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Therapeutisch psychologisch onderzoek bij
mensen met persoonlijkheidsstoornissen:
uitdagingen en kansen

H. De Saeger, prof. dr. J.H. Kamphuis

Over diagnostiek wordt vaak gezegd dat het een overbodige luxe is. Een uitzondering hierop is therapeutisch
psychologisch onderzoek. Hierover wordt gezegd dat diagnostici die zich niet scholen in deze methode een
belangrijke kans missen om positieve veranderingen bij cliénten te stimuleren en het therapeutische proces
naar een hoger niveau te tillen. Therapeutisch psychologisch onderzoek verwijst naar een collaboratieve,
semigestructureerde wijze van geindividualiseerde klinische psychodiagnostiek. De Viersprong, landelijk centrum
voor persoonlijkheidsproblematiek, heeft deze methode van diagnostiek geimplementeerd. Een deel van het
diagnostiekteam werd getraind in het Therapeutisch Psychologisch Onderzoek door Stephen Finn. Daarnaast werd in
2008 gestart met een randomised clinical trial naar het effect van therapeutisch psychologisch onderzoek bij mensen
met ernstige persoonlijkheidsstoornissen. Het is nog te vroeg om concrete onderzoeksresultaten te rapporteren maar
de aanvankelijke scepsis is ondertussen verdwenen. De twijfel dat mensen met ernstige persoonlijkheidsstoornissen
omwille van hun beperktere psychologiserende vermogens niet gebaat zijn bij deze interventie lijkt ongegrond.
Het investeren in de samenwerkingsrelatie is enerzijds de uitdaging en tegelijk hefboom bij cliénten met ernstige

persoonlijkheidspathologie.

Trefwoorden: therapeutisch psychologisch onderzoek, persoon-
lijkheidsstoornissen, diagnostiek, testonderzoek, samenwerking

Toenemende wettelijke, ethische en financiele eisen maken dat
het starten van psychotherapie niet meer kan zonder een duide-
lijk plan waarin het doel, de risico’s, de duur, de methode, ...
van de behandeling nauwkeurig beschreven zijn (Harkness,
1997, p. 349). Tegelijk wordt psychologisch onderzoek als tijdro-
vend en geldversiindend ervaren. De strijd tussen verschillende
auteurs over de betrouwbaarheid en validiteit van verschillende
psychologische tests maakt de positie van ‘testpsycholoog’ er niet
makkelijker op. Gelukkig heeft de komst van de op samenwer-
king gerichte en therapeutisch georiénteerde testpsychologen
het veld van het persoonlijkheidsonderzoek opengetrokken,
Testpsychologisch onderzoek hoeft geen breuk meer te beteke-
nen met de therapie an sich, maar biedt juist handvatten om
de therapie meer kans van slagen te geven (Peters, Handler, &
White, 2008).

Psychodiagnostisch onderzoek als een kortdurende (therapeu-
tische) interventie heeft de laatste jaren een forse ontwikke-
ling doorgemadkt. Het vindt zijn ontstaan, bijzonder genoeg,
in de humanistische beweging van de jaren ‘50 en ’60 (Finn &
Tonsager, 1997). Humanisten vonden het testen en labelen van
cliénten mensonterend. Echter, Fischer (1972) en collegae zagen

GZ-PSYCHOLOGIE 8 m DECEMBER 2011

juist in de humanistische benadering van cliénten tijdens een
psychologisch onderzoek een meerwaarde, op voorwaarde dat
het cliénten hielp en niet beschadigde. De consequentie van deze
visie is dat psychodiagnostici hun aandacht verruimen van het
louter meten naar: (a) de cliént en zijn context, (b) de relatie
tussen de cliént en de diagnosticus, (c) de tegenoverdracht.
Collaborative Assessment, ontwikkeld door Conny Fischer,
is een psychodiagnostisch model waarbij testen op een zeer
geindividualiseerde manier gebruikt worden in de context van
een nauwe samenwerking tussen de diagnosticus en de cliént.
De nomothetische waarde van de testen is voor haar van onder-
geschikt belang. Testen worden gebruikt om de cliént te helpen
zijn conflictgebieden te identificeren, dus op een louter ideogra-
fische manier (Fischer, 2000). De nomothetische benadering
heeft als doel het ontdekken van algemeen geldige wetten; de
ideografische benadering legt de nadruk op een grondige studie
van de unieke kwaliteiten van het individu (De Boeck,1988).
Therapeutic Assessment, of in het Nederlands Therapeutisch
Psychologisch Onderzoek (TPO), ontwikkeld door Stephen
Finn, sterk beinvloed door Fischer, dicht de nomothetische
interpretatie van testen wel een groot belang toe. Voor hem is
het wel van belang om te zien hoe te patiént zich situeert ten
opzichte van anderen. Therapeutisch Psychologisch Onderzoek
is ondertussen meer gestructureerd en nauwkeurig omschreven
waardoor het zich leent voor empirisch onderzoek (Kamphuis



& Finn, 2006). In 1997 publiceerde Finn samen met Tonsager
een artikel waarbij ze traditioneel — informatieverzamelend —
onderzoek vergeleken met een meer therapeutisch georiénteerde
manier van psychologisch onderzoek. Uit hun analyse volgde
dat beide vormen complementair zijn (Finn & Tonsager, 1997).
Dit artikel was baanbrekend voor de ontwikkeling van TPO. Het
model beoogt een fusie tussen een therapeutische grondhouding
en psychologisch onderzoek. Als zodanig combineert het de
voordelen van een psychologisch onderzoek met de kracht van
een kortdurende therapeutische interventie (Finn, 2007).

Doel en aard van TPO

Het doel van diagnostiek volgens het TPO-model is te zorgen
dat de cliént bruikbare informatie opdoet om zijn leven te veran-
deren. De consequentie van deze visie is dat er bij de diagnosti-
cus een verschuiving moet plaatsvinden van een oriéntatie op
de test naar een oriéntatie op de cliént. De onderzoeker is een
participerende observator in plaats van een louter objectieve
observator, Het model staat voor ‘samen-werken’. Door bij een
psychodiagnostisch onderzoek de cliént te betrekken als een
actieve participant zal hij zich meer betrokken voelen en aanvoe-
len dat zijn inzet essenticel is voor het slagen van het onderzoek.
De bejegening vanuit samenwerking, eerder dan vanuit infor-
matieverzameling, maakt dat cliénten geneigd zijn meer accurate
en betrouwbare informatie over zichzelf prijs te geven. Cliénten
zijn namelijk geneigd om meer te investeren in hun onderzoek
als de resultaten hun eigen vragen en doelen aangaan. Ze zullen
minder defensief reageren. Niet alleen de samenwerking is essen-
tieel. Ook de empathische bejegening door de diagnosticus is
cruciaal. Deze beantwoordt aan de fundamentele behoefte van
de mens om zich (h)erkend te voelen. Als cliénten zich gewaar-
deerd voelen, heeft dit een onmiddellijk effect op de motivatie.
De wijze van feedback draagt bij tot een beter begrip van de eigen
problematiek en sorteert op deze manier een eigen effect. Een
veel gehoorde reactie van cliénten op deze manier van bejegenen
is dat ze zich serieus genomen voelen en het prettig vinden dat
hun inbreng een effect heeft op het geheel. TPO wordt daarom
niet alleen ingezet om de diagnostiek te verfijnen maar biedt ook
kansen om vastgelopen psychotherapeutische behandelingen
weer vlot te trekken.

Naar ons werd een 30-jarige vrouw verwezen met de vraag of
cliénte voldoende gemotiveerd was voor therapie omdat elke thera-
peutische interventie was gestrand op een zogenaamd ‘gebrek aan
motivatie’ en een ‘grote weerstand tegen verandering." Bij de telefo-
nische uitnodiging reflecteerde de cliénte dat ze niet zat te wachten
op weer een ‘hummende psycholoog’ die haar toch niet zou begrij-
pen en die haar niet zou geven wat ze nodig had. Overgehaald door
de empathische grondhouding van de hulpverlener was ze aarzelend
bereid om in een vis-3-vis gesprek te kijken of TPO haar iets kon
opleveren. In dit eerste contact zette ze de onderzoeker volledig
in de hoek. De diagnosticus had haar niets te bieden, ze was net
als alle anderen, etc. Cliénte wenste niet door te gaan. Pas toen
de onderzoeker haar behoefte aan ‘echte’ steun verwoordde, kon
ze ontdooien. Ze voelde zich gezien door deze interventie en kon
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zich openstellen voor verder onderzoek. Cliénte maakte een shift
van globale afwijzing van de ander naar onderzoeken wat de ander
voor haar kon betekenen. Ze kwam al snel tot volgende vragen voor
het onderzoek: 1) Hoe herstel ik het contact met mijn gevoel en
durf ik weer te gaan voelen?; 2) hoe kan ik mijn identiteit verder
ontwikkelen?; 3) Waarom ben ik zo afhankelijk van de goedkeuring
van anderen?; en 4) Waarom ben ik nooit verder gekomen in de
hulpverlening?

TPO: procedurele aspecten

Telefonisch contact

Basisinterview

Gestandaardiseerde
testsessle

\

Assessment
interventiesessie

N

Terugkoppelings-

sessie

Eindrapport /-Brief

Figuur 1: Stroomschema van Beloop van het Therapeutisch Psychologisch Onderzoek

In de volgende zes stappen beschrijven we de procedure van het
TPO (zie figuur 1).

Stap 1

Na de verwijzing wordt telefonisch contact gelegd met de cliént.
De cliént wordt uitgenodigd om na te denken over de vragen
die hij of zij graag beantwoord wil zien. De procedure wordt
doorgesproken en de eerste afspraak wordt vastgelegd waarna
deze schriftelijk wordt bevestigd. Met de volgende tekst wordt de
cliént betrokken bij de procedure:

Deze benadering van psychologisch testen is misschien anders dan
je eerder hebt meegemaankt. Ik wil graag met je samenwerken en
er samen voor zorgen dat de testen informatie opleveren over de
dingen die jij belangrijk vindt voor jouw leven. Ik ga je straks vragen
wat je over jezelf beter wil leren begrijpen of wil uitzoeken. Ik ben de
deskundige over de testen, maar jij bent de deskundige over jezelf.
Jouw inzet is dus essentieel en bepalend voor wat je uit deze ervarin-

gen kan halen.

Stap 2

In het eerste vis-a-vis contact (basisinterview) staat het opstel-
len van de vragen die de cliént als focus van het TPO wil stellen
centraal. De vragen die aanvrager van het onderzoek heeft als
reden voor het onderzoek worden eveneens doorgenomen, Het
doel van deze sessie is: (a) de cliént als samenwerkingspartner

te activeren; (b) de achtergrondinformatie die essentieel is om
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de vragen te beantwoorden te verzamelen; en (c) de samenwer-
kingsrelatie te installeren, De sessie is geslaagd als de cliént bij
het verlaten van de kamer zich begrepen en gerespecteerd voelt,
als hij geéngageerd en nieuwsgierig is geworden, en als de cliént
hoopvol is over het te behalen resultaat (demoralisatie doorbre-
ken). De manier waarop de cliént zich in deze sessie opstelt, zegt
vaak al heel wat over de aard van de problematiek. Sommige
cliénten bereiden deze sessie in detail voor en laten niets aan het
toeval over; ze hebben bijvoorbeeld hun (minstens 30) vragen
bij binnenkomst al uitgetypt klaar waarbij ze de diagnosticus
geen ruimte laten om mee te denken. Anderen weten absoluut
niet welke vragen ze zouden willen stellen en stellen zich volledig
afhankelijk en weerloos op. Nog anderen voelen zich verplicht
en zien er het nut niet van in. Denk aan de nukkige adolescent
die helemaal niet wil dat anderen meekijken in zijn binnenwe-
reld. De taak van de diagnosticus is om de cliént te helpen zijn
vragen te formuleren. Dit kan het herformuleren van te brede of
te beperkte vragen zijn of het helpen formuleren van vragen die
de onderzoeker in het verhaal hoort maar nog niet expliciet zijn
voor de cliént. Hij blijft daarbij zo dicht mogelijk bij de woord-
keuzes van de cliént. Het hoofddoel is om de nieuwsgierigheid
van de cliént te prikkelen en hem als medeonderzoeker te active-
ren. Om tot waardevolle vragen te komen, is het van belang
relevante achtergrondinformatie met betrekking tot de vragen te
verzamelen. Hierbij maakt hij gebruik van technieken als spiege-
len, doorvragen, herformuleren, metaprocessen.. Wanneer is het
begonnen, wanneer is het er niet, als je nu de vraag zou beantwoor-
den wat zou je dan zeggen, hoe is deze sessie geweest.., Voorbeelden
van vragen van een cliént kunnen zijn: Denk ik anders dan
anderen?, Waarom raak ik zo snel overspoeld?, Waarom is het zo
moeilijk voor mij om alleen te zijn?...

Stap 3

In de volgende sessie worden de testen geintroduceerd. Ze
worden aan de cliént beschreven als een bruikbare manier om
uit te zoeken hoe hij over dingen denkt en hoe hij functioneert
om zo een antwoord te kunnen geven op de vragen die hij in de
eerste sessie gesteld heeft. De psychodiagnosticus legt de cliént
uit waarom hij bepaalde testen selecteert; wat de aard ervan is,
welke vragen er mee zijn uit te zoeken, en wat er van de cliént
wordt verwacht. Er wordt nogmaals aandacht gevestigd op het
feit dat de medewerking van de cliént essentieel is voor het
uiteindelijke resultaat. De testen worden geselecteerd op basis
van de vragen van de cliént, dat wil zeggen dat cerst die testen
aangeboden worden die het dichtst bij de vragen van de cliént
liggen. Bijvoorbeeld een geheugentest bij iemand die twijfelt
of hij alles wel goed kan onthouden. Om de cliént zo goed
mogelijk te begrijpen en ook de veranderingsdilemma’s in kaart
te brengen waarmee cen cliént worstelt, wordt gebruik gemaakt
van minstens een brede zelfbeoordelingvragenlijst (bijvoorbeeld
de MMPI-2). Daarnaast wordt er eveneens gebruik gemaakt van
minstens één projectieve test (bijvoorbeeld de Rorschach, de
zinnenaanvultest of TAT). In deze fase worden testen gescoord
volgens de normer en geinterpreteerd volgens de richtlijnen van
standaard naslagwerken (vb Graham, 1993; Friedman, Lewak,
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Nichols & Webb, 2001; Exner, 1995, 2003; Ganellen, 1996;
Weiner, 1998).

De testen helpen de onderzoeker om in de schoenen van de
cliént te gaan staan, maar ook om afstand te nemen en vanaf
een platform te kijken naar de cliént. Binnen een TPO wordt
elke testsessie nabesproken met de cliént en wordt besproken
of de cliént nog aanvullingen wil geven, of observaties over hoe
(bepaalde onderdelen) van de test hem troffen. Hier wordt de
cliént mee uitgenodigd op het platform om samen te kijken naar
de testen. Er wordt stilgestaan bij hoe het was en of er dingen
opgevallen zijn. Misschien werden er wel zaken weggelaten en wil
de cliént hierover in een gesprek nog iets kwijt, of zijn er dingen
opgevallen (bij cliént of diagnosticus) die het bespreken waard
zijn. Binnen een TPO bevraagt de diagnosticus de cliént continu,
het is een wederkerig proces. Bijvoorbeeld iemand die na de
Rorschach spontaan vermeldt ‘he, gelukkig, eindelijk kleur; ik heb
het niet zo op dat grijze.” Deze opmerking opende de weg om het,
na standaard afname van de test, nog eens samen naar haar vraag
over gebrek aan plezier en vitaliteit te hebben. Zo’n ‘nagesprek’
biedt de mogelijkheid om een stukje ‘testing the limits’ te doen.
Met andere woorden: er wordt dieper op het materiaal van de
cliént ingegaan dan bij een klassieke testopstelling gangbaar is,
met als doel de cliént zo goed mogelijk te begrijpen, maar ook
om de cliént telkens opnieuw nieuwsgierig te maken en te active-

ren en het mentaliserend vermogen optimaal aan te spreken.

Stap 4

De vierde stap in het model is de Assessment Interventie Sessie
(AIS) (Finn, 1996; Finn, 2007). De AIS was een van de laatste
toevoegingen aan het TPO-model. Het werd toegevoegd omdat
in de feedbacksessies vaak bleek dat cliénten een stuk van het
proces misten waardoor waardevolle informatie niet helemaal
toegankelijk voor hen bleek. Immers, als de nieuwe informa-
tie te afwijkend is van het zelf-concept van de cliént, is de kans
groot dat deze het niet kan integreren en dat de bevindingen
worden verworpen (Finn 1997; Finn, 2007). Het doel van de AIS
is (a) de verdere exploratie van hypothesen uit de standaardtes-
ten waar de onderzoeker nog niet heel zeker van is of waarvan
verwacht wordt dat de cliént ze zonder nadere exploratie en in
vivo ervaring niet kan integreren, (b) het uittesten van alterna-
tieve oplossingsstrategieén, (c) het zelf ervaren, ontdekken van
en experimenteren met meer adaptief gedrag. Het is van belang
die bevindingen uit te testen waarvan de diagnosticus vermoedt
dat de cliént directe actuele ervaring nodig heeft alvorens het te
kunnen plaatsen en integreren. Voor meer informatie verwij-
zen we naar Finn (1997) en Finn (2007). Voorbeelden van veel
gebruikte interventies zijn: variéren met de instructie van de
TAT (bijvoorbeeld Tk zou graag willen dat je verhalen positief
aflopen’), variéren in de instructies van neuropsychologische
testen (bijvoorbeeld: de perfectionist die zich niet bewust is van
de impact van zijn perfectionisme minder tijd gunnen, of door
de testnormen samen met deze cliént door te nemen, kan hij zelf
ontdekken hoe zijn resultaten zijn in vergelijking met anderen),

een geindividualiseerde zinnenaanvultest, creatieve taken



(bijvoorbeeld collages, tekeningen), rollenspelen, technieken uit
verschillende therapeutische modellen. De planning van een AIS
vraagt een goed begrip van het veranderingsdilemma waar een
cliént mee worstelt. Sommige dilemma’s laten zich beter door
de ene en andere door een andere theorie vertalen en begrijpe-
lijk maken. Het kunnen terugvallen op kennis van verschillende
technieken en verklaringsmodellen helpt de onderzoeker om zo
dicht mogelijk aan te sluiten bij de ervaring van de cliént. Het
geeft hem de mogelijkheid om de cliént een alternatief of een
verklaring aan te bieden die aansluit bij de cliént. Het is van
belang om samen met de cliént nauwkeurig het proces te obser-
veren en te monitoren.

Een vrouw van 24 met een achtergrond van verlating en geweld
die de laatste tijd zelf geweldsdelicten heeft gepleegd, krijgt in de
AlS een aantal TAT-platen voorgelegd. De verhalen vertonen geen
spoor van agressie. Bij de bespreking van deze gemeenschappelijke
observatie oppert cliénte zelf dat ze hoosheid in haar dagelijkse
leven misschien gebruikt om andere gevoelens weg te houden.
Mogelijk moet de boosheid haar verdriet camoufleren, vermoedt ze.
De onderzoeker vraagt of ze herinneringen heeft hoe er vroeger op
haar verdriet werd gereageerd. Clignte vertelt over vernederingen
en de eraan gerelateerde angst om iemand nog te vertrouwen. Na
dit gesprek wordt aan cliénte gevraagd om zelf een plaat te kiezen
en een andere afloop te kiezen. Cliénte slaagt erin een verhaal
te vertellen waarin zowel verdriet als een verlangen naar troost
aanwezig zijn. De angst voor nabijheid werd heel voelbaar. Cliénte
begreep door deze gedeelde ervaringen meer doorleefd waarom
haar boosheid zo op de voorgrond stond en wat de functie van deze
boosheid was. Ze kreeg begrip voor haar onderliggende kwetshaar-
heid en haar verlangen naar troost.

Stap 5

In het vijfde contact met de cliént staat de terugkoppeling op
de voorgrond. Het doel is de cliént een meer accuraat, coherent
verhaal over zichzelf voor te leggen; of, klinischer geformuleerd,
een empathisch geformuleerde, geindividualiseerde casusfor-
mulering te presenteren. Deze sessie is nadrukkelijk niet bedoeld
als eenrichtingsverkeer. De cliént wordt voortdurend uitgeno-
digd om de bevindingen te vertalen naar zijn dagelijks bestaan.
Hij wordt zo telkens weer mee op het platform getild om na te
denken over zichzelf en om de vertaling naar zijn eigen leven te
maken. De focus is om de cliént echt deelgenoot te maken van
de bevindingen.

Finn adviseert de terugkoppeling zorgvuldig voor te bereiden,
en geeft specifieke aanbevelingen voor volgorde en stijl van
feedback. Vuistregel is om eerst bevindingen terug te koppe-
len die nauw aansluiten bij het vigerende zelf-concept van de
cliént, en vervolgens successievelijk complexere en meer discre-
pante bevindingen voor te leggen. Qua stijl en woordgebruik
probeert de diagnosticus aan te sluiten bij de cliént en bevin-
dingen steeds te ankeren in gemeenschappelijk geobserveerde
(test-)ervaringen die tijdens het TPO zijn verzameld. Ondanks
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deze zorgvuldige voorbereiding bestaat er steeds een kans dat
de cliént een deel van de hypothesen niet aanvaardt. Binnen de
visie van het TPO-model is het ondenkbaar om deze hypothesen
toch aan de cliént te gaan opdringen. De verworpen hypothesen
worden door de onderzoeker gelaten voor wat ze zijn en worden
niet opgenomen in het uiteindelijke rapport. Immers de kans
op ontregeling van de cliént vergroot als het eigen verklarings-
model van de cliént zonder meer wordt verworpen. Het eigen
verklaringsmodel van de cliént is tot dat moment het houvast
van een cliént geweest, zijn manier om zich staande te houden.
Het doel van TPO is om samen met de cliént een nieuw, alter-
natief, ‘gezonder’ verklaringsmodel te installeren dat de cliént in
staat stelt positieve veranderingen in zijn leven te maken. Als een
verandering vergeleken wordt met een koersverandering van een
boot dan kan gesteld worden dat elke aanpassing (hoe minimaal
ook) van de koers op dit moment, een enorme verandering in de
toekomst inhoudt.

Stap 6

Tenslotte volgt een brief persoonlijk aan de cliént gericht waarin
het proces beschreven staat dat de diagnosticus en de cliént
samen doorlopen hebben. Onderstaand fragment laat zien dat
de toonzetting wars is van vakjargon.

Voorbeeld fragment van een brief aan een cliént:

Vraag van cliént: Wat maakt dat ik zoveel afstand moet houden

van mezelf? Hoe ga ik om met mijn emoties?

Bij deze vraag hebben we uitgebreid stilgestaan tijdens onze tweede
afspraak. Aan de hand van enkele platen vertelde jij een verhaal
waardoor je ontdekte dat je boosheid gebruikt om kwetsbare gevoe-
lens niet te hoeven voelen. In jouw jeugd heb je veel onveiligheid
meegemaakt. Als kind kende jij erg veel machteloosheid. Je werd
gepest op school en thuis was het onveilig door het agressieve gedrag
van je stiefvader. Je moeder kon niet voor je opkomen en jij was nog
te klein om jezelf te beschermen. Je hebt geleerd dat anderen niet te
vertrouwen zijn en misbruik van je zullen maken. Het lijkt erop dat
Jij al op heel jonge leeftijd ervaren hebt dat als jij angst of verdriet
toelaat jouw kwetsbaarheid zichtbaar wordt. In jouw beleving zal
de ander je dan ongelooflijk veel kwaad kunnen doen, net zoals dat
vroeger het geval was. (...)

Evidentie voor werkzaamheid TPO

Er is inmiddels aanzienlijke onderzoeksevidentie voor de
werkzaamheid van TPO verzameld. Er zijn drie gecontro-
leerde onderzoeken gepubliceerd en er is een grote schare aan
gevalsbeschrijvingen verschenen (Finn, 2003, 2007, 2011; Finn
& Kamphuis 2005; Peters, 2008). De meest opvallende bevin-
dingen zijn: (a) een vermindering van de symptomatologie en
een verbetering van het zelfvertrouwen (Finn & Tonsager, 1992;
Montgomery, Tubman, Frazier & Escovar, 2003; Newman
& Greenway, 1996), (b) een toename van de hoop (Finn &
Tonsager, 1992; Holm-Denoma en anderen, 2008), (c) het
advies wordt meer aanvaard als het gegeven wordt vanuit de
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visie van TPO (Ackerman, Hilsenroth, Baity, & Blagys, 2000).
Tenslotte wordt er (d) een verbetering van de werkrelatie met
de therapeut waargenomen (Hilsenroth, Peters, & Ackerman,
2004). Na een TPO rapporteerden borderline-patiénten een
betere outcome van hun behandeling met MACT, Manual
Assisted Cognitive Therapy (Morey, Lowmaster, & Hopwood,
2010). Little en Smith (2009) vonden dat psychiatrische patién-
ten zich beter met de behandeling konden verzoenen en dat hun
tevredenheid over de behandeling toenam. Daarnaast voelden
de patiénten zich opmerkelijk beter. Tenslotte zijn er nog
diverse onderzoeken waar TPO effectief blijkt bij adolescen-
ten, kinderen en koppels (zie bijvoorbeeld Finn, 2007; Smith,
Wolf, Handler, & Nash, 2009; Tharinger, Finn, Wilkinson, &
Schraber, 2007).

Vorig jaar verscheen er in Psychological Assessment een meta-
analyse over de effecten van psychodiagnostiek als een interven-
tie op zich (Poston & Hanson, 2010). De analyse van zeventien
studies leidde tot de volgende conclusie: psychodiagnostiek
gebaseerd op samenwerking sorteert een middelgroot effect op
Klachten en een groot effect op de kwaliteit van de werkalliantie
en van de behandelsessies. De aanbeveling van de auteurs luidde:
diagnostici moeten training zoeken in modellen van psychodi-
agnostiek die zowel collaboratief als therapeutisch van aard zijn.
Zij die het houden bij klassiek testonderzoek missen een belang-
rijke kans om positieve veranderingen bij cliénten te stimuleren
en het therapeutische proces naar een hoger niveau te tillen
(Poston & Hanson, 2010). Tot op heden beperkte het onderzoek
van TPO zich tot mensen met ‘milde’ pathologie (voornamelijk
bij studenten of de eerstelijnszorg).

TPO en De Viersprong: toepassing hij
persoonlijkheidspathologie

Mensen met ernstige persoonlijkheidsstoornissen staan vaak
ambivalent tegenover verandering en inherent dus ook tegen-
over psychotherapie. Hun persoonlijke gevoelens en gedachten
zijn vaak slecht bereikbaar en de motivatiewisselingen bemoeilij-
ken hun behandeling. Een grote groep van mensen met persoon-
lijkheidsstoornissen heeft veel moeite om een samenwerkings-
relatie op te bouwen vanuit ervaringen in het verleden, en het
drop-out percentage ligt hoog (Kamphuis & Muskens, 2007).

In de juni 2011 versie van de DSM-5 worden persoonlijkheids-
stoornissen als volgt beschreven.

Algemene kenmerken van een persoonlijkheidsstoornis volgens de
DSM-5.

De wezenlijke kenmerken van een persoonlijkheidsstoornis zijn
verstoringen in persoonlijkheidsfunctioneren (zelf en inter-persoon-
Lijk) en de aanwezigheid van pathologische persoonlijkheidstrek-
ken. Om een persoonlijkheidsstoornis te diagnosticeren, dient aan
de volgende criteria voldaan te worden:

A. Significante verstoringen in zelf (identiteit en zelfsturing) en
inter-persoonlijk (empathie of intimiteit) functioneren
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B. Een of meer pathologische trekdomeinen of trekfacetten

C. De verstoringen in persoonlijkheidsfunctioneren en de expressie
van individuele persoonlijkheidstrekken zijn relatief stabiel over
tijd en consistent over situaties

D. De verstoringen in persoonlijkheidsfunctioneren en de expres-
sie van individuele persoonlijkheidstrekken kunnen niet beter
begrepen worden vanuit de ontwikkelingsfase of socioculturele
omgeving van het individu

E. De verstoringen in persoonlijkheidsfunctioneren en de expres-
sie van individuele persoonlijkheidstrekken kunnen niet louter
toegeschreven worden aan de directe fysiologische effecten van
een middel (bv. misbruik van een middel, medicatie) of een
algemene medische conditie (bv. ernstig hoofdtrauma)

Men heeft bij de revisie besloten tot toevoeging van een ernstdi-
mensie, omdat uit onderzoek bleek dat de ernst van persoonlijk-
heidspathologie een belangrijke invioed heeft op de doelmatig-
heid en vitkomst van behandelingen. De wijze waarop patiénten
zichzelf en anderen waarnemen en begrijpen zou een belangrijke
invloed hebben op de aard van de interactie met de hulpverle-
ning. TPO kan mensen met persoonlijkheidsstoornissen een
andere verklaringswijze aanbieden met betrekking tot hun kijk
op zichzelf en anderen. Dit zou de werkalliantie binnen thera-
pie kunnen vergroten. Cli¢nten met persoonlijkheidsstoornissen
zitten vaak al jaren vast in patronen waardoor ze niet meer besef-
fen dat er ook andere patronen mogelijk zijn. Contacten met
anderen, niet in het minst binnen de hulpverlening waar ze als
moeilijk en hopeloos worden ervaren, verlopen conflictueus en
turbulent. De problemen waar ze mee kampen zijn vaak rigide
en moeilijk te doorbreken.

De Viersprong, landelijk centrum voor persoonlijkheidspro-
blematiek, heeft geinvesteerd in de toepassing van TPO. Een
deel van het diagnostiekteam (zie VITA) werd getraind in de
TPO-methode door Stephen Finn en heeft wekelijks supervi-
sie met een gecertificeerd TPQO’er (Jan Henk Kamphuis). Nog
steeds is er frequent contact met Stephen Finn onder andere via
jaarlijkse boostersessies op de Viersprong, trainingen in de V'S en
via Skype. In 2009 is er gestart met een Randomized Controlled
Trial (RCT), waarbij cliénten op de wachtlijst voor hun behan-
deling aselect worden toegewezen aan een TPO enerzijds of het
4-gesprekkenmodel (4GM) anderzijds; tevens wordt een wacht-
lijst-controleconditie meegenomen (alleen voor- en nameting
op de wachtlijst). Het betreft hier het volledige TPO-model en
niet enkel MMPI of terugkoppeling volgens de samenwerkings-
methode, zoals tot nu toe werd steeds werd onderzocht. De
controleconditie werd eveneens neergezet als een semigestruc-
tureerde procedure met een model dat zijn effectiviteit als een
kortdurende interventie bewezen heeft. De hypotheses zijn:

* De werkalliantie zowel met de diagnosticus als met de uitein-
delijke behandelaar is beter bij TPO dan bij de 4GM-conditie;



beide condities zullen een betere alliantie met de behandelaar
hebben dan de wachtlijst-controlegroep;

+ TPO zal demoralisatic meer doen afnemen dan bij de
4GM-conditie; beide condities zullen lagere demoralisatie
hebben dan de wachlijst-controlegroep;

* TPO zal lagere drop-out hebben dan bij het 4GM;
beide condities zullen lagere drop-out hebben dan de
wachtlijst-controlegroep;

* Beide condities zullen klachtenvermindering realiseren ten
opzichte van de wachtlijst-controlegroep.

Het design kent vier meetmomenten: a) een nulmeting bij
aanvang, b) een meting direct na de interventies, c) een meting
zes weken na afloop van de interventies en d) een laatste meting
zes weken na de start behandeling. Exploratief wordt tevens de
kwaliteit van leven en de kosteneffectiviteit meegenomen. We
kunnen nog geen concrete onderzoeksresultaten rapporteren
maar de aanvankelijke scepsis of dit Amerikaanse model zou
werken is ondertussen verdwenen. Binnen het team heerst de
overtuiging dat deze groep van cliénten baat heeft bij TPO. Ter
illustratie: voor TPO geintroduceerd werd, was er geen ervaring
met cliénten die een kaart schreven na drie maanden om te
bedanken, of cliénten die geld bij hun oma gingen lenen om
hun psychologisch onderzoek af te maken. Er is tot op heden
een lagere drop-out geconstateerd tijdens TPO-onderzoeken in
vergelijking met andere onderzoeken.

Het investeren in de samenwerkingsrelatie is enerzijds de uitda-
ging maar tegelijk de hefboom bij deze cliénten. Cliénten met
persoonlijkheidspathologie hebben veelal een geschiedenis
van verlating en verwerping en zijn het niet (meer) gewoon
om respectvol bejegend te worden. De hulpverlening is in
hun beleving vaak tekort geschoten. De corrigerende ervaring
doorbreekt de demoralisatie die kenmerkend is voor persoon-
lijkheidspathologie. Een abstinente, afstandelijke houding aggra-
veert het probleem dat deze cliénten ervaren in het contact met
anderen. Het past perfect in hun verklaringsmodel en blokkeert
de nieuwsgierigheid die noodzakelijk is om tot verandering te
komen.

De perceptie dat deze groep van cliénten over een beperkt
introspectief vermogen zou beschikken, maakten dat er serieuze
twijfels leefden bij ons en collegae over de TPO-methode bij
mensen met ernstige persoonlijkheidsstoornissen. We achtten
cliénten met persoonlijkheidspathologie niet in staat om
voldoende ‘rijke’ vragen te stellen waarop het TPO gebaseerd is.
Vragen als: waarom maak ik mezelf heel groot als ik onzeker ben,
ben ik in staat om contact te maken met mijn gevoelens, waarom
verberg ik dingen liever dan dat ik ze oplos... getuigen van een
miotivatie tot verandering maar eveneens van een probleembe-
sef. Daarnaast vroegen we ons af of cliénten die langdurig en op
vele levensterreinen vastgelopen waren, baat konden hebben bij
een kortdurende interventie. Een andere bejegening die cliénten
stimuleert en motiveert om zichzelf op een andere manier onder
de loep te nemen, lijkt een onbekend aspect bloot te leggen. Een
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veel gehoorde reflectie aan het eind van onderzoek is, ‘dus er is
nog hoop’. Tenslotte was er een angst dat deze cliénten ontre-
geld zouden worden als ze gingen ervaren dat er alternatieve
verklaringsmodellen mogelijk zijn, dat hun eigen verklaringmo-
del niet de hele lading dekt. Dit in een relatief korte tijd zonder
dat cliénten ingebed zijn en in behandeling. Deze angst is tot op
heden ongegrond gebleken. Cliénten zijn wel degelijk in staat
om binnen korte tijd hun verklaringsmodel te herzien zonder
te desintegreren. Onderzoek moet uitsluitsel geven of ze het
kunnen vasthouden.

Uitdagingen

De uitdagingen van het uitvoeren van het TPO-model bij
mensen met ernstige persoonlijkheidsstoornissen zijn aanzien-
lijk en divers. Is het niet te hoog gegrepen om te verwachten dat
mensen met ernstige problemen op verschillende levensterrei-
nen gebaat kunnen zijn bij een kortdurende interventie als TPO?
Beklijven de veranderingen die zich binnen het TPO ontvou-
wen? Met andere woorden: is de korte interventie opgewassen
tegen de dagelijkse realiteit die vaak rauw en hard is bij cliénten
met persoonlijkheidsstoornissen? TPO is bovendien een verras-
send veeleisende methode, qua vereiste expertise maar ook
qua emotioneel appel dat er op de psychodiagnosticus wordt
gedaan. De diagnosticus moet zijn testen volgens de ‘state of the
art’ kennen en kunnen interpreteren. Daarnaast moet hij op de
hoogte zijn van de vigerende therapeutische theorieén en inter-
venties. Tenslotte moet hij in staat zijn tot het aangaan van een
echte intensieve samenwerkingsrelatie. Eigen aan mensen met
persoonlijkheidsstoornissen is dat ze geen genoegen nemen met
‘as if’. Een stevig team en anderen die de diagnosticus bijstaan in
het monitoren van het proces zijn essentieel. ®
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