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Diagnostisch rapport Jan S.

1. Persoonsgegevens

naam        


Jan

sekse



jongen

leeftijd



7;9 jaar

gezinssamenstelling             
vader (37), moeder (37), Marja (12), Ries (10), Jan (7)

school



basisschool, groep 3  

beroep vader


zelfstandig ondernemer

beroep moeder


huisvrouw

aanmelder

 
ouders

verwijzer

  
kinderarts

onderzoekssetting
  
afdeling Klinische Psychologie van een streekziekenhuis

2. Reden van aanmelding en hulpvraag

Jan is door de kinderarts verwezen naar de afdeling Klinische Psychologie van het ziekenhuis omdat zij, als medicus, niet wist wat ze met Jan aan moest. 


De School Advies Dienst had Jan onmiddellijk naar de arts doorverwezen omdat de psycholoog meteen zag dat het ADHD was. De psycholoog kan het middel Ritalin niet voorschrijven en verwees daarom door naar de kinderarts.


De kinderarts deed een schildklieronderzoek bij Jan, omdat hij opvallend tenger is en sinds enkele weken last heeft van diarree. Dit onderzoek heeft uitgewezen dat er geen afwijkingen zijn aan de schildklier. Lichamelijk onderzoek wordt voortgezet.

De hulpvraag van de ouders is wat de oorzaak kan zijn van de aandachts- en concentratieproblemen en het lastige gedrag van Jan.

3. Klachtanalyse

Tijdens het intakegesprek vertellen de ouders dat Jan een vrolijk, maar druk en impulsief kind is. Op de ouderavond hebben de leerkrachten meegedeeld dat zij zich zorgen maken over Jans gedrag in de klas en over zijn schoolprestaties. Hij is volgens de leerkrachten sinds het begin van het schooljaar (vier maanden geleden) al zeer druk en beweeglijk in de klas. Hij vindt het moeilijk om stil te blijven zitten en is snel afgeleid. Hij staat regelmatig op van zijn stoel, kletst veel en reageert vaak impulsief op vragen of op taken (vaak eerst antwoorden en dan pas nadenken). Met name wanneer er zelfstandig gewerkt moet worden, is Jan al na enkele minuten aan het draaien op zijn stoel. Hij gaat dan aandacht vragen door 'baldadig' en luidruchtig te doen en andere kinderen te storen in hun werk. Hij praat hardop, kliedert met zijn potlood op het werk van zijn klasgenoten of gaat uitgebreid zijn kastje opruimen. Hij lijkt zich dan niets aan te trekken van waarschuwingen van de leerkracht. Hij wordt regelmatig op de gang gezet. Jan wordt dan driftig, gaat schoppen en slaan,en daarna huilen. 

De leerkrachten zeggen dat hij een onmogelijk kind is en het prestatiepeil van de klas naar 

beneden haalt.


Jan heeft zwakke schoolprestaties op het gebied van taal. Zijn woordenschat is gering en hij kan woorden niet ‘hakken’ en ‘aan elkaar plakken’. De elementaire leeshandeling komt niet goed op gang. Ook lijkt zijn geheugen zwak en ontgaat uitleg hem vaak, zodat de leerkracht het vaak apart moet uitleggen. 

In de kleuterperiode heeft Jan remedial teaching gehad op het gebied van taal. Hij is een jaar extra in de kleutergroep gebleven. Momenteel heeft hij remedial teaching op leesgebied en auditief gebied. 

Op rekengebied presteert Jan beter, hoewel hij ook dan vaak extra uitleg nodig heeft.  De leerkrachten denken dat de zwakke schoolprestaties veroorzaakt worden door een te laag IQ en achten een IQ test voldoende om een andere school te adviseren.


De ouders vertellen dat Jan ook thuis druk gedrag vertoont. Zij benadrukken echter dat ze hier zelf absoluut geen moeite mee hebben en dat de leerkrachten wel zullen overdrijven. 

Jan was als baby  onrustig. Ouders typeren hem als ‘een klein clowntje’, mensen moeten ook vaak om hem lachen. Hij is altijd 'nadrukkelijk aanwezig', kletst veel en houdt van spelletjes waarbij je moet rennen of klauteren. Ook reageert hij vaak impulsief op vragen en bij spelletjes. 

Soms heeft Jan last van driftbuien. Als hij boos is (op zijn ouders, broer of zus of leeftijdgenoten), gaat hij slaan of schoppen. De ouders proberen hem dan duidelijk te maken dat dat niet nodig is en dat je ook gewoon kunt praten. 

In de omgang met andere kinderen zijn er volgens ouders geen problemen. Hij heeft veel vriendjes en hij past zich gemakkelijk aan. Hij neemt vriendjes mee naar huis, maar hij kan zich ook goed alleen bezighouden. Hij heeft veel zorg voor zijn speelgoed en speelt het liefst met lego of playmobiel. Ook kijkt hij graag naar tekenfilms en vindt hij het fijn om buiten te spelen.  In spel neemt hij niet de leiding, maar hij laat wel merken wanneer er iets niet naar zijn zin gaat. Jan is lid van een voetbalclub en doet aan (school)zwemmen.

4. Probleemanalyse

Het probleemgedrag van Jan gaat vooral over presteren op school: zwakke schoolprestaties op het gebied van taal: geringe woordenschat, geen woorden kunnen ‘hakken’ en ‘plakken’, nog geen elementaire leeshandeling. Als dat opgelost is gaat de werkhouding vanzelf verbeteren.



Ernsttaxatie

De ouders hebben de Child Behavior Check List (CBCL) ingevuld en de leerkracht de Teacher Report Form (TRF). Na de verwerking van de CBCL (per computer) blijkt dat zowel moeder als vader zich geen zorgen maakt over het gedrag van Jan: de scores op alle gedragsgebieden liggen ver onder de grenswaarde klinische range. Moeder geeft allleen toe dat Jan moeilijk stil kan blijven zitten, verder ziet zij geen enkel probleem op het gebied van aandacht en concentratie. Vader vermeldt in een aanvullend commentaar dat er ‘geen zorgen’ zijn. 
De TRF is door de twee leerkrachten gezamenlijk ingevuld. Daaruit blijkt dat concentratie en  aandachtvragend, lastig gedrag in de buurt van de grenswaarde van de klinische range liggen. De overige schaalwaarden zijn buiten het klinische gebied. De leerkrachten zeggen dat ze zich het meeste zorgen maken over Jans onrust, ongedurigheid en zwakke concentratie, in samenhang met zwakke schoolresultaten.  

Dit grote verschil tussen leraren en ouders doet vermoeden dat de ouders de echte problemen onderschatten. Het komt immers bijna niet voor dat ouders en leerkrachten tot andere conclusies over waarneembaar gedrag van kinderen komen.


Diagnostische hypothesen

Zwakke schoolprestaties op het gebied van taal (een geringe woordenschat, geen woorden kunnen ‘hakken’ en ‘plakken’, nog geen elementaire leeshandeling kunnen volvoeren) wijzen op een ernstige taalstoornis. 


Het onrijpe emotioneel functioneren is een gevolg van het gebrek aan inzicht van de ouders in wat men van een kind van de leeftijd van Jan kan vragen en van Jans lage zelfbeeld.


Toetsen van de diagnostische hypothesen mbv instrumenten

Er is sprake van een taalstoornis. De Wisc-R kan hier uitsluitsel over geven.

Er is sprake van een laag zelfbeeld. Observatie tijdens een gesprek met Jan geeft hierover uitsluitsel. 

Resultaten van IQ test

Er is sprake van een taalstoornis. Jan functioneert op gemiddeld intelligentieniveau (totaal WISC-R IQ: 96, verbaal IQ: 85, performaal IQ: 110). Er is dus sprake van een taalstoornis.


Er is sprake van een laag zelfbeeld.  Jan is een jongen met een opgewekte, wat guitige uitstraling. Bij aanvang van het onderzoek is hij verlegen en afwachtend, maar al snel lijkt hij gewend te zijn en neemt hij ook zelf initiatief in het aangaan van gesprekjes. Hij stelt vragen, waaruit interesse en opmerkzaamheid blijkt, en vertelt over dingen die hem bezighouden. Gedurende het hele onderzoek werkt Jan goed mee en toont hij enthousiasme en ijver. Hij maakt een energieke, levenslustige en onderzoekende indruk. Jan houdt er een simpel wereldbeeld op na, want zijn boomtekening is kleurig met appeltjes er in. Er is dus geen sprake van een laag zelfbeeld.


Conclusie

Jan is een levenslustige en enthousiaste jongen, die op school moeite heeft met aandacht en concentratie. Hij heeft geen ADHD, maar duidelijk een taalstoornis, die -als er niet ingegrepen wordt- op dyslexie uitloopt.  

Er zijn er geen aanwijzingen voor een laag zelfbeeld. Jan staat met plezier in het leven en lijkt een evenwichtig beeld te hebben van zijn kwaliteiten en tekortkomingen. 

Nader onderzoek is nodig en gedragstherapie is nodig.
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De redenen van de medicus om Jan door te verwijzen zijn niet vermeld. Mogelijk had het van belang kunnen zijn dat de medicus, ondanks dat zij geen diagnose kon stellen, een korte toelichting had gegeven waarom dit een probleem was en dit in een rapport had vermeld. Wanneer zij over de informatie beschikte zou  het gunstig zijn geweest om een medische voorgeschiedenis te geven zodat ook deze in het rapport kon worden vermeld. Dit kan een toelichting geven over hoe het verloop van Jan's leven is geweest en welke problemen hij mee te kampen heeft gehad wat wellicht heeft kunnen bijdragen aan zijn klachten.








Wellicht was het nuttig geweest dat de School Advies Dienst aangeeft waarom zij tot deze conclusie (ADHD) zijn gekomen om een breder beeld te schetsen van de symptomen. Het is wat voorbarig om het kind meteen naar een arts door te sturen zodat een recept voor kan worden geschreven. De hulpvraag die door de ouders is voorgelegd is herkenbaar. Meerdere kinderen hebben last van dit probleem en het interfereert met het sociale leven, de thuissituatie en de (school)prestaties van het kind. Daarom is het belangrijk het kind goed te onderzoeken en een juiste diagnose te stellen, zodat het probleem echt opgelost wordt.





De school heeft vrij adequaat weergegeven in hoeverre Jan zorgt voor onrust in de klas en hoe zijn gedragingen zijn tijdens de les. Er is weergegeven wanneer de abnormale gedragingen zijn begonnen, wat voor invloed het heeft op de sfeer in de klas en welke methoden er zijn gebruikt om Jan's onhandelbare gedrag tegen te gaan en wat voor effect dit had. Wellicht was het van belang geweest om ook observatie weer te geven van Jan's sociale rol in de klas, hoe hij interacteert met leeftijdsgenoten.





Het komt wel vaker voor dat ouders en leerkrachten verdeelde meningen hebben over het gedrag van het kind. Dat is hier duidelijk geïllustreerd. Vaak willen de ouders het probleem niet erkennen omdat het idee dat hun kind een ernstig probleem heeft verontrustend is. Soms kunnen de ouders het probleem niet observeren omdat de abnormale gedragingen zich niet voordoen in de thuissituatie. Het was eventueel een optie geweest om kort toe te lichten in hoeverre Jan zelf van mening is dat hij een probleem heeft.








Het is slechts een speculatie, geen gegronde conclusie, dat de werkhouding van Jan zal veranderen als zijn schoolprestaties op het gebied van taal zullen verbeteren. Deze gestelde hypothese is niet specifiek genoeg en is niet gebaseerd op een gangbare theorie voor persoonlijkheids(dis)functioneren (college C. van de Putte-van de Vijver). De werkhouding kan door andere dingen veroorzaakt worden dan zwakke schoolprestaties, zoals de eerder ‘geconstateerde ADHD’ van Jan, of een persoonlijk probleem met de leraar.





In een rapport van een kind van deze leeftijd zou informatie moeten staan over zijn sociaal, emotioneel en lichamelijk functioneren. Hierboven zijn van deze categorieën kenmerken genoemd.


Om het onderzoek zo betrouwbaar mogelijk te laten verlopen, zodat een correctie diagnose gesteld kan worden, zijn er nog meer details vereist. Er zijn een aantal dingen waar de diagnosticus een overweging over moet maken. Wat is de culturele achtergrond van de cliënt? Als de cliënt niet de juiste taal beheerst kan dit complicaties opleveren en een vertekend beeld geven op de test. Hoe is de schrijfvaardigheid van Jan? Mocht hij een bijzonder laag of hoog niveau in schrijven hebben dan kan dit invloed hebben op de uitkomsten. Kan de cliënt alle kleuren onderscheiden? Voor Jan zou kleurenblindheid verwarring kunnen geven als de test daar niet op is aangepast. Hoe is zijn fijne motoriek? Heeft het kind last van faalangst? Door de druk zouden de prestaties achteruit kunnen gaan (college C. van de Putte- van de Vijver).





Ouders en leerkrachten krijgen verschillende situaties van een kind mee, en er zijn een boel situaties omgeving gebonden. Een kind zit thuis niet omringd met leeftijdsgenoten. Een kind moet thuis niet zijn vinger opsteken om iets te mogen zeggen. Daarbij kan het zijn dat de te behandelende stof op school niet de interesse van het kind kan wekken, terwijl thuis het kind andere, misschien meer aangename bezigheden heeft waar hij zich wel op kan en wil concentreren. Ook al komen er verschillende resultaten uit de testen van de leraren en de ouders, dit hoeft niet te betekenen dat de ouders de echte problemen onderschatten. De leraren hebben een gedragsprobleem met Jan ervaren, de ouders niet (Lewis, 1999).





Zwakke schoolprestaties op het gebied van taal hoeven niet per definitie te wijzen op een ernstige taalstoornis. Prestatietoetsen zijn vaak aan de vakinhoud gebonden en niet aan de psychologische theorievorming, die kan verklaren hoe en waarom bepaalde kennis wel of niet verworven wordt (ter Laak, & de Goede, 2003). Eerder in het rapport komt naar voren dat bij Jan ADHD geconcludeerd is. Dit kan parten spelen bij zijn concentratievermogen op school, waardoor zijn taalontwikkeling achterblijft. Zijn vermogen in rekenen is weliswaar beter dan bij taal, maar ook daar heeft Jan extra aandacht van de leraar voor nodig. De oorzaak van het probleem ligt dus niet per definitie in een ernstige taalstoornis.





Te stellen dat de ouders gebrek aan inzicht hebben is ethisch niet verantwoordelijk. (Quality Check of the Psychological Report). Zo krijgen zij het gevoel dat zij de schuldigen zijn voor de problemen van hun zoon. Bovendien kan gebrek aan inzicht van de ouders in wat men van een kind van de leeftijd van Jan kan vragen niet getest worden. Deze hypothese kan dus niet getest worden, dus is het onzinnig hem in dit rapport te vermelden.








De Wisc-R is een intelligentietest speciaal ontwikkeld voor kinderen tussen de zes en zeventien jaar (Ter Laak & De Goede, 2004). Het kan een indicatie geven van het taalintelligentie. Dit zegt echter niets over het wel of niet hebben van een taalstoornis. Om dit te meten kan de Taaltest voor Kinderen (TVK; Van Bon, 1982) bijvoorbeeld wel gebruikt worden.








Een laag zelfbeeld kan getest worden met de ZAT, de CBSK, tekeningen of met de dierkeuzetest (Werkcollege K&J – Psychologische diagnostiek bij kinderen en jeugdigen van Hanneke Visser). Door slechts een gesprek met de patiënt aan te gaan kan geen uitsluitsel gegeven worden.








Bovenstaande conclusie is niet beargumenteerd. Het IQ van de patiënt is gemiddeld, hij scoort op het onderwerp verbaal het laagst. Dit valt echter absoluut niet direct te wijten aan een taalstoornis. In de resultaten van de IQ test dienen enkel de directe resultaten vermeld te worden. Wanneer men aan de hand van deze resultaten een vermoeden krijgt over (bijvoorbeeld) de aanwezigheid van een taalstoornis kan dit vermoeden uitgesproken worden, maar dient dit slechts aanleiding te geven tot het afnemen van een vervolgtest die ontworpen is voor het te meten construct, niet tot het doen van een harde uitspraak over een construct dat  niet direct wordt gemeten met de test.





De eerste zin en de laatste zin van dit stukje vormen een tegenstelling. Is er nou wel of geen sprake van een laag zelfbeeld? Uit de beschrijving van het gedrag van de patiënt kunnen een aantal eigenschappen worden afgeleid, maar zij geven allen niet erg veel duidelijkheid over het zelfbeeld van de patiënt. Wel zou genoemd kunnen worden dat de patiënt een actieve houding aanneemt tijdens het onderzoek, een eigenschap die niet direct in verband staat met een laag zelfbeeld.


Ook de conclusie naar aanleiding van de boomtekening is incorrect. Hier wordt gesteld dat de patiënt er een simpel wereldbeeld op nahoudt omdat zijn boomtekening kleurig is met appeltjes. Dit is echter niet de meest simpele voorstelling van een boom. 





De taalstoornisdiagnose wordt opnieuw gesteld. Gezien de tests die in dit onderzoek zijn uitgevoerd kan hier absoluut nog geen uitspraak over worden gedaan. Wel zou naar aanleiding van dit onderzoek het taalbegrip van de patient uitgebreider onderzocht kunnen worden. Hierbij komt gelijk het volgende punt: er wordt gesproken over nader onderzoek dat nodig is. Hierbij moet nauurlijk wel vermeld worden welke zaken nog nader onderzocht dienen te worden. Ook de diagnose ADHD wordt te pas en te onpas gesteld en ontkracht, maar ook hiervoor is nog geen gerichte test afgenomen.
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