectie, classificatie en voorspelling van schoolsucces, leertests aanvullend (leergeschiktheid)
Taalontwikkeling: prelinguale fase (0-1j), vroeglinguale fase (1-2j), differenti

(2-5j) en voltooiingsfase (5-9j)
Taalstoornissen: vertraagde ontwikkeling, stoornis van vorm (fonologie/spraakklanken,
morfologie/vormveranderingen van woorden, is/zinsbouw en i

he regels), stoornis
van inhoud (semantiek, betekenis van taal), stoornis van gebruik (pragmatiek, regels voor het
gebruik van taal), stoornissen van integratie van vorm, inhoud en gebruik

Specifieke taalstoornissen: receptief (problemen met begrip) en
productief (problemen met productie van taal), dyxlesie, dyxcalculie

Secundaire taalstoornissen: bij doofheid, mentale retardatie, blindheid, bij
psychiatrische stoornissen, bij pi

Afasie: een stoomis die tijdens een normale taalc ing onstaat als gevolg van lokaal hersenletsel

{ Taakanalyse: analyse van deelvaardigheden waaruit leertaak bestaat

- (roal]

kinderen, etc

b

}
}
%
}
: }
}
}
}
}

[ Leren }~

{ Leerhierarchie: deelvaardigheden in een bepaalde volgorde, welke deelvaardigheid is een voorwaarde voor de volgende deelvaardigheid

}

| De dynamische organisatie binnen het individu van de psychofysische
__systemen die zijn unieke aanpassing aan zijn omgeving bepalen
Psycho-analytisch: karaktertrekken gekoppeld aan fase in psycho-seksuele

ontwi ing, karakter als resultaat van onopgeloste conflicten

| Gezinsdiagnostiek %

Temperament: individuele verschillen in gedrag, die vanaf de
geboorte aanwezig zijn, relatief stabiel zijn in de tijd en een
biologische oorsprong hebben. 20-60% verklaarde variantie door
genen, 40-80% verklaarde variantie door niet-gedeelde omgeving

Algemene
psychodiagnostiek 3

Lexicale benadering: vijf-factoren model (Big Five): extraversie,
aangenaamheid, nauwgezetheid, neuroticisme en openheid voor ervaringen;
T 8

orie van Eysenck: introversie, neuroticisme
(emotionele instabiliteit) en psychoticisme (antisociale tendenzen)

Hechting: neuronaal vastgelegde informatiestrategie over gevaar en
veiligheid gevormd op basis van ervaringen met ouders/verzorgers

Psychiatrische stoornissen die gekenmerkt worden door
starre en onaangepaste gedragspatronen die opvallende
beperkingen in het sociaal en beroepsmatig functioneren
of onlt met zich mr 1

Waarom meten? Als verklaring voor probleem, om ‘

toekomstig gedrag te voorspellen, om te bepalen of therapie
indi is, om te bepalen of interventie gewerkt heeft

Benadering van }
persoonlijkheid

% Persoonlijkheidsonderzoek }/

MMPI-2 (567 vragen, 10 klassieke klinische schalen), ABV
en NPV (introversie/extraversie, neuroticisme/emotionele

{ Persooniijkt
stabiliteit, ing en dogmatisme) ‘

en

De perceptie van personen van hun positie in het leven, bezien tegen de context van culturele en

waarin zij leven in relatie tot hun doelen, verwachtingen en standaarden

{ Psychische, sociale en fysieke

{ RAND-36 of SF-36: drie dimensies van kwaliteit van leven

| CES-D: symptomen van depressie

Kwaliteit van leven

{ General Health Questionnaire (GHQ): meet psychisch onwelbevinden

{ Symptom Checklist (SCL-90): beoogt psychopathologie vast te stellen

Groningen Activiteiten Restrictie Schaal (GARS): meet zelfstandig functioneren op ADL (Algemene

Dagelijkse Levensverrichtingen) en HDL (Huishoudelijke Dagelijkse Levensverrichtingen)

}
}
}
}
}
}
%
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{ Gezinsfunctioneren |

| Systeem: een geheel dat uit elementen bestaat waarbij deze zich op een bepaalde manier tot elkaar verhouden

J

Alsof het een maakbare, kenbare realiteit is (eerste orde perspectief): gezin = gesloten en afgegrensd systeem

{ Twee perspectieven }*{ Alsof het een realiteit is die resulteert uit interactie (tweede orde perspectief): gezin = sociale constructie

{ Ouders verschillen in cognities (betekenis geven aan gedrag kind), gedrag (dwingend of belonend) en context }

(persoonlijkheidskenmerken vd ouder, kindkenmerken, partnerrelatie, stress, werkdruk, sociale ondersteuning)
Historische en topografische

1 (samenstelling, achtergrond,

Triangulatie: gedwongen partijkeuze voor één ouder
Coalitievorming: kind + één ouder tegen andere ouder
Structurele kenmerken (subsystemen) r °

{ Gezinschecklist |

gezinsfront tegen één kind, zol

Parentificatie: het tot ouder maken van één kind
Communicatieve kenmerken (cohesie, morele codes, communicatie en metacommunicatie)
Emotionele kenmerken (Ic

[¢)

affectief klimaat)
ings- of fasekenmerken (aanpa:

ingsvermogen)
Individuele kenmerken (stoornissen, uiterlijk, intelligentie)
{ Altiid meervoudig partidig blijven +

{ Drie kenmerken ouderfunctioneren | R

1 (geven van verklaringen voor het gedrag van het kind; cognities)
en (emotionele investering in het kind)

Regisseren (sturende gedrag van ouders)

Niet adequaat opvoeden

Verian l ‘Slechte gezinsrelaties
‘erklarin
gedragspgroblemen ’“ Slecht gezinsfunctioneren ‘Nietadequate gezinsstructuur

‘ Disfunctionele communicatie
Ondersteuning (proactief en reactief, sensitief en responsief), controle (restrictief/autoritair
versus autoritatief/demanding) en cohesie (te weinig: los zand versus te veel: kluwen

Kwaliteit ouder-kind relatie
Intergenerationele

stroming

Verticale en horizontale loyaliteit

Problemen verticale loyaliteit: parentificatie, overbescherming en gespleten loyaliteit
Problemen horizontale loyaliteit: 1o

onflicten, onzichtbare loyaliteit, overloyaal zijn
Structurele

stroming

Hierarchie (ouderst

n versus kindsub. 1, grenzen tussen),
cohesie en flexibiliteit (te weinig: rigide versus te veel: chaotisch)

) . Negatieve interactiepatronen
Communicatiebenadering | T

Te weinig begrip, wantrouwen, aanvallen, beschuldigen, machtsstrijd
Gerris et al. (1998) en Rispens, Hermanns & Meeus (1996)

Ondersteuning Geen normen, geen driedeling maar lineaire constructen
en controle Parenting scale van Arnold et al. (1993; permissiviteit, restrictiviteit en breedsprakigheid),
Darling & Steinberg (1993; responsiviteit en controle), schaal voor ouderlijk gedrag (van
Leeuwen, 2002; autonomie, straffen, regels, monitoring, negeren, etc.
Concepten
|ntterg_enerauonele [e] (NGT; Oud & Welzen, 1989; vertrouwen, erkenning en rechtvaardigheid)
stromin,
94{ Wel normen, maar geen meting concepten zoals parentificatie, etc.
G (Buurmeijer en Hermans, 1986; cohesie en aanpassingsvermogen)
Concepten Wel normen, maar discutabel; hoge scores op cohesie meten geen
structurele kluwen, lage scores op aanpassingsvermogen meten geen rigide gezin
stroming Gezil (GKS; Jansma en de Coole, 1996; cohesie, conflict, organisatie en controle)
Leuvense Gezinsvragenlijst (LGV; Vertommen, Kog en Degroote, 1986; conflict, cohesie en desorganisatie)
— Wel normen, maar geen curvilineaire meting
{ Instrumenten |—
Concepten . Parent Adolescence Communication Scale (Van Olsen et al., 1999; geen normen)
communicatiebenadering Ny . " N .
Ouder-Kind Interactie Vragenlijst (OKIV; Lange, 2001; conflicthantering en wel normen)
Observaties in kader VHT (Kemper en Janssens, 1997)
Observatie ‘ Observaties discussie over problemen in gezin (Van As, 1999)
‘ Probleem: geen normen
Vragenlijst Sociale en Pedagogische Situatie (VSPS; Scholte, 2000; geen normen; gedrags-,
s . emotionele en persoonlijkheidsproblemen van jongeren, risicofactoren in 1e, 2e en 3e milieu)
creenin,
9 } Vragenlijst Gezinsproblemen (VGP; Koot, 1997; met normen)

Nijmeegse Vragenlijst voor Opvoedingssituaties (NVOS; Wels en Robbroeckx, 1996; meten opvoedingsbelasting)
Overige ‘ ij Ouderlijke Stress Index (NOSI; de Brock et al., 1992)

‘ Wel normen




