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over diagwostische deskundigheid?
Therapeutisch contact?
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Over diagwostische
deskundigherd
(en ‘wisplaced concreteness’)
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THEHUMAN GENOME

A 291-billion base pair (bp) consensus sequence of the euchromatic portion of
the human genome was generated by the whole-genome shotgun sequencing

DNA using chain-terminating nucleotide an-
Iogs (3. n the sameyear, the it human gene

method. The 14 8-billion bp DNA was generated
27,271,853 high-quality sequence reads (5.11-fold coverage of the genome)
from both ends of plasmid clones made from the DNA of five individuals. Two

publicly funded genome effort. The public data were shredded into 550-bp
segments o create 3 29-fold cverag of those genome regons that had been
jenced, without including biases inherent in ning and assembly
procudure used by the pubLcy funded group. This brough! e efectve cov.
erage in the assemblies to eightfold, reducing the number and size of gaps in
I assembly over what would be obtained with 5.11-fold coverage. The

two assembly strategies yielded very similar results that largely agree with
independent mapping data. The assemblies effectively cover the euchromatic

Scaffolds of 10 million bp or larger. Analysis of the genome sequence revealed
26,588 protein-encoding transcripts for here was strong corroborating.

matches or other weak supporting evidence. Although gene-dense clusters are
obvious, almost half the genes are dispersed in low G-+ C sequence separated
by large tracts of apparently noncading sequence. Only 1.1% of the genome
isspanned by exos, whereas 24% i in ntrns, with 75% o the genome being
itergenic DN Dupliaions of segmentalbocks, anging i i up o chro-
mosomallengths,are abundant throughout thegenome and revea  complox
volutionary istry. Comparatve genomic analysts indiates vartabrate .
pansions of genes associated with neuronalfuncion, with tisue-specic de-
velopmental regulation, and with the hemostasis and immune systems. DNA

quence comparisons between the consensus sequence and publily funded

(SNPs). A random pair of differed of 1bp per

was isolat ed (4). In 1986, Hood
ind cororkars (5 desrbed an improvement
inthe Sanger sequencing method that included
ataching fluorescent dyes to the nucleotides,
which permitted them 1o be sequentially read
by a computer. The first automated DNA se-
quencer, developed by Applied Biosysiems in

quencing of human genomic regions (7), it
bocsme st DNA sequenes(uhich e

reverse-ranscribed from RNA) would be es-
sential to annofate and validate gene predictions.
in the human genome. These studies were the.
basis in part for the development of the ex-
pressed sequence tag (EST) method of gene
identification (8), which is a random selection,
very high throughput sequencing approdch o
characterize cDNA librarics. The EST method
led 10 the rapid discovery and mapping of hu-
man genes (9). The increasing numbers of hu-
man EST sequences necessitated the develop-
ment of new computer agoritms o amalyze

ESTs. This algorithm permitted characteriza-

1250 on average, but there was marked heterogeneity in the level of poly-
morphism across the genome. Less than 1% of all SNPs resulted in variation in
proteins, but the task of determining which SNPs have functional consequences
remains an open challenge.

Decoding of the DNA tht consties the - destaning huran evuion, e coustion
uman genome has been widely anticipated  of discase, and the interplay between the
for the comrbron it il make toward une  environment and herdty i defning te hu

man condition. A project
determining the complete nucleotide
quence of the human genome was first for-
mally proposed in 1985 (). In subsequent
years, the idea met with mixed reactions in

with the goal of

the direction of the N:
Health and the U.S. Department of Energy
with a 15-year, $3 billion plan for completing
the genome sequence. In 1998 we announced
our intention 1o build a unique genom
sequencing facilty, (0 determine the se-
quence of the human genome over a 3-year
perod. Hete we epor he pemilimate mile.
stone along the path toward that goal, a nearly
complete sequence of the cuchromatic por-
tion of the human genome. The sequencing
was performed by  whol
shotgun method with subsequent assembly of
the sequenced segments.

Pomped Fabra, 08003.Bacelons, Cataloia, Spoin. ‘The modem history of DNA sequencing
“To whom correspondence should be addressed, - began in 1977, when Sanger reported his meth-
mai humsngenome@celera com od for determining the order of nucleotides of

www.sciencemagorg SCIENCE VOL 291 16 FEBRUARY 2001
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0 30000 EST assemblics (/0),
“The complete 49-kbp bacteriophage lamb-
da genome sequence was determined by a
shotgun restriction digest method in 1982
(11). When considering methods for scquenc-
ing the smallpox virus genome in 1991 (12),
a whole-genome shotgun sequencing method
was discussed and subsequently rejected ow-
ing to the lack of appropriate software tools

rithm. In 1995, the 1.8-Mbp Haemophilus
fluenzae genome was completed by a
le-genome shotgun sequencing method
(13). The experience with several subsequent
rome-soqening oftts sablishod he
broad applicability of this approach (14,
A key feature of the sequencing J,mmm\
used for these megabase-size and larger ge-
nomes was the use of paired-¢nd sequences
(also called mate pairs), derived from sub-
clone libraries with distinet insert sizes and
cloning characteristis. Paired-end sequences
are sequences 00 to 600 bp in length from
both ends of double-stranded DNA clones of
prescribed lengths. The success of using end
sequences from long segments (18 0 20 kbp)
of DNA cloned into bacteriophage lambda in
assembly of the microbial genomes led to the.
suggestion (16) of an approach to simulta-

Downloaded from www.sciencemag.org on March 8, 2013
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geen diagwnosticum

specifieke interventies (?)

Mondrigan To rEgroep

——

validiteit van cathegoriale
diagwostiek

naar functionele diagwnostie

wat ‘toevallig’ onderzocht Ls

functionele behandeling

PsyCope



DLagwose specifieke organtsatie

Zorgprogrammering/
zorgpaoden?

borgt onze professionele
Ldentitelt!

i Masstricht University ——— e Psy/Cope



s]aeoial,ﬁstﬁsch FACT: een ‘shortlist’

FACT basis (Voor psychoses/schizofrenie)

FACT Voor de rest van EPA

FACT Voor eerste Psy chose

FACT Voor kinderen

FACT voor ouwderen

Foremsisch FACT

FACT voor verslaving

FACT Voor refractieve depressies

FACT Voor opname preventie

FACT voor (borderline) persoonlijkhelds stoornissen
FACT Voor autisime (pervasieve ontwikkelingsstoornissen)
FACT Voor mentaal handicapten (met gedragsproblemen)

Mondriaan Lfarggroep
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Bewijs uit het ongerijmoe: ‘Wijk’ Qrootte per team

N1
Psychose: Xeo. OOOO:F 02(,\1
Eerste / vroeg ho,se 00.000

Affeotuev Ohoﬁ 150 000

.000
Per\/asw &cé/tl@muwgsstoorms

+200.

Mondriaan Zorggroep
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Awnalyse ’(,QIW
NV

. Rﬁgiowaal, rutimte Voor 1of2
S‘P&OLQ Listische tea V\%%e te kiezen; welke
specialisatie Ls een apart t aard — als je moet kiezen?)

+ Keuzes gaqe}gfw Roste van andere zorg
(‘tsola ‘(:BLL olls royce’ zorg)

@"" koste van wi] Iegenchte ZOoYQ) (doel:
naar <20.000 inwoners om wijkresources en oplossingen
te activeren)

B P masstricht University 2;. — PSfCDPE




Meditattie...

Voor welk psychiatrisch probleem zow je L000km
reizen o een expert consult te Rrijgen?

s het verschil tussen angst en depressie specialist
hetzelfde als tussen een cardioloog en een nefroloog?

Kawn je een chirurgie-afdeling runnen zonder
chirurg? — wmaar... een psychiatrie-afdeling zonder
PsY chiater? (maar moet je dat wel willen?)

s ‘psychiater’ de specialisatie of angst/depressie? En
bew je een charlatan wanneer je zegt zowel over
psychose als over autisme (redelijk) veel te weten?

Maastricht University H—n:“"rt — . PSYCGPE



Noooza k’,eLi:j ke kRennts aan de 6@3@1’ tafel?
o

oVer psy chose: medicatie, CBT, . 0,\[0 (
OVer MDO‘P (ene het watquque verlo J@%’ce) -,> 60@?]33 H chose

over maatschappelijkg i véc atie >§A‘ce psychose

over gefaseerde zo szorg
oOVer 'fOYIM,CLC ﬁ OYl/b gedeeld door schizofrenie § autisme) -

> neurops Log Lsiﬁ agwostiekR
over éﬂfla Releyf tulssen assertieve outreach en ‘Lut’
ver Le -> persoonlijkhelds~ ..

B P masstricht University 2:. — PSfCDPE



o5

“beter een goede buur dawn een
verre vrtenol”

beter een. aanwezig pro-actief
deskundig team dan een
afwezige specialist

(maar de deskundigheid moet wel omhoog)

B2 Maastricht University — — = PSYCD peE



waarom Ls EPA zorg suboptimaal?

=

diagwostische zorgprogrammering
Lineair zorgmodel (‘witbehandeld’)
Rort/Llang schetding in zorgelreults

cure/care organisatie split (WMoO?)

O 00 g g ad

maatschappelijk vervreemol (caz integrale

zutl: wonewn, werkew, contacten,...)

a

2de klasse hulpverlening (not sexy)

P2y Maastricht University o 'rPSYCGPE




EPA § dimensionele diagnostieR

graduele vulnerabiliteit (‘ernstig’ in palet § gradaties)
vulnerabiliteit-stress model: expressie is gerelateerd maar
niet exclustef bepaald door vulnerabilitelt (stress)

basaal model maar geen diagwnostiek
‘psychopathologie’ en symptomen
functionele handicaps

ﬁ ."q Maastricht University DCT&‘PQ l/(.;,h I§ . 'Zeggj 58P§



Fase-flexibele zorg

levens/ziekte fase (wat nu niet werkt kRawn Later wel
werkewn)

witbehandeld? nee: fasegericht (won-Llineair)

s er een. fase-flexibele diagnostiek (wanneer is wat
zlnvol?)

Hebben we een (zorg)praktijk die dit mogelijk maakt?

.‘q Maastricht University DMP“ l/(,L § . 'zeggjggfg



professional vervreemad

(categoriale) diagwnoses verlatem = tn wordt niet als
professioneel beleefol

psgjohiatrie als multidisciplinair werkveld (FACT)

functioneel diagnostisch werken wordt afgedaan als grijs/
grijs zorg

ﬁ ."q Maastricht University DCT&‘PQ l/(.Lh I§ . IZCEEY 58P§



Professionele toentiteit

Het Ls bedewleeLLJ'le...

dat de enige manter om expertise te borgen in de
psychiatrie muren rond een afdeling bouwen is, of
‘moolern’ eew specialistisch team

kan 50+ aar psychiatrie opleiding en 200+ jaar

psychiatrie expertise slechts 1 deskundig gebied aan
( ='Psgchose FACT)

- en dit terwijl: we niet geloven tn fenomenologische

=

zlektebeeldewn...

(Delespaul, 2011)
Mondrnaanm JForggroep
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over thempeu’cisah contact
(ewn. een assertivitelt die
contraproductief is)



zorgdoelen
patiént, familie/maatschappt|, zorg

rehabilitatie principe: patiént bepaalt doel (zoveel mogelijk)
herstelbeweging: en hulpverlening in een parallel cireuit
FACT: alle polen van de triade Runnen zorgbehoeften definiéren
partnership serieus nemen

hulpverlening: anders ‘trek je aan een dood paard’

iaan forggroep

MR P Masstricht Univensity DEE“EZ‘PQ ul § %egéjggfg




Conflict met pro-(:esslo nalltelt

nWorme ult riahtLi:j newn en evidewnce based 'Pmctice

nomothetische Rennts Ls onze basts van
deskundigherd

reductionistisch filter: bepaal (enkele)
Renwmerken van de persoon zodat je kunt
extrapolleren. naar bekende Rennis

werkt vervreemdend waar onze Rlanten

ﬁ .‘q Magstricht University H-ﬂl:'"": S — PSYCGPE
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s er een betere strategie mogelijle?

waarbij oe professional,
professional blijft

en ole patiént zich meer (Ran)
engageren in zijn/haar zorg?

B2 Maastricht University — — = PSYCD peE



Cowtext Voor Psychoth empie

O azew vaw ew agemew‘c

(Prochaska § diclemente)

O Pre-contgmplatie: “ik heb geen
probLeew

0 Contemplatie: “Zou Lk een probleem
hebben?

0 Preparation: “wat kRawn Lk eraan
doen?

0 Action: “dit doe Ltk er aan”

0 Maintenance: “het Luket ook”

0 Relapse (prevention): “don’t take

success for granted: succes
bestendigen vraagt actie

ndriaanm Torggro
Maastricht University 2.. — ; PSYCDPE
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Een. andere professio nalttelt

collaboratief empiricisme

diagwnostieR: authenticitelt van de ervaring: geen
boekenwtijsheid maar ‘mijn Leven’

generalisatie (porteren) in de ecologische context
(daar waar de patiént wil slagen)

VRAAG: Ls dat ‘soft’ of Lets waar een professional
mee Ran werken?

Mondriaan Torggroep
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Experience Sampling Methode

)



£ 2

versnel “process’ tlj o Voor
Rlinische toepassingen

B2 Maastricht University "_m:ﬁ"'- ——— - PSYCUPE



£ 2

wvullen: 2 minuten max

Mondriaan Zorggroep
i
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KenmerkRenw data verzameling
repetitief
prospectief: het moment in kaart brengen
selecteer representatieve momenten (ranoom)
dagelijks (be)leven situaties
‘PVL\/é WLOMLEWEEW (niet bereltiRbaar voor reguliere observatie)
‘PVL\/é tnhowd (cognities, emoties, percepties)

valiede vragenlijsten |
B2 Maastricht University H-:I:mn- —— v PSYCGPE
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Over welke gegevens beschikken we?

verzamelde ervaringen
tijdsbesteding
gemiddelde stemming
stemming/pathologie tn context

Vv steekproef van momenten

evolutie over de tijd...
tijdsgerelateerde data (¢, =2 t;,,)
dynamische processen

2 besohrijviwg vaw patronew (film of life)

ﬁ .‘q Magstricht University H-ﬂl:'"": S — PSYCGPE
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ngate [l: Feedback
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Ecologische
diagwnostieR



. letere beoordelingen (betrouwbaarheid en
valioitett)

veranderingsgevoeligere beoordelingen
. gecontextualiseerde beoordelingen

. andere soorten sywmptomen (o.a.recoverg
time)

ﬁ .;: Magstricht University H_ﬂ':'ll": e - PSYCDPE



Tijdsbesteding: Time Buogets

Schizophrenia
l\/ V / / Depression
> / Anxiety
N/

Pain
Control

1 Alone 1 Family-In [ Family-Out [ Friends B Strangers

Mondriaan
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’aolaptatief ‘PVDOCS' (nieuwe symptomen)

0O 90 180 270 360 450 0 90 180 270 360 450 SIS
I I I I I I I I I I I

| ; - time
1 1
0— 0 e S
14 1 /
2 2
3 3
; Normal subjects . Anxiety subjects
-4 E —w— anxiety 4 B —— medium comorbid depression
. ] o depression . ] @ high comorbid depression

ndriaanm Torggr
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Ecologische
hulpverlening



Naar een PsyMate gefaciliteerde zorg
— collaboratief empiricisme —

Effecten voor de patiént
qroetende zelfzekerheid

Groetende wetenschappelijke tnteresse

Effecten voor de therapeut

Krijgt zicht op vroeger onbeschikbare informatie

n detail zoals wodig is voor het formuleren van een functionele analyse

Effecten op de theraple
Gelijewaardige relatie (geen expert/cliént breuk)

Geen mysteries: Lnterpretaties komen voort uit de observaties in het dagelijks eleven
vaw de ctiént (transparant)

Geen protocollen/package oplossingen maar interventies op maat

Mondriaan Torggroep
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twee paden

geminimaliseerole
‘reactiviteLt’

progress assessment/
therapie inhoud creéren

gemaximaliseerole
‘reactiviteLt’

‘behavioral’ wmonttoring/
Verandering bewerkstelligen

H_al-:riu-l Lorggroep - P.SyCﬂ p'E



diagwnostiek casus

patiént x Ls 90% vaw de tijo alleen
wmobLliseren (?)

undien de beste ‘alleen’ zij n en niet-alleen
stressvol?

tndien het Leven gestructureerd is (Leest
de Rrant, heeft hobby’s, eet voldoende...

ﬁ h,q Maastricht Univensity --u. : deinid ™ PSYCGPE



th empie

flash card activeren

ADHD ‘resetten’ (let opl/concentreer)
dissoctatie resetten

mewntale coach

ecologische huiswerkopdrachten

ﬁ h-d Magstricht University H“ﬂll:fi"": S — PSYCGPE



Ewnde

(en een nieuw begin)



