Karin Pronk

Analyseren, een functie
van betekenis

Functie- en betekenisanalyse, een krachtig hulpmiddel voor diagnostiek
en behandeling van een patiént met ADHD en PTSS

Nadat een uitgebreide intake was afgenomen, werd Anna' geclas-
sificeerd met een borderline persoonlijkheidsstoornis (BPs) en een
aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (AbHD). Anna kwam
vervolgens in behandeling bij een psychiatrisch verpleegkundige in
opleiding tot specialist. Daar ontstonden vermoedens van een post-
traumatische stressstoornis (pTss). Met gebruikmaking van, onder
andere, functie- en betekenisanalyses (FA en BA) werd nadere diag-
nostiek verricht. Vervolgens werd de behandeling aangepast. Na
een korte theoretische inleiding wordt aan de hand van een casusbe-
schrijving duidelijk gemaakt welke bijdrage FA’s en BA’s kunnen leve-
ren aan de diagnostiek en behandeling door de verpleegkundig speci-
alist ccz (vs cGz).

Inleiding

Borderline Persoonlijkheidsstoornis

Een BPs kenmerkt zich door een diepgaand patroon van instabiliteit
van intermenselijke relaties, zelfbeeld, affecten en impulsiviteit vanaf
de vroege volwassenheid (American Psychiatric Association [APA],
2000). De prevalentie van mensen met een Bps ligt, athankelijk van
het onderzoek, tussen de 1,1-1,7% van de algemene bevolking (De
Jong, Van den Brink, & Ormel, 1999). Het aantal mensen met een BPs
in Nederland wordt geschat op 100.000 (Torgersen, Kringlen, & Cra-
mer, 2001). De instabiliteit en impulsiviteit zorgen voor problemen
op meerdere levensgebieden. Met name het in stand houden van we-
derkerige relaties is moeilijk voor mensen met een Bps.

Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit
ADHD is een externaliserende psychische stoornis, waarbij gedrag en

het verstorende effect hiervan op de omgeving centraal staat (Trim-
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bos-instituut, 2005). De bsM-1v-TR kent drie subtypes, namelijk het
overwegend onoplettendheid type, het overwegend hyperactief-im-
pulsief type en het gecombineerde type (ApA, 2000). Deze casus be-
treft het gecombineerde type. De incidentie van ADHD neemt de laat-
ste jaren steeds meer toe. ADHD is inmiddels een vaak voorkomende
stoornis onder kinderen en jeugdigen (3-5%), met een hoge persis-
tentie (1-1,5%) tot in de volwassenheid (De Jong et al., 1999; Gezond-
heidsraad, 2000). Afhankelijk van de ernst van de symptomen kan
ADHD leiden tot schooluitval, onderpresteren op het werk, verstoord
contact met leeftijdsgenoten en een verhoogd risico op betrokken-
heid bij antisociale activiteiten, middelenmisbruik en persoonlijk-
heidsstoornissen (Trimbos-instituut, 2005).

Cognitieve gedragstherapie, functie- en betekenisanalyse

Cognitieve gedragstherapie (cGT) is een integratie van gedragsthera-
pie en cognitieve therapie (Korrelboom & Ten Broeke, 2010). Gedrags-
therapie vindt zijn oorsprong in het behaviorisme, waar de relatie
tussen observeerbare prikkels en observeerbaar gedrag wordt bestu-
deerd. Waar bij gedragstherapie alleen oog is voor externe aanleidin-
gen voor problematisch gedrag, gaat cognitieve therapie vooral uit
van de invloed van cognities op het voelen, denken en handelen (Ellis,
1999; Beck, 1995). De ontwikkelingen in de praktijk en de wetenschap
hebben ervoor gezorgd dat cognitieve therapie en gedragstherapie
steeds meer zijn geintegreerd (Korrelboom & Ten Broeke, 2010).

In de caT wordt gebruik gemaakt van twee analyseschema’s die veel-
al samengaan: een functieanalyse (FA), waarmee een verondersteld
verband wordt aangegeven tussen disfunctioneel gedrag en conse-
quenties van gedrag; en een betekenisanalyse (BA), om een aange-
leerde associatie tussen twee prikkels in beeld te brengen (Korrel-
boom & Ten Broeke, 2010). Daar waar de bsm-classificatie vooral een
beschrijving is van geclusterde symptomen, zijn de FA en BA vooral
bedoeld om problemen te verklaren (Korrelboom & Ten Broeke, 2010).
Beide zijn complementair aan elkaar en zorgen voor totale diagnos-
tiek als vertrekpunt voor behandelinterventies.

In de hier beschreven casus roepen de klachten van Anna vragen op
omdat eerder ingezette interventies niet lijken aan te slaan. De hui-
dige beschrijvende diagnostiek lijkt niet voldoende om de onderlig-
gende dynamiek helder te krijgen, waardoor het onduidelijk blijft wel-
ke interventies het best passend zouden zijn. Het toevoegen van FA’s
en BA's aan het diagnostisch proces kan deze onduidelijkheid weg-
nemen en richting geven aan de behandeling. Onder verpleegkundig
specialisten is het gebruik van FA’s en BA’s minder vanzelfsprekend
dan bij aanpalende beroepsgroepen. De vs GGz is echter wel degelijk
opgeleid in het toepassen van deze analyses.



Tabel1
DSM-IV classificatie bij verwijzing

AsI 314.01 Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit

Asl V61.20 Ouder-kind relatieproblemen

As1I 301.83 Borderline persoonlijkheidsstoornis (hoofddiagnose)
AsIV 50 Woonproblemen

AsV GAF 55 (max 60)

Gevalsbeschrijving

Voorgeschiedenis en verwijzing

Anna is een 19 jarige vrouw die al een aantal jaren moeite heeft haar
emoties te reguleren en grenzen aan te geven. Ook heeft ze last van
voortdurende onrust en een negatief zelfbeeld. Anna heeft een hulp-
verleningsgeschiedenis, waarin ze een patroon van therapieontrouw
en wisselende stemmingen laat zien. In 2010 is in een kinder- en
jeugdpsychiatrische instelling psychologisch onderzoek verricht,
waar een disharmonisch intelligentieprofiel, ADHD-factoren en een
borderline persoonlijkheidsdynamiek werden vastgesteld. Hierna
volgde een poliklinische behandeling van twee jaar met onder andere
gezinsgesprekken, ouderbegeleiding, psycho-educatie, cognitieve ge-
dragstherapie en medicatie (methylfenidaat).

Nu werd Anna verwezen door de huisarts met de vraag om begelei-
ding omdat ze zich moeilijk staande weet te houden in het leven door
onder andere haar impulsiviteit en onzekerheid. Na een uitgebreide
intake werd ze verwezen naar de verpleegkundig specialist Gz in op-
leiding (vs GGz i.0.) voor behandeling en begeleiding van de emotie-
regulatieproblemen, ApHbp-factoren en haar negatieve zelfbeeld en
grenzeloosheid. Bij verwijzing was sprake van de psm classificatie,
zoals weergegeven in tabel 1.

Situatie bij de start van de behandeling

Na de start van haar behandeling bij de vs cGz i.o. bleken interven-
ties gericht op gedragsverandering niet aan te slaan. Anna liet in be-
paalde concrete situaties ernstig vermijdingsgedrag zien, terwijl ze in
andere situaties gezond functioneerde. Dit was moeilijk te verklaren
vanuit de BPs, waardoor vermoedens van een PTss groeiden. Verdere
diagnostiek moest de hypothese pTss bevestigen. Naast medisch/
psychiatrische diagnostiek was het noodzakelijk de reden en beteke-
nis van het probleemgedrag beter in kaart te brengen. Hiervoor werd
verklarende diagnostiek verricht door middel van functie- en beteke-
nisanalyses. Verder werden de gevolgen voor het dagelijks leven in
kaart gebracht aan de hand van verpleegkundige diagnostiek.
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Diagnostiek

De vs GGz i.0. ziet een slanke, verzorgde vrouw van 19 jaar, bij wie
in het verleden de diagnose ADHD is gesteld vanwege impulsiviteit
en aandachts- en concentratieproblemen. De klachten behorend bij
ADHD zijn nog steeds dagelijks aanwezig en leiden tot onvermogen
haar dag goed te structureren. Daarnaast heeft patiént moeite met
het reguleren van emoties, wat zich uit in prikkelbaar/geagiteerd ge-
drag of hevige huilbuien. Verder is al lange tijd sprake van een basaal
gevoel van onzekerheid, laag zelfbeeld en wantrouwen naar anderen,
waardoor ze moeilijke situaties vermijdt en grenzeloos is. Ook is er
sprake van een verstoord dag-/nachtritme; Anna heeft zowel in- als
doorslaapproblemen. Alle bovengenoemde klachten leiden tot een
negatief toekomstperspectief en een gevoel van wanhoop bij de pa-
tiént. In eerdere relaties met oudere mannen heeft Anna meerdere
traumatische ervaringen opgedaan, wat als luxerende factor kan wor-
den gezien. Daarnaast zijn de scheiding van ouders, hun pedagogi-
sche onmacht en het pestverleden van de patiént beinvloedende fac-
toren voor haar klachten. Inmiddels is het contact met beide ouders
verbeterd ten opzichte van de intakefase.

Anna heeft op dit moment een relatie, woont op zichzelf en werkt bij
de Kwantum. Ondanks alle klachten lukt het haar goed om dit vol te
houden. Haar doorzettingsvermogen, zelfkennis, spontaniteit en hu-
mor hebben een positieve invloed. Mogelijk is er sprake van een pTss
in combinatie met ADHD. Deze combinatie kan worden aangezien
voor een BPs. Daarom zal de pTss als differentiaal diagnose (pp) wor-
den meegenomen in het behandelproces.

Bovenstaande beschrijvende diagnose werd ondergebracht in een
aangepaste psMm-classificatie en 1cF-classificaties (Nederlands wHo-
Fic Collaborating Centre, 2007) (tabel 2 en tabel 3).

Door middel van functie- en betekenisanalyses werd gekeken naar
trauma’s als verklaring voor bepaalde gedragsproblemen. Er werden
meerdere analyses gemaakt, de belangrijkste FA is weergegeven in fi-
guur 1. De Sd (discriminatieve stimulus) beschrijft de context of ge-
beurtenis waarin het gedrag zich voordoet. De R staat voor respons,
ofwel het gedrag. Bij de Sr (de cognitieve representatie van de rein-
forcerende stimulus) worden de belangrijkste bekrachtigers voor het
gedrag (R) beschreven en tot slot de negatieve consequenties van het
gedrag.

Omdat normaal gesproken iemand niet in de kast gaat zitten huilen
in een dergelijke context werd gezocht naar een verklarende hypothe-
se voor dit gedrag.

In figuur 2 staat de BA die voortvloeide uit bovenstaande FA. De cs
(conditioned stimulus) beschrijft een situatie of gebeurtenis die oor-
spronkelijk geen speciale betekenis had, maar door ervaringen een be-



Tabel 2

Gewijzigde DSM-IV classificatie

AsI 314.01 Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit
As] 309.81 DD: Posttraumatische stress-stoornis

AsII 799.9 Diagnose op As IT uitgesteld

AsIII Geen Geen

AslV 10 Problemen binnen de primaire steungroep
AsV GAF 55 (max 60)

Tabel 3

ICF-classificatie

Functiestoornissen

Activiteiten en participatie Externe factoren

Matige stoornis in Lichte beperking in het Naaste familie is licht
temperament en richten van aandacht ondersteunend, maar ook
persoonlijkheid (b126.2)  (d16o.1) licht belemmerend
(e310+1/€310.1)
Lichte stoornis in energie ~ Ernstige beperking in
en driften (b130.1) het oplossen van Vrienden zijn matig
complexe problemen ondersteunend (e320+2)
Matig verstoorde (drys51.3)
slaap (b134.2) Hulpverleners in de
Lichte beperking in het gezondheidszorg zijn
Matige stoornis ondernemen van matig ondersteunend
in aandacht (b140.2) meervoudige taken (e355+2)
(d220.1)
Lichte stoornis van Persoonlijke attitudes
het geheugen (b144.1) Matige beperking in van vrienden zijn
het omgaan met stress matig belemmerend
Matige stoornis van en andere mentale (e420.2)

stemming (b152.2)

eisen (d240.2)

Matige stoornis in Ernstige beperking
hogere cognitieve in intieme relaties
functies (b164.2) (d770.3)

paalde betekenis heeft gekregen. De ucs/ucr-representatie (uncon-
ditioned stimulus/unconditioned response) geeft de onderliggende
associatieve cognitieve structuur aan die het gevolg is van een eerdere
leerervaring. Deze associaties kunnen referentieel of sequentieel zijn.
Bij een referentieel verband doet de cs denken aan een andere (pro-
blematische) gebeurtenis en bij een sequentieel verband is de cs een
voorspeller van een verhoogde kans op een bepaalde gebeurtenis. Bij
Anna is er sprake van een referentieel (figuur 2) en een sequentieel ver-
band. Een aantal jaren geleden is Anna verkracht en de cs doet denken
aan deze verkrachting en zorgt voor de cr (conditioned response):
verdriet. Dezelfde cs zorgt echter ook voor de cr angst (voor verkrach-
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Figuur

Functieanalyse

Sd R Sr

——> Voorkomen van angst voor

mishandeling of verkrachting

Stoeien met vriend, In de kast

vriend pakt haar/ zitten huilen

staart vast (vermijding)
Negatieve consequenties

—> Niet begrepen worden,

angst verlaten te worden
door vriend, schuldgevoel,
schaamte, herbelevingen,
verdriet en angst

Figuur 2

Betekenisanalyse

cs UCS/UCR-

representatie

Aanraken van

bepaalde Verkrachting

lichaamsdelen

door vriend

CR

Verdriet

ting), wat wijst op een sequentieel verband. Naast de beschreven Fa
en BA werden meerdere analyses gemaakt, waarbij het gedrag in alle
gevallen uit vermijding bestond. Op basis van de uitkomsten uit de
FA's, BA’s en psychiatrische diagnostiek aangevuld met de Zelfinven-
tarisatielijst (ziL) pTss (Hovens, Bramsen & Van der Ploeg, 2000) kon
worden geconcludeerd dat er sprake was van een pTss.

In tabel 4 worden de verpleegkundige diagnoses, met bijbehorende
interventies, doelen en meetinstrumenten weergegeven.



Tabel 4
NANDA, NIC, NOC en meetinstrumenten

Verpleegkundige Verpleegkundige Interventies Meetinstrumenten
diagnose (NANDA zorgresultaten (N1C)
international, 2009) (Johnson & Maas,
1999)
Posttraumatisch Herstel na Counseling (5240) Zelfinventarisatielijst
syndroom (00141) mishandeling: EMDR PTSS (Z1L)
seksueel
Ineffectieve coping Coping Verbetering van de Utrechtse Copinglijst
(00069) probleemhantering (uct)
(5230)
Gedragsregulering:
hyperactiviteit/
aandachtstekort (4352)
Chronische geringe Zelfachting Opbouwen Session Rating
zelfachting (oo119) therapeutische Scale (srs)
relatie (5000)
Bevorderen Rosenberg Self-Esteem
eigenwaarde (5400) Scale
Cognitieve
herstructurering
(4700)
Behandeling

De interventies werden gebaseerd op de noodzaak in te grijpen op de
uitlokkende en in stand houdende factoren uit de FA’s en BA’s (Korrel-
boom & Ten Broeke, 2010). Omdat uit de FA's en BA’s de trauma’s als
belangrijkste uitlokkende factor naar voren kwamen wordt eye move-
ment desensitization and reprocessing (EMDR) als interventie aanbe-
volen (Beck, 1995; Beck, 1996; Korrelboom & ten Broeke, 2010). Dit
is in overeenstemming met de aanbevelingen uit de multidiscipli-
naire richtlijn voor angststoornissen (Trimbos-instituut, 2013). Twee
EMDR sessies bij de psychiater zorgden voor een sterke afname van
emotie-regulatieproblemen en beter kunnen ontspannen. In de ver-
volggesprekken bij de vs GGz i.o. werd door empathie te tonen en te
valideren gewerkt aan verdere rouwverwerking (Bulechek, Butcher,
& McCloskey Dochterman, 2010). Na de behandeling van de uitlok-
kende factor konden interventies gericht op de in stand houdende
factoren, namelijk de vermijding en lage zelfwaardering, worden in-
gezet (Korrelboom & ten Broeke, 2010). De uitkomsten van de ucL
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(Schreurs & Van de Willige, 1988) bevestigden dat Anna een vermij-
dende copingstijl had. Door middel van cognitieve herstructurering
en exposure in vivo konden nieuwe copingstijlen worden aangeleerd
en bestaande functionele copingstijlen worden versterkt (Bulechek et
al., 2010; Korrelboom & Ten Broeke, 2010; Trimbos-instituut, 2013).
Samen met Anna werd gekeken welke copingvaardigheden konden
worden versterkt of aangeleerd. Sociale steun zoeken, humor en aflei-
ding zoeken waren al bestaande copingmechanismen en deze wer-
den gestimuleerd. Door het bespreken van doorgemaakte stressvolle
situaties werd met Anna nagegaan hoe ze anders naar dergelijke situ-
aties zou kunnen kijken. Ook werd samen besproken welke positieve
strategieén ze zou kunnen toepassen om anders met deze situaties
om te gaan; deze werden als exposure oefeningen meegegeven.

Met behulp van cognitieve herstructurering en comet (Competitive
Memory Training) voor negatief zelfbeeld (Bulechek et al., 2010; Kor-
relboom, 2011) werden compenserende en corrigerende gedachten
en uitspraken geformuleerd. Er werd gewerkt met een schrift waarin
opdrachten meegegeven werden om thuis te oefenen met bewust-
wording van positieve eigenschappen.

Naast de interventies die ingrijpen op de factoren uit de FA’s en BA’s
heeft Anna overeenkomstig de aanbevelingen uit de multidisciplinai-
re richtlijn ADHD (Trimbos-instituut, 2005) een psycho-educatie cur-
sus gevolgd voor ADHD. Verder werd samen met Anna gezocht naar
manieren voor een betere zelfbeheersing, die in de praktijk echter
moeilijk toepasbaar bleken. De vriend van Anna is bij twee gesprek-
ken aanwezig geweest om uitleg te krijgen over hoe hij Anna kan hel-
pen structureren en haar kan ondersteunen. De afspraken uit deze
twee gesprekken zijn ook verwerkt in een signaleringsplan (Fortinash
& Holoday-Worret, 1991). Tijdens de gesprekken had de vs GGz i.o.
een hoopgevende positieve houding. Gedurende de hele behandeling
werd elk gesprek afgerond met een korte evaluatie aan de hand van
de Session Rating Scale (srs) (Duncan et al., 2003). De therapeuti-
sche relatie stond hierbij centraal en de patiént werd uitgedaagd te
oefenen in assertiviteit.

Resultaten

Na elk vijfde gesprek vond een behandelevaluatie plaats. In de laat-
ste evaluatie werd door Anna mondeling gerapporteerd dat ze ope-
ner was geworden in relaties met anderen, beter haar grenzen kon
aangeven en nauwelijks emotionele buien meer had. Daarnaast voel-
de ze zich rustiger en meer ontspannen. Dit zorgde er volgens haar
voor dat ze zich een normaler mens voelde en zichzelf beter kon ac-
cepteren.



Tabel 5
Resultaten meetinstrumenten

Start Eind Range
ZlL-score 56 26 22-88
UcCL
Actief aanpakken 13 16 7-28
Palliatieve reactie 12 17 832
Vermijden 24 18 8-32
Sociale steun zoeken 18 19 6-24
Passief reactiepatroon 16 13 7-28
Expressie van emoties 1T 10 3-12
Geruststellende gedachten 9 15 5-20
Rosenberg Self-Esteem Scale (RsEs) 6 11 0-30

In de icF-classificatie zorgde dat voor de volgende veranderingen:
geen stoornis meer in temperament en persoonlijkheid, slaap en
stemming. En ook geen of verminderde beperkingen in oplossen van
complexe problemen, ondernemen van meervoudige taken, omgaan
met stress en intieme relaties. Daarmee voldeed ze ook niet aan de
DSM-criteria voor een BPS en was de PTSs in vroege remissie. Boven-
staande resultaten werden ondersteund met meetinstrumenten zo-
als weergegeven in tabel 5.

Op de ziL was een sterke daling te zien op de subschalen herbeleving
en hyperarousal. De ucL liet een afname zien op palliatieve, passieve
en vermijdende copingstijlen en een toename op actief aanpakken en
geruststellende gedachten. De rRses meet op basis van tien bewerin-
gen de zelfwaardering (Franck, De Raedt, Barbez, & Rosseel, 2008).
Na behandeling behaalde Anna 5 punten meer dan ervoor.

Bespreking

Toen behandeling onvoldoende verbetering van klachten gaf, rees
de vraag of deze gericht was op de juiste factoren, of dat er mogelijk
andere factoren waren die het probleemgedrag verklaarden. Naast
gangbare psychiatrische en verpleegkundige diagnostiek werden Fa’s
en BA’s gemaakt en daardoor kwam de pTss goed in beeld waarna
interventies konden worden ingezet op uitlokkende en in stand hou-
dende factoren. Zonder deze analyses was de focus beperkt gebleven
tot een BPS en ADHD, en zou de behandeling niet aangeslagen zijn.

De beperkte focus is mogelijk te verklaren door de symptoomoverlap
tussen ADHD, BPs en PTss (Eurelings-Bontekoe, Snellen, & Verheul,
2009). PTss kan de al bestaande ADHD-symptomen versterken (Ver-

O

‘NIIISXAIVNY

SINIXHILITd NVA HIILDNAd NIF



—
(0]

V10T LSITVIDHAAS DIANNAIDIITIEIA ZDD SIXVEd

heij, Verhulst, & Ferdinand, 2007). Bij 44% van de mensen met ADHD
is sprake van comorbiditeit, waarvan 20-30% angst- of stemmings-
stoornissen, waaronder pTss (Trimbos-instituut, 2005; Jensen, Mar-
tin, & Cantwell, 1997).

De diagnose BPs is in deze casus ten onrechte gesteld. Uit literatuur
blijkt dat ADHD regelmatig voor een persoonlijkheidsstoornis wordt
aangezien (Eurelings-Bontekoe et.al., 2009). Persisterende ADHD
zorgt echter ook voor een verhoogde kans op persoonlijkheidsstoor-
nissen (Biederman, Faraone, & Spencer, 1993; Miller et al., 2008).
Gedurende de opleiding tot vs cGz worden verpleegkundige, medi-
sche, sociaalpsychiatrische en ook psychologische interventies aan-
geleerd om vanuit een holistische visie behandeling en begeleiding
te kunnen bieden aan patiénten met complexe psychiatrische proble-
matiek (coov en GGz vs, 2006). Deze brede competenties hebben in
deze casus geleid tot een goede differentiaaldiagnostiek, waarbij ge-
bruik is gemaakt van FA’s en BA’s. Veelal zullen FA’s en BA’s onderdeel
zijn van een brede psychotherapeutische behandeling.
Psychotherapie is volgens Korrelboom en Ten Broeke (2010) voorbe-
houden aan psychotherapeuten en begeleiding aan verpleegkundi-
gen. Gegronde argumenten voor deze verdeling blijven echter ach-
terwege, wel wordt opgemerkt dat de opleidingsachtergrond van de
hulpverlener leidend is. Een volledige psychotherapeutische behan-
deling zal dan ook voorbehouden blijven aan de psychotherapeut. De
vs GGz is echter goed in staat FA's en BA's praktisch toe te passen als
ondersteuning van een goede (differentiaal)diagnostiek en als hulp-
middel voor het bepalen van interventies.

Verder kan de aandacht voor opbouw en onderhoud van een thera-
peutische relatie een positieve bijdrage hebben geleverd aan het wel-
slagen van de behandeling (Peplau, 1997; Koekkoek, 2011).

Er zijn ook kanttekeningen te plaatsen. Zo is de zelfwaardering wel
iets gestegen door de behandeling, maar pas een scoreverschil op de
RSES van minimaal 6 punten tussen begin- en eindmeting wordt als
betrouwbare verandering gezien (Jacobson & Truax, 1991). Bij Anna
was sprake van een scoreverschil van 5 punten, waardoor de kans op
een mogelijke terugval groot is (Korrelboom, 2011).

Conclusie

Zoals blijkt uit de casus is een goede diagnostiek van cruciaal belang
om de behandelinterventies te laten aansluiten bij de problematiek
van de patiént. Met behulp van functie- en betekenisanalyses kan ver-
klarende diagnostiek opheldering geven en daarmee ook richting ge-
ven aan de interventies. De vs GGz wordt opgeleid tot een expert op
het gebied van complexe psychiatrische verpleegkunde. Signaleren



en analyseren is daar een belangrijk onderdeel van. De functie- en be-
tekenisanalyses behoren tot het brede palet aan interventies die de vs
GGz tot zijn beschikking heeft. Toepassing van FA’s en BA’s zal leiden
tot diagnostiek en behandeling die recht doet aan de patiént en wordt
dan ook sterk aanbevolen. Een scheidslijn tussen disciplines op het
gebied van uitvoeren van interventies is niet altijd even duidelijk te
trekken, bekwaambheid is hierbij de voorwaarde.

Nawoord

Graag wil ik Alinda Pronk (cz-psycholoog) bedanken voor haar kritische aanvulling
bij de tekstgedeelten over de functie- en betekenisanalyses en het helpen structure-
ren van de interventiebeschrijving. Ook wil ik mijn opleider, Gerrit de Niet, bedan-
ken voor het meelezen en het geven van feedback voor de finishing touch.
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Samenvatting

Een 19-jarige vrouw met een aan-
dachtstekortstoornis met hyperactiviteit
en een borderline persoonlijkheidsstoor-
nis kwam in behandeling bij de verpleeg-
kundig specialist GGz in opleiding. Na
kennismaking ontstond het vermoeden
van doorgemaakte trauma’s en werd de
hypothese posttraumatische stressstoor-
nis geformuleerd. Deze hypothese werd
bevestigd door de psychiatrische en ver-
pleegkundige diagnostiek en met behulp
van functie- en betekenisanalyses (FA en
BA). Vervolgens werden behandelinter-
venties gekozen die aangrepen op uit-
lokkende en in stand houdende factoren
uit de FA's en BA’s. Waar eerdere behan-
deling niet aansloeg, bleek deze aanpak
te resulteren in een sterke afname van
emotieregulatie problemen, verbeterde
coping en de ervaring een normaal mens
te zijn. De inzet van FA’s en BA’s door de
verpleegkundig specialist GGz wordt aan-
bevolen.

Trefivoorden Gevalsbeschrijving betekenis-
analyse, functieanalyse, GGz verpleeg-
kundig specialist



