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| love psychodiagnostiek




Psychodiagnostiek na de opleiding...

|

- “iedere psycholoog doet diagnostiek™

- de opkomsten en ondergangen van afdelingen psychodiagnostiek

- Naar een specialisme Psychodiagnostiek??



Een leven lang leren ...... ol




Rode draad .7@%

- Diagnostiek en psychodiagnostiek als proces

* Multiconceptueel/dimensioneel:
over de eenvoudigheid en complexiteit van psychopathologie

e Multimethodisch:

over instrumenten en methoden

(en niet zoveel ‘neuro’ > Marc ©)



Rode draad q@é

» Diagnostiek en psychodiagnostiek als proces




(Psycho)diagnostiek als proces ( \\q

» Hypotheses toetsen (de Bruyn, 1992)
« Hypotheses genereren (Eurelings, 2022)

 In contact met de onderzoeker een nieuw, een meer passend en

invoelend verhaal over zichzelf ontwikkelen .... vooral open kijken
(TPO, DeSaeger, 2023)

« Geen wetenschappelijke exercitie — klinische praktijk!

 Wel: ‘evidence-based’

Evicendence based professional: baseert handelen op meest recente inzichten uit de wetenschap (Hutschemaekers, 2010)



Diagnostisch onderzoek als een cyclisch proces
(vooral bij complex)

FO

Aanvrag er Onderzoeker

Hypothese toetsen en genereren in cyclisch proces
Met een open blik
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Het diagnostische proces in de gz- en kp-opleiding ( \ |

 Een kwestie van herhalen en herhalen — in combinatie met oefenen in

de praktijk.
- Maar wel beginnen bij de basis (gz): F'f’; Cfg
— Hoe doe ik een intake |'; ngiﬂng |
— Hoe zet ik een (basaal) psychodiagnostisch onderzoek op \  kunst
— Wat is classificeren, wat is diagnosticeren E? :*iﬂ

— Hoe lees ik normtabellen en wat schrijf ik daarover op
— Hoe vertaal ik de uitslag in een advies

* De ‘tpo’-houding: samenwerking, respect, empathie,
nieuwsgierigheid, bescheidenheid. urosini & Aschieri, 2021)



Zoeken naar de balans......

klinische statistische

normering normering

ldeografische Nomothetische

benadering benadering
‘eigen’ en ‘beschrijven’ wetmatigheid

klinisch psycholoog'............... | i ﬁi ..................... ‘gz-psycholoog’



Zoeken naar de balans......

statistische

klinische

normering normering

Ideografische - Nomothetische
benadering benadering
‘eigen’ en ‘beschrijven’ ‘wetmatigheid’
klinisch psycholoog'.........cooiii ‘gz-psycholoog’
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* Multiconceptueel/dimensioneel:
over de eenvoudigheid en complexiteit van psychopathologie




Psychodiagnostiek vanuit multidimensioneel &
multiconceptueel perspectief

Categoriaal - DSM-5

Hybride

Dimensioneel

Structureel

Transdiagnostisch

Persoonlijke problemen



Classificeren en diagnosticeren

* Classificeren - o.a. DSM-5

» Zin: Richtlijn behandelingen op basis van classificaties.
Zinvol bij enkelvoudige stoornissen.

» Onzin: Ernstige problemen met validiteit van
categoriale DSM-denken bij psychische stoornissen.
Zeker bij complexe problematiek

» Zinvoller: dimensionele, transdiagnostische,
spectra benaderingen: AMPS en HITOP

The p factor. Many individuals manifest a brief episode of a gendered individual disorder, a

smaller subset of individuals progress to develop persistent and increasingly impairing
externalizing and intemalizing disorders, whereas only a few individuals progress to

extreme elevation of p, ultimately emerging with disordered thought processes.

« Diagnosticeren: minstens een beschrijvende diagnose, vooral gericht op het
begrijpen/doorgronden/dia-gnosis van de mens achter de stoornis.

Wie is die mens, met welke voorgeschiedenis, welke omstandigheden, etc. die een van die
256 verschillende manieren van bps, of 400.000 verschillende manieren van PTSS heetft.



Toenemende complexiteit in psychopathologie

ADHDPTSSBPS + nog heel veel meer

—

Niveau 4
Aandachtsstoornissen. Prikkelgevoeligheid. Prikkelhongerigheid.
Impulsiviteit. Affectlabiliteit. Vermijding. Voorgeschiedenis van
affectieve tekorten. Autoanamnese positief, ontwikkelingsanamnese
Niveau 3 negatief. Uitval op school, leerproblemen. Laag zelfbeeld. Toxische
partnerkeuze. Lange voorgeschiedenis. Drop-out behandelingen.
“ADHDPTSSBPS”
Psychodiagnostiek
Niveay 2 PTSS Borderline ADHD PTSS ADHD Borderline PTSS Borderline
ADHD PTSS Borderline PTSS
Niveau 1 PTSS Borderline ADHD




Kotov et al., (2018): The Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology (HITOP) https://hitop.unt.edu/introduction
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grating the Hi ical T: of Psy
(HITOP) into Clinical Practice

Monika A. Waszezuk?, David Watson®, Aldan G.C. Wright™, Joham

| | P Thought Disinhibited | | Antagonistic
iSomatoform, Internalizing . . o Detachment
s | Disorder Externalizing| |Externalizing
Sexual Fear Substance| |Antisocial
Problems Abuse Behavior
| Somatic || Low Desire, || Bulimia ||Social Phobia,;; MDD, || Bipolarl, | | Schizophrenia | | Substance | |Antisocial PD,| Narcissistic PD; | Schizoid PD, |
| Symptom Difficulties |, Nervosa, | Agoraphobia, | Dysthymia, || Bipolaril | SPeCt“_Jmi | | Related | | ConductDis- | Histrionic PD,, | Avoidant PD, |
| Disorder, with Arousal, Anorexia I Specific T GAD, PTSD, I (| Mood disor- | | Disorders | order, ODD, | lParanoid PD, | Dependent
Illness Anxiety =~ Orgasmic Nervosa, Phobia, SAD, Borderline PD I ders w/ psy- ADHD, IED Borderline PD PD, Histrionic
Disorder, Hy- " Function, !l Binge Eating ' Panic Disorder, ! I I chosis; SChiZO'l I - | ' l PD
Ipochondriasis!| Sexual Pain !l Disorder !l  ocp !l I I typal, Schizoid, ' Il ' ' bl '
Il — — —ll— — — 1l — — 0l — — — _ll—_ — _1'gParanoidPp! 1 _ _ _ _ 1 1 _ _ _|I I — 1 11— _— __I
T ) (
| Components: Components: Components: Components: Traits: Traits:
| Conversion, Dysphoria, Lassitude, Anhedonia, Insomnia, Suicidality, Psychotic, Alcohol Use, Alcohol Problems, Marijuana Attention Anhedonia,
|Somatization, Agitation, Retardation, Appetite Loss & Gain, (low) Disorganized, || Use, Marijuana Problems, Drug Use, Drug Seeking, Depressivity,
Malaise, Head' Well-being, GAD symptoms, Re-experiencing, Avoid- Inexpressivity, | | Problems, Physical Aggression, Destructive || Callousness, Intimacy
|Pain, Gastroin- ance, Hyperarousal, Numbing, Dissociation, Irritability, Avolition Aggression, Relational Aggression, Fraud || Deceitfulness, Avoidance,
| testinal, | [Pure Obsessions, Interactive Anxiety, Performance Anxi- Traits: Traits: Grandiosity, Suspicious-
| Cognitive | |ety, Public Places, Enclosed Spaces, Animal Phobia, Situ- Eccentricity, Problematic Impulsivity, Irresponsibility, || Manipulative- ness,
[ | ational Phobia, Blood-Injection-Injury, Physiological Cognitive/ | |Theft, Distractibility, Risk Taking, (low) Rigid | |ness, Rudeness, Withdrawal,
[ | Panic, Psychological Panic, Cleaning, Rituals, Checking Perceptual Perfectionism, (low) Ruminative delibera- || Egocentricity, Interpersonal
| | Traits: Dysregulation, | tion, (low) Workaholism, Impatient Urgency,|| Dominance, Passivity, Dis-
| Anxiousness, Emotional Lability, Hostility, Perseveration, Unusual Beliefs| | (low) Planful Control, (low) Dependability, ||Flirtatiousness, affiliativeness,
| (low) Restricted Affectivity, Separation Insecurity, Sub- and Experienc- Alienation, Boredom Proneness, Blame (low) (low)
' | missiveness, Identity Problems, Negative es, Fantasy Externalization, (low) Honesty, Rebellious- || Timorousness Attention
' | | Relationships, Fragility, Ineptitude, (low) Invulnerability Proneness ness, (low) Empathy, Excitement Seeking seeking



https://hitop.unt.edu/introduction

Toenemende complexiteit in psychopathologie

DE PERSOON
ACHTER
DE KLACHTEN, SYMPTOMEN EN
SYNDROMEN
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Integratieve persoonlijkheidsdiagnostiek

DSM-5
Categoriaal

Persoonlijkheids
disfunctioneren

Structurele mode
Kernberg

Cognitieve
Schema’s

Persoonlijkheidstrekken

Neuro
psychologisch

Interpersoonlijk




Toenemende complexiteit in psychopathologie

: ADHDPTSSBPS + nog heel veel meer
Niveau 4

Aandachtsstoornissen. Prikkelgevoeligheid.
Prikkelhongerigheid. Impulsiviteit. Affectlabiliteit.
Vermijding. Voorgeschiedenis van affectieve tekorten.
Autoanamnese positief, ontwikkelingsanamnese negatief.
Niveau 3 Uitval op school, leerproblemen. Laag zelfbeeld. Toxische
partnerkeuze. Lange voorgeschiedenis. Drop-out
behandelingen.

“ADHDPTSSBPS”

PTSS Borderline ADHD PTSS ADHD Borderline PTSS

Niveau 2 Borderline ADHD PTSS Borderline PTSS

ERRNST .....

Niveau 1 PTSS Borderline ADHD




Toenemende complexiteit in psychopathologie

: ADHDPTSSBPS + nog heel veel meer
Niveau 4

Aandachtsstoornissen. Prikkelgevoeligheid.
Prikkelhongerigheid. Impulsiviteit. Affectlabiliteit.
Vermijding. Voorgeschiedenis van affectieve tekorten.
Autoanamnese positief, ontwikkelingsanamnese
Niveau 3 negatief. Uitval op school, leerproblemen. Laag

zelfbeeld. Toxische partnerkeuze. Lange
voorgeschiedenis. Drop-out behandelingen.
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Niveau 2 Borderline ADHD PTSS Borderline PTSS

DE PERSOON...

ERRNST .....

Niveau 1 PTSS Borderline ADHD




Toenemende complexiteit in psychopathologie

. ADHDPTSSBPS + nog heel veel meer
Niveau 4

Aandachtsstoornissen. Prikkelgevoeligheid.
Prikkelhongerigheid. Impulsiviteit. Affectlabiliteit.
Vermijding. Voorgeschiedenis van affectieve tekorten.
Autoanamnese positief, ontwikkelingsanamnese
Niveau 3 negatief. Uitval op school, leerproblemen. Laag

zelfbeeld. Toxische partnerkeuze. Lange
voorgeschiedenis. Drop-out behandelingen.

‘ADHDPTSSBPS”

PTSS Borderline ADHD PTSS ADHD Borderline PTSS

Niveau 2 Borderline ADHD PTSS Borderline PTSS

DE PERSOON... ¥
Van GZ naar KP.

ERRNST .....

Niveau 1 PTSS Borderline ADHD
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« Multimethodisch:

over instrumenten en methoden




~ophet
‘pad blijven

Een algemene richtlijn bij het samenstellen van
een onderzoeksprotocol

(Berghuis, 2018; Berghuis, Franken, vdHeijden, 2020)

N o
1

1. werk vanuit een geindividualiseerde
vraagstelling in samenwerking met de cliént en aanvrager,

2. kies welke functiedomeinen en theoretische modellen relevant zijn
voor de beantwoording van de geformuleerde vraagstelling,

3. minimaliseer negatieve impact van tekorten in betrouwbaarheid en
validiteit van meetinstrumenten door te variéren in aard van
Instrumenten en onderzoeksmethoden. \_J

Handboek voor
gz-psychologen




Tabel 5.1: Voorbeelden van domeinen van diagnostiek, met bijbehorende veelgebruikte meetinstrumenten en
meetmethoden voor diagnostiek van de persoonlijkheid en classificatie van persoonlijkheidsstoornissen en

symptoomstoornissen.

Projectietest/

| Domeinen (modellen) | Vragenlijst Interview performan- Overige meetmethoden
| ce-based test
AQ, BPRS, BS|, |
\ DIVA, DSM-5
; BDI-II-NL-R, DIS-Q, KKL, i $
[ . SCL-90, TSQ, 4DKL, ' Dossieronderzoek
Klinische symptome ASS, MINI, T S5 g
SIS R aRIEN SRS-A, CBCL, SDQ, CDI-2 ‘ (klinische classificatie)
en tal van andere NIRASCID-E, ]
. SCID-5-S [
klachtenlijsten [
- + 1
P lijkheidsst i DP-IV, PDQ-4+ |
‘ ersoon.uk e = (O " BPDSI, IPDE, i Dossieronderzoek
(categoriaal DSM-5- SCID-5-P-Vragenlijst, SCID-5-P EhEEsbaelasaRost]
| model) VKP-5 RASENS
P lijkheids- ‘
| f:r:izz::renelds DERp PRt STiP 51
i LPFS-SR-NL, SIPP ’
(alternatief DSM-5-model)
T i
Persoonlijkheidsstructuur | Rorschach,
(psychodynamisch IPO, NKPV, OPV | OP,SI, STIPO | TAT
model) ‘
| DAPP-BQ/SF/A, MMPI-
Persoonlijkheidstrekken 2/RF/A, NEO-PI-3, NKPV, Informantenvragenlijst:
(vijffactorenmodel) NPV-2-R, PID-5, PPI-R, PID-5-IBF-NL
TCI, NPVJ2
Cognl.tl.eve schema's SMILYSQ Klinische cgsus_-
(cognitief model) conceptualisatie
Overige domeinen: ‘
e ZALC,ZAT, | Rorschach

| coping (interpersoonlijk
| model)

literatuur.

CISS, UCL, ICL-R

(performance-based)

Zie de bijlage aan het eind van dit hoofdstuk voor de betekenis van de afkortingen, de Nederlandse benamingen en bijpassende

Handboek voor
gz-psychologen




Tabel 5.1: Voorbeelden van domeinen van diagnostiek, met bijbehorende veelgebruikte meetinstrumenten en
meetmethoden voor diagnostiek van de persoonlijkheid en classificatie van persoonlijkheidsstoornissen en

symptoomstoornissen.

Projectietest/

| Domeinen (modellen) | Vragenlijst Interview performan- Overige meetmethoden
ce-based test
AQ, BPRS, BS|, |
DIVA, DSM-5
BDI-II-NL-R, DIS-Q, KKL, intarview l <r ‘
SCL-90, TSQ, 4DKL, ; Dossieronderzoek
Klinische symptomen ASS, MINI, — T
PR SRS-A, CBCL, SDQ, CDI-2 (Klinische classificatie)
en tal van andere NIRASCID-E, 1
. SCID-5-S ‘ ‘
klachtenlijsten [ |
T 5 T + 1
P lijkheidsst i ADP-IV, PDQ-4+, | ;
| (czrfeooo:igalil;lsfds-:—orms SCID-5-P-VQra enlijst EERELIERE | BERINHRIZ G
| = Ll SCID-5-P (Klinische classificatie)

model)

| Persoonlijkheids-
functioneren
(alternatief DSM-5-model)

Persoonlijkheidsstructuur
(psychodynamisch
model)

VKP-5

|
‘ GAPD, L?‘S-BF,
-NL, SIPP

IPO, NKPV, OPV

l

STiP 5.1 ’

| OP, SI, STIPQ

Persoonlijkheidstrekken
(vijffactorenmodel)

Cognitieve schema’s
(cognitief model)

Overige domeinen:

| coping (interpersoonlijk
model)

literatuur.

| DAPP-BQ/SF/A, MMPI-

2/RF/AMET=RGI, NKPV,
TCI NPV

SMI, YSQ

CISS, UCL, ICL-R

ZALC, ZAT,

{4
\

—_

_Jr#on‘nent-erwr\agenlijst:
PID—5—IBF—NL)

~~--——”

Klinische casus-
conceptualisatie

Rorschach
(performance-based)

Zie de bijlage aan het eind van dit hoofdstuk voor de betekenis van de afkortingen, de Nederlandse benamingen en bijpassende

Handboek voor
gz-psychologen

AMPS?



Psychodiagnostiek vanuit een multimethodisch perspectief --- in
de opleidingen

MULTIMETHOD
CLINICAL ASSESSMENT

edited by Christopher J. Hopwood
and Robert F. Bornstein

Eerst het basale handwerk (uiteraard ook Neuro!!): >
— SCID-5P, CAPS, CARMS, DIVA, NIDA,...
— SCL, CISS, NPV, DAPP-BQ, GAPD, PID-5,....

Dan wordt het complexer:
— STIP-5.1, MMPI-2/RF

Naar toenemende complexiteit:
— TAT/SCORS-G, TPO, DTP, Rorschach, Sl

Basismethode: ‘dtp’ of SETIPI %

(Bornstein, 2021; Hopwood & Bornstein, 2014; Krishnamurthy ea, 2022; Sellbom & Suhr, 2020) .
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Kortom, psychodiagnostiek in de gz/kp-opleiding

RADB *UD CENTRUM
S CIALE WETENSCHAPPEN
pleiders in Mens & Maatschappij

RiNO zuid

UpiEIuLIE SIS LIt

e Multi
— conceptueel
— dimensioneel
— methodisch
— informant

« Vanuit een ‘tpo’ houding
* Met een ‘dtp’ bril

* Als ‘scientist-practitioner’
— klinisch praktijk gebaseerd op wetenschappelijke kennis



| love psychodiagnostiek

Han Berghuis, Theo Ingenhoven, Paul van der Heijden

Praktijkboek
persoonlijkheids
diagnostiek

MULTI-CONCEPTUEEL
MULTI-METHODISCH
MULTI-DIMENSIONEEL
MULTI-INFORMANT
MULTI-DISCIPLINAIR
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