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HOOFDSTUK 1 : GESCHIEDENIS VAN DE PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK

De mens beschikt over twee natuurlijke reflexen:

Beoordelingsreflex

Mensen stoppen mensen automatisch in hokjes op basis van individuele verschillen op de relevantie voor de persoon of de samenleving. 

Selectiereflex

De sterke neiging om de besten te selecteren op bepaalde individuele verschillen uit het aanbod van sollicitanten.

Deze vormen van psychologische diagnostiek hebben grote invloed op onze levens en vormen de historische precursors van wat nu professioneel beoefend wordt in de diagnostiek.

>> KENMERKEN VAN DE DIAGNOSTIEK

De diagnostiek is geen zelfstandige discipline, zij wordt in alle disciplines toegepast. Men vervult vier wetenschappelijke doelen door diagnostiek toe te passen:

Beschrijving

Men wil de gedragingen, de sociale omgeving en de ontwikkeling van de client omschrijven, meestal op emotioneel, cognitief of gedragsgebied. Dergelijke beschrijvingen maakt verder onderzoek mogelijk

Diagnose

De activiteit van een expert om een persoon in een bepaald categoriesysteem onder te brengen (zoals DSM). De voordelen van een dergelijke classificatie:

1] communicatie : men kan er door communiceren met andere artsen over syndromen/symptomen

2] differentiaaldiagnose : men kan onderscheid maken tussen twee groepen vergelijkbare symptomen

3] co-morbiditeit : men kan meerdere stoornissen bij één persoon vaststellen

Voorspelling

In de praktijk is het nuttig uitspraken te doen over de verwachte gedragingen in de toekomst. Dit is een kansuitspraak, en zij kan gebruikt wordt om wetenschappelijke hypothesen te toetsen.

Verklaring

Komt vooral tot uitdrukking in de geaccepteerde manier om hypothesen te toetsen binnen de diagnostiek (HTM – hypothese toetsend model) en men onderzoekt de oorzaken van een gedragsprobleem. De volgorde van dit stappenplan:

1] vraag : een vraag wordt omgezet naar een psychologische vraagstelling

2] hypothesen : men formuleert hypothesen die de psychologische vraag stellig beantwoorden 

3] toetsing : de hypothesen worden getoetst, meestal op basis van beschrijvingen

Dit model impliceert:

1] gescheiden : de doelen zijn niet gescheiden en vaak afhankelijk van elkaar

2] belang : het belang dat gehecht wordt aan een doel verschilt per subdiscipline

Men kan psychologisch diagnosticeren dus definieren als een onderzoeks- en oordeelsproces dat als doel heeft te komen tot een beschrijving, diagnose, voorspelling of verklaring van klachten van een client of een antwoord te geven op zijn vragen. Deze vragen kunnen betrekking hebben op:

1] stoornis : een bepaalde stoornis die iemand heeft

2] selectie & plaatsing : vragen mbt selectie en plaatsing van mensen

>> GESCHIEDENIS

De geschiedenis van de diagnostiek wordt gelijkgesteld aan de opkomst van het testen voor:

Selectie : een procedure waarbij één of meer overblijven uit een groep kandidaten

Plaatsing : een procedure waarbij iedereen uit de groep (correct) geplaatst moet worden

De geschiedenis van de diagnostiek gaat vooral over de opkomst en verspreiding van de testtheorie.

Het bestuderen van de geschiedenis is zinvol omdat:

1] persoonlijkheidsvorming : het vormt een identiteit van de diagnostiek

2] relativeren: veel van wat men nu ontdekt is vroeger al ontdekt 

3] fouten : fouten die men vroeger heeft gemaakt hoeft men niet opnieuw te maken

4] tijdgeest : men ziet hoe de tijd de diagnostiek heeft beinvloedt

5] ethiek : men ziet ook wat vroeger ethisch niet verantwoord was en kan dat nu vermijden

Men beschrijft:

1] historische context : de historische context waarbinnen de ontwikkeling plaatsvond

2] belangrijke figuren : mensen die een belangrijke rol speelden in de ontwikkeling

Belangrijke historische contexten

1] bevolkingsgroei

2] verstedelijking

3] massacultuur

4] pogingen om destedelijke bevolking te reguleren en te controleren


In vogelvlucht komen straks de volgende mensen voorbij:

Wundt : start eerste fysiologisch psychologisch lab in Leipzig in 1879

Galton : schreef een boek over erfelijkheid en genialiteit en probeerde individuele verschillen te meten

McKeen Cattell : leerling van Galton en kwam met de naam mental tests
Binet : ontwikkelde met Simon een werkwijze om bruikbare tests op te stellen

Goddard : hij verspreidde deze eerste bruikbare intelligentietests van Binet en simon.

>> HISTORISCHE VOORLOPERS

Selectie, beoordeling en plaatsing is zo oud als de wereld. Enkele voorbeelden:

Opbouw van het ambtenarenapparaat in China

Er bestonden strenge selectie-criteria om mandarijnen (ambtenaren) te selecteren. Wie topambtenaar wilde worden moest het wetboek en andere zaken beheersen. Men kreeg bestuurlijke problemen voorgelegd om op te lossen. De meerderheid viel af na een aantal rigoreuze testronden.

Selectie in het oude testament

De bende van Gideon wordt gefilterd op mensen die niet geschikt waren voor de strijd. Ook zijn er maar 12 apostelenen uit de vele geroepenen.

Beoordelen en selecteren in het antieke griekenland

Hippocrates maakte een onderscheid tussen vier categorieen personen:

1] sanguinistisch : teveel bloed en heel temperamentvol

2] cholerisch : teveel gal en heel driftig

3] flegmatisch : teveel slijm en niet geneigd zijn zich ergens over op te winden

4] melancholisch : teveel zwarte gal en zwaarmoedig

Sommige mensen waren meer geschikt voor bepaald werk, zoals melancholici voor wetenschap & bestuur. Plato onderscheidde drie typen mensen op basis van plaats van het gemoed in het lichaam:

1] hoofd : bij filosofen, dichters en topbestuurders

2] borst : soldaten

3] onderlijf : de gewone man

In feite allemaal ratraces waarbij enkelen overblijven. Ook tegenwoordig bestaat dat nog, alleen noemt men het liever anders. Bij selectie van politiepersoneel, topbestuurders en topsporters.

>> BIJDRAGE VAN ANDERE DISCIPLINES AAN DE PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK

Voordat  de psychologie officieel bestond zijn er al veel pogingen gedaan om mensen te diagnosticeren op bepaalde trekken ten einde de juiste mensen te kunnen selecteren.

Toetsing : Mondelinge examens om schoolprestaties te toetsen werden (vanaf 13e eeuw)

Selectie : Selectie van studenten aan de poort (vanaf 1860)

Gall : de frenoloog dacht dat er een relatie was tussen schedelvorm en intelligentie

Voordat de testbeweging officieel bestond was er dus al interesse om gedragsverschillen te meten

Nu worden bijdragen van twee takken van de psychologie beschreven:

1] psychiatrie

2] experimentele psychologie

> PSYCHIATRIE

De psychiatrie heeft een bijdrage geleverd door toepassing v/h medische model op stoornissen, waarbij men stoornissen geclassificeerd worden. Rond 1850 maakte Esquirol een onderscheid tussen:

1] zwakzinnigheid : permanente stoornis en niet te genezen

2] psychiatrische stoornissen : kon op oudere leeftijd ontstaan en verbeteren

Esquirol onderscheidde drie niveaus van zwakzinnigheid op grond van taaluittingen:

1] niveau 1 : gebruik van korte zinnen

2] niveau 2 : gebruik van lettergrepen

3] niveau 3 : schreeuwen en geen blijk geven van het bezit van spraakvermogens

Aan het eind v/d 19e en het begin v/d 20e eeuw begon men testmethoden te ontwikkelen voor de psychiatrische diagnose. Daaruit volgden rorsarschtests, intelligentietests, enz. Kreapelin vormde na systematisch onderzoek een eerste classificatie van stoornissen die tegenwoordig nog in de MMPI terug te vinden is.

Het medische model is niet zomaar toe te passen op gedrag omdat het veronderstelt dat iedere stoornis een eigen specifieke fysieke oorzaak heeft. Bij medische condities is dat al moeilijk vast te stellen, laat staan bij geestelijke stoornissen.

> EXPERIMENTELE PSYCHOLOGIE

Bij een experiment onderzoekt men de gevolgen van manipulatie van één of meer onafhankelijke variabelen op de afhankelijke variabele waarbij andere variabelen gelijk gehouden worden. De invloed van de experimentele psychologie op de diagnostiek betreft drie redenen

Interesses van experimenteel psychologen

Veel experimenteel psychologen (zoals Wundt) onderzochten ook individuele verschillen waarbij proefpersonen bijv de locatie van een pendulum moesten gokken op basis van het geluid.

Meetinstrumenten

Veel experimenteel psychologen hebben methoden en meetinstrumenten ontwikkeld die ook door de diagnostiek gebruikt kunnen worden.

Identificeren van confounds

De uitschakeling van storende factoren kan alleen als men die kent. Dit is de standaardisatie-eis en experimenteel psychologen en zij gingen opzetten ontwikkelen om confounds uit te sluiten.

Hypothesen toetsend model

Het HTM is afgeleid van de empirische cyclus ontwikkeld door experimenteel psychologen

>> HISTORISCHE FIGUREN IN DE PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK

De veranderende maatschappij, rond de 19e eeuw, leidde tot veel vragen mbt selectie en plaatsing die diagnostici konden beantwoorden. De algemene tendens was om stabiele interindividuele verschillen op te sporen en te kwantificeren ten einde een profiel van iemand op te stellen. De volgende ‘helden’ van de psychodiagnostiek worden nu besproken:

1] Sir Francis Galton

2] James McKeen Cattell

3] Alfred Binet

4] Henry Goddard

> SIR FRANCIS GALTON

De vader van de testbeweging van individuele verschillen. Interesseerde zich voor genialiteit en ontwierp daarvoor de eerste test. Dit deed hij met psychofysische metingen waarbij hij eigenschappen als lengte, gewicht en handgreep correleerde met intelligentie. Hij richtte zich op het empirisme, de overtuiging dat kennis door de zintuigen komt, en bestudeerde dus die zintuigen.

> JAMES MCKEEN CATTELL

Kwam met de term mental tests en was leerlin van Wundt en Galton en interesseerde zich eveneens in individuele verschillen. Tests leken op die van Galton maar volgens hem was het onmogelijk lichamelijke/geestelijke energie te scheiden, en tests richtten zich op fysiologische/sensorische zaken:

1] handruk : sterkte van de handdruk

2] handbeweging : snelheid van de hand

3] discrimineren : discrimineren van gewichten

4] tijd : een oordeel over de verstreken tijd

 Hij werd voorzitter van de psychologische faculteit aan Columbia en heeft grote invloed gehad op de ontwikkeling van de psychologie.

Wissler, een student van Cattell, testte diens methoden om te bepalen of zij studiesucces van studenten en middelbare scholieren konden voorspellen. Deze vond:

1] zeer lage correlatie met studiesucces

2] zeer lage interne correlatie tussen groepen items (wat duidt op afwezigheid gezamelijk construct)

Wissler was zo gedemotiveerd dat hij stopte met de studie. Zijn werk was zinvol om twee redenen:

1] constructvaliditeit : hij wilde weten of mentaal vermogen een unidimensionaal construct is

2] criteriumvaliditeit : hij wilde weten of hij daar iets mee kon voorspellen, zoals schoolprestaties

> ALFRED BINET

Binet ontwikkelde de eerste succesvolle intelligentie-test omdat hij zich niet richtte op simpele sensorische processen maar in hogere mentale processen zoals in oordelen. Want:

1] richting : een oordeel veronderstelt richting en dat vereist concentratie op het probleem

2] adaptatie : men kan het goede idee uit vele foute ideeen selecteren (multiple-choice!)

3] kritiek : men kan verkeerde ideeen herkennen en verwerpen

Intelligentie zag hij als een geheel van verschillende competenties waardoor zijn test uit meerdere subtests bestaat (geen unidimensioneel product dus). Hij wilde een objectieve test ontwikkelen waarbij men niet hoefde af te gaan op de oordelen van docenten en ouders. 

Binet kreeg al snel de taak een methode te ontwikkelen om kinderen te identificeren die het gewone onderwijs niet konden volgen. Hij formuleerde daartoe een norm en 5 items per leeftijdsgroep. De methode was erg succesvol en raakte snel verspreid, mede door toedoen van Goddard.

> HENRY HERBERT GODDARD

Goddard overtuigde bijna alle amerikaanse instelling van het belang van selectie op grond van intelligentie. Hij liet bijv intelligentietests afnemen bij immigranten die totaal vermoeid waren en de taal niet beheersten en dus allemaal als morons uit de bus kwamen. Men ontwikkelde ook groeptests die sneller afgenomen konden worden en die bijvoorbeeld de volgende onderdelen kenden:

1] logisch geheugen : onmiddelijk geheugen voor ideeen in verhalen

2] geheugen : geheugen voor concrete en abstracte woorden

3] woorden vormen : een test met een tijdslimiet waarbij men zoveel mogelijk woorden moet vormen

4] substitutie : een snelheidstest waarbij sumbolen bij cijfers geplaatst moeten worden

5] vrije associatie : zoveel mogelijk woorden opschrijven naar aanleiding van een stimulus

Yerkes ging verder en overtuigde het leger dat rekruten psychologisch geselecteerd moesten worden. Dit leidde tot de army alpha test waarbij de volgende acht, overwegend verbale, tests gedaan werden:

1] volgen van mondelinge instructies

2] rekenkundig redeneren

3] praktisch oordelen

4] synoniem-antoniemparen

5] door elkaar gegooide zinnen goed zetten

6] analogieen

7] cijferreeksen aanvullen

8] algemene kennis toetsen

De army beta test werd ontwikkeld voor mensen die geen engels spreken en instructies werden via mime gegeven. Dit was zo saai dat de meeste participanten in slaap vielen. Het grote nut van dit alles was dat het grootschalig testen tot veel kennis leidde.

Helaas maakte Brigham op basis van de data de conclusie dat de amerikaan superieur is aan de rest v/d wereld. Dit standpunt heriep hij later, maar ook tegenwoordig zijn er mensen die dit nog beweren.

Verdere ontwikkelingen betroffen:

Vaardigheden : men ging testen of vaardigheden aanwezig waren (SAT: scholastic aptitude test)

Persoonlijkheidstests : men ging persoonlijkheidstrekken meten dmv vragenlijsten.

Beroepsinteressetest : men probeerde te bepalen welke beroep het beste bij iemand pastte.

>> GESCHIEDENIS V/D PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK IN NEDERLAND

In 1892 richtte Heymans in groningen het eerste psychologische laboratorium op. De eerste studenten hadden vaak al een ander diploma. Hoogleraren zorgden voor banen door contacten met bedrijven en zorgden zo voor een vraag naar psychologen. Het werk bestond vooral uit selectie en werving. Een toename van studenten volgde waarop de staf van de universiteit uitbreidde en meer tijd kreeg voor onderzoek en ontwikkeling van psychometrische tests.

>> TERUGBLIK : IS ER VOORUITGANG?

Men stelde eerder dat bestudering van het verleden laat zien dat diagnostische kennis en methoden accumuleren en dat men van fouten leert. In feite is dit meer een zwerftocht geweest waarbij met vallen en opstaan ontwikkeling kwam. Deze houding leidt echter tot een celebration of the present.

Probleem is dat dit bij natuurkunde misschien wel werkt omdat het object van onderzoek daar gelijk blijft, maar bij psychologie juist niet. Gedrag verandert, mensen veranderen en de context verandert waardoor er niet één ware theorie overblijft. De groeispurt is dan ook geen goede metafoor want het gaat juist om pluriformiteit.

HOOFDSTUK 2 : CONTROVERSEN IN DE PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK

Er zijn twee manieren om complexe eenheden te beschouwen (zoals mensen) (Windelband):

Nomothemisch : men beschouwt mensen als onderdeel van een groep en formuleert wettten

Ideografisch : men beschouwt ieder mens als individu en vormt een unieke theorie voor die persoon

Dit kan men vertalen in twee psychologishe perspectieven:

Statistische benadering (nomothemisch)

Een persoon is een combinatie van scores op tests en op basis daarvan doet men een kansuitspraak over de kans dat iemand gedrag X zal vertonen. Die uitspraak komt tot stand op basis van een norm.

Klinische benadering (ideografisch)

Een persoon is uniek en bij het beantwoorden van vragen moet men die combinaties van unieke eigenschappen kennen. Men moet de context bsn fr prtdoon kennen en een unieke theorie vormen. Op basis daarvan wordt een advies geformuleerd.

Dit leidt tot diagnostic die men statici of clinici noemt. Hij gaan zij te werken?

Statisticus

Men neemt objectieve tests af bij de client waarvan de gegevens geinterpreteerd worden op basis van normgegevens. De integratie van informatie gebeurt niet in het hoofd maar in een formule. 

Clinicus

Men gaat een dailoog aan met de client om meer te weten te komen over diens karakter en de sociale context. Men stelt (meestal) geen standaardvragen en integreert kennis in het hoofd en niet op basis van een empirisch verkregen formule.

Einhorn beschrijft het verschil als volgt:

Statici : propebalisten want ze accepteren fouten want elke formule is een benadering. 

Clinici : deterministen want ze zijn uit op perfecte voorspelbaarheid door causaal medisch denken

Windelband ziet nog een verder onderscheid:

Statici : natuurwetenschappelijke denkwijze want men zoekt algemen wetten die voor iedereen gelden 

Clinici : geesteswetenschappelijke denkwijze want men ziet de mens als een complex geheel

Historici en wetenschappers voelen zich meestal aangetrokken tot één van deze twee. Allport stelde voor om statistische uitspraken te combineren met ideografische informatie. Hermans ziet ook geen tegenstelling en vindt dat de statistische methode bestaat uit generalisaties die genuanceerd moeten worden door specifieke situaties.

In de praktijk is het niet zo eenvoudig, want de clinicus moet veel gegevens verzamelen, zich ervan verzekeren dat die kloppen en vrij zijn van biases. Dit leidt ertoe dat veel clinici verschillende uitspraken doen op basis van dezelfde gegevens (lage interrater betrouwbaarheid).

>> VERLOOP VAN DE CONTROVERSE

In de jaren 50/60 werd het onderscheid een echte controverse. De clinicus is flexibeler omdat hij ook bewuste niet-statistische conclusies kan trekken op basis van intuitie of ervaring en rekening kan houden met specifieke unieke situaties. 

Sarbin vind dat er geen sprake is van een verschil tussen klinische en statistische predictie omdat beiden gebaseerd zijn op de frequentie-opvatting waarbij ook de clinicus bij een probleem die oorzaak zal noemen die hij het meest genoemd heeft. Er is dus geen kwalitatief verschil, maar de statistische methode is echter beter omdat iedere formule de kans op bepaalde typen fouten minimaliseert. De clinicus kan hoogstens gelijk spelen.

Meehl vindt dat er wel een kwalitatief verschil is omdat beiden gebruik maken van eigen procedures om tot een voorspelling te komen. Ofwel intuitief ofwel op basis van een statistische formule. Resultaten van beiden kunnen conflicteren. Meehl onderzocht de effectiviteit van beiden methoden en ontdekte dat klinische predictie in 20 vergelijkingen slechts 1 keer als beste uit de bus kwam (19-1 conclusie van Meehl). Het boek van Meehl leidde tot vier themas:

Thema 1 : manier waarop clinicus informatie integreert ( geleid tot modellen voor klinische oordelen

Thema 2 : men heeft normatieve modellen geformuleerd uit om fouten te verminderen

Thema 3 : men traint clinici om fouten te voorkomen door gebruik te maken van een normatief model

Thema 4 : men heeft de clinicus verdedigd omdat diens taak veel complexer is (meer informatie!)

Tegenwoordig zoekt men niet meer naar wie de winnaar is, maar hoe men de predictie kan verbeteren door betere modellen.

>> WELK TYPE PREDICTIE VERDIENT DE VOORKEUR?

De studie van Meehl liet eigenlijk zien dat in 1 geval de klinische diagnose beter was en dat in 19 gevallen de statistische methode gelijk aan de klinische methode was. Een later onderzoek van Sawyer liet zien dat in 75% v/d gevallen de statistische methode zegenviert. Volgens Holt zijn er echter fouten gemaakt bij het trekken van deze conclusie:

1] kruisvalidatie : er is geen kruisvalidatie verricht

2] realistisch : een groot deel van de voorspellingen was niet realistisch

3] ervaring : men heeft geen rekening gehouden met het ervaringsniveau van clinici (was gemiddeld)

Dawes stelt dat statistische diagnose het beste werkt op deze terreinen:

1] schoolsucces

2] fraude in bedrijven

3] levensduur

4] succes van militaire training

5] hartinfarcten

6] neuropsychologische aandoeningen

7] voorwaardelijke invrijheidstelling

8] afmaken van opleiding tot politieman/vrouw

9] psychiatrische diagnose

Statistische diagnoses zijn nooit geheel accuraat omdat:

1] factoren : er zijn altijd factoren die niet in het model voorkomen

2] tijdelijk : veel factoren hebben slechts tijdelijke invloed en verdwijnen dan weer

Maar de resultaten zijn toch beter dan de klinische methode. Grove liet in een meta-studie zien dat in 47% v/d gevallen deze beter was en in 6% de klinische. Ze scoorden gelijk in 47%. De conclusie is dat

Statistische predictie : Indien mogelijk moet men haar gebruiken – het meest gewenst.

Klinische predictie : klinische predictie is niet zo irrationeel of mythisch als men dacht en is dus zinvol

Klinische predictie begint meer erkent te worden. Mede door het toenemende gebruik van gestandaardiseerde meetinstrumenten door clinici.

>> INFORMATIE-INTEGRATIE DOOR DE CLINICUS: EEN MODEL

De controverse heeft ertoe geleid dat men is gaan kijken naar hoe deze zijn oordeel vormt en er zijn modellen beschreven om dat proces te beschrijven. Dit heeft geleidt tot modellen waarmee het aantal fouten vermindert kan worden; normatieve modellen. Er zijn enkele modellen:

Multiple regressie model

Het sommeren van de waarden op een aantal discrete en continue variabelen. Modellen zonder interactie het klinisch oordeel relatief het beste beschrijven.

Process tracing model

Men laat een clinicus hardop denken en men modelleert de denkstappen. In de praktijk blijkt dit minder goed te werken dan het voorgaande model en bovendien houden clinici zich zelden aan het eigen model.

Ondanks dit blijft er weerstand bij clinici, omdat die zijn tegen het simpelweg optellen van de invloeden van variabelen (wat gebeurt bij multiple regressie)

>> WAAROM IS ER WEERSTAND TEGEN STATISTISCHE PREDICTIE?

Clinici hebben de volgende bezwaren tegen statistische predictie:

Nooit definitief

De onderzoeksgegevens waarop de predictie berust zijn bij statistische predictie nooit definitief. Dit neemt echter niet weg dat men beslissingen moet nemen met zijn zo weinig mogelijk fouten!

Onduidelijke structuur

De clinicus doet het complexe patroon van de client meer recht dan een formule. Maar wederom gaat het erom dat we de beste beslissingen moeten nemen, en als statistiek dat kan; then so be it.

Kosten

Het opstellen van een statistische predictiemodel vereist enorm veel tijd en geld. Het is van belang, maar niet van principiele aard.

Beperkte weergave van de werkelijkheid

De statistische modellen zijn slechts gemiddelden en niet complete modellen.

Ofschoon deze bezwaren terecht zijn komen clinici niet met beter alternatieven.

Statistici bedienen zich vooral van ad hominums door op de man te spelen en stellen in principe dat de clinicus niet zoveel van het leven begrijpt en uit eigenbelang vast blijft houden aan de eigen methode. Zij stellen bovendien dat clinici verkeerde beelden van kans hebben en deze fouten maken:

1] positieve evidentie : die situatie waarin wat zij concluderen klopt onthouden ze

2] toeval niet herkennen : veel toevalspatronen worden niet als dusdanig herkent (de economie)

3] zelf-waarmakende profetie : men gelooft iets zo sterk dat men ernaar handelt en het zelf waarmaakt

Overigens maken ook leken en statici bovenstaande denkfouten regelmatig. 

>> WAAR HEEFT DE CONTROVERSE TOE GELEIDT?

Zij heeft geleid tot tegenstelling tussen klinisch en statististisch diagnostici. Sommigen kijken zelfs neer op clinici, terwijl veel clinici juist het belang van predictie binnen hun vakgebied bagetalliseren omdat het er niet om gaat de toekomst te voorspellen maar om met de client tot een coherent verhaal te komen waar die mee uit de voeten kan. De controverse heeft in elk geval tot inzicht geleidt in de inhoud en structuur van het klinisch oordelen. De fouten die ontdekt zijn kunnen in elk geval vermeden worden.

HOOFDSTUK 3 : DIAGNOSTIEK IN DE PSYCHOLOGIE, DE OPLEIDING EN DE PRAKTIJK

De psychologie is in de 19e eeuw gedifferentieerd in vakgebieden die men kan onderscheiden op:

Materieel object : De mate waarin de inhoudelijke thema’s en onderwerpen verschillen.

Formeel object : de mate waarin men naar hetzelfde vanuit een ander perspectief kijkt

Zo zijn de volgende sectoren te onderscheiden:

Functieleer / psychonomie

Bestudeert menselijke basisfuncties als waarnemen, leren, geheugen en taal waarmee men probeert algemene wetten te vinden van deze functies en de informatieverwerking.

Ontwikkelingspsychologie

De beschrijving en verklaring van gedragsveranderingen over de tijd. Vroeger vooral bij kinderen, maar nu ook bij alle andere leeftijden. Men heeft geen eigen materieel object, want het gaat over alle gedragingen, emoties en cognities van de mens maar het perspectief is wel anders (ontwikkeling)

Persoonlijkheidsleer

Richt zich op eigenschappen waarin mensen van elkaar verschillen. Het is ook wel de correlationele studie van gedragingen, omdat zij onderzoekt wat er al is wat anders is dan experimentele studies waarbij men een verschil manipuleert.

Sociale psychologie

Geen specifiek formeel of materieel object want in feite is alle gedrag sociaal.

Vaak kan men ook onderscheid maken door tijdschriften en handboeken te bekijken. De genoemde gebieden hebben hun eigen tijdschriften en handboeken met eigen onderwerpen.

Wat is nu de plaats van diagnostiek in deze gebieden?

Functieleer : geen specifieke plaats, behalve in de toegepaste functieleer (klinisch neuropsychologie)

Ontwikkelingsleer : geen specifieke plaats, behalve in toegepast ontwikkelingsleer

Persoonlijkheidsleer : diagnostiek van individuele verschillen staat centraal

Sociale psychologie : geen specifiek plaats, behalve bij het meten en schalen van attituden

Naast deze vier gebieden wordt ook methoden en statistiek als steunvak onderwezen.

De scheiding is ontstaan door de interne ontwikkeling binnen de gebieden, waardoor perspectieven zijn ontstaan. Overstappen van het ene naar het andere gebied is dan ook moeilijk. Binnen de disciplines zijn netwerken en werkgemeenschappen die gezamelijk aanvragen doen voor subsidie waarbij peers van datzelfde gebied de aanvragen beoordelen. De subdisciplines lijken op een kaste:

1] lid : lid worden is niet eenvoudig

2] aanpassing : men moet zich aanpassen in de leden v/d kaste

>> DIFFERENTIATIE IN HET ONDERWIJS

Ook in het onderwijs zijn differentiaties ontstaan die per universiteit verschillen (couleur locale). Er zijn vier constante afstudeerrichtingen en zij is opgesteld in 1959 door Duijker:

1] klinische en gezondheidspsychologie
2] sociale psychologie (organisatie, arbeids en personeelspsychologie)

3] ontwikkelingspsychologie (kinder- en jeugdpsychologie, levenslooppsychologie, gerontologie)

4] functieleer (neuropsychologie)

Men kan de volgende ontwikkelingen door de tijd waarnemen:

1960-1995

Na 3 jaar kan een student een gemeenschappelijk kandidaatsexamen afleggen en daarna een hoofdvak kiezen (één v/d richtingen of methoden en technieken). Meestal werden daar twee bijvakken bij gekozen om breed te orienteren. De nominale studieduur was zes jaar.

1995-2000 (2-fasen structuur)

Men ging van 6 naar 5 naar 4 jaar ging. Bij de tweede fase moest men zich op de vrije markt begeven.

2000+ (BaMa)

De bachelor is meer algemeen en men bereidt zich enigszins voor voor een bepaald studiepad. Men kan ook minors volgen om weer breed georienteerd te worden.

Bij BaMa zien de richtingen er als volgt uit:

Functieleer

Combinatie met neuropsychologie mogelijk. Men leert met complexe apparaten en software werken.

Ontwikkelingspsychologie

Gericht op problematische ontwikkeling bij kinderen en jeugdigen.

Klinische psychologie

Combinatie met gezondheidspsychologie, psychodiagnostiek, persoonlijkheidsleer en bedrijfs- en organisatiepsychologie mogelijk. Diagnostiek speelt een grote rol.

Sociale psychologie

Komt namen met organisatie-, personeel- en bedrijfspsychologie. Gedragingen van mensen als groepen staan centraa. Diagnostiek bij individueen speelt een rol, bijv bij selectie en plaatsing.

>> DIFFERENTIATIE IN DE PSYCHOLOGISCHE BEROEPSPRAKTIJK

Ook in de praktijk zijn er specialisaties. Professionals bakenen een terrein af en claimen een marktpositie. Men onderscheidt zo:

1] klinische en gezondheidspsychologie

2] onderwijspsychologie

3] arbeids- en organisatiepsychologie

4] beroepskeuzepsychologie

5] neuropsychologie

Onderwerpen als mentale retardatie, burnout/depressie zijn bij diverse gebieden onder te brengen

Beroepsverenigingen maken onderscheidingen in velden of sectoren waar hun leden werkzaam zijn en professionals voelen zich het meest in het eigen gebied thuis. De verdeling in de praktijk beinvloeden de verdeling binnen universiteiten. De studies volgen dan de weg waar het geld heen gaat. Sectoren leveren professionals aan instellingen die gespecialiseerd zijn in het beantwoorden van specifieke vragen. Van iedere sector net genoemd wordt nu besproken:

1] domein : wat zijn de thema’s en de onderwerpen

2] instelling : waar werken de meeste psychologen uit deze sector?

3] type werk : wat voor soort diagnostisch werk doen ze?

4] vraagstellingen : wat voor soort vraagstellingen en procedures hanteren ze?

5] kwalificatie : hoe wordt toetreding tot de sector geregeld?

>> KLINISCHE PSYCHOLOGIE

Domein

Bestuderen gedragingen, cognities en belevingen die niet voldoen aan een bepaalde norm. De psycholoog probeert dat te verandreen. Thema’s zijn slapeloosheid, fobieen, seksuele problemen, enz

Instellingen

Werkzaam in alle sectore v/d gezondheidzorg (RIAGG, ziekenhuizen, enz). Ook meer in geriatrische instellingen. Wordt vergezeld door ontwikkelingspsychologen en/of pedagogen.

Werkwijze

Breed scala van taken waarbij individuele (klinische) diagnostiek belangrijk is. Belangrijke vragen:

1] is er sprake van een stoornis?

2] is er sprake van een psychische stoornis?

3] Wat is de draagkracht/draaglast van een persoon?

4] Wat is het klimaat op een afdeling/leefgroep of instelling?

5] Is er sprake van een problematisch gezin of echtpaar?

Respectievelijk zijn de procedures om die vragen te beantwoorden:

1] Toepassen van criteria uit de literatuur (DSM), afnemen van anamneses, interviews en tests

2] Toepassen van psychiatrische classificatie-criteria

3] Vergelijking van intellectuele/emotionele capaciteiten tov stressors

4] Het observeren en beoordelen met behulp van schalen

5] Maken van gezins/relatie-analyse dmv gesprekken, observaties en vragenlijsten

Hulpmiddelen bestaan uit instrumenten, interviews (even betrouwbaar als instrumenten) en tests waarbij de psycholoog moet integreren. Met normatieve modellen worden fouten beperkt. De diagnostiek is op behandelingen gericht men moet de effectiviteit zelf toetsen en studies lezen.

Organisatie

Valt binnen beroepsvereniging onder gezondheidszorg. Deze is verdeeld in:

1] ambulante geestelijke zorg

2] eerstelijnspsychologen, forensische psychologie

3] ouderenpsychologie

4] psychologen in algemene ziekenhuizen

5] psychologen in psychiatrische centra

6] revalidatiepsychologen en psychologen voor verstandelijk gehandicapten

Er zijn ook veel werkgroepen die zich richten op specifiekere zaken, als verslaving. Dit is de grootste groep van alle richtingen en de meesten hebben een kwalificatie tot GZ-psycholoog.

Kwalificatie

Een postdoctorale opleiding die naast vier dagen werken 480 uur studie vereist op de universiteit of zelfstandig. Opleiding tot GZ-psycholoog vereist dat men een doctoraal heeft in klinisc

che of ontwikkelingspsychologie of pedagogie. De opleiding duurt dan 2 jaar en is erg prijzig. Een verdere registratie klinisch psychologisch specialist is in de maak. Psychotherapeuten vormen een aparte groep en hebben een opleiding van 4 jaar die open staat voor medici, psychologen en pedagogen. Eerstelijnspsychologen zijn in feite GZ-psychologen.

> ARBEIDS- ORGANISATIE EN BEROEPSKEUZEPSYCHOLOGIE

Valt uiteen in:

1] personeelpsychologie

2] arbeidpsychologie

3] ergonomie

4] organisatiepsychologie

5] beroepskeuzepsychologie

> PERSONEELSPSYCHOLOGIE

Domein

Vaststellen en voorspellen van menselijke prestaties in het werk en het meten v/d kenmerken van personen met het oog op plaatsing en selectie maar ook training en counseling.

Instellingen

Komen terecht op:

1] personeelszaken : afdeling personeelszaken van organisaties

2] training & advies : training en adviesorganisaties of centra voor werk en inkomen

3] zelfstandig : ze kunnen zelfstandig een bedrijf opstarten en advies bieden

Verrichten werk rond belangrijke momenten in de loopbaan van personeel. 

Werkwijze

Voor selectie en plaatsing zijn veel instrumenten ontwikkeld. De personeelspsycholoog moet hier kennis van hebben (ook van biases). Men moet individuele werknemers maar ook groepen kunne diagnosticeren. Ook rollenspellen (assessment centers) zijn belangrijk.

> ARBEIDSPSYCHOLOGIE

Domein

Richt zich op kwaliteit v/h werk en voorkomt klachten. Onderwerpen zijn motivatie, satisfactie, ziekteverzuim, fraude, burnout, enzovoorts.

Instellingen

Werken bij selectie- en organisatieadviesbureaus, bedrijfsgezondheidsdiensten, instellingen voor voorlichting en preventie, semi-overheidsinstellingen zoals ARBO-diensten en reintegratie instellingen

Werkwijze

Men diagnosticeert individueen, groepen, werkomgevingen en bedrijfscultuur en heeft geavanceerde tools nodig. Diagnostiek v/d werkomgeving is nog weinig ontwikkeld.

> ERGONOMIE

Domein

Overlapt deels met arbeids- en organisatiepsychologie. Men streeft ernaar de werksituatie en taken aan te passen aan de fysieke en psychologische capaciteiten van werknemers. Zij zorgen ervoor dat managers en werknemers effectief kunnen samenwerken en functioneren.

Vraagstellingen

Men kan denken aan vragen als:

1] bouwen : hoe moeten panelen gebouwd worden zodat werknemers ze kunnen overzien?

2] veilig : hoe maken we een machine veilig?

3] ruis : hoe zorgt men ervoor dat iemand het juiste signaal uit de ruis pikt en correct reageert?

4] RSI : hoe voorkomen we RSI?

> ORGANISATIEPSYCHOLOGIE

Domein

Houdt zich bezig met het samenwerken van mensen en groepen in organisaties. Men bestudeert samenwerking, cooperatie, leiderschap, macht, coalitievorming en besluitvorming.

Instellingen

Tegelijk onderzoeker en adviseur en vervullen staffuncties bij organisatie-adviesbureaus bij de overheid of bedrijven.

Werkwijze

Worden betrokken bij het vormgeven van management van een bedrijf of instelling. Men moet helpen met het doorvoeren van veranderingen en het omgaan met weerstand. Zij helpen teams beter te werken en analyseren conflicten binnen organisaties. Het diagnosticeren van complexe groepsverschijnselen is nog geen traditie. Men ondervindt concurrentie van sociologie, bedrijfskunde en bestuurskunde. 

> BEROEPSKEUZEPSYCHOLOGIE

Domein

De keuze van opleiding, beroep of werkkring is het onderwerp. Men helpt en adviseerst hierbij.

Instellingen

Werkzaam bij beroepskeuzebureaus waarbij clienten meestal ouder zijn dan 16. Uitzendbureaus hebben deze taak deels overgenomen met bemiddelaars die geen onderzoek kunnen uitvoeren.

Werkwijze

Belangrijkste taken zijn psychodiagnostiek en evaluatie-onderzoek. Men diagnosticeert individueen op allerlei gebieden van waaruit men eventueel kan doorverwijzen naar clinici. 

> ALGEMEEN

Vraagstellingen

Vragen die men in deze sectoren zoal kan stellen zijn:

1] voldoet de kandidaat aan de functieeisen?

2] is er sprake van stress-oproepende werkomstandigheden?

3] heeft de organisatie een goed sociaal klimaat?

4] hoe functioneert de persoon in zijn baan?

5] hoe verloopt het overleg in het team

Organisatie

Vormen de beroepsector arbeid, organisatie en beroepskeuze en vele kleinere werkgroepen

Kwalificatie

Men kan twee speciale registraties krijgen binnen deze sector:

1] arbeids- & gezondheidspsychologie : vereist master/doctoraal in psychologie, praktijkervaring en theoretische kenni s

2] gedragswetenschappelijk trainer : vereist geen theoretische kennis
>> ONTWIKKELINGSPSYCHOLOGIE, KINDER- EN JEUGDPSYCHOLOGIE

Domein

Men houdt rekening met het ontwikkelingsniveau en het verloop van de doelgroep. Let op fysieke, sociale, emotionele en cognitieve ontwikkeling. Kennis van diagnostiek van kinderen en de rol van de omgeving zijn van essentieel belang.

Instellingen

Overlappen met die van klinisch psychologen en orthopedagogen en werken in dezelfde sectoren.

Werkwijze

De taken zijn vrijwel hetzelfde als die van klinisch psychologen, alleen dan met nadruk op ontwikkeling

De onderwijspsychologie is buiten de boot gevallen bij de instelling van de GZ-psycholoog:

Domein

Bestuderen van onderwijsleerprocessen en de factoren die daar invloed op hebben:

1] cognitieve en persoonlijkheidskenmerken : intelligentie, leervermogens, karakter, enz

2] kenmerken van groep : sociometrische gegevens, sociale status, pesten, enz

Centrale thema’s zijn:

1] leerprocessen

2] cognitieve / affectieve processen 

3] vernieuwing : het begeleiden en evalueren van veranderingen in het onderwijs

Tegenwoordig is het leren met behulp van nieuwe media een speerpunt.

Instellingen

Werken als adviseur bij producten van educatieve software/speelgoed of helpen met bedrijfsopleidingen of in de verzorgingsstructuur van het onderwijs:

1] LPCs : landelijke pegagogische instellingen

2] CITO : de cito instelling

3] SLO : stichting leerplan ontwikkeling

4] OBD : onderwijs begeleiding diensten 

Werkwijze

Het individueel onderzoek van leerlingen staat centraal en vereist diagnostische vaardigheden. Men heeft daar speciale instrumenten voor nodig die men ook kan testen en moet beheersen.

Vraagstellingen

Vragen die men binnen deze sector tegen komt:

1] is er sprake van hoge of lage begaafdheid

2] Hoe staat het met de leervorderingen van de leerling of klas? Hoe kan deze gevolgd worden?

3] Beheerst de leerling de basisvoorwaarden om te rekenen en te lezen?

4] Wat is het prestatieprofiel v/d leerling?

Deze vragen kan men respectievelijk beantwoorden met:

1] Het onderzoeken van intelligentie, creativiteit, interesse en motivatie

2] Het vaststellen v/d didactische leeftijd, het leerrendement, het leerprofiel en het volgen v/d leerling

3] Het onderzoeken van de voorwaarden voor lezen en rekenen

4] Het onderzoeken van schoolvorderingen, interessen en motivatie

Organisatie

Behoort tot de sector Jeugd en is onderverdeeld in secties:

1] adolescentie

2] basis- en speciaalonderwijs

3] onderwijspsychologie

Er zijn verder werkgroepen die zich met specifieke onderwerpen bezighouden. De sector heeft een eigen registratie die inhoudelijk vergelijkbaar is met die van de GZ-psycholoog en gelijkwaardig is.

Kwalificatie

Diagnostiek is belangrijk bij alle secties binnen de sector. Men kan een K&J registratie behalen na een tweejarige opleiding in een door de sector goedgekeurde instelling. Deze registratie is vergelijkbaar met het GZ-register. Er is een additionele registratie in de maak, de Kinder- en jeugdpsycholoog specialist, die nog twee jaar werk en studie vereist. 

>> NEUROPSYCHOLOGIE

Domein

Hoorde oorspronkelijk bij de klinische psychologie met als doel te bepalen in hoeverre functioneren door hersenbeschadigingen beinvloedt wordt. Neuropsychologen kijken preciezer naar stoornissen in het brein dan klinisch psychologen.

Instellingen

Werken bij dezelfde instellingen als de klinisch psycholoog en is toegerust voor praktisch werk met patienten en onderzoek. Men werkt samen met andere disciplines en opereert in ziekenhuizen, revalidatiecentra en verpleegtehuizen.

Werkwijze en taken

Onderzoek vindt vaak plaats na doorverwijzing. Het onderzoek bestaat uit onder andere:

1] anamnese : men wint informatie over de medische achtergrond en de problematiek in

2] heteroananamnese : bevestiging van de anamnese uit andere bron (echtgenoot bijv)

3] specifieke tests : specifieke functietests

4] hersenactiviteit : men bepaalt activiteit in het brein

Vraagstellingen

Vragen die men zoal kan stellen:

1] is er sprake van een gedragstoornis?

2] is neurologisch geindiceerd?

3] is er sprake van typen dyslexie?

4] wat is bij een gebleken hersenaandoening het gevolg voor het psychisch functioneren?

En de manieren om die respectievelijk te beantwoorden:

1] het afnemen van de anamnese en een neuropsychologische testbatterij

2] het afnemen van een neuropsychologische testbatterij en klinisch/kwalitatief onderzoek

3] het analyseren van leesgedrag en het toepassen van een patroonanalyse op de resultaten

4] het onderzoeken van de cognitieve capaciteiten en persoonlijkheid

Ze kunnen ook een rol spelen bij gerechtelijke beslissingen waarbij ze kunnen bepalen of een ongeluk heeft geleid tot hersenschade.

Kwalificatie

Ze hebben zich verenigd in een werkgroep en stellen specifieke eisen aan leden. Het verkrijgen van de basisaanteking psychodiagnostiek wordt een stage gevraagd met de nadruk op diagnostiek.

HOOFDSTUK 4 : WAT IS PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK?

Diagnostiek betekent ‘onderscheiding’ (grieks). Precieze definities verschillen:

Systematisch beslissingsproces

De Bruyn ziet diagnostiek als een systematisch beslissingsproces waarbij theoretische en empirische onderzoekslijnen samengebracht worden om het krachtenveld van de klinische diagnose te markeren.

Individuele verschillen vaststellen

Volgens De Zeeuw heeft de diagnostiek als taak individuele verschillen tussen mensen vast te stellen om deze kennis toe te passen op het individu om de juiste man voor de juiste plek te selecteren.

Informatie omtrent persoon en zijn omgeving verzamelen

Van Aarle ziet het als op wetenschappelijk verantwoorde wijze informatie verzamelen omtrent de persoon en zijn omgeving met het oog op het nemen van beslissingen.

Hulp bieden

Walsch & Betz zien het als het proces om hulp te bieden aan personen met hun vragen. 4 onderdelen:

1] gather : informatieverzameling (diagnostiek wordt in deze fase dan toegepast)

2] understand : begrijpen van de informatie

3] integrate : het integreren van de informatie tot een oordeel of advies

4] interventie : de werkelijke behandeling.

Diagnostiek breed gedefinieerd

In de duitse literatuur ziet men het als de wetenschappelijke discipline die methoden ontwikkelt en toepast om relevante kenmerken van ieder mogelijk object te bepalen en zo een oordeel te vormen. 

Development assessment

Johnson & Sheeber zien het om het vaststellen van verschillende niveaus van functioneren van kinderen op ontwikkelingsgebieden (emoties, gedrag, enz) en benadrukken dat men de sterke en de zwakke kanten beschrijft.

Men legt dus de nadruk op één v/d componenten v/d diagnostiek en geen is omvattend.

>> EEN OMVATTENDE OMSCHRIJVING V/D PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK

Het boek omschrijft diagnostiek als bestaande uit drie componenten:

Theorievorming : constructen over emoties, cognitie, motivatie, intelligentie en gedrag.

Afbeelden in een model : het afbeelden v/d constructen in een kwalitatief of kwantitatief model

Psychologische meetinstrumenten : het gebruik van psychologische meetinstrumenten

Deze componenten bevinden zich in een driehoek en de volgende sequenties zijn mogelijk:

1: Theorie ( Model ( Meetinstrumenten : De deductieve empirisch-analytische manier van denken

2: Meetinstrument ( Theorie ( Model : Men zoekt een nieuw instrument en ontwikkeld dat

3: Model ( Theorie ( Meetinstrument : Men begint met een testtheoretisch model

> THEORIEVORMING

Impliciete theorievorming zijn psychologische verklaringen door leken itt tot expliciete theorievorming door professionals. Hofstee vindt dat de ene niet beter is dan de andere, maar het boek stelt dat theorieen zijn voor de leken en niet van de leken en dat expliciete theorieen dus beter zijn. 

Men kan drie orientaties op de bestudering van gedrag onderscheiden (om theorieen te formuleren):

Individuele verschillen orientatie

Inzicht in gedrag volgt op het kijken naar verschillen tussen mensen. Deze orientatie vindt men bij de studie van psychometrische intelligentie en de trektheorie.

Ontwikkelingsorientatie

Kennis over ontwikkeling door de tijd heen is noodzakelijk voor het begrijpen en verklaren van gedrag. Men vindt hier sterke modellen van Piaget en Kohlberg of zwakke modellen van Erikson
.

Contextorientatie

Verklaring telt pas als men, bij voorkeur in experimenteel onderzoek, de oorzaken van gedrag heeft aangewezen, die vooral betrekking hebben op de context v/h individu. Vooral bij sociale psychologie.

Geen van deze is beter dan de andere en professionals hebben meestal een voorkeur (of specialisatie). Allen leiden tot andere theorieen over hetzelfde gedrag die niet perse rivaliseren want de combinatie van de drie geeft enkel een rijker plaatje. Het risico van één voorkeur is dat men gedrag eenzijdig benadert.

De drie benaderingen berusten op 3 fundamentele condities die niet tot elkaar te herleiden zijn

1] differences : mensen kunnen onderling vergeleken worden op kenmerken die varieren

2] development : de mens ontwikkelt zich en kan zich niet niet ontwikkelen

3] context : de mens reageert en acteert in en op de omgeving – dat kan niet anders

Van hybride verklaringen is spraken als gezichtspunten gecombineerd worden.

Binnen deze stromingen zijn steeds two disciplines of scientific psychology mogelijk (Cronbach):

Correlationeel onderzoek

Men bestudeert tenminste twee gedragingen die beiden varieren en drukt een samenhang uit middels een correlatierekening. Spearman vond dit de beste manier om menselijk gedrag te onderzoeken. In de huidige wetenschap is correlationeel onderzoek wellicht iets zwakker dan experimenteel onderzoek

Experimenteel onderzoek

Bestaande gedragsverschillen worden als ruis opgevat. Men probeert verschillen in gedrag tot stand te brengen middels manipulatie van onafhankelijke variabelen. Zij is populair geworden door het logisch positivisme waarbij een verschijnsel door efficienten oorzaken verklaard moet worden.

Soms is volledig experimenteel onderzoek niet mogelijk en gebruikt men correlationeel onderzoek om zo dicht mogelijk bij de oorzaak van gedrag te komen; quasi-experimenteel onderzoek. Iedere methode kan bij ieder perspectief gebruikt worden, maar er zijn vaak wel enige voorkeuren:

1] correlationele methode : individuele-verschillen benadering

2] experimentele methode : meest binnen functieleer, minst binnen persoonlijkheidsleer

Cronbach vond beide methoden toepasbaar en vond ze gelijkwaardig. Hij wilde ze zelfs integreren in de ATI-designs (zie methoden 2).

De drie perspectieven omvatten feitelijk alle gangbare psychologische theorieen. Er bestaan ook alternatieve theorieen die onstaan als:

1] inhoudelijk : men inhoudelijke zaken mist, zoals creativiteit en emotionaliteit

2] methodologisch : men methodologische bezwaren of gemissen

Alternatieve theorieen bestaan soms kort (zoals EQ) maar sommigen worden deel v/d psychologie

> AFBEELDEN VAN THEORIEEN EN CONSTRUCTEN MET BEHULP VAN MODELLEN

Men beeldt de centrale kenmerken v/d theoretische begrippen af in een model (operationaliseren) waardoor het meetbaar wordt. Hoe die modellen eruit zien verschilt per orientatie:

Individuele verschillen orientatie

Men onderscheidt, vaak middels factoranalyse, typen of dimensies om mensen te beschrijven

Ontwikkelingsorientatie 

Men biedt een afbeelding van de ontwikkeling van gedrag, bijvoorbeeld middels ontwikkelingstadia.

Contexttheorie

Men legt een causale relatie tussen onafhankelijke en afhankelijke variabelen.

De testleer bestaat uit een verzameling modellen om somscores en itemscores af te beelden. Zij zijn bruikbaar in de drie orientaties maar komen het meest voor bij de individuele-verschillen benadering. Zij is essentieel binnen de diagnostiek omdat zij verwijst naar de theorievorming die nodig is om gedragingen adequaat af te beelden en te meten. Er zijn twee benaderingen:

1] klassieke testtheorie : de somscore van een aantal items

2] item responstheorie : modellen voor antwoorden op één of een reeks items

Een item is hierbij een vraag of een opgave waaraan men een score toekent. 

De doelen van beide methoden verschillen:

KTT : het schatten van fouten

IRT : model ontwerpen voor de kans op een goed op positief antwoord op een aantal items

>> KLASSIEKE TESTTHEORIE (KTT)

Men neemt niet aan dat de score op een test ook klopt met de ware score en veronderstelt dat meetfouten altijd optreden. Men onderscheidt drie bronnen van toevallige fouten (niet systematisch):

1] persoon : de persoon die getest wordt

2] testvragen : de vragen die men stelt

3] context : de omstandigheden waarin men de test afneemt

De KTT is een statistische foutentheorie die de ware score bepaalt door fouten te schatten.

Men veronderstelt bij deze methode dat:

Xj = Tj + Ej
De geobserveerde score van een individu is de som van ware score (T) en een error deel (E)

Ev(Tj) = 0

Bij vaker meten van j wordt de expected value van de errors van Tj gelijk aan 0, het zijn tenslotte deviaties om een gemiddelde. De standaardmeetfout is een indicatie van hoe goed gemeten is.

pEE = 0

De meetfouten E zijn willekeurig. De correlatie (p) tussen iedere fout is 0, want een eerste fout bepaalt niet de grote van een tweede fout. 
pTE = 0

De correlatie (p) tussen niveaus van de ware score (T) en de omvang van de foutenscores is 0.

q2X = q2T + q2E

De totale geobserveerde variantie (q2X) in een test is de som van de ware varianties (q2T) en de error-variantie (q2E). Omdat de correlatie tussen E’s 0 is, komt er dus geen correlatie tussen T en E bij.

Een terechte kritiek is dat de meetfout per individu kan verschillen, maar in de klassieke testtheorie berekent men enkel een standaard meetfout voor het gehele model die voor iedereen geldt.

Betrouwbaarheid is gedefinieerd voor een populatie als een maat voor nauwkeurigheid waarmee we de verschillen tussen de ware scores van de deelnemers kunnen schatten met behulp v/d verschillen in de testscores. Binnen de klassieke testtheorie is zij gelijk aan de correlatie tussen de ware scores en de geobserveerde scores en dat kan in een formule gevat worden:

Correlatie ware / geobserveerde scores = variantie ware scores / variantie geobserveerde scores

Maar hoe berekent men nu die waarde? Daarvoor kan gebruik worden gemaakt van paralleltests of hertests waarbij men aanneemt dat de true scores, de error en de gemiddelden gelijk blijven en geldt:

Betrouwbaarheid = correlatie tussen test en paralleltest = verhouding tussen totale en ware variantie

Men kan dus twee tests afnemen of een test in twee delen splitsen en die vergelijken. Zo krijgt men:

Twee helften vergelijken ( Equivalentiecoefficient ( Interne consistentie

Betrouwbaarheid is de correlatie tussen de scores op beide helften en geeft aan in hoeverre fouten zo klein mogelijk zijn gehouden. Men vergelijkt alle mogelijke helften met elkaar.

Twee maal testen over langere termijn ( Stabiliteitscoefficient ( Test-herteststabiliteit

Betrouwbaarheid is de correlatie tussen de scores op beide hertests.

Twee keer afnemen is veel werk maar splitsen vereist correctie voor de gehalveerde lengte want met een langere test kun je beter de true score schatten dan met een kortere test. Deze correctie wordt uitgevoerd met de Spearman-Brown prophecy formula:

Betrouwbaarheid = (2 * Correlatie tussen helften) / (1 + Correlatie tussen helften)

Dit is wel een theoretische definitie, want men veronderstelt dat de hele test unidimensionaal is wat betekent dat ieder item voor ieder ander item uitgewisseld kan worden.

Bij Cronbachs alpha wordt de test opgedeeld in alle mogelijke helften. Zij resulteert in een ondergrens voor de betrouwbaarheid middels de formule op blz 124 (en in testtheorie is zij beter uitgelegd). Als items onderling hoog correleren wordt de alpha hoger.

Er zijn bepaalde eisen die gesteld worden aan de betrouwbaarheid:

1] selectie : bij selectie moet betrouwbaarheid hoger dan 0.90 zijn

2] wetenschap : bij wetenschap moet de betrouwbaarheid hoger dan 0.80 zijn

>> MODERNE TESTTHEORIE OF ITEM RESPONSE THEORIE (IRT)

Ook wel itemresponsefunctie (IRF) of itemkaraktersitieke curve (ICC). Niet bedoeld om fouten te schatten maar om relatie te leggen tussen kans op goed antwoord en een niet-geobserveerde latente karaktertrek.  Het is hier dus een minitheorie die gaat over minigedrag.

Het verschil tussen de KTT en de IRT is:

1] KTT : alle scores op items wegen even zwaar mee in de somscore

2] IRT : alle items worden gewogen op basis van hun discriminatieparameter

Dit betekent dat bij IRT items alleen ja/nee, goed/fout of een waarde op een schaal kunnen zijn.

> HET LATENTE LINEAIRE MODEL

De kans op het goed beantwoorden van een item en een bepaalde trek kan men zien als een lineaire functie – men veronderstelt dan wel dat een unidimensionaal item ten grondslag ligt aan dat item:

P(v) = b + a * v
( kans op goed beantwoorden item v = intercept + helling * item v

De componenten van deze functie hebben specifieke betekenissen:

1] intercept : moeilijkheidsgraad van het item 
2] helling : de discriminatie van het item – dus de mate van onderscheid op prestatie mogelijk

> NIET-LINEAIRE IRFS

Men heeft twee voorkeuren binnen de IRFs:

Niet-lineaire functies

Er is een voorkeur voor niet-lineaire functies, bijvoorbeeld bij een leercurve die niet lineair is.

Een unidimensionaal model ten grondslag aan ieder item

Men wil per item één latente trek meten, want anders wordt het veel te gecompliceerd. Als dat niet zo zou zijn, zouden mensen met dezelfde waarde op een trek toch verschillende scores krijgen. Die ene trek kan men dan interpreteren als een dominante dimensies (of een G-factor, zoals van Spearman)

Om na te gaan of van undimensionaliteit sprake is wordt getoetst of items lokaal statistisch onafhankelijk zijn. Dit doet men door van alle items, in alle mogelijke volgorden, de kans op goede beantwoording te vermenigvuldigen. Als de feitelijke kansen sterk (zeer) afwijken is geen sprake van undimensionaliteit. Lokale statistische onafhankelijkheid houdt niet in dat de items niet met elkaar correleren – daar is alleen sprake van indien alle personen dezelfde waarde op de latente trek hebben.

De IRFs zijn vereenvoudige weergaven. We weten van tevoren niet of ze nuttig zijn, maar bepalen op basis van de mate waarin zij onderscheiden wat we willen onderscheiden of ze nuttig zijn.

> TWEE NIET-LINEAIRE IRT-MODELLEN

Er zijn meer dan 150 IRT modellen. Hier worden er twee besproken:

Een parameter Rasch model

Een parametrisch model voor dichotome items. Men veronderstelt unidimensionaliteit. De kans dat iemand item X goed doet is een functie van zijn:

1] vaardigheid : de vaardigheid op trek X

2] moeilijkheid : de moeilijkheid van item Y die trek X meet

Twee parameter model

Dit model voegt een parameter toe:

1] moeilijkheid : de trek-waarde waarop een persoon een kans van 50% heeft het item goed te beantwoorden

2] discriminatie : de helling van de curve

De regressie lijkt dus op een lineaire functie (qua parameters), maar verloopt niet recht. De kans dat iemand item X goed doet is dus een functie van zijn:

1] vaardigheid : de vaardigheid op trek X

2] moeilijkheid : de moeilijkheid van item Y die trek X meet

3] discriminatie : de discriminatiewaarde van item Y die trek X meet

> VERGELIJKING KST - IRT

KTT en IRT hebben beide te maken met betrouwbaarheid en validiteit van meetinstrumenten maar hebben andere doelen en zijn daarom moeilijk te vergelijken.

Er zijn een aantal bezwaren tegen KTT:

Somscores

Men bepaalt de score door de waarde voor ieder item op te tellen en dat kan alleen als alle items in principe gelijk zijn. Als sommige items beter discrimineren dan anderen, wegen ze toch niet zwaarder of minder zwaar mee. De IRT erkent dit wel en houdt daar ook rekening mee (gewogen somscores).

Homogeniteit van de steekproef

De betrouwbaarheid wordt bepaalt op basis van de homogeniteit binnen de groep waardoor iedere groep theoretisch een andere betrouwbaarheid kent (want homogeniteit kan varieren).

Regressie naar het gemiddelde

Bij test/hertest treden vaak verschillen op die veroorzaakt kunnen worden door werkelijke verandering of door regressie naar het gemiddelde. Men heeft dus een controlegroep nodig om te bepalen van welke sprake is.

Normering

Men moet voor iedere groep een norm hebben die gevormd is op basis van een representatieve steekproef. De somscores hebben geen intrinsieke betekenis, maar krijgen dat pas zodra er een normbepaling in de populatie is geweest. Een IQ van 120 is pas hoog als het in de populatie maar bij 5% voorkomt. Men moet dus eerst het gemiddelde IQ en de verdeling daarvan weten om te bepalen wat de somscore 120 nu eigenlijk betekent en of dat hoog of laag is. Deze normering is intensief.

Intervalschaal

Men veronderstelt dat de test gemeten is op een intervalschaal. Wellicht is dat niet zo, en dan zijn allerlei analysemethoden (als variantie en regressie) niet mogelijk. 

Vergelijking niet mogelijk

Men kan scores op verschillende tests die hetzelfde meten, maar verschillen in moeilijkheid, niet zomaar vergelijken. De IRT schat de latente trekwaarden los van de moeilijkheidsgraad v/d items.

Standaardmeetfout

Men veronderstelt dat de standaardmeetfout gelijk is op ieder niveau van de vaardigheid of eigenschap en men controleert niet of dat klopt. De IRT lost dit op door bij verschillende niveaus op de latente trek betrouwbaarheidsintervallen te bepalen.

Dit neemt niet weg dat het model veel gebruikt wordt en zinvol is en blijft. 

Ook het IRT model heeft kritiek:

Ontbreken van inhoudelijke theorie

Als theorie over gedragingen maakt de IRT haar pretenties niet waar. Het is geen testtheorie, maar een mathematische functie om een antwoord op een vraag te beschrijven, zonder een degelijke analyse te maken van wat er komt kijken bij het geven van een antwoord. Binkhorn noemt het een naar binnen gerichte activiteit, want het gaat om structuur van één of meer items en niet over psychologische constructen en de relaties daarvan met zinvolle criteria.

De diagnosticus kan ik elk geval met instrumenten uit beide tradities zijn voordeel doen. Mogelijk zal de IRT in de toekomst de overhand gaan krijgen.

>> PSYCHOLOGISCHE TESTS EN MEETINSTRUMENTEN

Een psychologische test is een systematische classificatie- of meetprocedure waarbij het mogelijk wordt een uitspraak te doen over één of meer empirisch-theoretisch gefundeerde eigenschappen van de onderzochte of over specifiek niet-testgedrag, door uit te gaan van een objectieve verwerking van reacties van hem/haar, in vergelijking tot die van andere, op een aantal gestandaardiseerde, zorgvuldig gekozen stimuli. Behandeld wordt:

1] soorten tests

2] soorten testconstructies

3] testafname

> SOORTEN TESTS

Men kan tests op vier mogelijke manieren onderscheiden:

Typical & maximum performance tests / behaviour patterns

Behaviour patterns tests zijn bijvoorbeeld persoonlijkheidsvragenlijsten, waarbij het erom gaat wat de persoon er zelf van vindt en waarbij er geen goed of fout is. Bij typical maximum performance tests, zoals IQ-tests, gaat het wel om wat goed en fout is.

Papier & potlood tests / speciaal materiaal

Men kan een onderscheid maken tussen tests die ingevuld worden met potlood op papier of tests die gebruik maken van speciale materialen, zoals gekleurde blokken of rorsarch-vlekken.

Complex schema

Men onderscheidt drie hoofdgroepen:

1] persoonsituatietests

2] persoonlijkheidstests

3] situatietests

In de eerste groep onderscheidt men een aantal subklassen:

1] situaties zoals arbeid, lichaam, opleiding

2] vaardigheden en attitudes

3] gedragscategorieen

In de tweede groep onderscheid men een aantal subklassen:

1] vaardigheden en attitudes

2] gedragscategorieen

In de derde groep onderscheid men één subklasse:

1] indeling in typen situaties

Taak

Men kan ook onderscheid maken op aspecten van de taak:

1] vraagstelling : open of gesloten

2] antwoordtype : continue of discreet

3] type continue variabele : dichotoom of polytoom

> TYPEN TESTCONSTRUCTIES

Men kent twee vormen van testconstructies:

Rationele strategie

Men begint met een theorie en onderkent vragen, of groepen vragen, die betrekking hebben op aspecten van een bepaald te meten construct. Men kan middels facet analyse vaststellen welke facetten van belang zijn bij het construct ten einde daar vragen over te kunnen stellen.

Empirische strategie

Langs empirische weg stelt men vast of items discrimineren tussen categorieen. Ook hier begint men vaak met een theorie of model. Men kan ook op basis van consensus van betrokken vragen formuleren, maar dat wordt in het boek achterwege gelaten.

> HET AFNEMEN VAN TESTS

De afnamecondities van tests en items zijn in de testhandleiding doorgaans precies omschreven om vergelijking tussen personen mogelijk te maken (standaardisatie).

De interpretatie is ook voorgeschreven en geschiedt vaak op basis van: 

1] norm-referenced tests : men gebruikt norm-tabellen

2] criterion referenced tests : men heeft vooraf bepaald welke niveaus bereikt moeten worden

De IRT biedt bovendien nieuwe mogelijkheden, omdat zij geen groepsnormen vereist. Men kan simpel de items weghalen die bepaalde meetfouten invoeren of die (bijv) een sekseverschil invoegen.

>> HET DIAGNOSTISCH PROCES

Het diagnostisch proces veronderstelt de drie genoemde componenten. Het is een doelgerichte activiteit dat begint met de vraag van de client en eindigt met een advies:

1] hulpvraag :  de vraag van het individu, niet altijd de client zelf

2] psychologische vraag : men herformuleert de vraag in psychologische termen en kennis

3] hypothesen : men formuleert toetsbare hypothesen die leiden tot een....

4] stellig antwoord : men geeft een stellig antwoord op de vraag

De hypothesen worden dan beantwoordt met psychologische instrumenten. Zie figuur 4.2 blz 138.

Het diagnostisch scenario valt uiteen in:

1] conversie : omzetten van de theorie/construct in concrete toetsbare hypothesen

2] tests : het kiezen van tests, instrumenten enz om de hypothesen te toetsen

3] criteria : het kiezen van de criteria benodigd om de hypothesen te toetsen

4] afnemen : het afnemen van de tests of het toepassen van de instrumenten

5] concluderen : concluderen of hypothesen wel of niet verworpen hoeven te worden

De wetenschappelijke doelen komen als volgt terug in de diagnostische doelen:

Beschrijving : het onderkken van wat er aan de hand is met de patient

Diagnose : het invetariseren en ordenen van niet-functionele clusters van gedragingen

Voorspelling : het voorspellen van de kans op problemen

Verklaring : er wordt een antwoord gegeven waarom dysfunctionele gedragingen voorkomen

Extra doelen zijn indicatie, het kiezen tussen wel of niet behandelen en de keuze voor de behandeling, en evaluatie, waarbij men de behandeling evalueert. Deze worden niet behandeld omdat het boek zich houdt bij diagnose en niet bij behandeling.

De stappen van het hypothesentoetsen model zijn dan (die corresponderen met figuur 4.4):

1] klacht : men richt zich op de klacht van de client

2] beschrijving : men beschrijft het probleemgedrag in concrete feitelijke termen

3] hypothesen : het selecteren van hypothesen om het probleemgedrag te verklaren

4] toetsing : selectie van instrumenten, toepassing en verwerpen/acceptatie van hypothesen

5] aanbeveling : het formuleren v/d aanbeveling voor de client die het best past bij de diagnose

6] evaluatie : een latere evaluatie

HOOFDSTUK 5 : HET DIAGNOSTISCH PROCES

De alledaagse diagnostiek richt zich op:

Fysische verschijnselen

Indien een afwijking van een normaal patroon wordt waargenomen gaat men dat beschrijven, classificeren en probeert men een verwachting voor de toekomst te geven.

Sociale verschijnselen

Wordt opgemerkt indien zij afwijkt van een normaal patroon. Men beschrijft het gedrag en classificeert het. Als anderen het er mee eens zijn wordt een hypothese over de oorzaak geformuleerd. Dit gaat goed totdat leden van mening verschillen over de oorzaak.

De alledaagse diagnostiek wordt gewantrouwd omdat zij inconsistent is (gebrek aan rationaliteit). Veel fouten worden begaan door fouten in regels van de klassieke logica
Cliches : ‘de waarheid ligt in het midden’, wat lang niet altijd ook zo is

Overgeneralisaties : men doet uitspraken over een groep op basis van weinig observaties

Versimpelingen : men oversimplificeert de situatie

Speculaties : men gaat speculaties gebruiken als feiten

Vage betekenis : diagnose wordt vertroebeld door termen met een vage betekenis

Achteraf rationaliseren : een diagnose die op gevoel is gedaan wordt achteraf goedgepraat

Extreem voorbeeld : men geeft extreme voorbeelden zodat het geobserveerde resultaat meevalt

Afleidingsmanouevres : men ontwijkt de kern van de zaak

Ook de tien regels van propagande zijn belangrijk:

1] afstemmen : stem de woorden af op de minst intelligenten

2] wetenschap : vermijd wetenschappelijke ballast

3] herhaling : herhaal steeds dezelfde eenvoudige punten

4] beschouwingen : vermijd veelzijdige wetenschappelijke beschouwingen

5] leuzen : formuleert centrale punten in de vorm van leuzen

6] methode : wijzig nooit de methode, want dan snapt de massa het niet meer

7] gelijk tegenstander : vermijd de minste suggestie dat de tegenstander gelijk kan hebben

8] zwart/wit : gebruik zwart/wit opmerkingen

9] verkeerde adviezen : geef mensen met een vriendelijk meelevend gezicht verkeerde adviezen

10] herhaling zelfde punt : blijft hetzelfde punt steeds herhalen

Een andere steun voor het wantrouwen in de alledaagse diagnostiek komt uit de resultaten van de normatieve modellen, waaruit steeds blijkt dat die beter scoren dan leken. Dat kan ook komen omdat de alledaagse diagnostiek pragmatisch is en gericht is op het bereiken van een compromis omdat men een diagnose wil stellen die iedereens belangen behartigd.

>> PSYCHOLOGISCHE THEORIEVORMING & HET DIAGNOSTISCH PROCES

De drie orientaties kunnen toegepast worden op het handelen van de diagnosticus zelf:

1] individuele-verschillen orientatie : men zoekt naar verschillen tussen diagnostici

2] ontwikkelingsorientatie : men zoekt naar veranderingen tijdens het proces

3] contextorientatie : men bekijkt het diagnostisch proces zelf

> INDIVIDUELE VERSCHILLEN ORIENTATIE

Sommige diagnostici zijn beter dan anderen. Dit is ook het thema van accuraatsheidonderzoek:

1] narcisme : narcisten zijn niet goed in staat goede oordelen te geven

2] anderen : anderen geven vaak betere oordelen over een persoon dan hij/zij zelf

3] need for cognition : mensen die graag nadenken (hoge NC) oordelen normatiever en accurater
 

Men zou mensen dus moeten trainen om hen beter te laten oordelen. Hier is weinig onderzoek naar gedaan. Indien men experts en leken vergelijkt met normatieve modellen, dan blijken experts en leken evenveel fouten te maken. Een normatief model lijkt dus beter te voorspellen.

> ONTWIKKELINGSORIENTATIE

Psychologische ontwikkelingstheorieen hebben betrekking op drie vormen van onderzoek

1] ontogenetisch : de gedragsontwikkeling van een persoon gedurende de levensloop

2] macrogenetisch : ontwikkeling van groepen in de samenleving en de samenleving zelf

3] microgenetisch : beschrijving van ontwikkeling in miniscule zaken, zoals oplossen van probleem

Microgenetisch onderzoek van het diagnostisch proces lijkt interessant. Men legt dan vast hoe een diagnosticus precies te werk gaat. Het contact met de client groeit, maar de diagnosticus kan ook zelf groeien tijdens het proces. Een ontogenetische aanpak kan gebruikt worden om te kijken hoe de manier van diagnosticeren bij een groep professionals veranderd over de tijd.

> CONTEXTORIENTATIE

De contextorientatie is dominant bij het vormen en disciplineren van het diagnostisch proces, omdat zij wil dat het diagnosticeren uit de sfeer van de persoonlijke intuitie gehaald wordt. Dit betekent dat zij meer wetenschappelijk wordt gemaakt.

Diagnosticeren werkt dus middels hypothesen, en dan zijn de volgende modellen geschikt:

Empirische cyclus

De Groot heeft de empirische cylcus afgestemd op de diagnostiek en formuleet vijf fasen:

1] observatie : men verzameld feiten en groepeert die. 

2] inductie : men formuleert de hypothesen

3] deductie : men leidt consequenties af uit de hypothesen die toetsbaar zijn

4] toetsing : men toetse de hypothesen op het uitkomen van de voorspellingen

5] evaluatie : men evalueert de uitkomsten in verband met de hypothesen

Deze methode werkt bij experimenteel en correlationeel onderzoek bij groepen. 

Diagnostische regulatieve (praktische) cyclus

Van Strien stelt dat de empirische cyclus gekenmerkt wordt door een nomologische deductieve denkwijze waarbij men theoretisch gededuceerde en empirisch ondersteunde wetten toepast op het individu. De diagnosticus moet bepalen in welk gebied een client valt en welke kennis daar te verkrijgen is. De empirische cylcus is niet voldoende, want men wil die client ook helpen. Van Strien heeft daarom een meer uitgebreid model opgesteldn:

1] probleemstelling

2] diagnose

3] plan

4] ingreep

5] evaluatie

Een variant op deze cyclus komt van Westenberg en Koele, maar is feitelijk hetzelfde:

1] diagnostische vraag

2] ongestructureerde informatieverzameling

3] hypothesenvorming

4] gestructureerde informatie informatieverzameling

5] hypothesentoetsing

Kievit en Tak sluiten zich aan bij Van Strien en komen met de volgende zeven stappen:

1] aanmelding, intake & screening

2] teamoverleg en voorlopige indicatiestelling

3] gericht onderzoek

4] integratie van informatie

5] planning van het onderzoek

6] interventie

7] evaluatie

Empirische en diagnostische cyclus in het HTM

De Bruyn combineert beide modellen. De empirische cylcus wordt toegepast bij:

1] analyse : de analyse van de klacht

2] formulering : de wetenschappelijke formulering van het probleem

3] diagnose : de diagnose van het probleem

4] indicatie : de indicatie voor de behandeling

De stappen zien er dan als volgt uit (Van Aarle):

1] orientatie : orientatie op de klacht

2] probleem : identificatie van het probleem

3] hypothesen : het formuleren van onafhankelijke hypothesen om het probleem te verklaren

4] toetsen : het toetsen van de hypothesen

5] advies & interventie : het formuleren van een advies voor interventie

Van Aarle heeft per stap beschreven welke competenties een diagnosticus moet bezitten. Het HTM wordt in Nederland gezien als het model. Het disciplineert het diagnostisch proces en maakt het herhaalbaar.

De diagnosticus is gevoelig voor:

1] onjuiste combinatie : een onjuiste combinatie van informatie

2] selectiviteit : het selectief selecteren van informatie

3] biases : allerlei onbewuste en bewuste biases

4] response sets : de neiging bepaalde antwoorden te geven op tests, afgezien van de item-inhoud

Een aantal fouten zijn beschreven door Nisbett en Ross:

1] één kenmerk : men categoriseert vaak op één kenmerk

2] relatieve frequentie : men houdt geen rekening met de relatieve frequentie van gedrag

3] base rate : men houdt geen rekening met de base rate van bepaalde zaken

4] bijzondere informatie : wordt (onterecht) zwaarder meegewogen dan normale informatie

5] steekproefomvang : men houdt geen rekening met de grootte van de steekproef

6] correlaties : men neemt correlaties niet goed waar (tenzij ze berekend worden)

7] regressie naar het gemiddelde : wordt niet herkend of begrepen

Bovendien maken we bij diverse fasen in de informatieverwerking fouten bij de verwerving, verwerking en beoordeling van fouten.  De diagnosticus legt het dus af tegen normatieve modellen. Ontleend aan:

1] logisch redeneren : de regels van het logisch redereneren

2] statistiek : de wiskundige wetmatigheden van de statistiek

Zoveel kritiek leidt tot reacties:

Voorkomen van fouten:

Men kan diagnostici onderwijzen in statistiek en hen bewust maken van de biases die bestaan. Men kan ook leren meerdere hypothesen te formuleren, zodat meer wegen bewandeld worden. Men hoopt zo te voorkomen dat men stopt met het zoeken naar verklaringen zodra er eentje is (foreclosure).

Pretentie van normatieve modellen

Men heeft de pretenties van normatieve modellen aangevallen. De vergelijking met een logisch en statistisch model wordt niet realistisch gevonden. Dit neemt niet weg dat er geen betere modellen geformuleerd zijn of alternatieven om fouten te verminderen. Fouten worden in elk geval gemaakt.

>> ALTERNATIEVE BESCHRIJVINGEN VAN HET DIAGNOSTISCH PROCES

Volgens sommigen worden kenmerken van het diagnostisch door het HTM onderbelicht. Dit komt vooral naar voren als men diagnostiek beschouwd als:

1] communicatie : een vorm van communicatie tussen de diagnosticus en de patient (twee-richtingen)

2] uniciteit van de persoon : men de nadruk legt op de uniciteit van de client

Alternatieven voor het HTM zijn:

Het karakter van het gesprek

Kouwer ziet de client als iemand die terugpraat. Wat de diagnosticus verteld moet dus passen in de taal van de client. Bij Hermans Zelf Konfrontatie Methode (ZKM) wordt de client mede-onderzoeker en de diagnosticus helper. Men noemt hierbij enkele waardegebieden in het eigen leven en beschrijft de affecten die het bij hem/haar oproept. De diagnosticus berekent de uitslag van de affecten en legt die voor. De diagnose is zo een product van beiden. Gerelateerd Grice’s maxims mbt communicatie

1] relevant : zeg alleen dat wat relevant is

2] redundant : vermijd redundante informatie

Men neemt dus aan dat de client verwacht dat de diagnosticus vragen stelt over dingen die ertoe doen en dat kan de moeite met het antwoorden op Rorsarch-tests verklaren.

Toulmins argumentatieleer

Toulmin maakte een stappenmodel met regels voor correct argumenteren:

1] claim :  er is een bewering, bijvoorbeeld “x maakt spelfouten in zijn samenvattingen”

2] data : die bewering moet gefundeerd worden, bijvoorbeeld “hij schreef ‘licht’ met een d”

3] warrant : die data moet voldoende zijn om de claim te staven

4] backing : verdere onafhankelijke informatie om de claim te staven moet ingewonnen worden

5] qualified : men moet nagaan of de claim genuanceerd kan worden

6] rebuttal : of zelfs weerlegd kan worden, bijvoorbeeld “hij maakt vijf samenvattingen per blok!”

Dit is dus een vervanging van het HTM dat simpeler is.

Ideografische theorievorming

Hier ligt de nadruk op de uniciteit van de persoon. Men ontwikkelt een unieke theorie voor een persoon en wijt problemen aan een mislukte interactie tussen de persoon en de omgeving, niet aan iets dat inherent is aan de persoon. Dit komt ook naar voren in de case formulation, waarbij men een casus formuleert voor iedere client. 

Diagnostisch proces als verhaal

Dit model kan gebruikt worden naast het HTM. Men neemt aan dat normatieve modellen wel kloppen, maar dat zij nog sub-optimaal en erg complex zijn. Witteman stelt dat de diagnosticus geen hypothesen moet toetsen maar een verhaal formuleert als een causale sequentie van gebeurtenissen, situaties en personen. Deze verhaalvorm is natuurlijker en vertrouwder. Men moet hier de goede verhalen zien te vinden, want zij kunnen gebruikt worden om die als uitganspunt te gebruiken. 

>> AFBEELDEN VAN ALLEDAAGSE DIAGNOSTIEK

Het alledaagse proces kan men uitbeelden met het lensmodel. Een individu pikt die cues uit die waarde hebben en convergeert die middels een lineair wegingsproces (als een lens) tot een conclusie. Funder heeft die model betrokken bij zijn realistic accuracy model dat de volgende kenmerken van een accurate diagnose beschrijft:

1] gedrag : de beoordeelde moet enig gedrag vertonen dat relevant is voor het te beoordelen kenmerk

2] informatie : die informatie moet ook beschikbaar zijn voor de diagnosticus

3] uitlokken : de diagnosticus moet die informatie ook zien uit te lokken

4] juist gebruik : de informatie moet juist gebruikt worden bij het maken van een beslissing

Hoffman heeft het lensmodel toegepast op de professionele diagnostiek en heeft geconcludeerd dat het lineaire wegingsproces de diagnose van de professional goed benaderd. Zelfs meer complexe modellen, als regressiemodellen met interactie, komen minder dichtbij.

Een alternatief voor het lensmodel is het process tracing model waarbij men de diagnostici hardop laat diagnosticeren en zo een protocol ontwerpt. Deze modellen kunnen andere diagnostici helpen. Weer een ander model bezit een stopregel die aangeeft wanneer een professional genoeg denkt te weten.

>> AFBEELDEN INDIVIDUELE VERSCHILLEN & ONTWIKKELING ORIENTATIES

Diagnostici verschillen in bepaalde trekken, bijvoorbeeld de need for cognition. Deze verschillen kan men vaststellen op unidimensionele schalen. De ontwikkeling tijdens het proces is nooit beschreven.

> AFBEELDEN CONTEXTORIENTATIE

In één van de stappen van het HTM moet de diagnostische informatie geintegreerd worden. Hulp wordt geboden door:

> KWANTITATIEVE NORMATIEVE MODELLEN

Men kan twee kwantitatieve modellen onderscheiden:

Multiple Attribute Utility Model (MAUT-model)

Men maakt een keuze uit een aantal opties op basis van attributen die men, per optie, een gewicht toekent naar gelang men het attribuut belangrijk acht. Men berekent vervolgens per optie voor ieder gewicht de relatieve waarde (attribuutgewicht * waarde voor attribuut op item) en telt die bij elkaar op voor alle attributen. De optie met de hoogste gewogen som krijgt de voorkeur. Stappenplan:

1] beslissers : wie zijn de beslissers? En wat zijn de alternatieven?

2] attributen : wat zijn de attributen?

3] gewichten : welke gewichten hebben de attributen?

4] waarde : welke waarde heeft elk alternatief op elk attribuut

5] beoordeling : de overall beoordeling

6] gevoeligheidsanalyse : men bepaalt hoe gevoelig het oordeel is voor wijzigingen in gewichten

7] kosten : men bepaalt welk alternatief qua kosten voorkeur verdiend

Regel van Bayes

De bayesiaanse regel is een statistische formule om de kans te bepalen dat een bepaalde uitspraak waar is, gezien het voorkomen van bepaalde observaties en de kans op die observaties. De kans dat een kind mishandeld wordt is 3%, maar als hij blauwe plekken en kneuzingen heeft (een observatie die vrij zeldzaam is) wordt die kans groter.

Men moet, voor goede toepassingen, echter alle opties kunnen overzien. En dat is zelden het geval.

> EXPERTMODELLEN

Men heeft ook geprobeerd alle valide kennis over een onderwerp in een expertmodel onder te brengen. Dit zijn meestal computersystemen die op basis van informatie een kansuitspraak kunnen doen dat iemand een bepaalde stoornis heeft. Het model doet het even goed als experts. Het is echter niet eenvoudig zo’n systeem te ontwerpen.

> HET ONDERSCHEIDEN VAN EEN AANTAL STAPPEN IN DE BESLISSING

Een ander hulpmiddel is het opdelen van de taak in stukjes. Zo’n stappenplan kan omvatten:

1] probleem : men formuleert het probleem

2] structurering : men bepaalt hoe de activiteiten gepland worden

3] beslissingen : beslissingen worden in een beslisboom geplaatst

4] interventie : men beslist of interventie nodig is of niet (en hoe dat dan moet gebeuren)

> HET VERHAAL

Men laat de diagnosticus hardop denken tijdens het proces. Zo krijgt men een verhaal met een begin, een middenstuk en een einde. Men kan dat verhaal analyseren op inhoud, causale structuur, mate van coherentie, enz. Goede verhalen kunnen zo gedestilleerd worden en gebruikt worden als voorbeeld voor andere diagnostici. Dit sluit beter aan bij de werkwijze dan het omslachtige HTM.

HOOFDSTUK 6 : BETROUWBAARHEID EN VALIDITEIT ALS KERNBEGRIPPEN

In het dagelijks leven heeft betrouwbaarheid de volgende betekenissen:

Kenmerk van een persoon

Een te waarderen gedragskenmerk, soms ook wel consistentie genoemd

Kenmerk waarop men mensen kan onderscheiden

Een karaktertrek waarop mensen verschillen maar die erg instabiel blijkt te zijn bij metingen. Mogelijk omdat men moet kijken naar metingen over vele situaties ipv losse situaties. Het blijkt sterk samen te hangen met conscientieusheid op de Big Five.

Verantwoord vaststellen van kenmerken van personen

Het vermijden van dwalingen en fouten bij het vaststellen van kenmerken. Met men een karaktertrek, dan is die betrouwbaar als de meting klopt. Toevallige fouten zijn te onvermijdelijk, maar fouten die steeds optreden (systematische fouten) zijn dat wel. De toevalsfouten worden dan ook geschat.

Bij de psychodiagnostiek betekent betrouwbaarheid de consistentie van de metingen bij herhaling. Men noemt het dan ook wel de herhaalbaarheid. Men veronderstelt een zekere stabiliteit in metingen, maar erkent toevallige meetfouten. Men neemt de spreiding rond het gemiddelde, of de standaard meetfout, als indicatie van betrouwbaarheid. Men kan een meting echter niet duizend maal herhalen bij dezelfde persoon, dus zijn betrouwbaarheidscoefficienten geformuleerd:

1] alternate forms coefficient : men neemt vergelijkbare tests af en berekent een coefficient

2] stability coefficients : men neemt de test meermaals af in de tijd en berekent een coefficient

3] internal consistency : men berekent betrouwbaarheid tussen delen of helften van de test

Een vierde coefficient, de generaliseerbaarheidstheorie, ziet men de voorgaande coefficienten als speciale gevallen van de generaliseerbaarheidscoefficient. De algemene onbetrouwbaarheid wordt dan bepaald door de drie coefficienten tezamen. Zij wordt echter zelden gebruikt.

Bij de IRT betekent betrouwbaarheid wat anders, omdat men niet aanneemt dat de meetfout op alle niveaus van de trek. Per niveau kan men de conditionele of voorwaardelijke meetprecisie berekenen. De meeste tests zijn gebaseerd op de KTT, dus men komt dit zelden tegen.

Met de vier statistische kengetallen kan men dus iets zeggen over de betrouwbaarheid en een interval daarvan. Maar hoe hoog moet zij zijn? De volgende vuistregels gelden:

Belangrijke beslissingen

1] goed 

: r > 0.90  

2] voldoende 
: r < 0.90 & r >= 0.80

3] onvoldoende 
: r < 0.80  

Gemiddelde beslissingen

1] goed 

: r > 0.80  

2] voldoende 
: r < 0.80 & r >= 0.70

3] onvoldoende 
: r < 0.70  
Experimentele beslissingen

1] goed 

: r > 0.70  

2] voldoende 
: r < 0.70 & r >= 0.60

3] onvoldoende 
: r < 0.60  

Bij de KTT is de maximale betrouwbaarheid de wortel uit de betrouwbaarheidscoefficient.

>> VALIDITEIT

Validiteit wordt alledag zelden gebruikt. Men vat het meestal op als het doen van geldige uitspraken over gedragingen, gebeurtenissen en zaken. Men kijkt nu naar wat drie groepen er onder verstaan:

1] kinderen

2] studenten

> KINDEREN

Kinderen hanteren vier criteria waaraan voldaan moet zijn voor iets om waar te zijn:

Correspondentie

De relatie tussen een uitspraak en de werkelijkheid moet aanwezig zijn. De constructivisten stellen dat men alleen te weten komt wat men zelf construeert. Wittgenstein is het hier mee eens en stelt zelfs dat we alles dat niet met wiskunde of logica kunnen beschrijven uit onze taal moeten schrappen. Kant stelde dat we niet om onze eigen aannamen heenkunnen

Coherentie

Een uitspraak moet samenhangen met andere uitspraken. Het geheel moet zo coherent door de tijd zijn en een nieuwe uitspraak moet zonder tegenspraak passen. Dit kan potentieel leiden tot een coherent systeem dat totaal geen relatie heeft met de realiteit, dus wetenschappers maken bepaalde aannamen over de realiteit zodat er tenminste binding is. Wanneer is een uitspraak echter strijdig? Meestal gebruikt men daar logische regels voor, maar dat kan vaak niet.

Pragmatisch nut

Een uitspraak moet nuttig zijn. Maar is het dan ook waar? Men probeert het nut van meetinstrumenten te verhogen door kosten te verlagen en zo goed mogelijk zaken vast te stellen die vervolgens behandeld kunnen worden.
Intersubjectiviteit

Dit is een empirisch vraagstuk – ervaren mensen het hetzelfde? Men zoekt overeenstemming tussen diagnostici. Dit is in dit geval dan een betrouwbaarheidsvraagstuk.

> STUDENTEN

Kijken studenten anders tegen betrouwbaarheid aan? Kitchener onderzocht dit door steeds twee uitspraken voor te leggen met de vraag die te integreren. Er zijn zo zeven stadia van geldige kennis:

1] impliciet : kennis is er gewoon

2] expliciet : kennis wordt als absoluut zeker te zien en vereisen geen rechtvaardiging

3] intuitie / autoriteit : kennis is bijna absoluut en rechtvaardiging via intuitie of autoriteit

4] toevallig : kennis is toevallig en rechtvaardiging berust op argumenten die je net verzint

5] subjectief : kennis is subjectief en moet ook zo verdedigd worden (context-gebonden)

6] persoonlijk : kennis is altijd persoonlijk en is geldig bij empirische evidentie

7] ratio : kennis kan geconstrueerd worden met regels en redeneren (wetenschap)

De niveaus 5/7 behoren tot de wetenschap. Er is sprake van een sterke positieve correlatie tussen stadium en leeftijd. Er bestaan ook quasi-geldigheidscriteria zoals truth of expressive statement of poetic truth. Ze helpen de diagnosticus echter niet.

>> VALIDITEIT ALS PSYCHOMETRISCH DIAGNOSTISCH KERNBEGRIP

Validiteit is een ingewikkeld begrip. Verwante zaken:

1] het moderne unified validiteitsbegrip

2] problemen die optreden bij validiteit

3] validiteit bij quasi-experimentele studies.

> HET MODERNE UNIFIED VALIDITEITSBEGRIP

Validiteit is volgens de Standards een kenmerk van de interpretatie van de testscores en niet van de test. Het verwijst zo naar de op wetenschappelijke wijze verdedigen van een bepaalde interpretatie van die scores. Er zijn zo verschillende vormen van validiteit die allemaal eigen evidentie vereisen:

Inhoudsvaliditeit 
( Testinhoud

Men bepaalt of de test wel meet wat men wil meten. Hierbij kan men gebruik maken van experts en empirische onderzoek. Dit kan men berekenen met de Split-half coefficient (zie elders in samenv.)

Constructvaliditeit 
( Analyse van de antwoordprocessen

Men doet theoretische en empirische analyse van antwoord en responseprocessen, bijvoorbeeld door mensen hardop te laten denken. Men wil zo bepaalde response-sets voorkomen die de resultaten vertekenen.

Constructvaliditeit 
( Interne structuur van een test

Men berekent de relatie tussen items van een test of men vergelijkt of groepen die een gelijke waarde hebben op een trek toch andere scores krijgen.

Criteriumvaliditeit
( Relatie van de test met andere tests en externe variabelen

Men bekijkt de relatie tussen de test en externe variabelen. Men kijkt of het samenhangt met een ander construct (convergente validiteit) of juist niet (discriminante validiteit).

In de Standards wordt gewaarschuwd voor differentiele predictie, wat betekent dat bepaalde groepen hoger scoren dan andere groepen terwijl daar geen reden voor is (bevooroordelen). 

De klassieke validiteitssoorten worden in het moderne begrip samengevoegd en suggereert eenheid van doelstelling. Messick vind de constructvaliditeit daarin het meest belangrijk, omdat de andere drie niet zonder een construct kunnen. Hij voegt ook de consequential basis toe, of de mate waarin een test tot maatschappelijke consequenties leidt
. Zo komt men tot de volledige definitie; validity is an integrated evaluative judgement of the degree to which empirical evidence and theoretical rationales support the adequacy and appropriateness of inferences and actions based on testscores.

Het moderne concept is echter complex en vaag en men moet op heel veel gaan letten:

1] evenwichtig : wordt op evenwichtige wijze naar de inhoud gekeken?

2] vergeten : is niets van belang over het hoofd gezien?

3] variantie : introduceert de manier van kijken en de methode geen irrelevante variantie?

4] overeenkomst : weerspiegelt de manier van scoren de structuur van het domein?

5] inhoudvaliditeit : in hoeverre betekenen de scores wat ze zeggen dat ze betekenen?

6] interpretaties : zijn er andere interpretaties van de score mogelijk?

7] generaliseerbaar : zijn de scores generaliseerbaar naar andere groepen?

8] waarden : doorziet men de implicaties van de scores voor normen en waarden?

9] nut : heeft de interpretatie nut in situaties?

10] fair : worden de scores eerlijk toegepast in de praktijk

11] doelen : zijn de geolvnge op de lange en korte termijn overeenkomstig met de doelen?

Vooral het zoeken naar alternatieve interpretaties (hypothesen) komt overeen met de empirische methode. Deze definitie van validiteit heeft dan ook twee gevolgen:

Receptie van het nieuwe concept

De invloed van de veriesten (het lijstje) is niet groot. In Nederland ook niet, waar men nog werkt met een oude versie van de Standards.

Gevolgen voor de testpraktijk

Sheppard vindt dat de diagnosticus nooit aan alle eisen kan voldoen. Ze stelt voor de eisen te sortern op belang.

Dit neemt niet weg dat ook de oude definitie(s) geplaagd worden door enkele problemen:

Soorten criteria

Men moet de juiste criteria stellen:

1] specificieke criteria : een specifiek criterium, bijvoorbeeld een 9 voor een vak

2] globale criteria : een heel algemeen criterium, bijvoorbeeld stressbestendigheid

Maar wat voorspelt nu het beste het criterium?:

3] onmiddelijk criterium : een onmiddelijk criterium is een goed te voorspellen criterium

4] intermediate criterium : dit is al lastiger te voorspellen. Haal jij je bachelor?

5] ultimate criterium : de moeilijkte vraag; wordt jij psycholoog?

Betrouwbaarheid van criteriummeting

Criteria worden vaak minder betrouwbaar gemeten dan constructen. Sommige docenten beoordelen essays bijvoorbeeld heel anders dan anderen – terwijl ze dezelfde criteria hanteren.

Test-criterium correlaties

Bij een kleine homogene groep kan de gevonden correlatie ver van de ware waarde verwijderd zijn, dit komt door restriction of the range (zie fig 6.1 blz 205). Een ander probleem is dat men bijv bij de Cito een correlatie berekend tussen de Cito-score en toekomstige prestaties. Die twee continue schalen resulteren echter in een dichotoom advies (ja/nee) en dan geeft de correlatie een veel mooier beeld dan in werkelijkheid het geval is.

Face validity

Op basis van intuitie kan men zeggen of iets ‘op het eerste gezicht’ valide lijkt. Wij blijken hier niet zo heel goed in te zijn, overigens.

Differential item functioning

Voorspellingen moeten fair zijn, dus dat betekent dat men geen groepen mag benadelen die toch hetzelfde zouden moeten score. Indien dit wel gebeurd bij de IRT is sprake van differential item functioning en bij de KTT van differentiele predictie. Differentiele predictie komt zelden voor.

> VALIDITEIT BIJ QUASI-EXPERIMENTEEL ONDERZOEK

Ook bij quasi-experimenteel onderzoek is validiteit belangrijk. Vaak zijn dit sociale experimenten waarbij men geen perfecte controle kan bewerkstelligen. Cook en Campbell hebben bekeken hoe het in die gevallen zit met vier validiteits-soorten en hun bedreigingen:

Interne validiteit

De vraag of de resultaten niet door iets anders verklaard worden, bijv meetfouten, constructen, enz. Bedreigingen zijn van onderzoekstechnische aard en omdat het bij quasi-experimenteel geen lab-studie betreft met zeer precieze variabelen (moleculair) noemde hij het ook wel local molar internal validity. Dit type komt niet voor bij de al genoemde drie typen.

Statistische conclusie validiteit

Men probeert de binnenvariantie zo klein mogelijk te houden en de tussenvariantie maximaal te maken. Zij wordt bedreigd door zaken waardoor de binnencelvariantie (error) niet goed geschat kan worden, zoals een kleine steekproef, slordige meting, enz. Dit type komt niet voor bij de al genoemde drie typen.

Externe validiteit

De mate waarin men resultaten kan generaliseren, en dat wordt bedreigd door bijv interactie tussen de behandeling en de steekproef (die onbedoeld is). Ook wel proximal similarity genoemd om te brede claims mbt generalisatie in te dammen. Lijkt op de generaliseerbaarheidstheorie.

Constructvaliditeit

Slaat op de onafhankelijke en afhankelijke variabelen en bedreigingen zijn vooral zwakke operationalisaties, convergentie met gelijksoortige constructen, enz.

Interne validiteit wordt door de heren als het belangrijkst gezien.

> VALIDITEITSGENERALISATIES

Schmidt en Hunter hebben meta-studies verricht waarbij men vele validiteitscoefficienten van vele vergelijkbare studies bij elkaar heeft gebracht om te laten zien dat die gelijk waren. Zij vonden twee grote bronnen van variantie:

Verschillen tussen bedrijven

De correlatie die men vindt is niet bij alle bedrijven gelijk. De cognitieve maat kan in het ene bedrijf succes voorspellen, maar in het andere niet of veel minder.

Administratieve fouten en statistische artefacten

De meeste variantie wordt veroorzaakt door meetfouten en statistische fouten. 

Ze vonden uiteindelijk een sterk verband en concludeerden dat meta-studies een goede manier waren om de klacht dat elke onderzoeker weer iets anders zegt aan te pakken door alle studies bij elkaar te pakken. Mogelijk worden dit soort studies in de volgende Standards aanbevolen, omdat zij helpen om kennis te accumuleren – in tegenstelling tot het ‘iedere onderzoeker voor zichzelf’-idee.

> VALIDITEITSHOOGTE

Maar hoe hoog moet de validiteit zijn? Daar is geen vuistregel voor, maar men zou kunnen kijken naar de hoogten van coefficienten en hoeveel foute positieven en foute negatieven dat zou betekenen – men bepaalt dan de coefficienthoogte op basis van de belangrijkheid van het onderscheid.

Significantie alleen volstaat niet als uitgangspunt, want bij een groep die groot genoeg is is alles significant. Cohen zette zich hier dan ook tegenaf en stelt dat we effect-grootten moeten berekenen:

1] laag 

: r = 0.10

2] gemiddeld 
: r = 0.30

3] hoog 
: r = 0.50

Meyer heeft 125 meta-studies (!) samengevat in een meta-meta-studie. De validiteitscoefficienten van al deze studies vormde hier een normale verdeling die men weer kon gebruiken als maatstaf:

1] verwaarloosbaar 

: r = 0.00 – 0.15

2] klein
 


: r = 0.15 – 0.31

3] gemiddeld


: r = 0.31 – 0.50

4] groot

 

: r  > 0.50

Deze wijkt nauwelijks af van die van Cohen, en deze is gebaseerd op empirische gegevens. Het laat ook zien dat de wens 100% v/d variantie te verklaren romantiek is – dat lukt nooit.

>> VALIDITEIT EN TESTTHEORETISCHE STATISTISCHE MODELLEN

Validiteit is dus een paraplubegrip en dat betekent dat er veel statistische modellen beschikbaar zijn:

Constructvaliditeit

Cronbach en Meehl stellen de volgende methoden voor om dit vast te stellen:

1] toetsing : als een theoretisch verschil tussen 2 groepen verwacht wordt, kan men dat toetsen

2] correlaties : correlaties en factoranalyses kunnen dimensies onderscheiden

3] structuur : een studie naar de interne structuur van de test

4] tijd : een studie naar de verandering door de tijd, een index van stabiliteit

5] processen : een studie van processen. Analyse van fouten en hardop denken van proefpersonen

Campbell en Fiske’s multitrait-multi-method-matrix biedt bovendien de mogelijkheid om veronderstelde verbanden tussen constructen te toetsen. Confirmatieve factoranalyse is ontwikkeld om structuren in items te onderscheiden. De IRT heeft het toetsen van de unidimensionaliteit van een item mogelijk gemaakt.

Inhoudsvaliditeit

Men raadpleegt experts en empirisch onderzoek en bepaalt of men iets meet dat bestaat. Met de IRT kan men nagaan of alle items één dimensie meten.

Criteriumvaliditeit

Men onderzoekt dit middels multiple predictie en regressiemodellen.

HOOFDSTUK 7 : DIAGNOSTIEK VAN DE PERSOON

Persoon, individu en karakter heeft betrekking op min of meer stabiele individuele kenmerken waarop mensen verschillen. De persoon heeft drie fundamentele kenmerken:

1] ontwikkeling : het heeft zich door de tijd ontwikkeld

2] context : het past zich constant aan aan de context

3] verschil : het verschilt op min of meer stabiele individuele kenmerken van anderen

De bestudering van individuele verschillen begint bij Galton. Daarvoor hield men zich bezig met de bestudering van menselijke emoties en persoonlijkheidstypen (Aristoteles & Theoprastes) zonder nadruk te leggen op de persoon als drager van unieke eigenschappen of de menselijke samenleving als geheel (Marx, Spencer & Comte)

Heden ten dage analyseert de wijsgerige antropologie de vooronderstellingen van de psychologie van de mens en onderscheidt een aantal vragen en antwoorden op specifieke themas:

1] vrije wil : Freud neigt naar nee, maar fenomenologische existentieel psychologen neigen naar ja

2] teologische doelen : de humanisten vinden van wel, de behavioristen van niet

3] destructief / constructief : Rogers ziet mensen als constructief, maar Freud ziet ze als destructief

4] maakbaar : behavioristen zien de persoon als maakbaar, psychoanalysten vinden van niet 

4] zelf verantwoordelijk : Freud ziet ons als gevangene v blinde krachten, humanisten vinden ons vrij

>> ALLEDAAGSE OPVATTINGEN OVER DE PERSOON

Leken doen uitspraken over de eigenschappen van henzelf en anderen. Men heeft al deze woorden verzameld uit het woordenboek en middels factoranalyse de Big Five geformuleerd. Daarvoor werden overigens meer factoren onderscheiden, zoals de 16 factors van Cattell. Deze geloofde ook dat de inhoud van de adjectieven verwijst naar echte kenmerken van mensen (lexicale hypothese).

De OCEAN of de Big Five onderscheidt:

1] openheid : een open persoon staat open voor nieuwe ervaringen

2] conscientieusheid : een gewetensvol persoon is betrouwbaar

3] extraversie : een extravert persoon kan een groep opvrolijken of de zaak verlevendigen

4] aangenaamheid : een aangenaam persoon is een goede vriend

5] neuroticisme : stabliteit van de persoon

Een nederlandse studie onderscheidde ook agressie en progressiviteit. De Big Five biedt een simpele orthoganale structuur waarbij factoren onderling onafhankelijk zijn. Het is het best beschikbare model.

Het feit dat dit model eigenlijk geformuleerd is op basis van de mening van het volk is grappig. Kan persoonlijkheidsleer geheel door leken gedreven worden? Dit vereist een soort referenda waarbij men stemt over eigenschappen, en dat is natuurlijk vreemd. Binnen de wetenschap gelden argumenten, niet de mening van de meerderheid.

Er zijn kritieken op de Big Five:

A-theoretisch : Eysenck noemt het model a-theoretisch; het beschrijft alleen

Factor analyse : factor-analyse is geen mechanical truth generator en andere uitkomsten zijn mogelijk

Het boek benadert het dan ook niet als theorie, maar als model.

Maar in hoeverre is het model nu juist en zijn er vijf losse categorieen?

Gevoeligheid voor manier van vragen

De Big Five is niet gevoelig voor de manier waarop men naar de eigenschappen van mensen vraagt

Gevoeligheid voor taalcategorie

Als men werkwoorden gebruikt bij de factoranalyse komt men tot twee categorieen, bij zelfstandig naamwoorden komt men er tot vier. De taalcategorie beinvloedt de resultaten dus

Gevoeligheid voor leeftijd

Als ouders kinderen moet beschrijven, komt men op basis daarvan tot 15 categorieen. De Big Five is dus gevoelig voor leeftijd.

Gevoeligheid voor cultuur

In de meeste culturen komt men de factoren tegen, maar vaak in andere volgorde (wordt bepaald door de mate van verklaarde variantie). Vaak komt men extra factoren tegen die niet in de Big Five staan.

Gevoeligheid voor sekseverschillen

Sekseverschillen op de Big Five zijn in de meeste culturen ongeveer gelijk

De Big Five is dus niet geheel generaliseerbaar, maar ze is robuust en handig. Het gevaar is dat zij een aanzuigende kracht heeft waarbij wetenschappers proberen vondsten van studies in te passen in het model en zich te focussen op het gelijk blijven met de Big Five ipv het zoeken naar verschillen.

Men kan een persoon als sociale constructie beschouwen. Zo’n constructie is vooral bedoeld ons in te passen in het gezin en de samenleving en zij is de uitkomst van twee processen:

1] identiteit : het streven naar een eigen identiteit

2] consistentie : het streven naar consistentie over de tijd en tussen situatie

Onderzoek binnen deze stromingen is nogal vrij, en het is dan ook enkel circumstantial evidence.

>> PSYCHOLOGISCHE THEORIE-VORMING OVER PERSOON

Men kan persoonlijkheidstheorieen indelen in drie orientaties:

1] individuele verschillen : de trektheorieen

2] ontwikkeling : de psychoanalyse, de cognitieve en de humanistische benadering

3] context : men gaat na hoe gedragingen geleerd worden (leertheorie)

> INDIVIDUELE VERSCHILLEN
Hier komen we Eysenck tegen die de volgende drie typen onderscheidde:

1] psychoticisme 

2] extraversie

3] neuroticisme
Ieder type kent volgens Eysenck een aantal trekken en die bestaan weer uit gewoonten:

1] type : psychoticisme

2] trek : agressief, koud, egocentrische, onpersoonlijk & impulsief

3] gewoonten : antisociaal, niet-empathisch, creatief

4] situatie-specifieke responses : agressief reageren op deurverkopers

Eysenckn focust zich verder op biologische en genetische verschillen en verklaart de trekken zo:

Psychoticisme

Zien geen gevaren en missen empathie, waarschijnlijk veroorzaakt door verschillen in evenwicht van oestrogeen/androgeen-balans.

Extraversie

Introverten zijn makkelijker te conditioneren dan extraverten. Deze zoeken constant uitdaging en hebben een sterk zenuwstelsel in vergelijking met het zwakke zenuwstelsel van introverten.

Neuroticisme

Neuroticisme wordt verklaard middels het limbisch systeem en de hypothalamus. Neurotische personen zijn gemakkelijker vegetatief te prikkelen

Aandacht voor de context was er wel enigszins, maar aandacht voor de ontwikkeling ontbrak volledig.

Ook Cattell hield zich bezig met individuele verschillen. Hij onderscheidt process en structure elementen en ziet daarbij twee soorten structuur elementen die de functie van gedrag bepalen:

1] traits : relatief stabiele en blijvende persoonlijkheidsdisposities die bepalen wat gebeurt in situatie X

2] states : een tijd- en plaatsgebonden invloed op gedrag in een situatie (kortom; stemming)

Cattell onderscheidt zestien trekken en probeert dat kracht bij te zetten met data uit diverse bronnen:

1] L-data : biografieen van mensen, levensgeschiedenis en directe observatie door anderen

2] Q-data : zelfwaarneming en beoordeling, meestal antwoorden op vragen door diagnosticus

3] T-data : objectieve test-data

Hij veronderstelt dat trekken niet onafhankelijk zijn en correlaties tussen factoren staat hij dus toe. Scheve rotaties zijn volgens hem daarom toegestaan. Cattell onderscheidt ook twee soorten traits:

1] surface traits : oppervlakkige trekken die niet empirisch consistent samenhangen door de tijd

2] deep traits : de onderliggende vaste en stabiele trekken

Volgens Cattell maken de meest vragenlijsten enkel gebruik van surface traits. Hij formuleert in elk geval 16 deep traits en 4 pathologische deep traits.

Beide benaderingen zijn bekritisteerd. Zo repliceerden beiden niet goed en klopten de biologische verklaringen van Eysenck niet. Grote kritiek kwam van de situationisten, olv Mischel, die beweerden dat trekken helemaal niet doorslaggevend zijn bij de bepaling van gedrag, maar dat al het gedrag grotendeels bepaald wordt door de omgeving en dat trekken het studeren niet waard zijn. Deze kritiek blijkt niet helemaal terecht, en trektheorieen zijn er nog steeds. Ze levert in elk geval instrumenten op.

> ONTWIKKELING

Men verbind vroegere gedragingen met gedragingen nu en in de toekomst. Zij is gebaseerd op organismische modellen die stellen dat gedrag in de loop van de tijd beter wordt en een evenwichtig eindpunt bereikt. Men kan twee vormen onderscheiden:

1] sterk : modellen met veel eisen aan de fasen, zoals dat van Piaget en Kohlberg
2] zwak : modellen met minder eisen, zoals de twee die zo besproken worden

In al deze modellen worden stadia onderscheiden waarvoor geldt:

Eén categorie

Men brengt gedrag onder in één categorie. Dit gebeurt op basis van drie aannamen:

1] structuur : er ligt een onderliggende structuur aan ten grondslag die indeling mogelijk maakt

2] eenheid : er is een éénheid, één zin, die overal terugkeert

3] empirisch : er bestaat een empirische onderbouwde indeling in stadia

Sequentieel en cumulatief

Stadia hebben een vaste volgorde (sequentieel) en er is een richting van simpel naar complex, waarbij voorgaande stadia doorlopen moeten zijn (cumulatief). Men ziet stadia als een natuurlijke ordening. Vragen of stadia bestaan, of ze geordend of cumulatief zijn zijn nooit echt empirisch getoetst

Erikson onderscheidde acht stadia die ieder een crisis kennen die opgelost moet worden:

1] vertrouwen / wantrouwen




( hoop

2] zelfstandigheid / schaamte & twijfel



( wilskracht, moed

3] initiatief / schuld





( doelgerichtheid

4] ondernemend / inferieur




( competentie, samenwerken

5] identiteit / rolverwarring




( vertrouwen, houden aan beloften

6] intimiteit / isolement





( liefde, verlangen naar liefde

7] generativiteit / stagnatie




( zorg voor anderen
8] integriteit / wanhoop





( wijsheid & verantwoordelijkheid

Iedere fase kent bovendien een reddende deugd (vermeld achter fase)

Loevinger ontwikkelde een model om de ego-ontwikkeling te beschrijven. Deze ontwikkeling verloopt in zeven stadia, waarbij in ieder stadium op vier gebieden zaken veranderen:

1] controle van impulsen

2] karakterontwikkeling

3] doelgerichte inzet

4] sociale intereactie en cognitieve stijl

Zo kunnen zeven fasen onderscheiden worden (zie blz 247 voor veranderingen in iedere fase):

1] impulsief stadium (<5 jaar)

2] zelfbeschermend stadium (<7 jaar)

3] conformistisch stadium (<11 jaar)

4] overgangsfase naar zelfbewustheid (<14 jaar)

5] gewetensvolheid

6] individualisme (<18 jaar)

7] autonome en geintegreerde volwassene

Hij ontwikkelde de Zin-aanvul-test om het niveau v/d ontwikkeling te bepalen. De nederlandse variant heet de ZALC – zin aanvul lijst curium. Het voordeel van alle stadia-modellen is dat zij aan geeft wanneer een bepaalde interventie zinvol kan zijn.

De stabiliteit van individuele verschillen is belangrijk omdat zij bepaald in hoeverre modellen gedrag kunnen voorspellen. Men kan vijf vormen van stabiliteit onderscheiden:

Absolute stabiliteit / niveau stabiliteit

Het gelijk blijven van ruwe scores op testinstrumenten voor gedragswijze. Indien dit niet op individueel maar op groepsniveau wordt berekend spreekt men over normatieve stabiliteit.

Differentiele stabiliteit

Men vraagt zich af of iemand zijn rangorde binnen de groep over de tijd behoudt.

Structurele stabiliteit

Het behoud van correlatiepatronen tussen variabelen over de tijd heen.

Ipsatieve stabiliteit

Het behoud van de rangorde van gedragingen binnen één persoon

Processtabiliteit

Men zoekt uit of er op verschillende leeftijden eenzelfde patroon van overgangskansen aanwezig is.

Dit zijn homotypische vormen van stabiliteit, omdat ze over hetzelfde proces of gedrag gaan. Men kan ook spreken over heterotypische stabiliteit, of coherentie, waarbij men niet kijkt naar hetzelfde gedrag, maar naar hetzelfde onderliggende gedrag (bijvoorbeeld de attachment met de moeder en hoe die in de toekomst geuit wordt in nieuwe relaties).

Er is veel onderzoek gedaan naar de stabiliteit van al deze vormen:

1] absolute stabiliteit : gewetensvolheid en aangenaamheid nemen bij ouder worden toe, rest neemt af

2] rangorde stabiliteit : hoog voor alle trekken

3] structurele stabiliteit : er is steun voor structurele stabiliteit van de BF

4] ipsatieve stabiliteit : is weinig onderzocht, maar enige stabiliteit is gevonden

5] coherentie : typen hechting blijken samen te hangen met later gedrag

Naast een gevonden stabiliteit impliceren al deze studies ook instabiliteit omdat een deel v/d variantie niet verklaard kan worden door moderatoren en trekken.

Veel stabiliteitsonderzoek is gedaan met herhaalde meting op vragenlijsten. Er is steeds absolute en rangorde stabiliteit gevonden. Dit wordt achteraf geinterpreteerd als het gevolg van een vast genetisch ontwikkelingspad (de genen verklaren 50% van de variantie). Toch is er nog veel onverklaarde variantie die door andere factoren, zoals de omgeving, verklaard wordt.  Borkenau liet zien dat ook verschillen tussen gezinnen een grote bron van variantie bij de trekken zijn.

> CONTEXTORIENTATIE

Mechanistische modellen voeren hier de boventoon en leggen de nadruk op de onmiddelijke context met betrekking tot het tot stand gekomen gedrag. Staats heeft concepten van de leertheorie ontleend om een behavioristische persoonlijkehdsieleer te ontwerpen waarbij de basis gevormd wordt door basis behavioral repetoirs die culumulatief en hierarchisch zijn en verwijzen naar het leren van taal, emoties, enz. De nadruk ligt op verandering van gedrag tov een stimulus, dus individuele verschillen zijn voor Staats niet belangrijk.

Rotter stelt dat gedrag een functie is van de verwachting dat een gedrag leidt tot een beloning en de waarde van die beloning. Het persoonlijk verleden op een bepaalde reinforcer kan dan weer invloed hebben op de waarde van die reinforcer. Bandura formuleerde het begrip self-efficacy en veronderstelt dat mensen hierop verschillen. Het persoon vormt in het leven een zelfsysteem dat latere ervaringen beinvloedt en dat systeem is persoonspecifiek. Deze modellen zijn niet zozeer bedoeld om individuele verschillen te beschrijven maar om het effect van experimentele condities te beschrijven. Dit zijn vormen van hybride onderzoek
Bij hybride onderzoek gebruikt men ontwikkelingspsychologische typologieen om toekomstig gedrag te voorspellen. Block onderscheidde, bijv, drie typen kinderen:

1] ego-resilient : stabiele, veerkrachtige kinderen

2] overcontrolled : overgecontroleerde kwetsbare kinderen

3] undercontrolled : ondergecontroleerde kinderen

Gedrag van kinderen die op deze typologie ingedeeld worden blijkt goed te correleren met later gedrag.

Het diagnosticeren van gedrag komt veel voor bij de functionele gedragsanalyse. Men bepaalt eerst hoe vaak gedrag voorkomt (baseline), dient een behandeling toe en kijkt of de baseline verandert. Men besteedt ook hier geen aandacht aan individuele verschillen.

> ALTERNATIEVE THEORIEEN

Alternatieve theorieen vinden reguliere theorieen te weinig gericht op de uniciteit van het individu:

Kelly

Beschouwt de persoon als onderzoeker die zijn eigen constructsysteem over de sociale wereld bouwt. Dit systeem wordt bekeken met de role repertory construct (REP) waarbij men rollen van de persoon vastlegt. 

Hermans

Ontwikkelde de Zelf-Konfrontatie Methode (ZKM) en construeert een beeld van de client op basis van waardegebieden waar de client waarde aan hecht. Vervolgens koppelt men gevoelens aan die gebieden.

Verdere bezwaren zijn:

Ontbreken van bepaalde inhouden

Volgens Csikszentmihalyi ontbreekt de flow; de groei in complexiteit. Van Halen stelt dat het voor mensen uiterst moeilijk is een zelfdefinitie te geven,
Ontwikkeling in klassieke stadia

Er is bezwaar op het afbeelden van ontwikkeling in klassieke stadia die maar één pad toestaan.Sommige nieuwe modellen zijn dan ook niet-lineair en meer dynamisch.

Structuur van gedragswijzen

Men gaat voorbij aan het feit dat mensen zelf structuur aanbrengen in de persoonlijkheid over de tijd. De naratieve orientatie komt hieraan tegemoet en beschouwt het levensverhaal van een individu met een begin en een eind.

Men kan vier soorten verhalen onderscheiden:

Romantisch

Het leven is als een middeleeuwse queeste

Komediserend

Het leven is als opvolging van gebeurtenissen waarbij tegenstrijdige verlangen en krachten in evenwicht gebracht moeten worden en die de verlangens van de held dwarsbomen.

Tragedisch

De held is altijd het slachtoffer, hoezeer hij zich ook inspant voor het goede. 

Satirisch, ironiserend

De held is een gewoon persoon. Hij kent het leven en wil laten zien dat de wereld vol illusies is.

>> AFBEELDEN VAN INDIVIDUELE VERSCHILLEN

Men veronderstelt dat persoonskenmerken een unidimensionale schaal vormen. De trekken uit de Big Five zijn tot stand gekomen middels exploratieve factoranalyse en vormt een simple structure; items laden maar op één factor). Cattell verwachtte correlaties tussen de trekken, en dat blijkt in de praktijk ook zo te zijn. Factoren blijken vaak ook op andere factoren te laden. 

De Raad en Hofstee stelden daarom voor om alle mogelijke combinaties van de vijf factoren te maken en uit te beelden in circumplexen om ruimte te bieden aan onderlinge afhankelijkheden. Dit is de AB5C; abridged 5 factor circumplex. Op de horizontale en verticale as staan de factor-zuivere termen en de tussenliggende vakjes worden gevuld met eigenschapstermen die op beide factoren laden. Het nieuwe model levert dus wel nuances op, maar blijkt geen hogere predictieve validiteit te hebben.

CFA, confirmatieve factor analyse, is een methode waarmee men de onderliggende structuur van bijv de Big Five kan toetsen. Deze methode kwam tot een andere structuur dan de Big Five en de auteurs van de BF vinden CFA dan ook een ongeschikt instrument. Maar wie zegt dat de Big Five zelf klopt?

Maraun stelt voor persoonlijkheidstrekken topologisch weer te geven in een plat vlak. De Big Five bleek te vatten in een twee-dimensionaal plat vlak (zie blz 267). Al met al blijkt dus dat kenmerken van de persoonlijkheid veel eerder gerelateerd zijn met elkaar. 

>> AFBEELDEN VAN ONTWIKKELING

De ontwikkeling is besproken met stadia. Het is interessant te weten of die stadia bestaan en of zij elkaar werkelijk opvolgen. Er is helaas weinig onderzoek naar gedaan. Overstap van fase naar fase kan men in het licht van de catastrofetheorie herkennen aan:

Sprong : een plotselinge sprong binnen een kort tijdsbestek

Multi- of bimodaliteit : geen normale verdeling, maar een met meerdere ophopingen (pieken)

Verhoogde responsevariatie : veel oscillatie in de variatie duidt op experimenteren – begin van fase

Divergentie van lineaire reponse : er is een afwijking van de normale lineaire response

Vertraagd herstel na verstoring : verstoring in de overgangsperiode laat herstel langer wachten

Ontoegankelijkheid : als men in de ene fase zit kan men niet zomaar iets uit de andere fase doen

Hysterersis : op één waarde v/d onafhankelijke variabele komen meer waarden v/d afhan. var. voor

Divergentie van response : men verwacht een echte afwijking in de response

Werkelijk plotselingen overgangen lijken echter zelden voor te komen. Van Der Maas vond alleen bevestiging voor de 2e en 3e eigenschap.

> NON-LINEAIRE MODELLEN

Een alternatief voor de catastrofe-modellen zijn de non-lineaire dynamische modellen (NLD) dat plotselinge en geleidelijke veranderingen weer kan geven. Van Geert beschrijft de ontwikkeling van menselijke gedrag met een model uit de populatiebiologie; het logistisch groeimodel. Dit model veronderstelt geen lineaire groei, maar een groei die meestal in het begin snel is en daarna afvlakt. Bovendien zijn er vaak bepaalde perioden van rust (attractor states). Deze modellen zijn aantrekkelijk, want kleine oorzaken kunnen leide tot grote gevolgen. De modellen zijn feitelijk formules.

Kritiek is echter dat:

1] complex : ze te snel te complex worden

2] overapplicatie : ze zijn alleen toe te passen op motorische ontwikkeling 

Dit neemt niet weg dat de modellen met enig succes toegepast worden

> STABILITEIT

Hoe kan men stabiliteit van ontwikkeling nu uitdrukken?

1] absolute : met ANOVAs of f-toetsen voor verschillen in groepsgemiddelden bij leeftijden

2] rangorde : lineaire relatie, de correlaties tussen herhaalde metingen

3] structurele : Conformatieve Factor Analyse

4] proces : men bekijkt of overgangskansen van bepaald gedrag gelijk zijn op 2 of meer tijdstippen

5] ipsatief : niet populair dus zelden uitgevoerd

> STRUCTURERING VAN DE PERSOON DOOR DE PERSOON ZELF

De ordening van gedrag van de persoon zelf kan worden afgebeeld met de structuur of inhoud van een verhaal of script. Men kan dan onderscheiden:

1] type verhaal : romantisch (75%), tragedisch, ironisch of komisch

2] thema’s : welke themas keren in het verhaal terug?

3] plot : wat is het plot, wat moet bereikt worden?

Heymans formuleerde het volgende ontwikkelingsscript voor de ontwikkeling van een persoon:

1] de ontwikkelaar neemt zijn plaats in en geeft de ontwikkelende zijn plaats

2] de ontwikkelaar stelt de zich ontwikkelde in staat om te veranderen

3] bij de zich ontwikkelende wordt spanning opgeroepen

4] de partijen kiezen een transformatiesymbool en de ontwikkelaar laat de toekomstige positie zien

5] de ontwikkelende ziet zich nu in de nieuwe verder ontwikkelde toestand

6] de sociale omgeving behandelt de ontwikkelende als bezitter van een nieuwe competentie

> AFBEELDEN VAN PERSOONLIJKHEID

De klassieke testtheorie sluit goed aan bij het maken van schalen voor individuele verschillen. De IRT is ook geschikt maar minder gebruikt. Het stelt in staat tot het formuleren van unidimensionale schalen die wellicht de constructvaliditeit verhogen, maar de predictieve validiteit zal er niet door veranderen.

>> STERKTE EN ZWAKTE VAN DE DIAGNOSTIEK VAN DE PERSOONLIJKHEID

Maar wat zij nu de sterkten en zwakten van de verschillende orientaties op persoonlijkheid?

> INDIVIDUELE VERSCHILLEN

De individuele verschillen benadering levert de diagnosticus de meeste instrumenten op. De Big Five blijkt in staat toekomstig gedrag te voorspellen:

1] optimistische controle : blijkt samen te hangen met extraversie, neuroticisme en openheid

2] therapie : aangename personen komen vaker, extraverte personen praten gemakkelijker

3] seksleven : extraverte mannen hebben meer partners en nemen meer risicos

4] criminele vrouwen : zijn minder gewetensvol en meer open

5] geluk : worden voorspeld door emotionele stabliteit, extraversie & aangenaamheid

6] integriteit : mate van gewetensvolheid correleert hier mee

7] counterproductiviteit : ook weer voorspelt door gewetensvolheid

8] schoolprestaties : worden ook voorspeld door gewetensvolheid (.20 tot .60)

Het sterke punt is dus dat de modellen in staat zijn toekomstige zaken te voorspellen, maar het nadeel is dan gelijk weer dat die relaties bescheiden zijn en op basis van steekproeven gedaan zijn. Over het individu valt weinig te zeggen.

> ONTWIKKELINGSORIENTATIE

De ontwikkelingsorientatie biedt de stadia-modellen. Deze zijn nog onvoldoende getoetst. De bijdrage is in elk geval meer bescheiden dan dat van de Big Five en de individuele verschillen benadering. 

> CONTEXTORIENTATIE

De contextorientatie heeft btrekking op de bepaling van de invloed van een stimulus op gedragswijzen. De sociale leertheorie heeft bij de n=1 studies nauwelijks diagnostiek van individuele verschillen in gedragswijzen nodig. Wel zijn enkele algemene instrumenten op leertheoretische concepten gebaseerd, zoals de meting van angst en fobieen. De leertheorie wordt mogelijk onderschat als verklaring voor stabiliteit en verandering van gedragswijzen en persoonlijkheid.

>> AANDACHTSPUNTEN BIJ DIAGNOSTIEK 

De volgende punten verdienen in de toekomst aandacht:

Vergelijkbaarheid van instrumenten voor subculturen

Men moet bepalen of tests voor gedragswijzen bij verschillende subculturen leiden tot andere responses.

Onderzoek naar differentiele predictie

Dit verdient voor mannen en vrouwen uitbreiding. Bij een studie naar militair personeel en het salaris van mannen en vrouwen bleek dat de slope niet, maar de intercept wel anders was. Mannen werden door de regressielijn ondergeprediceerd en vrouwen overgeprediceerd.

Zelfrapportage

Onderzoek naar de mate waarin faken mogelijk is op tests naar gedragswijzen.

HOOFDSTUK 8 : ACHTERGROND: KENLEER & INTELLIGENTIE

Intelligentie, geschiktheid en prestatie hebben te maken met het kennen van de wereld en onszelf. In de filosofie is dit een bekend onderwerp. Plato zag de herinnering van absolute ideeen als de bron van kennis. Volgens Aristoteles en Thomas van Aquino is kennis meer actief en observaties door de zintuigen, in samenspel met een werkzaam verstand, leiden tot begrippen over de wereld waarin de kern van verschijnselen beschreven worden.

Descartes, een rationalist, zocht naar zekere kennis maar concludeerde dat het enige waarover we totaal niet kunnen twijfelen is dat ‘ik twijfel en dus ben’. Hij veronderstelde ook ingeboren ideeen:

1] God : ideeen van een oneindige substantie, van het meest volkomen zijn

2] Uitgebreidheid : het idee van uitgebreidheid van lichamen en vormen

3] Niet-uitgebreidheid : het idee van de denkende substantie, de ziel of het bewustzijn

Later is het idee van aangeboren ideeen gesteund door Chomsky, die de LAD ontwikkelde.

Locke, een empirist, zette het idee van aangeboren kennis volledig overboord en stelde dat alle ideeen gevormd worden uit waarnemingen en reflectie daarop. Hume formuleert wetten over hoe die waarnemingen in de geest gekoppeld worden (associatie). 

De twee stromingen, empirisme en rationalisme, worden verbonden door Kant die zich afvraagt wat een kenner al weet voordat hij begint met waarnemen. Zijn synthese is dat de kenner al bepaalde zaken weet voordat hij begint met waarnemen.

Dit is voor de diagnostiek belangrijk omdat het aangeeft dat wat een diagnosticus al weet het proces kan kleuren. Het kennen van de client levert het probleem op dat onderscheiden moet worden wat aan die client ontleend is en wat uit de diagnosticus zelf komt.

>> DEFINITIE VAN INTELLIGENTIE

De 19e en 20e eeuw staan in het teken van de industriele, wetenschappelijke en maatschappelijke revoluties. De psychologie stopt met de filosofische vragen omtrent kennis en begint instrumenten te ontwikkelen om haar te meten (Galton & Binet). De volgende definities zijn belangrijk:

Intelligentie 

is een algemeen vermogen en omvat onder meer redeneervermogen, plannen, probleem oplossen, abstract denken, begrijpen van complexe ideeen, snelheid van leren en het leren uit ervaring.

Geschiktheid

Het vermogen om prestaties te leveren na het volgen van een bij een vermogen passende training. Liggen dicht bij intelligentie, maar zijn meer concrete vaardigheden die men bezit.

Prestatie

Gaat over wat de persoon op een bepaald domein verworven of bereikt heeft, meestal na training en scholing. In feite een ontwikkelde geschiktheid.

Bij elk van de drie begrippen gaat het erom of de persoon de juiste antwoorden kan geven en of hij problemen op kan lossen. Het gaat om maximum performance en niet om typical performance.

>> ALLEDAAGSE THEORIEEN OVER INTELLIGENTIE, GESCHIKTHEID & PRESTATIE

Het is voor de diagnosticus belangrijk te weten wat leken verstaan onder intelligentie, prestatie en geschiktheid omdat zij hun problemen in die termen zullen formuleren en begrijpen.

> ALLEDAAGSE OPVATTINGEN OVER INTELLIGENTIE

Intelligentie interesseert ons allemaal want onze taal is doorspekt met woorden die intelligentie impliceren. Neisser verwact dat mensen een prototypisch beeld hebben van een intelligent persoon. Ook Heider ziet dergelijke onderbewuste theorieen over wat een intelligent iemand is.

500 leken vonden de volgende drie factoren doorslaggevend voor intelligentie:

1] pratical problem solving activity : redeneert logisch, ziet verbindingen tussen ideeen

2] verbal ability : spreekt duidelijk en gearticuleerd, spreekt vloeiend en weet veel

3] social competence : accepteert anderen zoals ze zijn, geeft eigen fouten toe

150 experts vonden de volgende drie factoren doorslaggevend voor intelligentie:

1] verbal intelligence : heeft een grote woordenschat, leest veel en is nieuwsgierig

2] problem solving ability : past kennis toe op concrete problemen, neemt goede beslissingen

3] practical intelligence : doorziet situaties, bepaalt hoe op doelen goed bereikt moeten worden

Sternberg verrichtte een soortgelijk onderzoek en onderscheidde drie twee-polige dimensies:

Vaardigheid om praktische problemen op te lossen

Linkerpool : ziet of doelen haalbaar zijn, kan flexibel procedures gebruiken en past kennis makkelijk toe

Rechterpool : verbale vaardigheid, kan over thema’s zinnig meepraten en heeft goede woordenschat

Intellectuele balans & integratie

Linkerpool : ziet verschillen en overeenkomsten, kanten van een vraagstuk, doorziet abstracte ideeen

Rechterpool : zoekt en benut informatie voor specifieke doelen, presteert veel en is gemotiveerd

Contextuele intelligentie

Linkerpool : leert van vroegere successen en fouten, begrijpt en interpreteert de omgeving

Rechterpool : het vermogen wiskundige en ruimtelijke relaties te doorzien

Intelligentie bleek sterk samen te hangen met wijsheid, maar veel minder met creativiteit. Belangrijk is natuurlijk dat leken geen empirische data gebruiken voor hun theorieen.

Ook over de ontwikkeling van intelligentie zijn veel lekentheorieen. Mensen onderscheiden spontaan fasen en domeinen van ontwikkeling onderscheiden. Ross vond dat studenten vier vormen van ontwikkeling onderscheiden waarin 74% van de antwoorden te vatten is:

1] rechte lijn : ‘ik blijf heel mijn leven stabiel’

2] u-curve : ‘eerst studeerde ik graag, toen minder en nu weer meer’

3] n-curve : ‘bij gemiddelde motivatie is de prestatie het beste’

4] snelle steiging : ‘bij nieuwe leerprocessen verloopt het leren eerst snel, dan minder snel’

Ouders hebben ook opvattingen over wat intelligentie beinvloedt. Zij noemen dan genetische en omgevingsfactoren.

Intelligentie kan men opvatten als sociaal construct die als functie heeft het belang van een groep te dienen. Sociaal constructivisten zien twee mechanismen die tot zo’n construct leiden:

1] bekendheid : de mate van bekendheid met intelligente prestaties

2] sociale identiteit : allerlei processen om de sociale identiteit in stand te houden

Inderdaad blijkt dat mensen die minder bekend zijn met intelligentie het eerder zien als natural gift.

Er zijn culturele verschillen in de definitie van intelligentie. Bij eskimo’s, zimbabwanen en kenianen ligt de nadruk meer op sociale en morele verantwoordelijkheid dan op snel en efficient problemen oplossen. Immigranten schakelen snel over naar de westerse definitie. Er zijn ook verschillen binnen culturen, bijvoorbeeld op basis van:

1] leeftijd : bij kinderen hecht men meer waarde aan perceptuele-motorische vaasrdigheden

2] geslacht : mannen vinden zichzelf ruimtelijk en mathematisch beter dan vrouwen

> ALLEDAAGSE OPVATTINGEN OVER GESCHIKTHEID

Er is geen onderzoek naar dit onderwerp gedaan. Er zijn wel opvattingen dat advocaten anderen vaardigheden nodig hebben dan artsen.

> ALLEDAAGSE OPVATTINGEN OVER PRESTATIES

Er is geen onderzoek naar dit onderwerp gedaan. Men kan echter zien dat proefwerken, toetsen en tentamens gezien worden als alledaagse opvattingen. Deze worden meer en meer vervangen door objectieve toetsen (van het Cito bijv) omdat men docenten schijnbaar niet zo vertrouwd als experts.

>> PSYCHOLOGISCHE THEORIEVORMING OVER INTELLIGENTIE

Intelligentie is uitvoerig en frequenter onderzocht dan welk ander construct ook.

> THEORIEVORMING OVER INDIVIDUELE VERSCHILLEN

Spearman bouwde voort op Galton’s werk en onderscheidde (two-factor theory of intelligence):

1] G-factor : een maat voor intelligentie

2] S-factor : group factors die opgaan voor specifieke sets taken

Voor Spearman was niet de inhoud van vragen om intelligentie te meten belangrijk, maar simpelweg of zij consequent hoog gescoord werden door intelligente mensen (indifference of indicator). Niet alle tests laadden echter hoog op de G-factor, en dat hing af van de mate waarin zij aansprak maakten op:

Apprehension of experience

De mate waarin we ons bewust zijn van de waarneming van kenmerken van objecten/gebeurtenissen

Eduction of relations

De mate waarin we meteen zinvolle relaties tussen twee kenmerken leggen (tak ( boom) en dat we niet-zinvolle relaties zo doorzien. Dit is dus inductief redeneren.

Eduction of correlates

Bij een kenmerk en een relatie halen we direct het correlerende kenmerk in het hoofd (goed / slecht)

De g-factor komt het best naar voren bij tests die het vereisen relaties te leggen (eduction of relations)

Thurstone vond de g-factor niet zo belangrijk. Hij onderscheidde zeven primary mental abilities:

1] verbal comparison

2] word fluency

3] number

4] space

5] associative memory

6] perceptual speed

7] reasoning

Thurstone zocht dus niet met factoranalyse naar de hoogst ladende factor, maar naar onafhankelijke factoren.

Guilford wijst het bestaan van één factor af en werkt het idee van meer intelligenties uit. Hij kwam uit op 120 factoren die op drie dimensies van ieder een aantal klassen konden vallen (zie fig 8.1 blz 303):

1] operaties

1] cognitie

2] geheugen

3] divergente productie

4] convergente productie

5] evaluatie

2] producten

1] eenheden

2] klassen

3] relaties

4] systemen

5] transformaties

6] implicaties

3] inhouden 

1] figureel

2] symbolisch

3] semantisch

4] gedrag

Vernon stelde voor om de vele factoren te ordenen in een hierarchisch model met deze structuur:

1] G-factor
2] hoofdgroepfactoren : verbal-educational / spatial mechanical

3] groepfactoren : vervolgens komen meer specifieke factoren

4] specifieke factoren : zeer specifieke factoren

> BIOLOGISCHE OORZAKEN VAN INDIVIDUELE VERSCHILLEN

Interessant is de vraag waar die verschillen vandaan komen? Een deel zocht het in het CNS:

Good brain theory

Hebb veronderstelde drie typen intelligentie:

1] a : een goed brein met snelle neurale stofwisseling – de mate waarin men een ‘good brain’ heeft

2] b : het gemiddelde prestatieniveau van een volwassene

3] c : de score op intelligentietests

Hebb stelde dat mensen die intelligent zijn meer bewerkte celstructure hebben en hij zocht de oorzaak van verschillen dus in de kwaliteit van het brein.

Hersengebieden met functies

Luria onderscheidde drie hersengebieden met verschillende functies:

1] hersenstam / midhersenen : verantwoordelijk voor arousal en aandacht

2] delen buiten de hersenstam : betrokken bij encoding en processing

3] frontale cortex : verantwoordelijk voor monitoring, planning

Deze theorie is gebruikt voor het maken van intelligentietests.

Functies van hemisferen 

Gazzaniga stelt dat de rechterhemisfeer is georganiseerd in betrekkelijk losse modulen die parallel werken, terwijl de linkerhemisfeer meer actief is om onbewust verlopende processen te interprteren

Ook de genen beinvloeden verschillen in intelligentie.

Een tweede gebied heeft zich gericht op verschillen in de snelheid van basale informatie-verwerkings processen. Deze verschillen worden onderzocht met elementaire cognitieve taken (ECTs):

Inspectietijd : de kortste tijd die iemand nodig heeft om twee stimuli te discrimineren (r = -.40 met IQ)

Reactietijd : de kortste tijd die iemand nodig heeft om iets te beslissen (r = -.35 met IQ)

De relatie wordt mogelijk verklaard door snelheid van het zenuwstelsel. De ECTs kunnen IQ in elk geval goed voorspellen. Er zijn twee theorieen die zich richten op informatie-verwerking:

Sternbergs triarchische model

Bij het oplossen van een probleem spelen allerlei componenten een rol die door metacomponenten gecoordineerd worden. De componenten hebben betrekking op drie gebieden:

1] analytisch-verbaal : de betekenis van een vreemd woord moet onttrokken worden aan de context

2] creatief-figuraal : men krijgt figuren te zien en moet patronen herkennen en zelf toepassen

3] praktisch-kwantitatief : personen moeten alledaagse wiskunde problemen oplossen

Embretsons stappenplan

Heeft een stappenplan ontwikkeld om meetdoelen, cognitieve informatieverwerkende theorie en IRT in te schakelen bij het meten van individuele verschillen in intelligentie, geschiktheid en prestaties.

Beiden  benutten inhoudelijke theorieen om instrumenten te ontwikkelen, maar makkelijk is dat niet.

> ONTWIKKELINGSPSYCHOLOGISCHE THEORIEVORMING EN INTELLIGENTIE

Intelligentie ontwikkeld zich ook. 

Cognitieve ontwikkelingstheorie

Piaget beschreef de cognitieve ontwikkeling van kinderen. Hij onderscheid zo vier fasen:

1] sensorimotor : sensorische waarnemingen en motorische vaardigheden worden gecoordineerd om kennis te verwerven

2] preoperationeel : het internaliseren van vormen van handelen. Een kind kan zich op één eigenschap van iets richten

3] concreet operationeel : gebruik van logische regels om problemen op te lossen maar nog geen abstractievermogen

4] formeel operationeel : abstractievermogen.

Case stelt dat deze stadia ontstaan omdat de memory space toeneemt. Volgens Kail groeit dat niet, maar de snelheid van verwerking. Het geheugen wordt dus effectiever en snelheid is geen aparte intelligentiefactor

Het hybride model

Demetriou en Efklides ontwikkelden een combinatie tussen Piaget’s theorie en psychometrische intelligentie. Zij onderscheiden zes factoren en beschrijven op elk de ontwikkeling:

1] kwantitatief relationeel redeneren : het vermogen om elementen van iets te tellen, inzicht in dimensies en metrische systemen

2] kwantitatief analystisch redeneren : categoriseren en hierarchiseren. 

3] ruimtelijk voorstellen : het ruimtelijk presenteren van de omgeving door details weg te laten

4] oorzaak-gevolg relaties : het vermogen om hypothesen te formuleren en te toetsen
5] semantisch verbaal vermogen : het vormen en ontdekken van semantische relaties

6] metacognitie / reflectie : de vaardigheid zichzelf realistisch te zien en zichzelf te representeren met cogn.en emot. kanten
Samen met Case ontdekten zij sporen van de ontwikkeling van Piaget en de multiple-intelligentie van Thurstone. De interpretatie is ook in overeenstemming met het hierarchisch model van Vernon.

>> PSYCHOLOGISCHE THEORIEVORMING OVER GESCHIKTHEDEN

Geschiktheid verwijst naar het kunnen uitbouwen van een aanwezige geschiktheid door scholing en training. Bovendien zijn er verschillende geschiktheidsfactoren.

Taxonomie van Fleischman

Fleischman heeft de geschiktheden in kaart gebracht waarover mensen moeten beschikken voor bepaalde functies. Hij onderscheidt geschiktheidscategorieen als perceptuele motorische geschikt- heden of physical proficiency geschikthe4den.

Taxonomie van Horn & Cattell

Horn & Cattell vinden twee belangrijke primaire factoren:

1] fluid intelligence (Gf) : een uitdrukking van de complexiteit van relaties die iemand kan bevatten

2] crystallized intelligence (Gc): geconsolideerde kennis, geschiktheden door training en scholing

De twee factoren zijn verbonden, want iemand met een hoge Gf zal meer Gc verwerven. Ook worden nog drie andere factoren onderscheiden:

1] visualisatie (Gv) : het vermogen om informatie visueel voor te stellen

2] ophaalvermogen (Gr) : het gemak waarmee we uit geheugen informatie ophalen

3] cognitieve snelheid (Gs) : snelheid waarmee cognitieve taken opgelost worden

Later zijn dit er zes geworden:

1] SAR : short term apprehension retention

2] TSR : fluency of retrieval from long-term storage

3] Gv : visual processing

4] Ga : auditory processing

5] Gs : processing speed

6] Gq : quantitative knowledge

Dit zijn in feite brede geschiktheidsindicatoren. Horn erkent het idee van één G-factor, Cattell niet.

>> PSYCHOLOGISCHE THEORIEVORMING OVER PRESTATIES

Prestatie verwijst naar wat een persoon geleerd heeft; een ontwikkelde geschiktheid. Er is veel onderzoek gedaan naar hoe kinderen taal, rekenkunde en andere zaken verwerven. Men houdt hier bij het maken van toetsen echter zelden rekening mee – die zijn gericht op prestaties. Indien die niet aanwezig zijn is het voor een diagnosticus interessant te kijken waarom die prestaties er niet zijn.

>> ALTERNATIEVE THEORIEEN OVER INTELLIGENTIE & GESCHIKTHEID

Men kan ook nog andere intelligentiefactoren onderscheiden:

Gardners intelligentiefactoren

Gartner onderscheidde zeven naturalistische factoren:

1] linguistisch

2] logisch-wiskundig

3] ruimtelijk

4] muzikaal

5] lichamelijk-motorisch (dansen bijvoorbeeld)

6] interpersoonlijk

7] intrapersoonlijk

Ze vormen een nachtmerrie voor de psychometricus, want hoe moet die ze verantwoord meten?

Compenties volgens Greenspan & Driscoll

Competenties zijn een aanduiding voor kwaliteiten van managers en professionals die hen aanzetten tot het bereiken van doelen. Greenspan & Driscoll onderscheiden vier gebieden van competenties:

1] persoonlijke competenties : gezichtscherpte, functioneren van het hart, motorische vaardigheden

2] affectieve competenties : temperament, karakter, sociaal functioneren

3] alledaagse competenties : sociale en praktische intelligentie. Alledaagse gebeurtenissen begrijpen

4] academische competenties : conceptuele intelligentie. Abstract kunnen denken. Analytisch vermogen

Ook hier is het moeilijk goede meetinstrumenten te ontwikkelen.
Succesvolle intelligentie volgens Sternberg

Succesvolle intelligentie is het vermogen om succes in het leven te bereiken, gegeven je eigen standaarden, in een specifieke omgeving. Het gaat om de relatie tussen intelligentie en:

1] de interne wereld : van de persoon, dat wil zeggen de mentale mechanismen

2] ervaring v/d persoon : de rol van levenservaring – de brug tussen de interne en externe wereld

3] de externe wereld : van de persoon. 
Three stratum theory of cognitieve abilities

Carroll heeft alle modellen vanaf de jaren 30 hierarchisch geordend (zie blz 320) en onderscheid:

1] general : de generieke intelligentie is het begin van de hierarchie

2] broad : brede factoren, fluid intelligence, memory & learning, broad cognitieve speediness, enz

3] narrow : specifieke cognitieve begaafdheden, kwantitatief redeneren, tekstbegrip, enz
Sternbergs triarchische theorie

Sternberg onderscheidt drie subtheorieen:

1] de componententheorie

2] de ervaringswereld theorie

3] de contextuele theorie

De subtheorie van componenten bestaat uit:

1] metacomponenten : uitvoerende processen van hoge orde die andere componenten coordineren

2] uitvoeringscomponenten : voeren de instructies van metacomponenten uit

3] kennisverwervingscomponenten : worden benut omte leren wat met de andere twee componenten gedaan moet worden

De subtheorie van de ervaringswereld verwijst naar het succesvol verwerken van nieuwe informatie als op het vermogen bekend informatie automatisch te verwerken. De contextuele subtheorie stelt dat intelligent gedrag is om drie doelen te bereiken die te maken hebben met onze omgeving:

1] aanpassing aan omgeving : we passen ons gedrag aan aan de omgeving

2] vormgeven van de omgeving : we passen de omgeving aan aan ons gedrag

3] selectie van omgeving : het selecteren van de omgeving die helpt een doel te realiseren

Vervolgens zijn tests ontwikkeld om de vermogens te meten.

Ceci’s ecologische intelligentieopvatting

Ceci heeft de relatie tussen scholing en toename in IQ onderzocht en een redelijk correlatie (.50) gevonden. Hij veronderstelt enkele vormen van intelligentie die beinvloedt worden door de omgeving, vooral scholing.
Er zijn dus veel modellen. In de praktijk lopen diagnostici vaak achter bij de ontwikkelingen en dat is jammer. Er is kritiek op de modellen, maar dat neemt niet weg dat ze gebruikt kunnen worden om instrumenten te ontwikkelen.

>> AFBEELDEN VAN INTELLIGENTIE, GESCHIKTHEID & PRESTATIE

Impliciete theorieen over individuele verschillen zijn vooral uitgevoerd met exploratieve factoranalyses en multidimensionale schaling. Bij het afbeelden van ontwikkeling en de invloed v/d context wordt vooral kwalitatieve categorisatie gebruikt om stadia te beschrijven of om bronnen van verschil te noemen.

> TESTTHEORETISCHE MODELLEN VAN INTELLIGENTIE & GESCHIKTHEID

Expliciete theorieen zijn als volgt afgebeeld in modellen

Spearman’s model

Het afbeelden van individuele verschillen in intelligentie begint met Spearmans two-factor model. De algemene G en de specifieke S vereisen een factoranalyse die een dominante eerste factor opleveren

Thurstone’s model

Bij Thurstone gaat het om onafhankelijke factoren van intelligentie die een simple structure vormen.

Guildfords model

De 120 tot 150 factoren van Guilford zijn wel heel overdreven en een groot deel correleert onderling ook weer. Er is ook veel kritiek op zijn procrustus techniek, waarbij zoveel mogelijk gewenste factoren geproduceerd worden door gegevens in de gewenste vorm te proppen.

Hierarchische afbeelding

De hierarchische analyse van Vernon en Carroll worden vooral met confirmatieve factoranalyses uitgevoerd, waarbij men bepaald of een bepaalde structuur ook aanwezig is in de data.

Guttman’s model

Guttman beeldt de verschillende factoren van intelligentie af op een plat vlak waarbij de grote van de correlatie de afstand tussen twee factoren bepaalt (zie blz 327). Deze methode van niet-metrische multi-dimensionale schaling is niet erg bekend en wordt zelden gebruikt. Meestal laten zij een cirkel zien waarin in het midden de meest algemene en abstracte (met alle andere factoren correlerende) tests. De simpeler meer nauwe tests (bijv leessnelheid) staan meer aan de buitenkant.

Kwalitatieve variabelen

Greenspan & Driscoll zoeken naar relaties tussen items en subtests afgebeeld met factoranalyses en schalingstechnieken.

Ontwikkelingsstadia

Stadia van ontwikkeling zijn zelden getoetst.

> TESTTHEORETISCHE MODELLEN VAN PRESTATIES

Bij het modelleren van schoolprestaties met behulp van de KTT staat inhoudsvaliditeit centraal (dus correspondeert de inhoud van de vragen met wat het vak – bijvoorbeeld). De KTT biedt mogelijkheden voor de analyse van prestatietoetsen:

1] p-waarden : men berekent p-waarden

2] discriminatie : men bepaalt in hoeverre een item discrimineert tussen goed en slecht scoorders

3] correlaties : men berekent item-totaalcorrelaties

4] verdeling : men bepaalt de verdeling van de somscores

5] betrouwbaarheid : men bepaalt of de betrouwbaarheid voldoende hoog is


De IRT is dominant bij schoolprestatietoetsen, deels omdat zij zich hier goed voor leent. Of de IRT beter is dan de KTT blijkt niet uit studies. Voor het meten van ontwikkeling worden prestaties met variantieanalyses afgebeeld omdat het gaat om de verschillen tussen gemiddelden van verschillende leeftijdsgroepen. Bij de contextorientatie wordt het effect van stimuli afgebeeld met het lineaire model van de variantieanalyse of met behulp van data-analyses die toegepast worden bij quasi-experimenten.

>> VOOR- EN NADELEN VAN TESTS VOOR INTELLIGENTIE, GESCHIKTHEID & PRESTATIES

IQ is een goede voorspeller van vele criteria want de testscores hangen nauw samen met relevante maatschappelijke criteria. Dit neemt niet weg dat er nog een groot deel is van de variantie dat niet verklaard is. De individuele verschillen orientatie heeft teveel nadruk gekregen, want:

1] ontwikkelingsorientatie : laat zien dat intelligentie in 20-25% v/d gevallen niet stabiel is

2] contextorientatie : projecten om intelligentie toe te nemen hebben beperkt succes

Er zijn vele kritieken op intelligentietests:

Wet van de grote getallen

Tests zijn tot stand gekomen op basis van groepsgegevens en zeggen dus ook niets over het individu.

Missen belangrijke elementen

Prestatiemetingen hebben vaak betrekking op koude cognitie en academische vaardigheden en missen meer warme trekken als emotionaliteit. Probleem is alleen dat die kenmerken moeilijk te meten zijn. Coleman heeft daarom emotionele intelligentie geintroduceerd. Het concept EQ lijkt echter niets bij te dragen. Wellicht is het wel interessant persoonlijkheidskenmerken te meten, want die blijken een invloed op IQ te hebben.

Scores als stempel

IQ-scores worden zo een label dat iemand niet meer kwijtraakt. Scores op intelligentie- en geschiktheidstests zijn relatief stabiel (men gaat tests wel beter maken, maar de toename blijft gelijk). Dit wordt gecompliceerd door het Flynn-effect wat laat zien dat IQ iedere 20/30 jaar met 7.5 punten toeneemt. Hoe dat kan is totaal onduidelijk.

IQ erfelijk vastgelegd

Gerelateerd aan IQ als stempel is de gedachte dat IQ volledig erfelijk vastligt. De gedachte is begrijpelijk, maar is fout. De erfelijkheidsquotient verwijst naar een groep en zegt niets over een individu. Naast genen spelen ook de gedeelde en niet-gedeelde omgeving een grote invloed en blijkt dat verschillen tussen gezinnen sterk onderschat zijn.

Discrimineren tegen minderheden

Men heeft verschillen in IQ gevonden tussen etnische groepen. Of dit geweten wordt aan de groepen zelf of aan allerlei omstandigheden die IQ kleuren of biases in de instrumenten hangt af van de sociaal politieke wind.

hOOFDSTUK 9 : DIAGNOSTIEK VAN DE OMGEVING

Een persoon bestaat niet zonder zijn omgeving. De grieken hadden belangstelling voor de omgeving. Volgens Demokritos is de mens zelf opgebouwd uit het stof van die omgeving - atomen. Plato scheidde de mens daar weer van en stelde dat de fysieke omgeving slechts een feilbare bron was voor de waarheid. Descartes zocht zekerheid in het verstand en claimde dat alleen de eigen twijfel een feit is. De engelse empiristen vertrouwden de zintuigen veel meer, en stelden dat kennis tot stand komt door die zintuigen. Kant voegde toe dat de mens altijd begint met bepaalde basisaannames – a posterioris.

Darwin analyseerde op nieuwe wijze onze relatie tot de natuurlijke omgeving, en concludeerde dat juist die omgeving ons veranderde (evolutie). Het presenteerde adaptieve problemen die opgelost werden door adaptaties en de best aangepaste mens wist dan te overleven en zich voort te planten.

Darwin’s ideeen werden toegepast op de samenleving, en zo ontstond het beeld dat de industriele samenleving van primitief tot geavanceerd en vredelievend evolueerde (Spencer). Marx bezag de economische samenleving en beschreef productiemiddelen, kapitaal en proletariaat. Visie op persoon:

1] Darwin : de mens is een exemplaar van een soort en de best aangepast overleefd

2] Spencer : de mens probeert een industriele vredelievende omgeving te scheppen

3] Marx : de mens raakt verweven in een klassenstrijd met een klasseloze maatschappij als eindpunt

Toch werd nog geen aandacht besteedt aan de psychologische omgeving van de mens. Dit kwam pas toen Lewin het concept Life Space neerzette.

>> ALLEDAAGSE OPVATTINGEN OVER DE OMGEVING EN IMPLICIETE DEFINITIES

Mensen bevinden zich in een hier en nu. Er is beperkte diagnostiek van de psychologische omgeving en van de persoon-omgeving interacties. Er bestaan wel enkele conceptuele theoretische koppelingen

Interactioneel perspectief

Endler formuleerde een interactioneel perspectief met vier kenmerken:

1] gedrag : gedrag is een functie van een continue proces vam interacties tussen persoon/omgeving

2] intenties : de persoon heeft intenties en is actief bij de interactie betrokken

3] motieven : de persoon is gekenmerkt door motieven, emoties en cognities

4] betekenis : de betekenis van de situatie voor de persoon is van belang voor die persoon

Fit theory

Pervin stelde dat er voor iedere persoon een omgeving is waarin hij/zij het beste past (fit). Bij zo’n fit is een persoon tevreden en gemotiveerd om daar te blijven.

Aptitude Treatment Interactie (ATI)

Men bestudeert de fit tussen de vaardigheden van een client en de behandeling.

Daarnaast is een taxonomie gemaakt van mogelijke situaties, in navolging van de Big Five:

Situatiedimensies van Pervin

Hij onderscheidde vier dimensies

1] thuis/gezin

2] vrienden/leeftijdsgenoten

3] rust/ontspanning

4] werk/school

Pervin formuleerde bovendien vier emotionele dimensies waarmee de situaties beschreven werden:

1] vriendelijk / onvriendelijk

2] kalm / gespannen

3] interessant / saai

4] beperkend / vrijdag

Situatiedimensies van Van Heck

Van Heck kwam tot tien situaties middels factoranalyse van termen uit het woordenboek:

1] interpersoonlijk conflict

2] samenwerking

3] interpersoonlijke relaties

4] ontspanning

5] reizen

6] rituelen

7] excessen in levensstijl en interpersoonlijke relaties

8] sport

9] dienstverlening

10] handel

Situatiedimensies van Ten Berge

Ten Berge distilleerde uit 132 situaties de volgende situatietaxonomie:

1] situaties van tegenspoed

2] situaties van amusement en voorspoed

3] situaties waarin je je plek bepaalt

4] situaties van interpersoonlijk conflict

5] situaties van stress en emotie

6] situaties van betrokkenheid

Deze taxonomieen geven slechts een indruk, want ze zijn gebaseerd op studenten. Andere mensen ervaren andere situaties, en die komen hier natuurlijk niet terug.

>> PSYCHOLOGISCHE THEORIEVORMING EN DIAGNOSTIEK VAN DE OMGEVING

Vanuit de drie orientaties wordt anders naar de omgeving gekeken:

Individuele verschillen orientatie

Hier staat het gedragsbepalende aspect van de omgeving centraal. De situationele specificiteits hypothese stelt dat gedragingen per omgeving verschillen. Het nature/nurture debat is een ander voorbeeld.  Deze studies laten zien dat de genen slechts een deel van de variantie verklaren en dat een ander deel dus door de omgeving verklaard wordt.

Ontwikkelings orientatie

De ontwikkelingstheorie van Piaget veronderstelt dat de omgeving nodig is voor de vorming van mentale operaties. Bij Erikson’s theorie zien we dat de omgeving taken en eisen oplegt aan persoon

Contextorientatie

Men legt een overheersende nadruk bij de omgeving in het bepalen van gedrag. Deze omgeving ligt vol met reinforcers die een bepaalde waarde hebben (Rotter’s formule). Men hoopt hier zelfs dat veranderingen in de omgeving gedrag volledig kunnen veranderen. Dat is wellicht te hoopvol.

> BRONFENBRENNERS MICRO/MESO/MACRO-SYSTEEM

Bronfenbrenner onderscheidt omgevingen op basis van de directe en indirecte invloeden op gedrag:

Microsysteem

De binnenste structuur. Bevat activiteiten en rollen in de directe fysische omgeving van gezin, school, leeftijdsgenoten, buurt en kerk.

Mesosysteem

Bestaat uit relaties tussen de verschillende microsystemen. 

Exosysteem

De koppeling tussen diverse systemen die de persoon zelf niet bevatten maar in welke wel processen optreden die directe invloed hebben op het individu – het netwerk van gezinnen op een school bijv.

Macrosysteem

De dominante opvattingen en ideologieen binnen een gegeven cultuur.

Deze omgevingen vertonen twee soorten kenmerken:

Fysieke kenmerken : het lawaai bijv. Universiteiten stimuleren meer dan verpleegtehuizen

Sociale kenmerken : de kenmerken van de relaties met mensen uit de omgevingen

Er is bewijs voor de theorie, maar dat is allemaal circumstantial van aard.

> MAGNUSSON’S CONTEXTTHEORIE 

Vat de context op als een geintegreerd en georganiseerd systeem waarvan iemand deel uitmaakt. Het bestaat uit een hierarchisch systeem van elementen van het celniveau tot het macroniveau:

Onderscheid tussen omgevingen

Het onderscheid tussen omgevingen dat mensen zelf maken

Mate van fysieke of sociale omgeving

Mensen handelen overeenkomstig hun waarneming van de omgeving. Deze kan te fysisch zijn en agressie opwekken of zij kan sociaal zijn.

Mate van omgeving als bron van informatie

Bij langdurig verblijf in een omgeving kan de reactie verzwakken. Leren houdt in dat mensen de informatie uit hun omgeving betrekken in hun gedrag.

Mate waarin omgeving het bereiken van doelen toestaat

Om een optimaal resultaat te bereiken moet zij volgens Magnusson stabiel en voorspelbaar zijn.

Invloed van gebeurtenissen in de omgeving

Sommigen gebeurtenissen beinvloeden de predispositie tot bepaalde gedragingen (vormend) terwijl anderen het juist uitlokken (uitlokkend).

Mate van effect op gedragswijzen

Sommige gebeurtenissen zijn beslissend voor gedrag, anderen minder belangrijk

Ook wordt een indeling gemaakt in twee typen omgeving:

Proximaal : de nabije omgeving, primaire gezinsomstandigheden

Distaal : de sociale en economische condities en (in)formele regels

> CRAIK’S OMGEVINGSTHEORIE

Craik onderscheid vijf benaderingen om omgevingen of situaties in kaart te brengen:

Fysieke benadering

Deze benadering richt zich op de fysische en ruimtelijke eigenschappen van plaatsen/locaties. Fysieke eigenschappen worden dan omschreven en bepaalt hoe deze gedragingen beinvloeden. 

Ordening van materialen

Deze benadering richt zich op het vaststellen van de ordening van materialen in plaatsen. De plaats en de soort van objecten in een huiskamer kan beschreven worden.

Trekken van de omgeving

Deze benadering houdt in dat kenmerken of trekken van omgevingen en situaties genoemd worden door personen die daar in verblijven. Deze kenmerken kunnen vervolgens een valentie krijgen.

Kenmerken van gedragingen in verschillende situaties

Deze benadering houdt in dat men vaststelt welke kenmerken gedrag in bepaalde situaties vertoont. Zo kunnen bijvoorbeeld patronen onderscheiden worden

Kenmerken die passen bij de omgeving

Deze benadering gaat om het vinden van kenmerken die passen bij een omgeving. Het gaat om de waarneming van mensen die in de omgeving thuishoren.

Alle drie de theorieen gaan uit van persoon-omgevingsinteracties, en die worden beschreven als:

Persoon-situatie interactie

Men probeert de invloed van persoonlijkheidstrekken en de situatie op gedrag te schatten (persoon-situatie debat)

Moderator variabele

De correlatie tussen gedragingen tussen gedragswijzen hoeft niet gelijk te zijn tussen twee locaties. Dit heeft bijvoorbeeld betrekking op de situationele specificiteitshypothese.

Transactie en wederzijdse beinvloeding

Personen zoeken situaties die bij hen passen en die situaties beinvloeden die personen

Passende omgeving

Personen zoeken omgevingen gegeven de eigen persoonskenmerken, belangen en doelen

De literatuur biedt echter maar weinig bdirect bewijs dat er interactie bestaat tussen de omgeving en de manier waarop een persoon zich gedraagt. 

>> AFBEELDEN VAN OMGEVINGEN MET BEHULP VAN MODELLEN

Omgevingen worden in kwalitatieve categorieen opgedeeld, bijvoorbeeld de context van het gezin, de familie, de school en die van de samenleving. Binnen één type omgeving worden omschreven:

Individuele verschillen

Men spoort dimensies op met behulp van exploratieve factoranalyse. Men kijkt zo naar de dimensies waarop gezinnen verschillen – bijvoorbeeld

Ontwikkelingsorientatie

Men onderscheidt stadia in de ontwikkeling van bepaalde omgevingen. Deze zijn wederom niet getoetst.

Contextorientatie

Deze is impopulair bij diagnostici. Men probeert de omgeving te veranderen en zo gedrag te veranderen. Een voorbeeld is het Head Start programma waarbij bepaalde kinderen extra onderwijs kregen om zo het IQ te verhogen.

> STERKTE EN ZWAKTE VAN DIAGNOSTIEK VAN DE OMGEVING

Omgevingen worden vaak opgevat als persoonlijkheden met eigenschappen. Dit maakt vergelijking binnen en tussen omgevingen mogelijk. De modellen van Bronfenbrenner en Magnusson hebben de diagnosticus kwalitatieve onderscheidingen en kwantitatieve schalen gegeven om omgevingen te categoriseren. Men heeft echter weinig aandacht besteedt aan de ontwikkeling van die omgevingen. Toepassing van verandering van omgevingen (contextorientatie) leidt zelden to effect.

Het ontwerpen van instrumenten voor diagnose van omgevingen is pas begonnen. Eysenck noemde de studie naar omgevingen naar over gaand (net als dit boek) en de conclusie is dat veel van het bewijs puur circumstantial is.

HOOFDSTUK 10 : KWALITEIT VAN DE PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK

Kwaliteitsbepaling vereist criteria. Men kan twee soorten criteria onderscheiden:

Consumenten criteria

Men kijkt wat de consumenten van iets vinden of hoe vaak iets gebruikt wordt als indicatie voor de kwaliteit. Het gaat dan dus om bijv verkoopcijfers.

Wetenschappelijke criteria

Men bepaalt op grond van wetenschappelijke criteria 

De kwaliteitsbeoordeling keert terug bij de drie componenten van de diagnostiek:

1] theorieen : zowel impliciet als expliciet

2] modellen : testtheoretische en statistische modellen

3] instrumenten : de insturmente om constructen te meten

Met betrekking tot alledaagse criteria met betrekking tot diagnostiek kan men zeggen:

Theorieen

Er is hier geen onderzoek naar gedaan, maar men verwacht dat er een voorkeur bestaat voor neo-Freudiaanse en cognitieve gedragstheorie. Impliciet is hij ook aanhanger van de psychometrische intelligentieopvatting en trektheorieen omdat hij gebruik maakt van intelligentie- en persoonlijkheidstests.

Modellen

Ook hier is geen onderzoek gedaan. Verwacht wordt dat betrouwbaarheid en validiteit belangrijk wordt geacht. Stom genoeg kiest men vaak voor modellen die interessanter resultaten opleveren, zoals de Rorsarch test. Men vermoedt een voorkeur voor integratie in het hoofd en wel blijkt dat modellen als het HTM te omslachtig gevonden worden.

Instrumenten

Hier is wel onderzoek naar gedaan. Intelligentie- en geschiktheidstests komen erg hoog en persoon lijkheidstests en projectieve tests als tweede. Het gebruik van objectieve tests is niet vanzelfsprekend maar de noodzaak ervan wordt erkent. Diagnostici erkennen deze problemen bij subjectieve tests:

1] verkeerde tests : diagnoticeren op basis van ongeschikte tests

2] ontwikkelingen : ontwikkelingen op het vakgebied worden niet bijgehouden

3] collegas : het vergeten te toetsen van eigen overtuigingen bij collegas

4] standaardmeetfout : geen rekening houden met de standaardmeetfout van een test

5] personeel : tests laten afnemen door ongekwalificeerd personeel

6] omstandigheden : geen rekening houden met omstandigheden die validiteit aantasten

7] conclusies : het trekken van conclusies die door de test niet toegestaan (zouden) worden

Men staat wel kritisch tegenover tests, met name tegenover kwaliteit en betrouwbaarheid. Moreland heeft een lijst gemaakt van test user competencies die diagnostici moeten hebben, bijv:

1] vastleggen : nauwkeurig verslag leggen van wat er tijdens een onderzoek gebeurt

2] juiste test : gebruik van geschikte tests

3] psychometrische kennis : psychometrische kennis van statistiek en de fouten die in een test kunnen sluipen

4] scoren : nauwkeurig scoren

5] normen : gebruik van de juiste normen

6] interpretatie : juist interpreteren van de scores

7] voorkeur : voorkomen dat een persoon die men aardig vindt hoger scoort

Er is weinig bekend van wat getesten er van vinden. Het NIP heeft een ethische commissie die per jaar maar 100 klachten verwerkt. In de VS heeft Ralph Nader een groep gestart die testen bestrijden omdat ze bepaalde groepen benadelen. Diagnostici vinden dat onzin, want ze zijn dan slechts de melders van een verschil dat al bestond en dat door de test enkel zichtbaar is gemaakt.

Kwaliteit is tegenwoordig belangrijk. De overheid, maar ook een commissie van deskundigen (COTAN) eist kwalitatieve instrumenten. Niet lang terug hadden dergelijke partijen weinig invloed, maar nu kunnen zij de verkoop van instrumenten geheel stopzetten.

> KWALITEITSCRITERIA VOOR THEORIEVORMING EN CONSTRUCTEN

Praktiseren psychologen doen zelden uitspraken over de kwaliteit van theorieen zelf – dit is aan wetenschappers. Kuhn stelde al dat binnen de wetenschap paradigmas zijn die veranderen, wat betekent dat de kwaliteit van theorieen verandert in het licht van huidige trends. Van Der Werff formuleerde de volgende criteria om de kwaliteit van theorieen vast te stellen:

1] empirische toetsing : is er sprake van empirische toetsing?

2] toetsing mogelijk : is empirische toetsing van dit model mogelijk?

3] bron van onderzoek : is de theorie een bron van veel empirisch onderzoek geworden?

4] toepassingen : is er onderzoek gedaan naar het effect van toepassingen

Hij onderscheidt zo een aantal klassen:

Topklasse

De trektheorieen, de biopsychologie en de sociale leertheorieen. Probleem is alleen dat het testen van de toepassingen van die theorieen, vooral van leertheorieen, heel moeilijk is (zoals Head Start)

Middenklase

De egopsychologie (psychoanalyse). Men onderzoekt zelden de vele verzonnen constructen of de stadiamodellen die uit deze theorieen volgen. Uitzonderingen zijn de modellen van Loevinger en Erikson.

Ondermaats

Een groot deel van de psychoanalyse en de humanistische theorieen. De wetenschappelijke status is zeer mager.

Met betrekking tot de drie orientaties kan gezegd worden:

Individuele verschillen orientatie

Biedt een goed kader om instrumenten te ontwikkelen, en dat is dan ook veel gebeurd. 

Ontwikkelings orientatie

Bevat zwakkere en sterkere organismische modellen. Vooronderstellingen over stadia zijn zelden onderzocht.

Context orientatie

Heeft tot veel experimenteel onderzoek geleidt en kent succesvolle toepassingen. Toch heeft zij niet tot instrumenten geleidt, waardoor de diagnosticus er niet veel van ziet.

> KWALITEITSCRITERIA VOOR TESTTHEORIE EN STATISTISCHE MODELLEN

Men gaat er meestal vanuit dat testtheoretische modellen kwalitatief in orde zijn. Precies onderzoek wordt overgelaten aan testtheoretici en statistici. Vergelijking van de KTT en IRT laten zien dat de laatste beter uitgerust is voor het meten van unidimensionale schalen. Het toetsen van significantie blijkt bovendien een probleem en voorgesteld is om de effectgrootte te berekenen.

Belangrijk is dat theorieen, modellen en instrumenten op elkaar afgestemd zijn. In de praktijk is dit echter vaak niet zo. Bij de Big Five, bijvoorbeeld, probeert men vaak data zo in te passen dat de vijf dimensies ook uit de data komen.

> KWALITEITSCRITERIA VOOR HET DIAGNOSTISCH PROCES

De kwaliteit van het diagnostisch proces is het moeilijkst te bepalen. Het proces is onderhevig aan biases die men probeert te minderen door de multiple attribute utility model of het hypothesen toetsend model. Ook zijn er beslishulpen om diagnostische informatie optimaal te integreren.

Omdat het diagnostisch proces bestaat uit de integratie van de drie componenten theorie, model en instrument is zij zo goed als de zwakste schakel (inclusief de extra biases v/d diagnosticus). Het scientist-practitioner model is bedoeld om de diagnosticus zo op te leiden die fouten te voorkomen.

De kwaliteit van tests en instrumenten staat centraal en wordt in Nederland bepaald met behulp van criteria die ontleend zijn aan de APA standards.

>> KWALITEIT VAN DIAGNOSTISCHE INSTRUMENTEN: BEOORDELING VAN DE WISC-R

Bij wijze van voorbeeld wordt de WISC-R besproken. Dit gebeurt op basis van de voor Nederland bewerkte van de Standards for Educational and Psychological Testing van de APA door Evers. Deze richtlijnen ontwikkelen mee met de kennis en worden steeds aangepast. Zo is de IRT pas recentelijk opgenomen. De standards zijn als boek als volgt opgebouwd:

1] inleiding : met een doel,m soorten, toepassingsgebied en tests om constructen te meten

2] thema’s : testconstructie, evaluatie en documentatie (validiteit, betrouwbaarheid, meetfouten,enz)

3] fairness in testing : rechten en plichten van de geteste en de tester

4] toepassingen : toepassingen van de tests voor onderwijs, selectie en evaluatie

De richtlijnen voor beoordeling vinden nu plaats aan de hand van vijf rubrieken:

1 : Uitgangspunten van de testconstructie

Men evalueert de theoretische herkomst van de te meten constructen en bepaalt de relevantie van de testinhoud voor dat construct. Men stelt ook de meetpretentie vast en evalueert welke vormen van normerings- betrouwbaarheids en validiteitsonderzoek gedaan zou moeten zijn.

2A : Kwaliteit van het testmateriaal

Men kijkt naar de standaardisatie van de items, het scoringssysteem. Er wordt gelet op de degelijkheid van de test en de gebruikte materialen en de mate waarin items kwetsend kunnen zijn voor groepen.

2B : Kwaliteit van de handleiding

Men bekijkt de handleiding die verstrekt wordt.

3 : Kwaliteit van de normen

Men evalueert de normgroepen (of de afwezigheid daarvan) in het kader van het doel van de test.

4 : Betrouwbaarheid

Men kijkt naar resultaten van paralleltests, interne consistentie en test-hertests.

5A : Begripsvaliditeit

Men bepaalt of het construct past in een nomologisch netwerk waarvan de interne en externe structuur zo beschreven zijn dat zij empirisch getoetst kunnen worden.

5B : Criteriumvaliditeit

Men evalueert de mate waarin de test pretenties om een toekomstig resultaat (criterium) te voorspellen waarmaakt.

De WISC-R is bedoeld voor kinderen tussen 6 en 17 en beoogt het algemene IQ te meten. De afname duurt 2 tot 2.5 uur en bestaat uit twee delen; een performaal en een verbaal deel. Het gemiddelde IQ is 100 met een stdev van 15. Wordt de WISC-R beoordeelt per rubriek, dan geldt

1 : Uitgangspunten van de testconstructie

Wechsler stelt dat er een algemene g-factor is waaronder performance en verbale intelligentie komen. Hij heeft taken gekozen die correleerden met intelligentie prestaties. In Nederland wordt geen onder- scheid gemaakt tussen performale en verbale intelligentie maar onderscheidt men (Kaufman):

1] verbality : verbal comprehension

2] organisation : perceptual organisation

3] distractability : freedom from distractability

4] g-factor : general intelligence

De totaalscore is een goede schatting van algemene intelligentie en voorspelt adapatie in een beperkt aantal belangrijke situaties,als school, opleiding en werk. De subtests zijn niet direct toegespitst op intelligentiefactoren en er is dus geen directe verhouding tussen constructen en statistisch model. Het oordeel van COTAN is goed maar de auteurs van het boek vinden het voldoende
2A : Kwaliteit van het testmateriaal

Vragen zijn zorgvuldig samengesteld. Het scoringssysteem is duidelijk, alleen valt het doosje waar alles in komt snel uit elkaar. COTAN oordeel is goed en de auteurs zijn het daar mee eens.

2B : Kwaliteit van de handleiding

Normtabellen van Belgie en Nederland staan door elkaar. Men heeft allemaal modellen getoetst die niet direct uit de theorie afgeleid kunnen worden en gebruikt betrouwbaarheidscoefficienten die niet bekend zijn. COTAN vindt het goed, maar de auteurs vinden het voldoende.

3 : Kwaliteit van de normen

De normen zijn gedateerd want men heeft geen rekening gehouden met het toenemen van IQ over de jaren. Bovendien bestaan er twee normen, een die ouder is en de vraag is dan welke men moet gebruiken. COTAN vindt het goed, maar de auteurs zijn daar terughoudender in.

4 : Betrouwbaarheid

De betrouwbaarheidscoefficienten zijn hoog, voor beide IQs (performaal/verbaal) als voor de subtests. Interne consistentie is ook hoog, maar stabiliteitscoefficienten ontbreken. COTAN vindt het goed, maar de auteurs beoordelen de interne consistentie als goed en de stabiliteit als onvoldoende.

5A : Begripsvaliditeit

Wechsler heeft zelf geen intelligentiedimensies geprobeerd te identificeren. Men beveelt doorgaans de indeling van Kaufman aan en behoudt het onderscheid tussen performaal en verbaal. COTAN vindt het goed en de auteurs ook.

5B : Criteriumvaliditeit

Er zijn betrekkelijk weinig studies gedaan naar de voorspellende kracht van de WISC-R.  Enkele studies laten redelijke correlaties van 0.30 tot 0.40 zien. Niet hoog, maar het voorspelt wel wat. 

Er is geen definitief oordeel te vellen. De standaarden veranderen tenslotte ieder jaar. 

Niet iedereen mag tests afnemen. Een deel vereist een diagnostiek aantekening (meeste psychologen hebben zo’n aantekening) die rechten geeft bepaalde tests af te nemen. In de UK:

1] Niveau A : eductionele achievement tests ( iedereen mag deze afnemen

2] Niveau B : tests voor intelligentie en interesses ( iedereen mag deze afnemen (na cursussen)

3] Niveau C : diverse soorten tests ( alleen psychologen mogen deze afnemen

>> ALTERNATIEVEN VOOR PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK

Het alternatief van de beschouwing van de mens als uniek wezen met zijn eigen leefwereld en betekenisverlening leidt tot het afwijzen van de diagnostiek waarin een persoon gezien wordt als drager van een aantal eigenschappen die te scoren zijn met behulp van tests. De methodologie moet anders; theorievorming wordt uigesteld en eerst wordt een subject geobserveerd zoals het is. De theorieen die men formuleert zijn ideografisch.

Dit alternatief heeft geen invloed gehad op de diagnostiek maar wel op op het onderwijs. Deze trend is intussen ingeruild voor het beschrijven van de competenties die iemand bezit.

>> KWALITEITSZORG IN DE DIAGNOSTIEK: ETHIEK, PRIVACY & TEST-FAIRNESS

Kwaliteit is de overeenkomst tussen de diagnose en de eisen van publiek, wetenschappers en professionals. Het stellen van eisen is makkelijker dan ze te volgen, want de diagnosticus moet een weg vinden tussen alle beperkingen door:

1] Beroepsgroep : de beroepsgroep schrijft eisen en ethische richtlijnen voor

2] Instelling : de instelling waar iemand werkt schrijft richtlijnen voor en men heeft plichten en rechten

3] Wetgeving : er zijn wettelijke verplichtingen (met name in de vorm van de BIG
)

Kwaliteitszorg is dan het proces dat gericht is op verbetering van de resuiltaten, toename van tevredenheid door clienten en beperking van risico’s. Onderdelen die besproken worden:

1] ethiek

2] privacy
3] test-fairness

> ETHIEK

Er zijn bepaalde ethische regels opgesteld door de beroepsvereniging, zoals bijvoorbeeld:

1] discriminatie : geen discriminatie

2] misbruik : geen misbruik maken van de eigen deskundigheid

3] waardigheid : geen middelen gebruiken die de client in zijn waardigheid aantasten

4] relatie : geen andere dan een professionele relatie onderhouden

5] relaties : men moet relaties weigeren die het moeilijk maken ethische codes te volgen

6] geheimhouding : men moet informatie geheimhouden

7] dossier : het dossier moet minimaal één jaar bewaard worden en geheim blijven

8] eindigen : de client mag altijd beslissen wanneer een behandeling gestopt wordt

De vraag is natuurlijk wanneer een diagnosticus een conclusie kan trekken, wat hij kan zeggen en hoe grondig het onderzoek moet zijn. Protocollen zijn daar voor ontwikkeld. Er is een commissie die klachten beoordeeld, maar zij kan niet sterk straffen. Rechtzaken tegen psychologen komen zelden voor, maar als de media zich hier meer voor gaat interesseren en de claim-cultuur uit de VS overwaait kan dat gaan veranderen

> PRIVACY

Vragen die belangrijk zijn:

1] gebieden : over welke gebieden mag een diagnosticus vragen stellen

2] partijen : welke partijen mogen te weten komen over wat de client zei

3] geheimhouding : hoe kan men informatie van clienten geheimhouden

Met de beste bedoelingen gaat dit toch nog wel eens mis.

> TEST-FAIRNESS

Een onderdeel van kwaliteitszorg is het eerlijk testen. Hierbij moet men denken aan het testen van verschillende groepen en test-fairness verwijst dan naar het ontbreken van biases. Twee vormen:

Specifieke items ( differential item functioning

Verschillende groepen, die eigenlijk evengoed zijn in iets, kunnen toch anders scoren op een vraag, bijvoorbeeld vanwege de vorm of de inhoud van het item.

Hele test ( predictieve bias

Het kan gebeuren dat één groep op een vaardigheid beter is dan de andere, maar toch lager scoort.

De predictieve bias heeft twee uittingsvormen:

Intercept / niveau bias

Het gemiddelde van twee groepen verschilt. Er wordt één gemiddelde geschat voor beide groepen, maar de ene zit daar consequent onder en de ander erboven.

Slope / hellingshoek bias

De regressielijn van beide groepen verloopt niet even stijl. De correlaties tussen de afhankelijke en onafhankelijke variabele verschillen dus voor beide groepen. Bij de ene groep zijn voorspellingen dan vaker onjuist dan bij de andere.

Fairness heeft echter een aantal verschillende betekenissen:

Ontbreken van biases

Zoals hierboven het ontbreken van biases in tests

Gelijke behandeling van personen in het proces

Iedere geteste moet gelijke kansen krijgen zijn kunnen te tonen.

Gelijkheid van uitkomsten van het testen

Op zich hoeven verschillen tussen groepen niet te duiden op test-unfairness, maar dan kan natuurlijk wel. Men kan bijvoorbeeld met tests discrimineren op leeftijd.

Gelijke kans op gelegenheid iets te leren

Iedereen moet evenveel kans krijgen om inzichten te verwerven en vaardigheden te leren

De geteste zelf kan ook oneerlijk zijn en fake antwoorden geven. Scores van persoonlijkheidstests blijken hier gevoelig voor te zijn.

>> SLOTBESCHOUWING

De diagnosticus heeft te maken met dilemma’s waarin hij een balans moet vinden:

Klinische / statistische dilemma

De diagnosticus moet bepalen waar hij meer waarde aan hecht. 

Diagnostisch onderzoek met verschillende groepen

De diagnosticus moet bepalen of de componenten zomaar toe te passen zijn op alle groepen. Hij moet zich op de hoogte stellen van andere culturen en de consequenties voor het onderzoek daarvan begrijpen.

De moderne testhandleiding

De groeiende technische kennis, in de testhandleiding meestal verwoordt door enorme hoeveelheden zware statistiek, tegenover de ‘als het werkt dan is het goed’ houding.

De balans tussen praktische eisen en de problemen van de client

Men moet de klanten tevreden kunnen houden en kunnen verklaren waarom iets wel of niet aan de hand is. Met eenzelfde budget voor iedere client, vraagt de ene meer tijd dan de andere

Verantwoordelijkheid

De diagnosticus moet soms oordelen vellen die grote gevolgen hebben voor mensen. Hij kan er naast zitten, maar het nemen van enig risico is nodig omdat men anders nooit verder komt.

Feedback

Veel te weinig hoort de diagnosticus of zijn advies werkt of niet. Daardoor kan hij ingeslepen gewoonten niet veranderen als de resultaten daar aanleiding toe geven.

READER HFDST 1 : INLEIDING

In de reader wordt ingegaan op hoofdstuk 3, de vier praktijkvelden:

1] klinische neuropsychologie

2] bedrijfs- en organisatiepsychologie

3] klinische en gezondheidspsychologie

4] kinder- en jeugdpsychologie

Als iemand zich diagnostisch wil bekwamen moet hij daar een stage voor lopen – wat ook vereist is voor de BAPD (de diagnostiek aantekening). Is dat niet het geval, dan kan men dat meestal overlaten aan stagiaires. Per vakgebied wordt een casus beschreven en wordt zichtbaar hoe de 3 componenten van diagnostiek toegepast worden:

1] theorievorming en constructen

2] psychometrie en testtheorie

3] meetinstrumenten

READER HFDST 2 : HET VELD ARBEID EN ORGANISATIE

Voorbeelden uit de praktijk:

1] Selectie : men moet iemand selecteren voor een baan

2] Loopbaanadvisering : men geeft advies mbt loopbaan en ontwikkeling

3] Stress-diagnostiek : iemand heeft klachten en men wil weten waarom

>> SOORTEN VRAGEN

Diagnostiek heeft betrekking op de mate waarin een persoon en zijn omgeving met elkaar in harmonie zijn of zullen zijn. Er zijn dan 2 soorten vragen:

1] is de persoon in staat aan de eisen van de functie te voldoen

2] voldoet de werksituatie aan de behoeften van de persoon

Met betrekking tot de case-voorbeelden:

Selectie : Men wil weten of iemand de juiste kwaliteiten heeft. 

Loopbaanadvisering : Men stelt beide vragen. Men wil weten of de functies aan de persoon voldoen
Stress-diagnostiek : De stress-reactie vormt de aanleiding. Ook hier beantwoordt men beide vragen.

Er kan sprake zijn van tegenstrijdige belangen. De diagnosticus moet zich ervoor hoeden zich niet voor het karretje te laten spannen. De aard van de verhouding tussen opdrachtgever, client en diagnosticus is bepalend voor de informatie die men verkrijgt en kan rapporter. Hoe ver men kan gaan hangt geheel van de situatie af.

Diagnostische vragen volgen uit een praktisch probleem. Het antwoord, geherformuleerd door de diagnosticus, moet de leek ook helpen. De meerwaarde is gelegen in twee zaken:

1] methode : hij moet weten welke methode de beste predictie mogelijk maakt

2] vaardigheid : hij moet over de vaardigheid beschikken die goed toe te passen

>> THEORETISCHE UITGANGSPUNTEN

De diagnosticus moet dus niet zomaar wat zeggen en zich baseren op opinies, theorieen en inzichten die empirisch gesteund worden. Er zijn drie orientaties waaruit dat komt:

Individuele verschillen : men zoekt consistente verschillen tussen mensen

Ontwikkeling : mensen veranderen in de loop van de tijd

Context : de invloed van de omgeving op het individu staat centraal

De ontwikkelingsorientatie is ondergeschikt. Ten onrechte, want veel persoonskenmerken blijken te kunnen veranderen. De andere twee zijn erg belangrijk. Dit krijgt pas betekenis als men kijkt naar welbevinden, effectiviteit en gezondheid van de persoon. Bij de cases geldt:

Selectie : men zoekt iemand die effectief kan werken op de hem toegeplezen plek

Loopbaanadvisering : men zoekt werk dat hem of haar gelukkig maakt

Stress-diagnostiek : men zoekt naar manieren om de gezondheid van de werknemer te herstellen

Bij het selecteren van instrumenten moet de diagnostiek kritisch zijn en kijken naar de bijsluiten waarin staat wat de effecten en bijwerkingen zijn.

Bij selectie, loopbaanadvisering en stress-management zijn deze variabelen belangrijk:

1] algemene capaciteiten / intelligentie

2] persoonlijkheid / motivatie

3] specifieke kennis & vaardigheden

4] kenmerken functie, team & organisatie

Deze leiden tot werkprestatie / commitment of, bij stress, tot stress-reacties. Dit zijn dan medierende variabelen die bij de drie gebieden anders interacteren (zie fig 1, fig 2 & fig 3). Er zijn ook moderende variabelen die die interacties beinvloeden:

1] selectie : de complexiteit van de taak is belangrijk bij het directe effect op prestatie van intelligentie

2] loopbaanadvisering : geen genoemd

3] stress-management : algemene persoonlijkheidskenmerken (en werkdruk is hier grootste invloed)

>> GANGBARE INSTRUMENTEN & KWALITEIT

Het doel van diagnostiek is om te voorspellen. Doorgaans begint men met meting en beschrijving om daarop verder te borderen. Daar zijn dus instrumenten voor nodig. Er zijn een aantal kwaliteitscriteria:

Criteriumvaliditeit

De samenhang tussen de meting en een extern criterium (zeg, succes op het werk). Ook wel predictieve validiteit genoemd. De waarde is dan het voorspellend vermogen van dat criterium.

Constructvaliditeit

Meet men met het instrument wat men wil weten (convergente validiteit)? En meet men niet iets anders (divergente validiteit).

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid, naast validiteit, is ook een indicator. Stabiliteit, of hertest betrouwbaarheid is hierbij belangrijk. 

Constructvaliditeit

Meet men met de alpha coefficient, die een indicatie van de interne consistentie geeft. Een hoge coefficient is mooi, maar geen voldoende voorwaarde.

Een hoge betrouwbaarheid is geen indicatie voor validiteit, maar wel vica verse. Validiteit is dus de beste indicator van kwaliteit.

De meest gangbare predictoren op individueel niveau zijn: 

Knowledge, Skills & Abilities (KSAs)

KSAs zijn voorspellers van prestaties. Intelligentie is de meest toepasbare; studies laten zien dat zij de hoogste predictie voorziet. Dit testen lijdt vaak tot betere resultaten dan opleidingsniveau, cijfers en de indruk bij een gesprek – zeker als de taak complexer is. Job knowledge voorspelt ook in hoge mate prestaties. Soms test men dit met work sample tests, waarbij iemand een taak snel uit moet voeren. Een nieuwe benadering is competenties te formuleren waar personeel, per functie, aan moet voldoen.

Motivatie & Interesse

Heeft te maken met basale behoeften, zij voorspellen vooral werksatisfactie. Men gebruikt soms projectieve tests om dit te meten, maar dat is omstreden. Vragenlijsten zijn een andere optie.

Persoonlijkheidsdimensies

Lange tijd werden tests om dit te meten als invalide beschouwd. Extraversie en conscientieusheid blijken voorspellers te zijn van prestaties (r = 0.20). Probleem is dat de dimensies breed zijn. Openheid voorspelt de mate waarin iemand een wisselende taak nodig heeft en agreeableness geeft aan hoeveel belasting men kan dragen.

Kenmerken van de situatie zijn ook belangrijk:

1] eisen van de taak

2] mogelijkheden tot het geven van voldoening

3] stressoren & belastende factoren

Men kent een aantal methoden om die predictoren te onderzoeken:

Gestructureerd interview

Men stelt, itt een gewoon gesprek, gerichte vragen die gescoord worden. Het blijkt een goede voorspeller en is onafhankelijk van intelligentie. Het is meer gerelateerd aan functie-kennis en inzicht in sociale verhoudingen.

Assesment Center

Rollenspellen, simulaties en oefeningen waarbij de actors beoordeeld worden. Het blijkt een goede voorspeller van succes in de carriere maar een matige predictor van effectiviteit.

Bij het afnemen van tests is het belangrijk dat men rekening houdt met randvoorwaarden:

1] base rate : het percentage mensen dat zonder procedure geschikt is voor de functie

2] selectie ratio : het percentage aan te nemen personen

Men doorloopt de empirische cyclus waarbij men gebruikt maakt van de literatuur. De instrumenten worden meestal gebouwd om vragen uit de praktijk te beantwoorden en onderzoek moet laten zien dat die instrumenten valide zijn.

HOOFDSTUK 3 : PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK BIJ KINDEREN EN JEUGDIGEN

Diagnostiek bij kinderen wordt verricht als er een probleem ervaren wordt door de omgeving en soms door het kind zelf. Men maakt gebruik van het hypothesen toetsend model, maar er zijn verschillen tussen de wetenschap en diagnostiek:

1] doel : men wil voorspellen, verklaren en categoriseren – niet effecten tussen variabelen vaststellen

2] toetsen : men toets niet statistisch, maar beantwoordt een vraag gesteund door informatie

3] oorzaak : men wil niet alleen de oorzaak/reden, maar ook om mogelijkheid tot interventie

De diagnose heeft dan vier vragen:

1] beschrijving : men wil het huidige niveau beschrijven

2] categorisatie : men wil het kind toewijzen aan een categorie (bijvoorbeeld uit DSM)

3] voorspelling : men wil een voorspelling doen op basis van die informatie

4] verklaren : men wil de problemen van het kind verklaren (kernpunt van het HTM)

Als er een verklaring is kan men ook een interventie opstellen. De laatste drie vragen komen vaak voor. Men wil weten wat er schort en hoe dat anders is dan soortgelijke stoornissen (differentiele diagnose).

Er zijn, omdat hier met kinderen gewerkt wordt, vier specifieke vraagstukken:

Wie heeft het probleem?

Het probleem wordt meestal voorgelegd door mensen anders dan het kind. Die kunnen van mening verschillen over wat er aan schort. Hebben de ouders een probleem? Of het heeft het kind dat?

Ontwikkeling?

Hoe weet men of een bepaald iets hoort bij normale ontwikkeling? Wanneer is zij te traag of te snel?
Sociale situatie

Onderzoek vindt plaats in sociale situaties die kinderen meestal als spel of werk interpreteren. Dit levert soms problemen op voor motivatie en begrip.

Instrumenten

De instrumenten die gebruikt kunnen worden liggen niet voor de hand. Men kan niet zomaar vragenlijsten voorleggen aan kinderen.

>> TYPERING VAN DE THEORIEEN IN DRIE ORIENTATIES

Het beschrijven en verklaren van gedrag gebeurt op basis van theorieen. Er zijn enkele benaderingen:

1] individuele verschillen : men beschrijft verschillen tussen mensen en verklaart daarmee gedrag

2] ontwikkeling : als we menselijke cognitie willen begrijpen, moeten we zijn hoe zij ontwikkeld

3] context : vorming van gedragingen door de omgeving

Alle 3 komen bij kinder-en-jeugd diagnostiek naar voren:

1] individuele verschillen : wordt gebruikt om tests mbt intelligentie & persoonlijkheid te ontwikkelen

2] ontwikkeling : niet veel instrumenten (stadium-tests), maar wel een grote bijdrage aan theorieen

3] context : niet veel instrumenten, behalve wat diagnose van de omgeving

>> BETROUWBAARHEID EN VALIDITEIT

Instrumenten moeten een construct meten. De drie orientaties leiden tot ander soort constructen:

1] individuele verschillen : dimensies of factoren

2] ontwikkeling : kwalitatieve en cummulatieve stadia-beschrijving

3] context : weinig instrumenten, en dus weinig nadruk op een soort omschrijving

Alle instrumenten moeten valide en betrouwbaar zijn. De KTT en de IRT definieren dat anders:

KTT

Betrouwbaarheid is de verhouding tussen ware variantie en de totale variantie. Theorie over fouten in de meting. Men schat toevalsfouten met paralleltests, test/hertest en interne consistentie.  

IRT 

Betrouwbaarheid verschilt per niveau van de latente trek

Een instrument volgt meestal uit een model dat geformuleerd is op basis van een theorie. In de praktijk gaat het zelden zo en vaak begint met een instrument en deduceert dan omlaag.

>> VEELGEBRUIKTE INSTRUMENTEN

Men kan negen clusters met instrumenten onderscheiden:

Ontwikkelingsstadium

DOS : 16 dagen – 6 jaar. Men stelt achterstand in ontwikkeling / stoornissen vast

Interview : men interviewed de ouders

Spelletjes / taken : men laat kinderen taken uitvoeren

Cognitieve en motorische ontwikkeling

BOS : Cognitieve en motorische ontwikkeling

WISC-R : 6-16 jaar. Intelligentietest

WIPPSI : 4-7 jaar. Intelligentietest voor jonge kinderen

RAKIT : Revised Amsterdam KinderIntelligentieTest

SON : niet-verbale intelligentietest

Citotoetsen : op school; meting van kennis en cognitieve ontwikkeling

Socio-emotioneel adaptief gedrag

Schoolgedrag Beoordelingslijst : 8-12 jaar. Men meet sociaal emotioneel functioneren in de klas

CompetentieBelevingsschaal : 8-12 jaar. Kinderen meten zelf sociale acceptatie, vaardigheden, uiterlijk, enz

Pathologie

Een aantal tools:
CBCL : 4-8 jaar. Ouders of leerkrachten beantwoorden vragen

Benden / Bourdon : 4+. Men stelt het aandachtsniveau vast.

Sociale angstschaal : 9-12 jaar. Men stelt het angstniveau vast

Persoonlijkheid

ABV-K : 9-15 jaar. Men test met een voor kinderen aangepaste volwassenschaal de persoonlijkheid

NVP-J : 9-15 jaar. Nederlandse Persoonlijkheidsvragenlijst

Nijmegen-California-Kinder sorteer taak : gebaseerd op persoonlijkheidstypen van Block
Temperament

Guilford-LTP : Vaststellen van temperament

Temperament Character Inventory : vaststellen van temperament

Status van kinderen in groep

Status : men vraagt kinderen met wie ze graag spelen. Zo onderscheidt men populaire, niet-populaire en neglected groepen.

Sociale omgeving

GezinsysteemTest : men meet cohesie en hierarchische verhoudingen in het gezin

Attitudeschalen : men meet de attitude van ouders (autocratisch, democratisch & enz)

Schoolbelevingschaal : 8-12 jaar. Men meet de schoolbeleving

Schoolvragenlijst : men meet welbevinden, motivatie en zelfvertrouwen bij proefwerken

Schoolstressoren vragenlijst : men meet de perceptie van de situatie in de klas

Leerpotentieel

Vygotsky : een test die gebaseerd is op Vygotsky’s idee van ‘zone of proximal development’

Alle tests zijn terugtevinden in het overzicht van Test en Testresearch. Beoordelingen op grond van:

1] theorie : theoretische achtergrond en doel van de test

2] materiaal : kwaliteit van het testmateriaal

3] normen : kwaliteit van de normgroepen

4] betrouwbaarheid : betrouwbaarheid (paralleltests, interne consistentie en stabiliteit)

5] validiteit : validiteit  (begrips/construct en criterium/predictieve validiteit)

 Het oordeel is steeds goed, voldoende of onvoldoende.

>> INTERPRETATIE VAN DE UITKOMSTEN VAN DIAGNOSTISCH ONDERZOEK

Het diagnostisch proces is ruimer dan alleen psychologisch testen. Vier verschillen:

1] vraag : het diagnostisch proces is naast meten ook gericht op het beantwoorden v/d vragen

2] biases : het meten is meer objectef en gestandaardiseerd

3] kennis : diagnostiek vereist inhoudelijke kennis, testen vereist methodologische kennis

4] informatie : bij diagnose komt kennis uit vele bronnen

De diagnosticus is scientist-practioner. De diagnosticus:

1] formulering : herformuleert de vraag in wetenschappelijke termen

2] informatie : zoekt informatie en vergelijkt bronnen

3] advies : men adviseert de client

De diagnosticus is feilbaar en maakt biases. Bij het beschrijven van kinderen is nog niet goed vast gesteld welke biases bestaan (bij volwassenen wel). Men laat het integreren van informatie door de diagnosticus dan ook niet meer over aan intuitie, maar gebruikt ook normatieve modellen.

Diagnosticeren van jeugdigen is niet eenvoudig. Ze houden zich niet altijd aan de regels en begrijpen niet altijd wat ze moeten doen. Men observeert ook vaak ouders, vrienden en leerkrachten en die leveren vaak tegenstrijdige informatie.

De conclusie van een onderzoek is een advies voor behandeling. Dit is nooit een simpel iets, want men kan het zoeken bij het kind zelf, bij de omgeving of bij de ontwikkeling. De diagnose kan niet los gezien worden van de behandeling en de diagnosticus zou telkens informatie moet inwinnen.

De case van Bart vat ik niet samen, wel de stappen die doorlopen worden (HTM):

1] klachten : de ouders komen met een klacht

2] clusteren : de klachten worden geclusterd

3] hypothesen : men formuleert hypothesen over mogelijke oorzaken en toetst die

4] samenvatting : men vat de problemen samen in heldere termen voor Bart en de ouders

5] adviezen : men adviseert een behandeling

Aanbevelingen moeten bij voorkeur gebaseerd worden op de uitkomst van de meest betrouwbare en valide instrumenten. Men kan hypothesen ook ordenen naar waarschijnlijkheid en zo prioriteit aan testen toekennen.

>> HOOFDSTUK 4 : KLINISCHE PSYCHOLOGIE & GEZONDHEIDSPSYCHOLOGIE

Men krijgt hier doorgaans vragen die men kan herleiden tot vijf groepen:

1] erkenning : de onderkenning dat sprake is van een probleem

2] verklaring : een verklaring van het probleem en het ontstaan daarvan

3] predictie : de vraag naar het mogelijke verloop

4] indicatie : een indicatie voor behandeling

5] evaluatie : de evaluatie van de behandeling

Verschillen factoren bepalen de basisvragen:

Lijn van werkzaamheden

Diverse instellingen hebben klinisch psychologen en de lijn waarin zij werken bepaalt wat voor problemen zij vooral tegenkomen:

1] eerste lijn : men werkt nauw samen met huisartsen. Niet te ernstige problemen – meestal om verklaringen te zoeken

2] tweede lijn : onderkenning en indicatie van problemen. Vooral met betrekking tot werking (of niet) van behandelingen

3] derde lijn : men beantwoordt vragen mbt cognitieve functies. Veel problemen hebben een biologisch component

Domein van problemen

Er zijn vele soorten domeinen:

1] stemmingsstoornissen

2] angststoornissen

3] psychotische stoornissen

4] persoonlijkheidsstoornissen

Er komt ook meer aandacht voor forensische, verslavingszorg en interculturele psychologie.

De volgende thema’s kunnen onderscheiden worden:

Forensische psychologie

Door de strafrechtelijke maatregel terbeschikkingstelling (tbs) is het van groot belang dat men goed kan vaststellen of delictgedrag in de toekomst voor zal komen. Zelf-rapportage is hierbij niet handig, want dat is flink gekleurd. Probleem is dat voorspellingen nooit sluitend zijn – maar het gaat om levens

Ouderenzorg

Is in alle lijnen vertegenwoordigd. Mensen krijgen cognitieve stoornissen, worden depressief en hebben steun nodig. Normgegevens zijn echter zelden beschikbaar voor deze groep. Men moet dus extrapoleren en schatten, en daardoor worden dit meer N=1-studies.

Seksuologie

Is in alle lijnen vertegenwoordigd. 40% v/d bevolking heeft zo’n stoornis, maar de meesten durven er niet over te praten. Men moet vaststellen in welke fase van de seksuele responsecyclus de stoornis zit. Problemen komen voort uit individuele verschillen, verkeerde voorlichting of stoornissen.

Gezondheidspsychologie

Men krijgt te maken met mensen die problemen ondervinden met de aanpassing aan een somatisch aandoening, zoals reuma of hartfalen. Ook chronische pijn treft men vaak aan. In veel gevallen is ook sprake van depressies. De functionele diagnostiek is belangrijk; men onderzoekt op welke wijze de client en zijn omgeving met pijn of vermoeidheid omgaan en in hoeverre die coping de klachten verergert. Behandeling is meestal cognitieve gedragstherapie.

Interculturele psychologie

De diversiteit neemt toe; ook bij patienten die problemen hebben. Mag men westerse instrumenten zomaar inzetten? Zeker indien mensen niet geculturaliseerd zijn, de taal niet beheersen en geen ervaring hebben met het nederlandse onderwijs.

>> THEORETISCHE UITGANGSPUNTEN BIJ HET VORMEN VAN HYPOTHESEN

Eén-oorzaak theorieen zijn te simpel. Men moet dus rekening houden met vele oorzaken. Helaas zijn de meeste vragenlijsten nog op één dimensie gericht. Men moet bij het onderzoeksplan dus methoden gebruiken die inzicht geven in sociale, biologische en psychologische factoren.

Een model voor het inschatten van de ernstigheid is het SSKK-model:

Stress : Externe factor Negatieve levensgebeurtenissen, nu of vroeger.

Steun : Externe factor : factoren die men ondersteunend ervaart bij het omgaan met de problemen

Kracht : Interne factor : structurele factoren die iemand minder kwetsbaar maken

Kwetsbaarheid : Interne factor : structurele factoren die iemand meer kwetsbaar maken\

Men bestudeert de verhouding tussen componenten en schat zo de ernst in.

>> VEEL-GEBRUIKTE INSTRUMENTEN

Er zijn vele instrumenten die men in kan delen op wat ze meten:

Klachten & symptomen

SCL-90 : Symptom Checklist-90. Kent acht schalen en 90 items en meet algemeen onwelbevinden (COTAN = goed)

BDI : Beck Depression Intenvtory. 21 items hebben betrekking op cognitieve en psychosomatische aspecten van gedrag

Stressvolle levensomstandigheden

APL : Alledaagse Problemen Lijst.. 114 items die diverse gebieden meten (COTAN = goed, muv de criteriumvaliditeit)

Sociale Steun

SSL-I : Sociale Steun Lijst. Men meet interacties en discrepanties (steun past niet bij behoeften). (COTAN = voldoende)

Copingstijl

UCL : Utrechtse Coping Lijst. Men meet hoe mensen gemiddeld op gebeurtenissen reageren (COTAN = redelijk)

Afweermechanismen

Copingstijlen voor pijnlijke emoties.

DSQ-40 : Defense Style Questionnaire. Onderscheidt rijpe, neurotische en onrijpe afweerstijlen (COTAN = matig).

Intellectuele capaciteiten & sociale vaardigheden

WAIS : zie ook Ter Laak & De Goede

IOA : Inventarisatielijst Omgaan met Anderen (COTAN = positief).

Persoonlijkheidsaspecten

ABV : Amsterdamse Biografische Vragenlijst. 

Big Five : Big Five test

Temperament

TCI : Temperament en Karaktervragenlijst. Lage scores zijn indicatief voor pathologie. (COTAN = voldoende)
HOOFDSTUK 5 : NEUROPSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIEK

De neuropsychologie is een eigen wetenschap geworden. Men bestudeert niet alleen beschadigingen meer, maar ook de cognitieve stoornissen bij andere aandoeningen. Twee benaderingen:

1] diagnostiek : het accent ligt op diagnostiek en behandeling

2] theorie : theoretische neuropsychologie, gericht op model-vorming (ook bij gezonde mensen)

Tegenwoordig bieden MRI en CT-methoden ruimte om het brein goed te bestuderen:

EEG : Electro-encefalogram. Registratie van hersenactiviteit via elektroden op de schedel

Angiogram : Men maakt bloedvaten zichtbaar via een contrastvloeistof

CT-Scan : Computerized Axial Tomography. Men maakt een 3D-model van het brein

MRI-Scan : Magnetic Resonance Imaging. Men maakt fysiologische veranderingen i/h brein zichtbaar

Deze methoden leveren niet altijd een antwoord op, in welk geval een neuropsycholoog meer gewone tests af kan nemen om de locatie v/d beschadiging te bepalen.

Men bestudeert de relatie tussen het brein en gedrag, ook bij gezonde mensen. Zij is onderdeel van de neurowetenschappen, waartoe ook biologische en medische disciplines horen, zoals de neuro-anatomie, neurofysiologie of neurologie. Men kan haar ook benaderen vanuit de klinische psychologie of de functieleer.

>> DE BIG FIVE VAN DE NEUROPSYCHOLOGIE

Binnen de klinische neuropsychologie bestaan vijf grote takken:

Functie-analyse

Men brengt gestoorde als intact gebleven gedragsmogelijkheden in kaart. Bij linkszijdige beschadiging kan afasie ontstaan, wat men kan testen met de Akesen Afasietest (AA). Bij rechtszijdige beschadiging kunnen taalproblemen optreden, maar die vereisen andere tests. Men kan nu meestal de figuurlijke boodschap niet meer begrijpen.

Beperking-analyse

Men bepaalt welke beperkingen er zijn in het functioneren van de patient.

Diagnostiek van stoornis

Men diagnosticeert de vastgestelde problemen om te bepalen wat er precies misgaat.

Nagaan van herstel-mogelijkheden

Men stelt vast of de stoornis het dagelijks leven beperkt. Alleen als zo’n stoornis beperkend ervaren wordt gaat men behandelen. Soms is behandeling ook helemaal niet mogelijk.

Behandelplan & evaluatie

Men formuleert een behandelplan en meet na behandeling opnieuw.

Let wel dat bij de eerste fase, het voorleggen van het probleem, men vaak in alledaagse termen uitlegt waar sprake van is. De patient kan spreken van afasie, terwijl dit voortvloeit uit dementie. Een differentiaaldiagnose is waarbij men een onderscheid wil maken tussen twee stoornissen.

Een diagnosticus kan ook heel breed beginnen met het model van Lurjia:

1] begingesprek : probleemformulering in woorden van de client en daarna in psychologische termen

2] hypothesen : men formuleert hypothesen

3] tests : men kiest tests om de hypothesen te toetsen

4] resultaten : men bespreekt de resultaten en trekt een conclusie

De Bruyn onderscheidt deze fasen:

1] probleemformulering : probleem in woorden van de client

2] herformulering : herformulering van het probleem in psychologische termen

3] hypothesen : men stelt hypothesen op (ook alternatieve hypothesen)

4] toetsing : men toetst de hypothesen

5] advies : men eindigt met een advies en een conclusie

Meestal wordt de WAIS-III afgenomen, waarbij men twee soorten intelligentie meet:

Verbaal : informatie, begrip, rekenen, overeenkomsten, cijferplaatjes

Performaal : substitutie, onvolledige tekeningen, blokpatronen, plaatjes ordenen, legpuzzels

Niet altijd leveren IQ-scores hulp, maar men kan ook de antwoordpatronen zelf kwalitatief analyseren. De leercurve kan bijvoorbeeld vreemd zijn of men maakt consequent fouten op één subtest. Dat kan duiden op een stoornis.

Bij niet-gerelateerde woordparen doen gezonde personen extra moeite die in te prenten. Dit is een functie van de frontaalkwabben. Iemand die bijvoorbeeld dergelijke paren consequent vergeet, kan een probleem hebben aan die kwabben. Fluency-taken, het opnoemen van woorden met bijv een N, kan verdere hulp bieden, maar ook de Wisconsin Card Sorting Task waarbij men geometrische figuren moet sorteren op kleur, vorm en schaal. Het wisselen van criterium is moeilijk bij frontaalkwabstoornis; hij zal snel terugvallen. Hierna kan men CT-scans uitvoeren om de oorzaak te bepalen.

Bij de behandeling bepaalt men of de stoornis een hindering is voor de persoon en hoe kansrijk een behandeling is. Bovendien wordt een evaluatieplan geformuleerd over hoe men moet evalueren. Dit stelt vaak nieuwe eisen aan de instrumenten, want men kan niet bij alle tests zomaar later nogmaals afnemen (zonder leerervaringen).

>> ZIEKTEBEELDEN

De belangrijkste ziektebeelden waar onderzoek naar gedaan wordt:

Cerebro Vasculari Accident

Bij 150 op 100.000 mensen en 25% overlijd daardoor. Derde doodsoorzaak in Nederland. Treft 2x zo vaak mannen als vrouwen. CVAs hebben grote gevolgen om mobiliteit en leiden vaak tot invaliditeit:

Infarct : deel v/h brein krijgt geen bloed meer, meestal door bloedproppen of vernauwing

Bloeding : deel v/h brein wordt beschadigd door bloeding, vaak door uitstulping in bloedvat (aneurisma)

Een TIA, transient ischemic attack, leidt tot korte onderbreking van doorbloeding en leidt zelden tot uitval. Veel voorkomende problemen, afhankelijk van de locatie, zijn:

Linker hemisfeer : taalproblemen
Voorste slagader : planningsproblemen

Achterste slagader : visuele problemen

Contusio Cerebri

Bij gesloten hersenletsel, zonder penetratie dus, kan het brein beschadigd worden doordat zij tegen de hersenpan slaan. Trauma capitis (hersenschudding) gaat wel of niet samen met hersenkneuzing en komt vooral voor bij jonge mannen. Meest voorkomende gevolgen:

1] vergeetachtigheid

2] vermoeidheid

3] emotionele labiliteit

4] onvermogen dingen tegelijk te doen

5] gedeprimeerde stemming

Bij diagnostiek staat geheugen en concentratie voorop.

Whiplash

Whiplash leidt tot de volgende klachten:

1] pijnklachten

2] functiestoornissen van het cervo-craniale bewegingsapparaat (ookwel ‘nek’ genoemd)

3] vestibulaire stoornissen (duizeligheid, evenwichtproblemen)

4] cognitieve functiestoornissen

5] sensorische functiestoornissen (overgevoeligheid)

6] affectieve stoornissen (depressie

Het is moeilijk dit te onderscheiden omdat het zo breed is. Hersenbeschadiging lijkt geen oorzaak te zijn; men vermoedt dat de spierregulatie verstoord is of dat afbraakstoffen niet goed afgevoerd meer worden. Dit komt omdat de spieren zich om het hoofd klemmen en geen vocht vrijlaten.

Dementie

Cognitieve functies vervallen bij ouder worden. Er kan sprake zijn van pathologische vormen (Alzheimer) wat bij één op vijf ouderen boven de 80 voorkomt. Er zijn mogelijk drie risicofactoren:

1] narcose : schijnbaar acceleert dat het proces

2] trauma capitis : hersenschudding

3] medicijnen : ‘gele stikker’ medicijnen 

Bovendien bleek een hogere opleiding problemen te voorkomen. De grootste problemen hebben betrekking op het geheugen. Fluid intelligence neemt normalitair (zonder dementie) ook af. Een beginnende dementie kan op de WAIS-III worden afgeleiden uit teruglopende substitutie.

Depressie

Stemmingsveranderingen. Cognitief verval treedt vaak ook op en is daarom vaak moeilijk te onderscheiden van dementie.

Schizofrenie

Cognitieve stoornissen. Men kan twee soorten stoornissen onderscheiden:

1] organische stoornissen : hebben een organische oorzaak

2] functioneel stoornissen : hebben een oorzaak in stress of emotionele problemen

Het performale IQ gaat bij schizofrenie verder achteruit dan het verbale IQ.

Neurotoxiciteit

Blootstelling aan neurotoxische stoffen leidt tot schade. Korte blootstelling is omkeerbaar, maar men kan bijv chronisch blootgesteld worden aan oplosmiddel (organische psychosyndroom).

Infectieziekten

Virussen kunnen schade aanbrengen (hersenvliesontsteking) maar ook HIV en MS.

Meting van verval is pas mogelijk indien men weet hoe het voorheen was.

HOOFDSTUK 6 : SLOTHOOFDSTUK

De praktijk en de theorie zijn twee zaken, waarbij de theorie nu het overwicht heeft gekregen. Maar the proof of the pudding is in the eating. 

Theorievorming

Theorievorming komt in de praktijk amper voor. Men neemt tests af en that’s it. Dit heeft bovendien vooral betrekking op individuele verschillen, want de andere twee perspectieven zijn ernstig onder-belicht. In de praktijk is dit kennelijk geen probleem.

Wetenschappelijke en praktische doelen

We willen graag mensen helpen door ze een oorzaak te geven van de problemen en die te manipuleren. De wetenschap is hier niet eens zo belangrijk bij.

Professioneel versus alledaags diagnosticeren

De diagnosticus moet iets bieden naast de alledaagse kennis.

Instelling & houding van de diagnosticus

Men veronderstelt overal dat de diagnosticus in zijn werk gelooft, realistische adviezen geeft en goed met de clienten omgaat.

Fair diagnosticeren bij cultuurverschillen

Modellen/theorieen besteden weinig aandacht aan cultuurverschillen. Test-fairness. Betekenissen:

1] bias-vrij : test moet vrij zijn van biases en differential item functioning

2] kansen : iedereen moet dezelfde kansen krijgen in de test (gelijke behandeling)

3] gelijkheid : de uitkomsten van de tests moeten gelijk behandeld orden

4] leren : iedereen moet gelijke kansen krijgen om iets te leren

De geteste kan ook oneerlijk zijn.

Er is dus feitelijk een driedeling:

Probleem

De client heeft een vraag, een probleem. Hij presenteert dat in alledaagse kennis, maar de diagnosticus staat daar kritisch tegenover. 

Herformulering

De diagnosticus herformuleert het in psychologische termen.

Pragmatiek en communiceren

Men moet zo communiceren dat de klant tevreden is.

BOEK – BIJLAGE 1

>> BEROEPSPROFIEL DIAGNOSTICUS (NVO)

Het diagnostisch proces verloopt cyclisch en kent deze stappen, volgens het NVO
:

Gaat men in op de vraag van de client?

Men bepaalt of de vraag in het eigen gebied past en of er iets zinnigs over gezegd kan worden. Hier kan men geen echte regels voor formuleren.

Informatieverzameling

Men gaat informatie verzamelen om de vraag te beantwoorden en formuleert hypothesen die de vragen stellig beantwoorden (dwz; geen statistische hypothesen).

Interpretatie van gegevens

Men interpreteert de gegevens. Aangeraden wordt ook niet-waarschijnlijke hypothesen te toetsen, enkel om foreclosure te voorkomen

Planning van het onderzoek

Men kiest onderzoeksmiddelen. Men kan subtests gebruiken, bijvoorbeeld uit de WAIS-3, maar een nadeel is dat validiteit voor subtests zelden bepaald is (alleen voor hele test)

Uitvoering van het onderzoek

Men zoekt een adequate onderzoeksruimte en neemt het onderzoek af.

Scoring, evaluatie en terugkoppeling

De diagnosticus verwerpt hypothesen op grond van een eigen-gekozen criterium.

Integratie van onderzoeksgegevens

Men geeft een antwoord aan de client.

Advies & rapportage

Men vat het gevondene samen en formuleert een advies.

Evaluatie

De uitkomst wordt door een team geevalueerd en de diagnosticus krijgt feedback.

Het uitvoeren van dit proces vereist kennis en vaardigheden. Men moet, als diagnosticus, beschikken over theoretische kennis en de vaardigheden om een onderzoek af te nemen. Practica worden gezien als goede wijze om vaardigheden aan te leren. Dit is in de Beroeps Bekwaamheids Registratie (BBR) vertaald in cursussen en practica.

De BBR vereist:

1] diploma : een doctoraaldiploma in klinische/orthopedagogiek 

2] theorie : theorie v/h diagnostisch proces, meetinstrumenten en testtheorie

3] praktijkervaring : HTM kennen en gebruiken en kunnen rapporteren in tenminste vijf casussen

4] supervisie-verklaring : bevestiging van supervisor dat casussen echt zijn

 In BaMa is er echter niet voldoende ruimte om dit mogelijk te maken voor studenten. De eisen zijn dus verminderd.

>> BASISAANTEKENING PSYCHODIAGNOSTIEK (NIP)

Wil men de basisaantekening (BAPD) krijgen, dan is theorie, vaardigheden en praktijkervaring vereist. 

Specifieke theorie-eisen waaraan voldaan moet worden:

Basiscursus psychodiagnostiek

Theoretische kennis, zoals gepresenteerd in dit vak.

Psychometrie en besliskunde

Het interpreteren van diagnostische gegevens, zoals in testtheorie.

Specifieke vaardigheden-eisen waaraan voldaan moet worden:

Kennis van en vaardigheid met diagnostische instrumenten

Men moet kennis hebben van instrumenten en die kunnen gebruiken.

Praktijkvaardigheden mbt tests, gesprekvoering, observatie en beslissen

De instrumenten moet in de praktijk toegepast kunnen worden door de diagnosticus, als onderdeel van het beantwoorden van de vraag van een client.

Communicatievaardigheden

Men moet beschikken over een geschikte communicatiestijl, zoals mondeling als in rapporten.

Specifieke praktijkervaring-eisen waaraan voldaan moet worden:

Casussen, in het kader van een stage

Men moet tenminste 3 rapporten overleggen van zelfstandig uitgevoerd onderzoek.
De BAPD vereist verder:

1] doctoraal : een doctoraalexamen in de psychologie

2] getuigschriften : waaruit blijkt dat voldaan is aan kennis over theorie, vaardigheden & praktijk.

3] supervisie-overeenkomst : men een supervisie-overeenkomst inlevert

4] 200 uur : men minimaal 200 uur psychodiagnostisch werk verricht heeft

5] verslag : men daar ook verslag van heeft gedaan

6] casussen : men 3 casussen bij de commissie heeft ingelverd.
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Per orientatie worden enkele bekende instrumenten besproken.

>> INDIVIDUELE VERSCHILLEN BENADERING

NEO-PI / NEO-FFI

Gebaseerd op de Big Five. NEO-FFI bevat 60 vragen, 12 voor iedere dimensie. De NEO-PI bevat 120 vragen en meet per dimensie ook nog 6 facetten. COTAN vind handleiding en theorie ‘goed’ en de normen, betrouwbaarheid en validiteit ‘voldoende’

FFPI

Gebaseerd op het A5BC-circumplex model en bevat 100 vragen. Theorie en testmateriaal zijn ‘goed’, betrouwbaarheid en validiteit ‘goed’ en ‘voldoende’ en criteriumvaliditeit ontbreekt nog.

MMPI

De minnesota multiphasic personality inventory is bedoeld om de pathologie te bepalen.  Het kent 10 klinische schalen. De nederlandse variant heet NVM en kent 5 subschalen:

1] NEG : negativisme

2] SOM : somatisering

3] VERL : verlegenheid

4] PSY : ernstige psychopathologie

5] EX : extraversie

Kwaliteit van handleiding is goed, rest is voldoende.

NPV

De nederlandse persoonlijkheidsvragenlijst, berust deels op de california personality inventory. Kent 184 items over 8 a priori schalen, die later vervangen zijn door 7 schalen (omdat dat beter klopte met resultaten van factoranalyse en empirie). De invloed van respons-sets is onderzocht, en alleen sociale wenselijkheid blijkt een risico. COTAN vindt alles goed, behalve die criteriumvaliditeit, die voldoende is

GLTS

Guilford Temperament Survey. Kent 120 items over 6 schalen. Een zevende schaal meet ontbrekende antwoorden. Normen, criteriumvaliditeit en betrouwbaarheid zijn ‘onvoldoende’.

Temperament & karaktervragenlijst

Temperament & karaktervragenlijst

Gebaseerd op Cloningers theorie.  Kent 240 ja/nee iutems met 7 hoofdschalen en 25 subschalen.

ABV

Amsterdamse biografische vragenlijst. Kent 104 items met 10 schalen. Theorie, kwaliteit van materiaal en betrouwbaarheid is ‘goed’. Rest is voldoende.

>> ONTWIKKELINGS BENADERING

Ontwikkelingstests

Men stelt het niveau van kinderen en babies vast. De BSID-II-NL, Bayley Scale of Inftant Development II NL, is een voorbeeld. Deze stelt het niveau van motorische en mentale ontwikkeling vast. Bij iedere leeftijd is de kans op het goed beantwoorden 50% (IRT!). Nederlandse versie is nog niet beoordeeld. De DOS, Denver Ontwikkelings Screeningtest, screent ontwikkelingsstoornissen. Materiaal bestaat uit speelgoed. Normen zijn ‘goed’, betrouwbaarheid is ‘voldoende’, begripsvaliditeit ‘onvoldoende’

Persoonlijkheidsontwikkeling

De ZALC, Zin Aanvul Lijst, is gebaseerd op Loevingers theorie. Scoring gebeurt kwalitatief, niet kwantitatief, dus training is vereist. De GIDS, Groninger Identiteits Ontwikkeling Schaal, meet bij adolescenten actuele bindingen, meningen, huidingen, enz. Op alles behalve theorie en materiaal scoort het ‘onvoldoende’.

Projectietechnieken

De Rorsarch-test laat vlekken zien die geinterpreteerd worden door de client. Is op alle punten onvoldoende beoordeeld, maar wordt nog wel gebruikt. Recentelijke meta-studies laten zien dat de afkeer van deze tests best eens onterecht kan zijn – mits zij volgens protocollen wordt afgenomen.

Diagnostiek van defensiemechanismen

Defensiemechanismen van Anna Freud worden gemeten met een de defensiemechanismen-test waarbij men 10 verhaaltjes met een conflict presenteert en vijf antwoord mogelijkheden. De Q-sort meet de ego-control (van Block) en verwijst naar de wijze waarop impulsen onderdrukt worden.

>> CONTEXTORIENTATIE ( OF HYBRIDEN

De sociale leertheorie heeft geleid tot de vreesvragenlijst waarbij men fobieen vaststelt (er worden vijf clusters onderscheiden). Ook Rotters’ theorie is toegepast in de internal-external control scale. Dit meet men met 33 beweringen waarbij men moet aangeven of ze waar zijn of niet. Self-efficacy wordt gemeten met de general self-efficacy scale.
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Men richt zich hier op tests over intelligentie, geschiktheden en prestaties

>> VOORBEELDEN VAN INTELLIGENTIETESTS

Raven progressive test

De Raven Progressive Test meet alleen de G-factor en is cultuur-arm (die beinvloedt haar niet). Men moet een systematiek zien te ontdekken in een sequentie van figuren om een volgende, leeggeblevn, plek te vullen.

Binet Simon test

Wordt amper nog gebruikt. De WISC-R is een beter alternatief voor kinderen.

WAIS

De WAIS is voor mensen tussen 15 en 64 en meet verbale en performale intelligentie.

WISC

Van 6 tot 16. De WISC-III is uit de handel gehaald omdat zij niet voldoende criteriumvaliditeit heeft

GIT

Intelligentietest voor volwassenen. Bevat 10 subtests en levert een IQ op. Wordt veel gebruikt voor AAW/AOW uitkeringen.

RAKIT

Kent 12 subtests. Kan bij kinderen vanaf 4-11 afgenomen worden.

>> VOORBEELDEN VAN GESCHIKTHEIDSTESTS

GRE

Graduate Record Examinations. Toelatingstests voor universiteiten in de VS.

DAT

Differentiele Aanleg Test. Geschikt voor beroepskeuze. Er is (gelukkig) weinig bias ten opzichte van niet-nederlanders.

GAT-B

General Aptitude Battery. Ook voor beroepskeuze. Leidt tot een profiel met sterke en zwakke kanten van een client (vanaf 15 jaar). Kent 1 SD bias voor allochtonen tov autochtonen.

>> VOORBEELDEN VAN PRESTATIETESTS

ISI

Interesse Schoolvorderingen-Intelligentie. Werd vroeger wel gebruikt, maar is nu verouderd. Dit soort toetsen moeten sowieso regelmatig aangepast worden omdat het onderwijs regelmatig veranderd.

Eindtoets Basisonderwijs

CITO. De kwaliteit van deze toets is erg hoog, overal ‘goed’.

Periodiek peilingsonderzoek

Een periodiek onderzoek naar taalkundigheid van leerlingen, leidt meestal tot flinke debatten omdat dat meestal bedroevend laag iz. 

� Op basis van een gegeven set letters


� dit is een ontiechelijk rot hoofdstuk om samen te vatten door de vele details. Bovendien vind ik het zelf nogal off-topic. Lees het in ieder geval zelf een keer door.


� Een sterk model vereist naast richting ook een vast en universeel eindstadium


� Een item dat door goede en slechte presteerders goed gemaakt wordt discrimineert dus niet.





� Alhoewel ze nog wel denkfouten maken en biases kennen


� Bijvoorbeeld: hoe lost een kind een kubus-puzzel op


� zoals het halo-effect, waarbij patienten een gunstiger beoordeling krijgen als ze positief en opgewekt overkomen


� een test is dan niet valide als zij vrouwen benadeeld - bijvoorbeeld


� wat staat voor wet beroepen in de individuele gezondheidszorg


� een instituut van orthopedagogen en pedagogiek, vandaar de nadruk op pedagogiek





