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Het uitsluitend classificeren van persoonlijkheidsstoornissen volgens de DSM staat al jaren ter dis-
cussie; vanwege de lage validiteit, excessieve comorbiditeit, en beperkte klinische bruikbaarheid.'
Het is dan ook raadzaam om in de psychodiagnostiek ook het bredere functioneren van patiénten te
onderzoeken. Over multiconceptuele en multimethodische persoonlijkheidsdiagnostiek.

MULTICONCEPTUELE
PERSOONLIUJKHEIDSDIAGNOSTIEK

In een persoonlijkheidsonderzoek beschouwt de psy-
chodiagnosticus de bredere context van iemands func-
tioneren. De uitslagen op meetinstrumenten worden
geinterpreteerd in hun onderlinge verhouding en in
hun relatie tot onder andere de voorgeschiedenis, de
aard van de vraagstelling, en de onderzocksobserva-
ties.>? Dit is niet alleen een mooie traditie van psycho-
logen in de praktijk; het idee om vanuit 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 worden 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. Livesley* geeft aan dat deze modellen welis-
waar sterk van elkaar verschillen, maar overeenkomen
in het idee dat descriptieve diagnostick 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)diagnostick per definitie multiconceptu-
eel of multidimensioneel.’

MULTIMETHODISCHE
PERSOONLIJKHEIDSDIAGNOSTIEK

Multiconceptuele persoonlijkheidsdiagnostick houdt
in dat de psychodiagnosticus kan beschikken over een
veelheid aan instrumenten en onderzocksmethoden
uit de verschillende diagnostische modellen over psy-
chisch functioneren, persoonlijkheid en persoonlijk-
heidspathologie. Ook zijn de meetinstrumenten voor
persoonlijkheidsdiagnostiek tamelijk divers: vragenlijs-
ten, diagnostische interviews, projectie tests/ perfor-
mance based tests, cognitieve taken, etc; een hele test-
kast vol. Tabel 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.
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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-
len 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 athankelijk 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.

RICHTLIUNEN VOOR
PERSOONLIJKHEIDSDIAGNOSTIEK
In de multi-method’ persoonlijkheidsdiagnostick, die
vooral in de Verenigde Staten opgang maakt, wordt
het accent gelegd op de toegevoegde waarde (incremen-
tal validity) van complementaire onderzoeksmetho-
den.**’ Dit leidt ook tot een meer evidence based
onderbouwing van persoonlijkheidsdiagnostiek.**
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-
ties.d

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;*®

2. gebruik verschillende meetinstrumenten en/of
onderzoeksmethoden; %°

3. werk vanuit de context van een geindividualiseerde

vraagstelling.®”*
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Het laatste punt sluit aan bij de meta-analyse van
Poston & Hanson?®, over het effect van psychologisch
onderzoek als therapeutische interventie. Hierin werd
gevonden dat een psychologisch onderzoek het best
geindividualiseerd kan zijn, waarbij met de patiént
wordt samengewerkt en hij of zij op zijn persoon toege-

spitste feedback ontvangt. Dus begin de psychodiagnos-
tiek bijvoorbeeld door de patiént te vragen: ‘wat wil jij

graag weten, wat wil jij onderzocht hebben?’. De vraag

zou bij voorkeur 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 Tabel 1), en vanuit welke de onderzoeksme-
thode wordt bepaald (zie rijen, Tabel 1).

Door vast te houden aan punt 1 t/m 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, Tabel 1). Wanneer ook naar de ernst van de per-
soonlijkheidspathologie wordt gevraagd, kunnen daar-
aan instrumenten uit het domein van het persoonlijk-
heidsfunctioneren of uit het psychodynamische domein
worden toegevoegd (kolommen 3 en 5, Tabel 1). Om
tot een compleet diagnostisch beeld te komen, is het
raadzaam om instrumenten uit meerdere functione-
ringsdomeinen te gebruiken.>*¢ Bijvoorbeeld: een
onderzoeksprotocol waarin gebruik wordt gemaakt van
dossieronderzoek, de STiP 5.1, de ADP-IV en de
PID-5 combineert vier domeinen van functioneren 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 stappenmodel. 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, Tabel
1); 2) een beschrijving van klinisch relevante patholo-
gische persoonlijkheidstrekken (kolom 4, Tabel 1); en
3) assessment van specifieke klinische symptomen die
veelal geassocieerd zijn met persoonlijkheidsstoornis-



sen (0.a., stemmingsproblemen, zelfbeschadiging,
agressie, quasi-psychotische symptomen; kolom 2 van
Tabel 1) en assessment van regulatie- en modula-
tiestoornissen (0.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 voor
persoonlijkheidsstoornissen’, waarin persoonlijkheids-
stoornissen worden gedefinieerd in termen van ernst
van persoonlijkheidsdisfunctioneren en disadaptieve
persoonlijkheidstrekken (resp. kolommen 3 en 4,

Tabel 1).
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CONCLUSIE

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 Bornstein'® het noemt, de mindfulness
van de psychodiagnosticus’ en leidt tot een in de theo-
rie verankerde casusconceptualisatic. @
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TABEL 1. DIAGNOSTISCHE DOMEINEN EN MODELLEN EN BIJBEHORENDE MEETMETHODEN.

Domeinen/ Klinische Persoonlijk- Persoonlijk- Persoonlijk- Persoonlijk- Cognitieve Overige
Modellen symptomen heids- heidstrekken heidsstructuur | heidsstoornis | schema’s domeinen:
functioneren Coping, Cogni-
tieve domein.
Meetmethoden DSM-5 Alter- | Vijf Factoren Psychodynami- | Categoriale, Cognitieve Interpersoon-
natief model model sche model DSM-model model lijke model
Vragenlijsten SCL-90, en vele | GAPD, SIPP, NEO-PI-3, IPO, OPV, ADP-IV, YSQ, SMI ICL-R
andere klach- LPFS-BF PID-5, NVM PDQ-R, VKP, YeE'@1ss
tenlijsten DAPP-BQ/SF, | (dynamische | SCID-5-P- V
MMPI-2/RF, profielanalyse) | ragenlijst
NPV-2-R,
NKPV, TCI
Interviews MINI, STiP 5.1 Engelstalige SI, STIPO, OP | SCID-5-P, IPDE,
SCID-5-S interviews Vijf BPDSI
Factoren Model
Projectietests / Rorschach, TAT Rorschach
Performance (performance
based tests based)
Overige meet- | Dossieronder- Informanten Dossieronder- | Klinische Intelligentie-
methoden zoek (klinische vragenlijst: zoek (klinische | casusconcep- | tests, cognitieve
classificatie) PID-5-IBF-NL classificatie) tualisatie tests
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