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VOORWOORD

Kinderneuropsychologie is een veelzijdig vakgebied waarin klinisch redeneren
een centrale rol speelt. Dit casusboek biedt praktische inzichten in de diagnos-
tiek en behandeling van kinderen met neuropsychologische problematiek. Het is
bedoeld voor psychologiestudenten, psychologen in opleiding tot gz-psycholoog,
gz-psychologen in opleiding tot specialist en praktiserend psychologen. In plaats
van theoretische hoofdstukken richt het boek zich op praktijkgerichte casussen,
waardoor het een waardevol hulpmiddel is voor iedereen die zich in dit vakge-
bied verder wil ontwikkelen. Het slaat een brug tussen theorie en praktijk, en
benadrukt het belang van het begrijpen van individuele gevallen in al hun com-
plexiteit.

In plaats van een traditionele syndroomgerichte aanpak hebben we gekozen
voor een probleemgerichte benadering. Deze benadering sluit beter aan bij de
praktijk, waar de problematiek van een kind vaak niet in vaste kaders past en een
flexibele benadering van de behandelaar nodig is. Elke casus in dit boek volgt het
volledige diagnostische behandelproces, met reflectie op de uitkomsten. De lezer
krijgt niet alleen een duidelijk beeld van de vele praktische voorbeelden, maar
ook een inzicht in de klinische keuzes en overwegingen van de neuropsycholoog.

De casussen zijn gestructureerd volgens een vast stramien om een over-
zichtelijke werkwijze te tonen, over verschillende werkvelden zoals de zieken-
huiszorg, ggz, revalidatiezorg en onderwijs. Hierbij wordt ook de samenwerking



met andere disciplines - zoals psychiaters, neurologen en andere professionals
- belicht. Dit laat zien hoe diagnostische gegevens vertaald worden naar behan-
delplannen en het verdere beloop daarvan. Zowel prototypische als complexe
casuistiek wordt behandeld, wat het boek geschikt maakt voor professionals op
verschillende ervaringsniveaus.

Tot slot willen wij onze oprechte dank uitspreken aan alle kinderen, jongeren en
ouders die hun medewerking hebben verleend door toestemming te geven voor
het gebruik van hun geanonimiseerde gegevens. Ook zijn we de auteurs van de
hoofdstukken zeer dankbaar voor hun waardevolle bijdragen. Daarnaast willen
we Sophie Nooter en Suzanne Batelaan van Boom uitgevers bedanken voor hun
onmisbare rol in de codrdinatie van dit project. Onze dank gaat tevens uit naar
Judith Peters voor haar waardevolle ondersteuning gedurende het schrijf- en
redactieproces.

Nanda Rommelse, Dorine Slaats-Willemse, Marc Hendriks, Albert Ponsioen,
Sammy Roording-Ragetlie, Kim Oostrom, Ariane Tjeenk-Kalff
Maart 2025






INLEIDING: KLINISCH
NEUROPSYCHOLOGISCHE
DIAGNOSTIEK EN BEHANDELING
BlJ KINDEREN EN JEUGDIGEN

Nanda Rommelse, Marc Hendriks, Dorine Slaats-Willemse,

Albert Ponsioen, Sammy Roording-Ragetlie, Kim Oostrom, Ariane Tjeenk-Kalff

DE KLINISCH NEUROPSYCHOLOOG

inds 2008 is het beroep klinisch neuropsycholoog (KNP) opgenomen als

specialisme binnen de Wet op de beroepen in de individuele gezondheids-

zorg (Wet BIG) (NVGzP & NIP, 2020). Een belangrijke taak voor de KNP
is te bepalen in hoeverre cognitieve, emotionele en/of gedragsmatige problemen
toegeschreven kunnen worden aan neurobiologische factoren dan wel (geheel of
gedeeltelijk) aan psychosociale factoren. Deze inschatting maakt de KNP op basis
van een hypothesetoetsende en multimethodische aanpak (dossier, interviews,
observaties, cognitieve-prestatietests) en grondige transdisciplinaire weten-
schappelijke kennis van (a)typische hersen-gedragrelaties in alle levensfasen
(multiconceptueel) (De Bruyn & Ruijssenaars, 2015; Hendriks & Bouman, 2015;
Kessels et al., 2022; NVGzP & NIP, 2020; Witteman et al., 2014). In de praktijk
betekent dit dat ‘de KNP het beroepsmatig handelen moet kunnen verantwoor-
den in het licht van de stand der wetenschap ten tijde van het handelen’ (NIP,
2024) en in het bijzonder een inspanningsverplichting heeft wat betreft kennis
over — en gebruik van - psychometrisch goede tests (NVGzP & NIP, 2020). Een
klinisch neuropsychologisch onderzoek kan in feite als een N=1 wetenschappelijk
onderzoek worden beschouwd. Dit vereist een zo objectieve, volledige en trans-
parant mogelijke verslaglegging, bijvoorbeeld door de resultaten volledig en in



afzonderlijke bijlagen op te nemen (dossieranalyse, (hetero)anamnese, testsco-
res enzovoort). In de beantwoording van de vraagstellingen behoort de klinische
besluitvorming beschreven te zijn.

Een even belangrijke taak voor de KNP is het opstellen en regisseren van een
op het individu afgestemde behandeling, om de gevolgen van hersenaandoenin-
gen te verminderen of te leren hanteren (NVGzP & NIP, 2020). Psycho-educatie
speelt hierbij een belangrijke rol. Andere vormen van behandeling zijn bijvoor-
beeld: training van cognitieve vaardigheden, functies en strategieén; leren struc-
tureren van de omgeving; leren gebruiken van hulpmiddelen; gedragsmodificatie
en neuropsychotherapie (psychotherapie rekening houdend met de cognitieve
beperkingen van de patiént) (NVGzP & NIP, 2020). Delen van een dergelijk
behandelplan kunnen door andere disciplines (gz-psychologen, ergotherapeu-
ten, cognitief trainers, logopedisten) worden uitgevoerd. Hoewel de KNP zelf
geen psychofarmaca voorschrijft, kan de KNP medebeoordelen of er indicatie
is voor - en effect is van — medicamenteuze behandeling (NVGzP & NIP, 2020).

HET ONDERZOEKEN VAN DE COGNITIEVE FUNCTIES

eer dan andere psychologische disciplines baseert de KNP zich bij de

beantwoording van de vraagstellingen op de resultaten van gestan-

daardiseerd onderzoek van de cognitieve functies ofwel de informa-
tieverwerking. De specifieke deskundigheid van de klinisch neuropsycholoog ligt
in de interpretatie van deze testresultaten en de combinatie van deze informatie
met andere psychodiagnostische bevindingen, wat resulteert in een samenhan-
gende diagnose (NVGzP & NIP, 2020). Testgegevens zijn objectief en gestan-
daardiseerd en daarmee in de klinische besluitvorming van aanvullende waarde
op subjectieve (zelf)rapportages.

Omdat de term ‘informatieverwerking’ op allerlei manieren gebruikt wordt,
leidt deze nogal eens tot verwarring. Geinspireerd door de grondlegger van de
neuropsychologie (Luria) en gebaseerd op het PASS-model (planning, attention,
simultaneous, and successive cognitive processes; Naglieri, Das & Jarman, 1990;
Posner & Rothbart, 2007) zijn wij gekomen tot een vereenvoudigd model van
informatieverwerking (figuur 1.1). De klinische neuropsychologie veronderstelt
dat informatieverwerking wordt bepaald door arousalreacties in de lagere struc-
turen van de hersenen (zoals de hersenstam) die uiteindelijk leiden tot activatie
van de hogere corticale hersengebieden. Door arousal in de hersenstam worden
kinderen attent gemaakt op informatie (‘opmerken’). Vervolgens wordt informa-
tie deels automatisch oftewel onbewust/impliciet verwerkt in hersenstructuren
als het limbisch systeem (onder andere de hippocampus en de amygdala) en het



cerebellum, en deels intentioneel oftewel bewust/expliciet verwerkt in de corti-
cale temporale en pariétale hersenstructuren. Dit staat onder regie van de fron-
tale hersenstructuren (‘organiseren’), die indien nodig voor een geplande en op
de omgeving afgestemde respons verantwoordelijk zijn.

Complexe (gecontroleerde)
informatieverwerking o

_7 Aandacht richten / Y Voorspellen N
. \ . h
b | Opdiepen (‘planning’) ‘
’ ! ' \\
.’ Afleiding negeren ! . Vasthouden R | Evalueren L
./ (interferentiecontrole’y 1 (‘kortetermijngeheugen’) | ‘zelfmonitoring’ N
P \
/ A Bewerken v N \\
J Aandacht . (‘werkgeheugen”) Vo ) Bl}stellen "

/ vasthouden ’ \ ' ‘ (‘inhiberen’ en \
l’ (‘concentratie’) L ‘\ Integreren en opslaan ' N ‘schakelen”) ‘\
' e \ ‘consolidatie’ ’ AN \
' - \ ’ NN )
\ - N 4 ~ 1
\ Bewust -~ . Inspannend .’ ~~_  Traag .

w Opmerken Automatisch Onthouden Moeiteloos (Re)ageren Snel

Basale (geautomatiseerde)
informatieverwerking

Figuur 1.1 Vereenvoudigd model van de cognitieve functies oftewel van informatieverwerking (Rommelse et
al, 2025)

Ondanks dat cognitieve-prestatietests een duidelijke meerwaarde hebben voor
de kwaliteit van de klinische besluitvorming, zitten hier ook beperkingen aan.
Cognitieve-prestatietests worden veelal in een of twee onderzoeken afgenomen
en zijn daarmee in zekere zin momentopnamen. Daarnaast kan er sprake zijn van
storende factoren tijdens het onderzoek (onder andere vermoeidheid, somber-
heid, recente gebeurtenissen, lawaai), waardoor de testresultaten lager uitvallen
dan wanneer het onderzoek onder andere omstandigheden zou zijn afgenomen.
Ook wordt nogal eens ten onrechte aangenomen dat een zwakke testscore op
een test die ‘volgehouden aandacht’ beoogt te meten, wijst op een ‘zwakke volge-
houden aandacht’. Het is echter van belang eerst alternatieve verklaringen voor
de zwakke testscore uit te sluiten (onder andere zintuiglijke belemmeringen, een
trage basale informatieverwerking) aan de hand van de overige testresultaten en
-observaties. Een neuropsychologisch onderzoek dat alleen bestaat uit testresul-
taten kan niet tot valide conclusies leiden. Interpretatie van de testresultaten in
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relatie tot de overige gegevens, het toestandsbeeld en de brede context is nodig
om te komen tot een juist en integratief beeld van de problematiek.

DE KLINISCH NEUROPSYCHOLOOG IN DE KIND- EN
JEUGDZORG

an oudsher ligt het accent binnen de klinische neuropsychologie op

gespecialiseerde diagnostiek bij volwassenen met neurologische aandoe-

ningen, zoals hersentrauma, herseninfarct, epilepsie en neurodegenera-
tieve aandoeningen (NVGzP & NIP, 2020). De meeste klinisch neuropsychologen
zijn daarom werkzaam in (academische) ziekenhuizen, revalidatie-instellingen
en de ouderenzorg. De laatste decennia is de KNP ook betrokken bij de diagnos-
tiek en behandeling van (ernstige) psychische stoornissen binnen ggz-instellin-
gen, afdelingen psychiatrie van (academische) ziekenhuizen en de forensische
zorg. Steeds vaker is de KNP ook werkzaam binnen de zorg voor kinderen en
adolescenten (hierna ‘kind(eren)”), zoals in kinderziekenhuizen, jeugd-ggz-in-
stellingen en het speciaal onderwijs.

Indicaties voor klinisch neuropsychologisch onderzoek bij kinderen

Binnen de kinderziekenhuis- en revalidatiezorg wordt (periodiek) klinisch
neuropsychologisch onderzoek veelal ingezet om eventuele voor- en/of achter-
uitgang in het cognitieve functioneren en het sociaal-emotionele functioneren te
beoordelen. Dit is bijvoorbeeld van belang bij kinderen met acute of chronische
verstoringen van het hersenfunctioneren als gevolg van bijvoorbeeld prenatale
blootstelling aan teratogenen, ernstige pre- of dysmaturiteit, asfyxie, zeldzame
genetische afwijkingen, neurologische en/of metabole aandoeningen, niet-aan-
geboren hersenletsel, neurochirurgie, chemotherapie en/of medicamenteuze
behandeling.

Binnen de jeugd-ggz wordt klinisch neuropsychologisch onderzoek meestal
uitgevoerd wanneer de gebruikelijke diagnostiek geen eenduidig beeld oplevert
en/of wanneer er aanwijzingen zijn dat de gedrags- en/of sociaal-emotionele
problemen verklaard kunnen worden door ontwikkelingsachterstand(en) in het
cognitieve functioneren.

Het komt nogal eens voor dat de verwijzer vraagt of er sprake is van een
aandachtsdeficiéntie-/hyperactiviteitsstoornis (ADHD) en/of een autismespec-
trumstoornis (ASS). In tegenstelling tot bij de andere DSM-syndromen die onder
de neurobiologische ontwikkelingsstoornissen worden gerekend (verstandelijke



beperkingen, communicatiestoornissen, specifieke leerstoornissen, motori-
sche stoornissen), is voor het diagnosticeren van deze syndromen geen afwij-
kende score nodig op een gestandaardiseerde en genormeerde prestatietest. In
de meeste gevallen wil de verwijzer beoordelen of het cognitieve profiel en de
gedragsobservaties al dan niet passen bij ADHD en/of ASS omdat de overige gege-
vens (ontwikkelingsgeschiedenis, didactische ontwikkeling, (hetero)anamnese)
niet eenduidig te interpreteren zijn en/of omdat de behandeling stagneert. Het
neuropsychologisch onderzoek dient in dat geval om de (on)waarschijnlijkheid
van ADHD en/of ASS te onderbouwen. Hierbij dient opgemerkt te worden dat er
geen een-op-eenrelatie is tussen deze (of andere) DSM-syndromen en specifieke
cognitieve problemen. Een afwijkende testscore op een test die langdurige con-
centratie vereist, wijst niet zonder meer op ADHD, net zomin als een gemiddelde
testscore de diagnose ADHD uitsluit (deze wordt uiteraard wel minder aanne-
melijk). Er is eerder sprake van een (middel)groot verband tussen cognitieve en
psychische problemen als gevolg van gedeelde risicofactoren en een onderling
versterkend effect tijdens de ontwikkeling. Grosso modo kan gesteld worden dat
de waarschijnlijkheid van een DSM-syndroom toeneemt naarmate het cognitieve
profiel sterker afwijkt van het gemiddelde.

Diagnostiek in het kader van onderwijs- en leerproblemen vindt doorgaans
in eerste instantie binnen de onderwijssetting plaats. Wanneer de ouders en/of
de leerkracht vermoeden dat het kind een specifiek leerprobleem heeft (leespro-
blemen of dyslexie, rekenproblemen of dyscalculie), vindt verdere diagnostiek
en behandeling veelal plaats in zelfstandige praktijken die gespecialiseerd zijn in
leerstoornissen. Wanneer schooluitval dreigt en/of de gedrags- en sociaal-emoti-
onele problemen een grote rol spelen, vindt verdere diagnostiek en behandeling
meestal plaats in de jeugd-ggz.

Verschillen in klinisch neuropsychologisch onderzoek bij kinderen ten
opzichte van volwassenen

Klinisch neuropsychologisch onderzoek bij kinderen is in zeker twee opzich-
ten complexer dan bij volwassenen. Ten eerste moet er in sterkere mate dan
bij volwassenen rekening gehouden worden met de invloed van de omgeving op
het cognitieve, emotionele en gedragsmatige functioneren. Omgevingsfactoren
zoals een onveilige en/of verwaarlozende opgroei- of opvoedsituatie, armoede en
sociale buitensluiting of pesten hebben een negatieve invloed op de cognitieve,
emotionele en gedragsmatige ontwikkeling. Over de tijd kan er een onderling
versterkend effect optreden tussen deze ontwikkelingsproblemen en omgevings-
risicofactoren (zie het tranactioneel ontwikkelingsmodel in figuur 1.2). Kinde-
ren die cognitief en sociaal-emotioneel minder vaardig zijn dan leeftijdsgenoten



worden bijvoorbeeld vaker buitengesloten door leeftijdsgenoten, worden minder
gestimuleerd in hun cognitieve ontwikkeling door volwassenen en ontwikkelen
vaker een ongezonde leefstijl en ziekten (Braet et al., 2014). De timing, duur en
aard van blootstelling aan de risicofactoren zijn van belang om de impact ervan
op de cognitieve ontwikkeling in te kunnen schatten.

Ouders - opvoeding - omgeving

Cognitief domein

Patronen
Emotioneel van denken, voelen
domein en handelen
(mentale schema’s/
intern werkmodel)

Aanleg

genetica en
neurobiologie

I
Kennisbestand

Lichamelijk
domein

Psychosociale invloeden
(gezin - school - maatschappij)

Pre- en perinatale invloeden

Figuur 1.2 Transactioneel ontwikkelingsmodel (Braet et al., 2014)

Ten tweede moet bij het testonderzoek en het duiden van de resultaten rekening
gehouden worden met het feit dat de hersenen in ontwikkeling zijn. Voor meer-
dere hersenfuncties zijn er gemarkeerde ‘sensitieve perioden’, waarbij er sprake
is van een versnelde ontwikkeling. Stimulatie vanuit de omgeving is dan nodig als
voorwaarde voor een optimale ontwikkeling (bijvoorbeeld: zintuiglijke waarne-
ming, taal). Voor en tijdens deze perioden is er een grotere mate van variantie in
(test)prestaties binnen de algehele populatie dan na deze periode, waarbij nor-
matief zwakkere (test)prestaties klinisch veelzeggender blijken als deze gevon-
den worden na deze sensitieve perioden (Pauli-Pott & Becker, 2015).

De corticale hersenontwikkeling verloopt in min of meer vaste stadia, waar-
bij posterieure hersengebieden eerder uitontwikkeld zijn dan anterieure her-
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sengebieden, sensorische gebieden eerder dan motorische gebieden, en laterale
gebieden eerder dan mediale gebieden. De basale informatieverwerking (onder
andere zintuiglijke en motorische functies) is daarmee eerder uitontwikkeld dan
de complexe informatieverwerking (onder andere executieve functies, abstract
redeneren). Hierbij treedt ook een scaffolding-effect op, waarbij zich later ontwik-
kelende cognitieve functies in enige mate ‘voortbouwen’ op eerder uitontwik-
kelde cognitieve functies. Met ‘vitontwikkeld” wordt bedoeld: het bereiken van
een optimaal (aan volwassenen gelijkend) niveau van witte en grijze stof, func-
tionele specialisatie, interconnectiviteit en integratie. Op deze efficiént georga-
niseerde wijze is het brein in staat grote hoeveelheden informatie gelijktijdig te
verwerken. Naarmate kinderen ouder worden, zijn ze hiertoe beter in staat.

Door de hiérarchische ontwikkeling van de hersenen hebben verstoringen
in de vroege hersenontwikkeling vaak diffuse gevolgen voor zich later ontwik-
kelende hersenregio’s en cognitieve functies. In tegenstelling tot bij volwasse-
nen, is er bij kinderen met hersenaandoeningen zelden sprake van geisoleerde of
specifieke cognitieve stoornissen. Tegelijkertijd is het bij kinderen lastiger dan
bij volwassenen om in te schatten of er sprake is van een afwijkend cognitief
(ontwikkelings)profiel. Zeker bij kinderen tot een jaar of 8 is er een grote nor-
male variatie in de cognitieve functies en zijn opvallendheden in het cognitieve
functioneren vaker dan op latere leeftijd van tijdelijke aard.

Klinisch neuropsychologische behandeling bij kinderen

Er bestaat een zekere gelaagdheid in de neuropsychologische behandeling van
kinderen (zie figuur 1.3), waarbij stapsgewijs keuzes gemaakt worden voor de
doelen. Elke neuropsychologische behandeling start met psycho-educatie aan
kind en ouders, en als het mogelijk is aan de leerkracht(en). Hierbij worden de
didactische, sociaal-emotionele en/of gedragsproblemen van het kind ‘verklaard’
vanuit cognitieve overvraging. Anders gezegd, vanuit de omgeving (thuis, school)
worden zaken gevraagd van het kind waar het op cognitief vlak (nog) niet toe in
staat is. Door langdurige en/of frequente overvraging kan een kind onzeker, faal-
angstig, ongemotiveerd, gefrustreerd en/of opstandig worden. Deze inzichten
kunnen helpen de negatieve interactiespiraal die is ontstaan te doorbreken en
bijdragen aan motivatie bij alle betrokkenen voor een op maat gemaakte behan-
deling. Om de inzichten te laten beklijven, wordt veelal gewerkt met een visueel
overzicht van resultaten (zie bijlage 2 bij dit hoofdstuk) en/of met metaforen
(Van den Eertwegh & Heycop ten Ham, 2019).

In tweede instantie wordt nagegaan welke relatief eenvoudige interventies
gedaan kunnen worden die naar verwachting een aanzienlijke verbetering in
het functioneren en het welbevinden zullen opleveren. Hieronder vallen cor-



recties voor (vermoedelijke) sensomotorische belemmeringen (onder andere
bril, hoorapparaat, aangepast meubilair, gebruik laptop) en het verminderen van
stressoren (onder andere het verlagen van de hoeveelheid en/of het niveau van
schoolwerk of huishoudelijke taken, een rustigere weekindeling). Ook het mede
beoordelen of er een indicatie is voor medisch-specialistisch onderzoek en/of
medische behandeling (onder andere door huisarts, kinderarts, kinderneuroloog
en/of klinisch geneticus) vindt plaats in deze stap (NVGzP & NIP, 2020). Toene-
mend worden interventies op het gebied van leefstijl (onder andere slaap, bewe-
ging, beeldschermgebruik) ingezet wanneer er een verband wordt vermoed met
de ontwikkelingsproblemen (Diamond & Ling, 2016).

Veelal is het zinvol om daarnaast ten derde cognitieve (compensatie)strate-
gieén te oefenen met het kind, de ouders en de leerkracht(en). Hierbij leren kind,
ouders en leerkracht(en) vooral een beroep te doen op de (relatief) sterk(er) ont-
wikkelde cognitieve functies om de zwakke(re) cognitieve functies te ondersteu-
nen (onder andere ondersteuning van communicatie met picto’s en gebaren bij
een zwakke spraak-taalontwikkeling, voorstructureren bij planningsproblemen).

Ten vierde kan ook het trainen van cognitieve functies zinvol zijn. Dergelijke
trainingen kunnen bij voorschoolse kinderen het risico op ontwikkelingsproble-
men verkleinen en bij schoolgaande kinderen en adolescenten de ernst van de
ontwikkelingsproblemen verminderen (Scionti et al., 2020; Veloso et al., 2020;
Pauli-Pott et al., 2021). De meest robuuste effecten worden gerapporteerd voor
adaptieve trainingen (dat wil zeggen: afgestemd op het cognitieve niveau van het
kind). Hierbij wordt een scaffoldingbenadering gehanteerd die gegrond is in de
theorie van de zone van naaste ontwikkeling (Daniels, 2008). Daarbij is het van
belang dat in de breedte de basale en de complexe informatieverwerking worden
getraind, en dat er wordt geoefend onder stress of druk en in sociale situaties
(Pauli-Pott et al., 2021).

Binnen de jeugd-ggz is het veelal nodig om ook andere behandelmethoden in te
zetten om de ontwikkelingsproblemen te verminderen, zoals ouderbegeleiding
en/of psychotherapie (onder andere cognitieve gedragstherapie (CGT) en eye
movement desensitization and reprocessing (EMDR)), waarbij rekening gehouden
wordt met de cognitieve kwetsbaarheden van het kind door noodzakelijke aan-
passingen te maken in de behandeling.

In de reguliere behandelpraktijk worden behandeleffecten gemeten door voor
en na de behandeling een gedragsvragenlijst in te laten vullen. Een probleem bij
het gebruik van dergelijke vragenlijsten is dat deze vaak veel niet-relevante items
bevatten en relevante items missen, waardoor relevante verandering niet geme-
ten wordt (Vlaeyen et al., 2020). Zeker bij neuropsychologische behandelingen
betreffen de behandeldoelen vaak concrete doelgedragingen en kan dit beter met
een N=1-studie (ook wel aangeduid met de term single-case design, SCD) worden



gemeten. Bijlage 3 bij dit hoofdstuk biedt een handreiking om dit in de praktijk

toe te passen.
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Figuur 1.3 Gelaagdheid van klinisch neuropsychologische behandeling bij kinderen (Rommelse et al,, 2025)

De lagen van een klinisch neuropsychologische behandeling bij kinderen:

1

Psycho-educatie over draagkracht-draaglastbalans: uitleg aan de ouders, de leerkracht
en/of het kind over de klachten en/of het probleemgedrag in relatie tot het cognitief profiel, en
de rol van het appel op het kind vanuit de omgeving en handvatten om overvraging te vermin-
deren.

Ondersteuning basisbehoeften: factoren die ‘relatief makkelijk’ voor een sterke verbete-
ring in functioneren en welbevinden kunnen zorgen. Dit betreffen veelal kindfactoren op so-
matisch vlak (bijvoorbeeld: correctie van visus- en/of gehoorproblemen, diagnostiek en even-
tuele behandeling van ziekten door bijvoorbeeld aanpassing van het medicijngebruik,
verbetering van de leefstijl (slaapkwaliteit, voeding, beweging, beeldschermgebruik) en tijdelijke
eliminatie of compensatie van omgevingsstressoren (bijvoorbeeld: aanpassen van niveau,
hoeveelheid en/of tempo van het schoolwerk, ondersteuning bieden in de uitvoer van bepaal-
de taken thuis).

Cognitieve (compensatie)strategieén: het aanleren aan de ouders, de leerkracht en/of het
kind van cognitieve (compensatie)strategieén om het functioneren en het welbevinden te
verbeteren.

Cognitieve training: het herhaald en langdurig (veelal 20 weken of meer) trainen van bij-
voorbeeld de aandachtsregulatie of de werkgeheugencapaciteit.
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DOELSTELLING EN OPBOUW VAN DIT BOEK

it casusboek laat zien hoe klinisch neuropsychologische diagnostiek

en behandeling bij kinderen vormgegeven kan worden. Het heeft een

brede insteek met zowel prototypische als complexere casuistiek in de
ziekenhuiszorg, geestelijke gezondheidszorg (ggz), revalidatiezorg en het onder-
wijs. Het is bedoeld als leerboek voor universitaire studenten neuropsychologie,
psychologen in opleiding tot gz-psycholoog en gz-psychologen in opleiding tot
psycholoog-specialist. Voor praktiserend psycholoog-specialisten vormt het een
naslagwerk.

Er is gekozen voor een casuistiek-insteek; immers ‘de casus is de basis’ van
het vakbekwaam redeneren (Eling, 2015). De opgenomen casuistiek is niet
bedoeld als ‘standaard’ om zonder meer toe te passen bij casuistiek die gelijkenis
vertoont in voorgeschiedenis, problematiek en/of hulpvraag: ‘Ieder casusverslag
vormt een verbijzondering van een algemene manier van denken, geen algemeen
model voor individuele gevallen’ (Barelds & Luteijn, 2013). Bewust wordt er
in dit boek geen klassieke ‘syndroomspecifieke’ indeling gehanteerd, maar een
probleemgeoriénteerde indeling die aansluit bij de klinisch neuropsychologi-
sche praktijk. Er zijn verder geen aparte theoretische hoofdstukken opgenomen:
binnen de casuistiek zelf komen relevante bronnen aan bod. Ook wordt zo over-
lap vermeden met neuropsychologische handboeken.

Elke casus is een voorbeeld van een volledig diagnostisch en behandelpro-
ces met reflecties daarop. Vrijwel alle casusverslagen volgen een vergelijkbare
opbouw op basis van het vakbekwaam redeneerproces (De Bruyn et al., 2003;
Hendriks et al.,, 2014; Witteman et al., 2014; zie ook figuur 1.4). De auteurs is
gevraagd hun overwegingen en klinische besluitvorming te beschrijven, zodat
de lezer meegenomen wordt in het klinisch neuropsychologisch redeneren.
De casustemplate in bijlage 1 bij deze inleiding bevat adviezen voor klinisch
neuropsychologische diagnostiek en behandeling bij kinderen. Bijlage 2 geeft
een aantal handreikingen om de resultaten van neuropsychologisch onderzoek
visueel weer te geven voor adviesgesprekken en psycho-educatie. Bijlage 3 geeft
handreikingen voor het vormgeven van een N=1-behandeltraject via het herhaald
meten van gedrag.

De drie bijlagen zijn ook te downloaden via www.boom.nl/cbkinderneuro.



Kinderneuropsychologie is een veelzijdig vakgebied waarin klinisch
redeneren een centrale rol speelt. Casushoek kinderneuropsycho-
logie is het eerste Nederlandstalige en vanuit de praktijk geschre-
ven casusboek op het gebied van neuropsychologische diagnostiek
en behandeling bij kinderen en jeugdigen. Het boek slaat een brug
tussen theorie en praktijk, en benadrukt het belang van het begrij-
pen van individuele gevallen in al hun complexiteit: hoe herken je
neurobiologische en psychosociale factoren (en de interactie hier-
tussen) achter ontwikkelingsproblemen?

it casusboek onderzoekt de complexe verbanden tussen hersenfuncties en

gedrag door middel van een probleemgerichte benadering, in plaats van de

traditionele syndroomgerichte aanpak. Een probleemgerichte benadering

sluit goed aan bij de dagelijkse praktijk, waar de problematiek van een kind vaak niet
in vaste kaders past en een brede aanpak van de behandelaar vereist.

Elke casus in dit boek volgt het volledige diagnostische behandelproces, met een

reflectie achteraf. De lezer krijgt niet alleen een duidelijk beeld van de dagelijkse

praktijk in verschillende zorgdomeinen, maar ook inzicht in de wetenschappelijk

gefundeerde keuzes en klinische overwegingen van de (klinisch) neuropsycholoog.

Casusbhoek kinderneuropsychologie is een leerzame bron voor psychologiestuden-
ten, psychologen in opleiding tot gz-psycholoog, gz-psychologen in opleiding tot spe-
cialist en praktiserend psychologen, en daarmee een waardevol boek voor iedereen
die wil bijdragen aan het verbeteren van zorg voor en ondersteuning van kinderen

met complexe ontwikkelingsvragen.
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