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psychod iog nostiek

Muhiconceptuele en
ntubim€thödlsche
? ers o o n lij k h eids diagnostie k

DOCR HAN BERGHUIS

I [et uitsluitend classi§ceren rran persoonlijkheidsstoornissen volgens de f)SM staat al jaren ter dis-
cussie; vanwege de lage validiteit, excessieve comorbiditeit, en beperkte klinische bruikbaarheid"l
Het is dan ook rtaLdzaarn om in de prychodiagnosdek ook het bredere functionerefl Yafi patiënten te
onderzoeken. Over multiconceptuele en multimethodische persoonlijkheidsdiagnostiek.
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PËRSOChILIJKH EI DSDiAGNOSTI EK

In een persoonliikheidsonderzoek beschouwt de psy-
chodiagnosticus de bredere context van iemands func-
tioneren. De uitslagen op meetinstrumenten worden
geinterprereerd in hun onderlinge verhouding en in
hun relatie tot onder andere de voorgeschiedenis, de
aard van de vraagstelling, en de onderzoeksobserva-
ties.2'3 Dit is niet alleen een mooie traditie van psycho-
logen in de praktijk; het idee om r.anuit een breder
perspectief persoonlijkheidsdiagnostiek te bedrijven,
snijdt ook wetenschappelijk gezien hout. Immers, de

gedeelde overtuiging in de actuele wetenschap is dat
daarvoor niet één theoretisch model kan u.orden aan-
gemerkt als de gouden standaard. De realiteit is dat er
naast het categoriale DSM-model, verschillende trek-
psychologische, psychodynamische, cognitieve, en
interpersoonlijke modellen (om de meest voorko-
mende te noemen) bestaan voor de persoonlijkheidsdi-
agnostiek. Livesleya geeft aan dat deze modellen welis-
waar sterk van elkaar verschillen, maar overeenkomen
in het idee dat descriptieve diagnostiek van persoon-
lijkheidsstoornissen prevaleert boven classificatie,
omdat deze vorm van diagnostiek directer gelieerd is

aan de behandeling. Ook bepleit hij dat persoonlijk-
heidsdiagnostiek gericht moet zijn op functionele
domeinen van de persoonlijkheid. Dat wil zeggen: in
de klinische praktijk wordt niet 'een borderline per-
soonlijkheidsstoornis' behandeld, maar bijvoorbeeld

de emotieregulatie of het onvermogen intieme relaties
aan te gaan.
De verschillende theoretische perspectieven op de per-
soonlijkheidsdiagnostiek bieden informatie over de

diagnostiek van verschillende persoonlijkheidsdimen-
sies. Kortom, vanuit deze gedachte is persoonlijk-
heids(psycho)diagnostiek per definitie multiconceptu-
eel of multidimensioneel.5
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Multiconceptuele persoonlijkheidsdiagnostiek houdt
in dat de psychodiagnosticus kan beschikken over een

veelheid aan instrumenten en onderzoeksmethoden
uit de verschillende diagnostische modellen over psy-
chisch functioneren, persoonlijkheid en persoonlijk-
heidspathologie. Ook zqn de meetinstrumenten voor
persoonlijkheidsdiagnostiek tamelijk divers: vragenlijs-
ten, diagnostische interviews, projectie testsl p erfor'
mance basedtests, cognitieve taken, etc; een hele test-
kast vol. Tàbel 1 biedt een uitgebreid overzicht van
verschillende diagnostische modellen en domeinen,
met bijbehorende meetinstrumenten/meetmethoden.
Alle daarin vermelde instrumenten hebben aange-
toonde evidentie binnen het desbetreffende meetdo-
mein, maar tussen de aard en de mate van evidentie
bestaan er verschillen. Hieronder wordt in een richtlijn
beschreven hoe diagnostici effectief gebruik kunnen
maken van tabel 1.

- GZ-psychologie nrl 2A18 a 17 @



De multiconceptuele en multimethodische werkelijk-
heid maakt het werk van de psychodiagnosticus inte-
ressant (er valt veel te kiezen), maar ook complex (voor
welke methode kies ik en hoe maak ik mij alle model-
Ien eigen?). In Nederland bestaat er geen eenduidige
richtlijn voor de modellen, concepten en methoden
die gebruikt moeten worden bij persoonlijkheidsdiag-
nostiek. Het ontbreken van een 'richtlijn persoonlijk-
heids(psycho)diagnostiek lijkt er soms zelfs te leiden
tot willekeur, waarbij de keuze voor een bepaalde
onderzoeksmethode afhankelijk lijkt van de RINO of
supervisor waar de psychodiagnosticus is opgeleid.
Hoewel er in de psychodiagnostiek van persoonlijk-
heidsstoornissen meerdere wegen naar Rome leiden -
er zijn meerdere modellen over persoonlijkheidspatho-
logie met bijbehorende meetinstrumenten - is het
raadzaam om daarvoor een route te bepalen die zo

goed mogelijk is onderbouwd. Meer consensus daar-
over in de beroepsgroep zou welkom zijn.

In de'mu lti -met b o d' per soonlijkheidsdiagnostiek, die
vooral in de Verenigde Staten opgang maakt, wordt
het accent gelegd op de toegevoegde waarde (inuemen-
tal ualidity) van complementaire onderzoeksmetho-
den.3'6'7 Dit leidt ook tot een meer euidence based

onderbouwing van persoonlij kheidsdiagnostiek.4'8
Tegelijkertijd wordt ook juist vanwege de complexe
multiconceptuele werkelijkheid gepleit voor een prag-
matische insteek, waarbij het persoonlijkheidsonder-
zoek gericht is op functiedomeinen die veelal ook de
focus hebben van de psychotherapeutische interven-
tles.'
Op basis van deze twee uitgangspunten kan de vol-
gende richtlijn worden geformuleerd voor het
samenstellen van een onderzoeksprotocol:
1. kies welke van de vele functiedomeinen en theore-

tische modellen relevant zijn voor de beantwoor-
ding van de vraagstelling en voor het formuleren
van een casusconceptualisatie;a'5

2. gebruik verschillende meetinstrumenten en/of
onderzoeksmethoden; a'6

3. werk vanuit de context van een geïndividualiseerde
vraagstelling.3'7'8

Het laatste punt sluit aan bij de meta-analyse van
Poston 6{ Hansons, over het efFect van psychologisch
onderzoek als therapeutische interventie. Hierin werd
gevonden dat een psychologisch onderzoek het best

geïndividualiseerd kan zijn, waarby met de patiënt
wordt samengewerk en hij of zij op zyn persoon toege-
spitste feedback onwanqt. D"r U.gi" d. ,.y.h.di
tiek door de te watwiljij
graag weten, wat wil vraag
zou zo concreet mogelijk geformuleerd
moeten worden, want deze vormt het kader waarbinnen
een keuze kan worden gemaakt uit de verschillende
functiedomeinen en theoretische modellen (zie kolom-
men in Thbel t), en vanuit welke de onderzoeksme-
thode wordt bepaald (zie rijen, Tàbel 1).
Door vast te houden aan punt 1 tlm 3 kan een classifi-
cerende en beschrijvende vraagstelling naar de aard van
de persoonlijkheidstrekken en naar de soort persoonlijk-
heidsstoornis afdoende beantwoord worden met instru-
menten uit het DSM- en trekkendomein (kolommen 6
en 4, Thbel l). '§í'anneer ook naar de ernst van de per-
soonlijkheidspathologie wordt gevraagd, kuhnen daar-
aan instrumenten uit het domein van het persoonlijk-
heidsfunctioneren of uit het psychodynamische domein
worden toegevoegd (kolommen 3 en5,tbel 1). Om
tot een compleet diagnostisch beeld te komen, is het
raadzaam om instrumenten uit meerdere functione-
ringsdomeinen te gebruiken.3'a'6 Bijvoorbeeld: een
onderzoeksprotocol waarin gebruik wordt gemaakt van
dossieronderzoek, de SïP 5.1, de ADP-IV en de
PID-5 combineert vier domeinen van fi.rnctioneren en
drie methoden van onderzoek. Varieer in meetmetho-
den om meetfouten (o.a., bias, betrouwbaarheid, sociaal
wenselijke antwoorden) te voorkomen.
Livesley4 geeft een concrete uitwerking van een ele-
gant pragmatisch diagnostisch stappen model Zijn
aanbeveling is om in een uitgebreid psychologisch
onderzoek de volgende elementen mee te nemen: 1)
'classificatie' van de aanwezigheid en ernst van de per-
soonlijkheidsstoornis op basis van stoornissen in het
adaptieve vermogen op gebied van zelfsturing, identi-
teit en interpersoonlijk functioneren (kolom 3, Thbel
1); 2) een beschrijving van klinisch relevante patholo-
gische persoonlijkheidstrekken (kolom 4, Thbel l); en
3) assessment van specifieke klinische symptomen die
veelal geasso cïeerd zijn met persoonlijkheidsstoornis-
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sen (o.a., stemmingsproblemen, zelfbeschadiging,
agressie, quasi-psychotische symptomen; kolom 2 van
Tàbel 1) en assessment van regulatie- en modula-
tiestoornissen (o.a., instabiele emoties, impulsief agres-

sief gedrag, overgecontroleerde emoties en remming in
gedrag). Dit stappenmodel komt nauw overeen met
het recent ontwikkelde Alternatief DSM-5 model uoor

persoonlij kheidsstoornissenn, n'aarin persoonlijkheids-
stoornissen worden gedefinieerd in termen van ernst
van persoonlijkheidsdisfunctioneren en disadaptieve
persoonlijkheidstrekken (resp. kolommen 3 en 4,

Tabel 1).

{*f.*{LU§i*
Bij afwezigheid van een overkoepelende gouden stan-

daard en wanneer veel verschillende diagnostische con-
cepten en instrumenten worden aangeboden, zou de

diagnosticus gebruik moeten maken van multiple
methoden van onderzoek en onderzoek moeten doen
naar multiple domeinen van functioneren. Het inte-
greren van convergerende en divergerende uitkomsten
vergroot, zoals Bornsteinlo het noemt, de'mindfulness
van de psychodiagnosticus' en leidt tot een in de theo-
rie verankerde casusconceptualisatie. &
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psycholoog bil het Cenlrum voor
Psychotheropie. het bovenregionole
speciolislische cenlrum voor de be'
hondeling von persoonlilk-
heids-stoornissen von Pro Persono.
ln 2014 promoveerde hii op het

proefschrift Genercl Personolity Di-

sorder, een studie noor de kerncom-
ponenten v0n persoonlilkheidspo
thologie. Hii is lid von het podium
STiP 5 von het Kenniscentrum Per-

soonlilkheidsstoornissen. ln eigen
proktilk is hii supervisor psychodiog-
nosliek, en geelt hij crrrsussen in

persoon lilkheidsd iog nostiek.

-elcq\-

- GZ-psychologie nri 2Ol8 F I9 W

\

h

r
TI

t
*

j
I
j
I,
TI
*
**
*.

/



TABEL I. DIAGNOSïISCHT DOMEINEN EN MODELLEN EN BUBEHORENDE MTETMETHODEN

AUTEURS, UITGEVERS EN AFKORÏINGEN VAN DE MEETIN§TRUMENÏEN UÍT ïABEI I

ADP-IV Assessment DSAA Persoon L i i kheidsstoorn issen.

Schotte, C., & Donckel, D. de. Brussel: Vriie Universiteit
Brussel.

BPDSI: Borderline Personoli! Disorder Severily lndex.

Arntz, A. AAoostricht: Universiteit AAoostricht.

CISS: Coping lnventory for Stressful Situotions.

Ridder, de, D.T.D, &von Heck, G.L. Amsterdom: Peorson

DAPP-BO/SF: Dimensionole Assessment von Persoonlilk-
heidspothologie - Bosic Questionnoire/Short Form.

Von Kompen, D., & De Beurs, E. Amsterdom: Hogrefe.
GAPD: Generol Assessment of Personolily Disorder. Live-

sley, WJ., & Berghuis, H. Tie. Pro Persono.

ICL-R: lnterpersonol Checklist. Jong, de, C.AJ., Brink,

W. von den, &Jonsmo, A. Sint Oederode: Novodic.
IPDE: lnternotionol Personolity Disorder Exominotion.

Duiisens, 1..1., Eurelings-Bontekoe, E.H 4 ., & Diekstro,
R.F.W. Leiden: Dotec.
IPO: inventory of Personolity Orgonizotion. lngenhoven,
T.J.l, Poolen, F., & Berghuis, H. AmersfoorÍ: Symforogroep
LPFS-BF: Level of Personoliry Functioning Scole'Brief Form.

Hutsebout, J., & Feenstro, D. Holsteren: De Viersprong.

MlNl: AAini lnternotionoo Neuropsychiotrisch lnterview.

Von Vliet, l.AA., Leroy, H., &Von AAegen, HJ.G.AA. Leiden

Universitoir AAedisch Centrum.

NEO-P|-3: NEO Pl-3 Persoonliikheidsvrogenlilst. Hoekstro,

H., & De Fruyt, F. Amsterdom: Hogrefe.
NKPV Nederlo ndse Kl i nische Persoon li j kheidsvrogenlilst.

Luteiin, [, & Bqrelds, D.PH. Amsterdom: Boom.

NPV-2-R: Nederlo ndse Persoonl i 
i 
kheidsvrogen li 1st.

Borelds, D.PH., Luteiin, F., & Di1k, von H. Amsterdom:
Boom.
NVM: Nederlondse Verkorte AAÀ.API. Luteiin, F. Lisse:

Swets & Zeitiinger.

OP: OntuikkelingsProfiel. Abrohom, R.E. Amsierdom:
Stichting CnMikkeli ngsprof iel.

OPV OnMikkelingsProfiel Vrogenlilst. lngenhoven,
TJ.AA., Polok, AA.G., Von, H.1., & Abrohom,
R.E. Amsterdom: Stichting OnwikkeLingsprofiel.
PID-5: DSAA 5 Persoonliikheidsvrogenlilst. Heiiden,
P von der, lngenhoven, T., Berghuis, H., & Rossi.

Am.sterdom: Boom.

Domeinen/
Modellen

Klinische
symptomen

Persoonliik-
heids-
functioneren

Persoonliik-
heidstrekken

Persoonliik-
heidsstructuur

Cognitieve
schemo's

Overige
domeinen:
Coping, Cogni-
tieve domein.

Meetmethoden DSM-5 Alter-
notief model

Viif Foctoren
model

Psychodynomi-
sche model

Cotegoriole,
DSM-model

lnterpersoon-
liike model

Vrogenliisten SCL-90, en vele
ondere kloch-
tenliisten

GAPD, SIPP,
LPFS-BF

NEO PI 3,
PID-5,
DAPP-BO/SF,
MMPI 2/RF,
NPV-2-R,
NKPV TCI

IPO, OPV
NVM
(dynomische
profielonolyse)

ADP-rV
PDO.R, VKP,
SCID-5-P- V
rogenliist

YSQ, SMI ICL R

UCL, CISS

lnterviews MINI.
sctD-5-s

STiP 5.I Engelstolige
interviews Vijf
Foctoren Model

SI, STIPO, OP SCID-5-P, IPDE,
BPDSI

Rorschoch, TAT Rorschoch
(performonce
bosed)

Overige meet-
melhoden

Dossieronder-
zoek (klinische
clossificotie)

lnformonten
vrogenlijst:
PID-5-IBF-NL

Dossieronder-
zoek (klinische
clossiÍicotie)

Klinische
cosusconcep-
tuolisotie

lntelligentie-
tests, cognitieve
tests
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PID-5-lBF-NL: DSAA 5 Persoonliikheidsvrogen li 1st

(lnformontenversie). Rossi, G., von Alphen, 8., De Weerdt,
AA., AAorkon, K.E., & Krueger, R.F. Amsterdom: Boom.
PDQ-R: Personoliry Diognostic Questionnoire. Dingemons,

P Amsterdom: AAAC.
SCL-90: Symptom Checklist-90. Arrindell, W.A., & Ettemo,

J H l\ Amsterdom: Peorson.
SCID5 P / Vrogenlilst / S: Gestructureerd klinisch

i nterview voor DSAA-5 Persoon I i 
i 
kheidsstoorn issen /

Vrogenlilst / Symptoomstoornissen. Arnlz, A. Komphuis,

I H, & Derks, J. Amsterdom: Boom.
Sl: Structureel lnterview. Kernberg, O. New Hoven:
Yole Universi! Press.

SIPP: Severily lndices of Personoliry Problems. Verheul,

R., Andreo, H., Berghout, C., Dolon, C.C., Busschboch,

JJ.V, Von der Kroft, PJ.A , Botemon, A.W., & Fonogy,

P Holsteren: De Viersprong.
SMI: Schemo Mode lnventory:Young, )., Arnlz, A., AÍkin-

son, T., Lobbestoel, J Weisnccr M., von Vreeswiik,

M. & Klokmor 1. Scre-cth6'33is.ni.
SïP 5..l : Serices:'-c---e€'c ^'e-, ie,,v Persoonlilkheidsfunc-
:icneren 5. , . r-rr,.eccu:,.1.. 3ergnu s H., Koosebrood,
A De Soeger H , & lngenhoven T. Utrecht:
Ken n iscentru m voor Persoon I i 

i kheidsstoorn issen.

STIPO Structured lnlerview of Personolity Crgonizotion.
Clorkin, J.F., Coligor, E., Stern, 8.1., & Kernberg, O.F.
New York: Weill AAedicol College oÍ Cornell University.
ïAï Themotic Apperception Test. ÀAurroy, H. Combridge,
AAA: Horvord Universily Press.

TCI: Temperoment en Korokter Vrogenlilst. Duiisens,
lJ., Goekoop,l G , & Spinhoven, Ph. Leiden. Dotec.

UCL: Utrechtse Coping Liist. Schreurs, PJ.G., Willige,
G. von de, Brosschoï,J.F., Tellegen, 8., &Grous, G.l\ .H.
Amsterdom: Peorson.

VKP: Vrogenliist Kenmerken Persoonliikheid. Duiisens,
lJ., Eurelings-Bontekoe, E.H.t\ ., & Diekstro, R.F.W. Leiden:

Dotec.
YSQ: Young Schemo Questionnoire. Sterk, F., & Rilkeboer;
AA.ÀA. Schemotheropie. nl.
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