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ABV - Amsterdamse Biografische Vragenlijst: resultaten en toelichting (normgroep: neurologische patiënten)[1]
Auteur: G. J. S. Wilde

Datum: 31-3-2004

Persoonsgegevens

Naam:
Mevr. H. van der Gein 

Adres:
Waterlooplein 22

Datum van afname:
5-2-2004

Leeftijd:
45

Geslacht:
vrouw

Hoogst voltooide opleiding:


Huidige functie:
telefoniste

Huidig beroep:


Aantal jaren werkervaring:
26

Aantal jaren leidinggevende ervaring: 
--

Doel van de afname: 


Aantekeningen rapport:

Waar zegt de vragenlijst iets over?

De ABV is ontwikkeld als hulpmiddel om de mate van neurotische labiliteit in kaart te brengen tijdens psychodiagnostisch onderzoek dat uitgevoerd wordt in het kader van bijvoorbeeld klinisch of selectieonderzoek. Met de ABV wordt onder andere een indruk verkregen van de emotionele stabiliteit en de mate van sociale extraversie.

Enkele schalen van de ABV zijn ééndimensionaal, dit impliceert dat de schaal één kenmerk meet. De scores drukken dan de mate uit waarin dit kenmerk op de persoon van toepassing geacht kan worden.

De ABV bevat de volgende vier schalen:

N:
Neurotische labiliteit - zich uitend in psychoneurotische symptomen

NS:
Neurotische labiliteit - zich uitend in somatische symptomen

E:
Extraversie ----- Introversie

T:
Testattitude (zelfdefensieve versus zelfkritische instelling)

Daarnaast zijn er zes experimentele schalen:

MF:
Masculiniteit-Femininiteit

Vja:
'Vulgaire' of populaire, modale ja-antwoorden

Vnee:
'Vulgaire' of populaire, modale nee-antwoorden

Vtotaal:
Som van Vja- en Vnee-antwoorden

SW:
Sociale Wenselijkheid

'??':
Vraagtekenantwoorden: items beantwoord met vraagteken

De vragenlijst levert scores op voor bovenstaande vier schalen en de zes experimentele schalen. Deze staan in de kolom RUWE SCORE. De minimum- en maximumscore die voor een schaal behaald kunnen worden zijn variabel. Op zich zeggen deze scores echter niet zo veel (zo verschillen de scores alleen al omdat het aantal vragen per schaal verschilt). Zij zijn daarom vergeleken met de scores van een referentiegroep 'algemene bevolking' (zie ABV-handleiding (1970), pag. 158-161 en 182-185).

Vervolgens is in de kolom 'NORMSCORE algemeen' aangegeven hoe de cliënt op de schaal scoort in vergelijking met mannen of vrouwen afkomstig uit de 'algemene bevolking'. Als leeftijd relevant is, is de ruwe score vergeleken met de normscores van de eigen leeftijdscategorie (zie de handleiding ABV of PITSware voor de leeftijdscategorieën per schaal voor beide seksen). De normscores zijn zogenaamde decielen. De resultaten in de referentiegroepen zijn zo verdeeld dat ieder deciel 10% van de scores bevat. Om de betekenis van de decielen te verduidelijken zijn hieronder de betekenissen vermeld die men aan elke decielscore zou kunnen geven (achter de omschrijvingen staat het percentage mensen dat een dergelijke score behaalt).

Decielen:

10 zeer hoog en hoog (10%)
De omschrijvingen van "hoog" en "zeer hoog" betekenen dat

9 hoog en gemiddeld (10%)
de cliënt in relatief sterke mate het gedrag beschreven in de 


schaal vertoont. Dit in vergelijking tot de referentiegroep.

8 gemiddeld (10%)
7 gemiddeld (10%)

6 gemiddeld (10%)
Deze omschrijvingen betekenen dat de cliënt in gemiddelde
5 gemiddeld (10%)
mate het gedrag beschreven in de schaal, vertoont. Dit in
4 gemiddeld (10%)
vergelijking tot de referentiegroep.
3 gemiddeld (10%)
2 laag en gemiddeld (10%)
De omschrijvingen van "laag" en "extreem laag" betekenen 

1 extreem laag en laag (10%)
dat de cliënt in relatief geringe mate het gedrag beschreven


in de schaal vertoont. Dit in vergelijking tot de referentiegroep.

De uitsplitsing in de decielen 1 en 2 en 9 en 10 is gerelateerd aan de verdeling van de scores als men uitgaat van een normaalverdeling. Volgens de normaalverdeling kan men de hoogste en laagste 16% van de scores als opvallend aanmerken, ofwel afwijkend van het gemiddelde, en wel als volgt:

· de 2% hoogste scores zijn extreem hoog: (de z-score ligt boven +2);

· de volgende 14% scoort hoog (z-score ligt tussen +1 en +2);

· 68% scoort gemiddeld (z-score ligt tussen +1 en -1);

· de volgende 14% scoort laag (z-score ligt tussen -1 en -2);

· de 2% laagste scores zijn extreem laag (z-score -2 of lager)

Resultaten in cijfers

Hieronder staan de resultaten in cijfers: eerst voor de gebruikelijke schalen, eronder voor de experimentele schalen.

De ruwe scores zijn vergeleken met de gegevens van personen van het eigen geslacht en eventueel van de eigen leeftijdsgroep uit de 'algemene bevolking' (zie ABV- of PITSware handleiding). 


Ruwe
Normscore algemeen
Ruwe
Normscore N(-neuro) bij



score
Vrouwen
score 
neurologische aandoening


Decielscore-
Percen-

Decielscore-
Percen-




omschrijving
tielscore

omschrijving
tielscore

Schalen

N
86,00
9 hoog
88
85,00#
10 zeer hoog
100

NS
38,00
10 zeer hoog
96
--#
--
--

E
72,00
9 hoog
90

T*
38,00
3 gemiddeld
25

*
Een hoge score op de T-schaal betekent 'zelfdefensief'.

#  NB: voor neurologische patiënten dient de normscore van de gecorrigeerde N-schaal te worden gebruikt. De NS-schaal kan dan niet geïnterpreteerd worden. (Zie handleiding ABV pag. 162 en 163.) Voor de overige schalen zijn geen correcties nodig.

Experimentele schalen

MF**
21,00
2 laag
13

Vja
38,00
10 zeer hoog
100

Vnee
5,00
1 extreem laag
1

Vtotaal
43,00
2 laag
11

SW
26,00
2 laag
19

'??'
1,00
3 gemiddeld
22

**
Een hoge score op de MF-schaal betekent 'masculien'.

Resultaten in een grafiek

Links staan de vier gebruikelijke ABV-schalen, rechts de zes experimentele.
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*
Een hoge score op de T-schaal betekent 'zelfdefensief'.

**
Een hoge score op de MF-schaal betekent 'masculien'.

#  NB: de gecorrigeerde N-schaal voor mensen met een neurologische aandoening is gebruikt: N-neuro. In dit geval kan de NS-schaal niet geïnterpreteerd worden: de normscore is op '0' gesteld. (Zie handleiding ABV pag. 162 en 163.) Voor de overige schalen zijn geen correcties nodig.

Betekenis van de resultaten

Hieronder wordt allereerst de betekenis van de schaal uitgelegd. Afhankelijk van de decielscore van de cliënt volgt een interpretatie van dit resultaat (in deze paragraaf wordt uitgegaan van de resultaten in de normgroep 'algemene bevolking'). 

Er zijn drie teksten die als volgt aan de decielscores zijn gerelateerd:

Decielscore 9 en 10: (zeer) hoog

Decielscore 3 tot en met 8: gemiddeld

Decielscore 1 en 2: (extreem) laag

LET OP: Voor neurologische patiënten wordt de N-schaalscore anders bepaald; de NS-schaalscore dient niet te worden geïnterpreteerd.

Schalen

N: Neurotische labiliteit 

Deze schaal geeft een indicatie van neurotische labiliteit zoals geuit door middel van zgn. psychoneurotische klachten. Een hoge score impliceert veel klachten.

De N- en NS-schaal vertonen in de normeringsgroep een aanzienlijke intercorrelatie, maar ze hoeven niet samen te vallen. Wilde rapporteert in de ABV-handleiding (pag. 89) een correlatiecoëfficiënt van 0.57 voor mannen en 0.42 voor vrouwen.

Personen die aan een neurologische aandoening lijden kunnen hoog scoren op deze schaal, zonder dat dit op bepaalde persoonlijkheidskenmerken hoeft te duiden. Als dit het geval is dient men, om de mate van neurotische labiliteit te kunnen vaststellen, de voor deze groep specifieke normeringsprocedure te kiezen:  kies normgroep 'neurologische patiënten' (zie pagina 162 en 163 van de ABV-handleiding, Wilde, 1970).

9 hoog: Mensen die hoog scoren kunnen omschreven worden als emotioneel onstabiel in vergelijking met anderen. Ze kunnen snel overmand raken door emoties, hebben veel negatieve gevoelens en ervaren relatief veel 'psychisch ongemak'. Zij maken melding van een wisselende stemming en kunnen humeurig of prikkelbaar zijn. Mensen met een hoge score en zijn vaak gemakkelijk te kwetsen. Ze beschrijven zichzelf als gespannen en nerveus. Waarschijnlijk maken zij zich snel zorgen, zullen ze veel piekeren en kunnen zij tegenslag moeilijk van zich afzetten. Zij kunnen problemen hebben met het ordenen van hun gedachten. Er kan sprake zijn van concentratieproblemen, slaapproblemen en/of een laag of wisselvallig energieniveau. Een hoge score kan ook wijzen op een passief reactiepatroon op problemen, zoals wegvluchten in fantasieën, zich afzonderen en piekeren.

Mogelijk is er sprake van een geringe zelfwaardering.

NS: Neurotische labiliteit - Somatisch 

Deze schaal geeft een indicatie van neurotische labiliteit, zoals geuit door middel van zgn. functionele (lichamelijke) klachten of ongemakken. Een hoge score impliceert veel klachten. 

Een hoge score op deze schaal kan, evenals een hoge score op de N-schaal, worden opgevat als een indicatie voor neurotische labiliteit. De N- en NS-schaal vertonen in de normeringsgroep een aanzienlijke intercorrelatie, maar ze hoeven niet samen te vallen. Wilde rapporteert in de handleiding een correlatiecoëfficiënt van 0.57 voor mannen en 0.42 voor vrouwen.

Mensen met bekende somatische ziekten kunnen een hoge score behalen op deze schaal door de symptomen van deze ziekte of als gevolg van medicatie daarvoor. Een verhoogde score wijst in dit geval niet zonder meer op een neiging tot somatiseren.

10 zeer hoog: Mensen met een hoge score op deze schaal rapporteren allerlei vage lichamelijke klachten zoals hoofdpijn, duizeligheid, maag- en darmklachten, verhoogde transpiratie en gebrek aan energie. Zij voelen zich minder gezond dan andere mensen en kunnen zichzelf als lichamelijk ziek zien. De gerapporteerde klachten worden wel 'functioneel' genoemd en het ontstaan van de klachten acht men psychogeen. Men veronderstelt dat mensen met een hoge score geneigd zijn met lichamelijke klachten op psychische spanningen te reageren. Mogelijk worden actuele conflicten ofwel beheerst ofwel onderdrukt.

Overeenkomstige teksten worden gegenereerd voor de overige schalen:

E: Extraversie
T: Testattitude
Experimentele schalen

MF: Masculiniteit-Femininiteit 

V-schalen
Vja: het geven van ja-antwoorden

Vnee: het geven van nee-antwoorden

Vtotaal: het geven van ja- en nee-antwoorden 

SW: Sociale Wenselijkheid 

'??': Vraagtekenantwoorden 

Gegeven antwoorden (de antwoorden van de cliënt worden per item afgedrukt:)
[….]

Item 105: Bent u wel eens lange tijd achtereen ziek geweest?

Item 106: Bent u de laatste twee jaar voor een ziekte onder doktersbehandeling geweest?

Item 107: Hoeveel dagen ongeveer heeft u in de afgelopen 12 maanden wegens ziekte van uw werk (school, studie enz.) verzuimd?

[1]: Dit rapport is gegenereerd met het computerprogramma dat deel uitmaakt van de ABV en is bestemd voor de deskundige. De resultaten die hierin staan dienen voor verdere verwerking door de geautoriseerde gebruiker in het kader van het doel van de afname zoals bovenaan vermeld. De resultaten kunnen in andere omstandigheden en op een ander moment verschillen van de hierin vermelde gegevens. De rapportageteksten mogen in individuele rapportages worden overgenomen. De scoringsprocedure en rapportageteksten mogen uitsluitend na schriftelijke toestemming van de uitgever in een geautomatiseerd rapportageprogramma worden opgenomen.
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