RAPPORTAGE DIAGNOSTISCH ONDERZOEK

Naam:







Adres:




Geboortedatum:


Onderzoeksperiode: 
 

Onderzoekers:


De rapportage van het onderhavige onderzoek is vertrouwelijk. De bevindingen hebben alleen betrekking op de vraagstelling van het onderzoek en kunnen niet zonder meer dienen voor de beantwoording van andere vragen. Veranderingen in het welbevinden kunnen bepaalde bevindingen van het onderzoek beïnvloeden. Een eventuele diagnose in het autismespectrum heeft overigens geen beperking in de geldigheidsduur. 

Aanleiding voor diagnostisch onderzoek
Vraagstelling onderzoek
Is er sprake van een autismespectrumstoornis en wat zijn de kwaliteiten en beperkingen van meneer/mevrouw?

Samenvatting en conclusies:
Bij meneer/mevrouw is middels diagnostisch onderzoek bekeken of er sprake is van een autismespectrumstoornis (zie ook de bijlagen).

Wat betreft de sociale communicatie
Op het gebied van de beperkte, repetitieve gedragingen zien we dat

DSM-IV classificaties:
As I
 

(DSM-5: Autismespectrumstoornis)
As II


As III


As IV

As V

Adviezen:
Erop vertrouwend U hiermee voldoende geïnformeerd te hebben verblijven wij,

Met vriendelijke groet,

Bijlage 1: Algemene voorinformatie
In het kader van de (ontwikkelings)anamnestische gegevens hebben er gesprekken plaats gevonden met meneer/mevrouw zelf en met . 
Gespreksobservaties en persoonlijke indrukken:
Huidige klachten:
Hulpverleningsgeschiedenis:

Hulpvraag:

Actuele leefsituatie:
Gezin/familieanamnese: (huidig gezin, gezin van herkomst)
Bijzonderheden vroege ontwikkeling:
Scholing en werk:

Medicatie en middelengebruik:
Bijlage 2: Semi-gestructureerd interview autismespectrumstoornissen
Om te onderzoeken of er sprake is van een stoornis in het autismespectrum is er gebruik gemaakt van de ADI-R en het DSM-5 interview autismespectrumstoornissen. Hieruit komt het volgende naar voren:

1. Sociaal-emotionele wederkerigheid:
Sociale communicatie
Aanvoelen en troosten
2. Non-verbale communicatie :

3. Sociale relaties:
4. Stereotype patronen in motoriek, spraak en gedrag:

5. Routines, rituelen en omgaan met veranderingen:

5. Interesses en fixaties

7. Gevoeligheid voor sensorische prikkels
Geluiden

Licht/visuele prikkels
Geur
Aanrakingen/tactiele prikkels
Smaak/textuur
Ondergevoeligheid voor prikkels

Bijlage 3: (neuro)psychologisch testonderzoek
Observaties en persoonlijke indrukken tijdens het testonderzoek
Samenvatting resultaten neuropsychologisch onderzoek
Testresultaten
Intelligentie:
Om de intelligentie te onderzoeken is gebruik gemaakt van de WAIS-IV.
Totaal IQ: 
Het totaal IQ wordt ingeschat op X, hetgeen van een X begaafd niveau is. 

Algemene Vaardigheidsindex: 
Hiermee wordt een inschatting gemaakt van wat iemand cognitief gezien aankan wanneer er géén beroep wordt gedaan op het werkgeheugen en het tempo (de verwerkingssnelheid). De algemene vaardigheid komt uit de test naar voren als X.
Verbaal begrip: 

Hierbij gaat het om woordbetekenis, het omzetten van ideeën in taal en om algemene feitenkennis. Het verbaal begrip wordt ingeschat op X niveau.
Verwerkingssnelheid 

Het gaat hier om het snel oplossen van eenvoudige non-verbale problemen. Belangrijk is hierbij de denksnelheid en de motorische snelheid waarmee visuele informatie wordt verwerkt. De verwerkingssnelheid komt naar voren als X 
Werkgeheugen:
Werkgeheugen wordt ook wel beschreven als het vasthouden van informatie in het geheugen. Vaak helpt het gebruik van strategieën om de informatie te onthouden en later weer te reproduceren. Het werkgeheugen wordt ingeschat op X niveau.
Perceptueel redeneren. 

Hierbij gaat het om non-verbaal redeneren, analytisch denken en visueel-motorische coördinatie. De perceptuele organisatie komt als X naar voren.

Op subtestniveau zien we de volgende opvallendheden:
	
	IQ/Indexscore
	95% betrouwbaarheids-

interval

	Totaal IQ
	
	

	Algemene Vaardigheidsindex 
	
	

	Verbaal Begrip
	
	

	Perceptuele Redeneren
	
	

	Werkgeheugen 
	
	

	Verwerkingssnelheid
	
	


	Verbaal Begrip
	Perceptueel Redeneren

	Overeenkomsten
	
	Blokpatronen
	

	Woordenschat
	
	Matrix Redeneren
	

	Informatie
	
	Figuur Samenstellen
	

	Werkgeheugen
	Verwerkingssnelheid

	Cijferreeksen
	
	Symbool Zoeken 
	

	Rekenen
	
	Symbool Substitutie 
	


Herkenning kenmerken van ASS
Autismevragenlijst (AQ)
Om te onderzoeken in hoeverre meneer/mevrouw zelf kenmerken herkent van ASS, is de AQ afgenomen. 

Op deze vragenlijst behaalt meneer/mevrouw een totaalscore van X. Deze score is X in vergelijking tot een controlegroep zonder ASS. De verdeling binnen de subschalen is als volgt:

	subschaal
	Score

	Oog voor detail
	

	Sociaal inzicht
	

	Aandacht wisselen
	

	Communicatie
	

	Fantasie/ voorstellingsvermogen
	

	Totaal
	


Op subschaalniveau zien we dat meneer/mevrouw X
Prikkelverwerking
Adolescent Adult Sensory Profile (AASP)
Met deze vragenlijst wordt in kaart gebracht of iemand overgevoelig of ondergevoelig is voor sensorische 

Prikkels. Ook komt aan de orde of men prikkels juist opzoekt of vermijdt. Bij meneer/mevrouw valt op dat X
Theory of Mind/Sociaal inzicht:
“Theory of mind" is het begrijpen dat iemand anders iets anders voelt, denkt of ervaart. Hierbij is het nodig om je te verplaatsen in een ander, zodat je het gedrag van de ander kunt verklaren en voorspellen. Om de theory of mind te meten zijn de Faux-pas Test en de Strange Stories Test afgenomen. 
Faux-pas Test (FPT)
‘Faux-pas’ betekent een overtreding van de sociale regels of etiquette door het niet waarnemen van bepaalde signalen, verkeerd interpreteren van de sociale regels en cultuur of het niet op de hoogte zijn hiervan. Bij deze test wordt gevraagd om bij een 5-tal verhaaltjes in te schatten of iemand iets onhandigs gezegd heeft of iets wat hij/zij beter niet had kunnen zeggen.

Uit de Faux-pas Taak komt naar voren dat:

1) Meneer/mevrouw (geen) moeite heeft met het begrijpen van (de kern van) het verhaal, 

2) Meneer/mevrouw (geen) moeite heeft met het inschatten wanneer iets ongewoon is en wanneer niet,

3) Meneer/mevrouw (geen) moeite heeft met het omschrijven hoe iemand zich voelt in een bepaalde situatie; meneer/mevrouw lijkt moeite te hebben met het woorden geven aan gevoelens,

4) Meneer/mevrouw (geen) moeite heeft met het bedenken waarom mensen bepaalde dingen doen of zeggen.
Strange Stories Test (SST)
Bij deze test gaat het erom om bij een 4-tal verhaaltjes te verklaren waarom mensen iets (vreemds) doen of zeggen. Meneer/mevrouw heeft (geen) moeite om te bedenken waarom andere mensen bepaalde dingen zeggen of denken in het verhaal.
Centrale Coherentie:
Met centrale coherentie wordt bedoeld het vermogen om informatie te integreren tot een betekenisvol geheel waarbij de omgeving wordt meegewogen. Mensen met een zwakke centrale coherentie zijn vaak zo sterk gericht op details dat zij het geheel (het overzicht) uit het oog verliezen. Een voordeel is dat deze mensen op detailniveau heel sterk zijn en dat zij vaak goed zijn in het ontdekken van patronen in informatie.
Observaties tijdens het testonderzoek
Omdat er op dit moment geen geschikte neuropsychologische taken zijn om de centrale coherentie in te schatten, wordt vooral gekeken naar de observaties tijdens het gehele testonderzoek. Hierbij valt op dat meneer/mevrouw X
Systemizing Quotient (SQ)
Deze vragenlijst meet de neiging om op detailniveau patronen en systemen te ontdekken in informatie, om onderliggende regels te achterhalen. Deze manier van denken blijkt vaak een voordeel te zijn bij bepaalde technische functies.

Gemiddeld genomen scoren mannen hier gemiddeld een score van 27, vrouwen score  21. Meneer/mevrouw behaalt een totaalscore van X. Dit is X te noemen.
Executief Functioneren:
Executieve functies zijn nodig om je te kunnen aanpassen aan een steeds veranderende omgeving. Het gaat hierbij bijvoorbeeld om vaardigheden als planning, flexibiliteit en initiatiefname. De executieve functies zijn in kaart gebracht middels een zelfinvul-vragenlijst en twee neuropsychologische taken.

Screeningsvragenlijst

Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult Version (Brief-A)
Deze vragenlijst is afgenomen om te onderzoeken in hoeverre meneer/mevrouw zich in de afgelopen maand problemen in de executieve functies heeft ervaren (gemiddelde T-score is 50, scores boven 65 zijn verhoogd). 
	Schaal/index
	T-score
	

	Inhibitie
	

	Cognitieve flexibiliteit
	

	Emotieregulatie
	

	Zelfevaluatie
	

	Gedragsregulatie index
	

	Initiatief nemen
	

	Werkgeheugen
	

	Plannen en organiseren
	

	Taakevaluatie
	

	Ordelijkheid
	

	Metacognitie index
	

	Totaalscore
	


1. Inhibitie: het vermogen om impulsen af te remmen, te weerstaan of er geen actie aan te koppelen.  

2. Cognitieve flexibiliteit: het vermogen om overgangen te maken, problemen flexibel op te lossen, de aandacht te verplaatsen of af te wisselen en de focus te verschuiven van de ene denkrichting of het ene onderwerp naar een andere.

3. Emotie regulatie: de mate waarin een volwassene controle heeft over zijn/haar emotionele reacties. 

4. Zelfevaluatie: de mate waarin iemand zich bewust is van eigen gedrag en van het effect daarvan op anderen.  

5. Initiatief nemen: het vermogen tot het starten met een taak en zelfstandig genereren van ideeën, antwoorden of oplosstrategieën. 

6. Werkgeheugen: het actief vasthouden van informatie en op basis daarvan een taak uitvoeren. 

7. Plannen en organiseren: voor het uitvoeren van een taak een passend stappenplan kunnen bedenken en zaken ordenen om een doel te bereiken. 

8. Taak evaluatie: het bijhouden in hoeverre een probleemoplossingsstrategie succesvol is. 

9. Ordelijkheid: de mate van organisatie/ordening in de dagelijkse omgeving, zoals werkruimte, woonvertrekken en bergruimten. 

Meneer/mevrouw scoort X

Toren van Hanoi
Deze taak meet planningsvaardigheden, maar ook analytisch denkvermogen. Bij de ‘toren van Hanoi’ is het de bedoeling om vijf schijven te verplaatsen van de ene naar de andere ‘toren’. Meneer/mevrouw heeft hierbij X verplaatsingen nodig gehad. Dit is x te noemen.

Dierentuinen (BADS)
Bij deze taak wordt gevraagd een route door een dierentuin te plannen. Deze taak meet planning in een situatie waarin veel variabelen een rol spelen. Meneer/mevrouw presteert X op deze taak.

Lichamelijke en psychische klachten
Om te onderzoeken welke klachten meneer/mevrouw ervaart is de SCL-90 afgenomen.

De resultaten laten zien dat de totale lijdensdruk van meneer/mevrouw X is., in vergelijking met een doorsnee van de Nederlandse bevolking. In vergelijking met mensen met een psychiatrische diagnose is de score X te noemen. 

Wanneer er wordt gekeken naar de verschillende subschalen, dan valt op dat X



