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Inleiding

De bril waardoor we kijken, bepaalt wat we zien. En dus ook wat we niet zien. In de huidige 

diagnostiek zijn we getuige van twee bewegingen. De eerste betreft de transitie van een ca-

tegoriale naar een dimensionale benadering van de bestaande ziektebeelden. De tweede be-

treft de transitie naar een dimensionale benadering over ziektebeelden heen, het zogenaam-

de transdiagnostische model. Nauwkeuriger geformuleerd houdt de eerste beweging in dat 

we binnen de bestaande ziekteleer evolueren van het in categorieën denken over de bestaan-

de stoornissen naar het in dimensies denken over diezelfde stoornissen. De tweede, nog veel 

radicalere beweging houdt in dat we de bestaande verzameling aan stoornissen, de huidige 

ziekteleer dus, verlaten en ons richten op wat de verschillende stoornissen met elkaar delen 

aan onderliggende mechanismen (bijvoorbeeld: emotieregulatie, impulsregulatie).

In deze bijdrage staan we stil bij enkele voor- en nadelen van vier modellen: 1. het catego-

riale, 2. het dimensionale, 3. het person-centered, en 4. het transdiagnostische model. We 

illustreren dit aan de hand van twee klassieke psychiatrische stoornissen, waarvoor Sectie 

III van de vijfde editie van de Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5; 

American Psychiatric Association [APA], 2013) een alternatief model beschrijft: persoon-

lijkheidsstoornissen en psychotische stoornissen. We eindigen met een overweging over 

wat en hoe te diagnosticeren naar de toekomst toe.

Categoriaal model

Het categoriale model kennen we uit de DSM-5 (APA, 2013). In dit model is een stoornis 

bij iemand aan- of afwezig. Wat betreft persoonlijkheidsstoornissen is daarbij in de zoge-

naamde Sectie II (de sectie voor klinisch gebruik) van de DSM-5 de indeling uit de DSM-IV 

overgenomen. Wel zijn hierbij drie benamingen aangepast: de theatrale persoonlijkheids-

stoornis heet nu de histrionische persoonlijkheidsstoornis, de obsessieve-compulsieve is 
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nu de dwangmatige persoonlijkheidsstoornis, en de ontwijkende werd de vermijdende per-

soonlijkheidsstoornis. Tevens werd de restcategorie ‘persoonlijkheidsstoornis niet anders 

omschreven’ vervangen door een verder onderverdeelde categorie ‘andere persoonlijkheids-

stoornissen’. Ook wat betreft de psychotische stoornissen zijn de bestaande DSM-IV-cate-

gorieën grotendeels overgenomen in DSM-5 Sectie II. Bijzonder interessant daarbij is de in 

Sectie III (de onderzoekssectie) opgenomen extra categorie Attenuated Psychosis Syndrome 

(APS; ook wel At Risk Mental State [ARMS] of Ultra High Risk [UHR] genoemd), ontwikkeld 

om een snellere detectie van, en dus een sneller therapeutisch ingrijpen bij beginnende psy-

chotische symptomen mogelijk te maken. Het APS is onder andere via het Comprehensive 

Assessment of At Risk Mental States Interview (CAARMS; Yung et al., 2005; Nederlandse 

vertaling door Van der Gaag et al.) op te sporen. Uit verder onderzoek is echter gebleken dat 

slechts 20 tot 30% van de mensen met APS daadwerkelijk een psychotische stoornis ont-

wikkelt (zie Geboes et al., 2020), wat de discussie op gang heeft gebracht over de voordelen 

van erger voorkomen tegenover onnodig diagnosticeren/stigmatiseren.

Categoriale modellen zoals de DSM hebben ons voorzien van: 1. een gemeenschappelijke 

taal om over psychopathologie te spreken, die 2. is gebaseerd op observeerbare sympto-

men, en 3. bewust atheoretisch is opgebouwd.

De nadelen van classificatiesystemen zoals de DSM of de International Classification of 

Diseases (ICD) zijn onder andere dat de gedefinieerde categorieën: 1. veel overlap met el-

kaar vertonen, 2. elk op zich heel heterogeen zijn opgebouwd, 3. geen conceptuele integra-

tie toelaten met voortschrijdende wetenschappelijke kennis over het algemeen (‘normaal’) 

psychologische functioneren, 4. lang niet alles afdekken wat we in de klinische praktijk 

tegenkomen, en 5. niet toelaten in te schatten hoe dicht iemand zich bij de diagnostische 

drempel bevindt (Lilienfeld & Treadway, 2016).

Dimensionaal model

Een dimensionaal model gaat uit van een continuüm waarop iedereen voor een gedefi-

nieerde trek een plaats krijgt. Met andere woorden: in tegenstelling tot een benadering 

waarin gesteld wordt dat een bepaalde stoornis aan- of afwezig is, wordt hier weergegeven 

in welke mate deze trek bij iemand aanwezig is.

Een dimensionaal model: 1. biedt aldus een antwoord op de heterogeniteit binnen cate-

goriale ziektebeelden, omdat het toelaat variaties weer te geven in hoe uitgesproken de 

betreffende trekken aanwezig zijn, 2. maakt het mogelijk om kennis over het algemeen 

(‘normaal’) psychologische functioneren te integreren, omdat het ‘normale’ functioneren 

een bepaalde positie op de betreffende dimensie krijgt toebedeeld, 3. dekt meer af van wat 
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we tegenkomen in de klinische praktijk (bijvoorbeeld door het toelaten van variaties), en 

4. laat toe in te schatten hoe uitgesproken het betreffende symptoom of syndroom aan-

wezig is.

Zo bevat de DSM-5 Sectie III een Alternatief Model voor Persoonlijkheidsstoornissen 

(AMPS), waarbij zowel de operationalisatie van de ernst van het disfunctioneren (criteri-

um A) als de aard van het disfunctioneren (criterium B) dimensionaal is opgebouwd. Wat 

betreft psychotische stoornissen kunnen we bijvoorbeeld denken aan het model van Van 

Os en Kapur (2009), waarin vijf dimensies worden gedefinieerd waarop patiënten kunnen 

worden gepositioneerd. De eerste drie zijn: 1. positieve symptomen, 2. negatieve sympto-

men, en 3. cognitieve symptomen. Deze dimensies worden in het model verder aangevuld 

met: 4. depressieve symptomen, en 5. manische symptomen, waardoor ook de schizo- 

affectieve en de bipolaire stoornissen dimensionaal kunnen worden beschreven.

Een nadeel van dimensionale modellen is dat ze minder houvast bieden wanneer er klini-

sche beslissingen moeten worden genomen, bijvoorbeeld: wie behandelen en wie niet, en 

waarmee (medicatie, psychotherapie) (Kraemer et al., 2004).

Person-centered model

Een heel aparte manier om naar psychopathologie te kijken is het zogenaamde person- 

centered model. Een person-centered model neemt dimensies als uitgangspunt, maar com-

bineert deze dimensies via clusteranalyse vervolgens tot zogenaamde types. Het is een 

benadering die al veel langer bestaat dan de recente discussie over categoriale versus di-

mensionale modellen, maar die men zou kunnen beschouwen als een poging tot integra-

tie van het categoriaal en het dimensionaal denken avant la lettre. Een klassiek voorbeeld 

in het domein van de persoonlijkheidspsychologie is het onderscheid tussen het zoge-

naamde Resilient type, het Overcontrolled type, en het Undercontrolled type (Block & Block, 

1982). Personen behorend tot het Resilient type scoren relatief laag op Neuroticisme, bo-

vengemiddeld op Extraversie en Altruïsme, en gemiddeld op Consciëntieusheid. Personen 

behorend tot het Overcontrolled type scoren relatief hoog op Neuroticisme en hoog op 

Con sciëntieusheid. Personen behorend tot het Undercontrolled type scoren eveneens hoog 

op Neuroticisme, maar laag op Consciëntieusheid en Altruïsme (Block & Block, 1982). 

Het person-centered model argumenteert dat er bijkomende informatie verscholen zit in 

specifieke combinaties van dimensies. Gebruikmakend van de Personality Inventory for 

DSM-5 (PID-5; Krueger et al., 2012) als operationalisatie van het DSM-5 AMPS-criterium 

B vonden we zelf in eerder onderzoek dat via clusteranalyse verkregen PID-5-types voor-

spellende waarde hebben voor de ernst van het persoonlijkheidsdisfunctioneren (DSM-5 



T
im

 B
as

ti
ae

n
s,

 L
au

re
n

ce
 C

la
es

psychodiagnostieK: heden en toeKomst  

120

Fi
gu

ur
 1.

 E
en

 v
er

ee
nv

ou
di

gd
e 

vo
or

st
el

lin
g 

va
n 

he
t H

ie
ra

rc
hi

al
 T

ax
on

om
y 

of
 P

sy
ch

op
at

ho
lo

gy
 (H

iT
O

P)
.

Su
pe

rs
pe

ct
ra

H
og

er
e-

or
de

di
m

en
si

es

Sp
ec

tr
a

So
m

at
of

or
m

In
te

rn
al

is
er

en
d

D
en

ks
to

or
ni

s
Ex

te
rn

al
is

er
en

d-
ge

di
si

nh
ib

ee
rd

Ex
te

rn
al

is
er

en
d-

an
ta

go
ni

st
is

ch
Af

st
an

de
lij

kh
ei

d

Su
bf

ac
to

re
n

Se
ks

ue
le

pr
ob

le
m

en
Ee

tp
ro

bl
em

en
An

gs
t

Zo
rg

el
ijk

he
id

M
an

ie
M

id
de

le
nm

is
br

ui
k

An
tis

oc
ia

al
ge

dr
ag

Sy
nd

ro
m

en
/

st
oo

rn
is

se
n

So
m

at
is

ch
e

sy
m

pt
oo

m
st

oo
rn

is
Zi

ek
te

an
gs

ts
to

or
ni

s

La
ag

 v
er

la
ng

en
O

pw
in

di
ng

ss
to

or
ni

s
O

rg
as

m
es

to
or

ni
s

Se
ks

ue
le

 p
ijn

Bo
ul

im
ia

 
ne

rv
os

a
An

or
ex

ia
 

ne
rv

os
a

Ee
tb

ui
st

oo
rn

is

So
ci

al
e 

fo
bi

e
Ag

or
af

ob
ie

Sp
ec

i�
ek

e
fo

bi
e

SA
D

Pa
ni

ek
st

oo
rn

is
O

CD

M
D

D
D

ys
th

ym
ie

G
AD

PT
SD

Bo
rd

er
lin

e 
PS

Bi
po

la
ire

st
oo

rn
is

I &
 II

Sc
hi

zo
fr

en
ie

sp
ec

tr
um

st
oo

rn
is

se
n

St
em

m
in

gs
st

oo
rn

is
se

n 
m

et

ps
yc

ho
se

Sc
hi

zo
ty

pi
sc

he
 P

S

Sc
hi

zo
ïd

e 
PS

Pa
ra

no
ïd

e 
PS

St
oo

rn
is

se
n 

in
 

m
id

de
le

nm
is

br
ui

k

An
tis

oc
ia

le
 P

S
G

ed
ra

gs
st

oo
rn

is
O

D
D

AD
H

D
IE

D

N
ar

ci
st

is
ch

e 
PS

H
is

tr
io

ni
sc

he
 P

Pa
ra

no
ïd

e 
PS

Bo
rd

er
lin

e 
PS

Sc
hi

zo
ïd

e 
PS

Ve
rm

ijd
en

de
 P

S
Af

ha
nk

el
ijk

e 
PS

H
is

tr
io

ni
sc

he
 P

S

Co
m

po
ne

nt
en

Sy
m

pt
oo

m
co

m
po

ne
nt

en
 e

n 
m

al
ad

ap
tie

ve
 tr

ek
ke

n

Sy
m

pt
om

en
Te

ke
ne

n 
en

 s
ym

pt
om

en

B
ro

n:
 N

aa
r K

ot
ov

 e
t a

l.,
 2

0
17

.



121

psychodiagnostieK: heden en toeKomst  

AMPS-criterium A) (Bastiaens et al., 2021). Van Os en Kapur (2009) beschrijven in hun 

dimensionale psychosemodel (zie supra) eveneens prototypes van de DSM-categoriale 

stoornissen (schizofrenie, schizo-affectieve stoornis en bipolaire stoornis) via specifieke 

combinaties van posities op de betreffende dimensies. Intussen wijst onderzoek uit dat 

het person-centered model niet noodzakelijk superieur is aan het dimensionaal model; dat 

hangt af van wat men precies wil onderzoeken (Howard & Hoffman, 2018).

Transdiagnostische modellen: Hierarchial Taxonomy of Psychopathology 
(HiTOP) en Research Domain Criteria (RdoC)

Transdiagnostische modellen verlaten, zoals het woord suggereert, de bestaande ziektebeel-

den en gaan op zoek naar algemeen organiserende principes. HiTOP en RDoC zijn twee ac-

tuele voorbeelden hiervan. Belangrijk om te vermelden is dat geen van beide modellen, die 

nog in ontwikkeling zijn, zich nu al opwerpt als een uitgewerkt alternatief voor de bestaande 

classificatiesystemen. Wel wordt gesteld dat de resultaten van verder onderzoek volgens de 

betreffende paradigma’s daarvoor in de toekomst de basis kunnen vormen.

HiTOP

Het HiTOP-model (figuur 1; Kotov et al., 2017) onderzoekt welke symptomen, trekken 

of disfunctioneel gedrag in de realiteit vaak samen voorkomen, en combineert deze in 

dimensies op verschillende niveaus van abstractie, in een hiërarchie dus.

In de huidige versie van het model vinden we bovenaan in het schema zes ‘hogere-orde-

dimensies’ of ‘spectra’: 1. een internaliserend spectrum, 2. een externaliserend-gedisinhi-

beerd spectrum, 3. een externaliserend-antagonistisch spectrum, 4. een denkstoornisspec-

trum, 5. een afstandelijkheidsspectrum, en, nog tentatief, 6. een somatoform spectrum. 

Onder deze zes spectra bevinden zich in het schema zeven algemene subfactoren (bijvoor-

beeld antisociaal gedrag, angst, middelenmisbruik), met daaronder dan de huidige syndro-

men, gevolgd door de samenstellende symptomen en maladaptieve persoonlijkheidstrek-

ken. Het HiTOP-model is interessant omdat het laat zien welke problemen in de realiteit 

vaak samen voorkomen, en hoe we dat in termen van overkoepelende dimensies kunnen 

begrijpen. Het maakt ook zichtbaar hoe eenzelfde probleem kan ontstaan vanuit verschil-

lende overkoepelende dimensies. Dat kan belangrijk zijn voor de aanpak ervan. Zo zien we 

in figuur 1 dat antisociaal gedrag verbonden kan zijn met zowel het externaliserend-gedis-

inhibeerd spectrum als met het externaliserend-antagonistisch spectrum. Als het exter-

naliserend-gedisinhibeerd spectrum overheerst, kan men bij de behandeling bijvoorbeeld 
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denken aan gedragsregulatiestrategieën en zelfcontroletechnieken, terwijl in het andere 

geval deze strategieën/technieken niet veel verbetering zullen opleveren.

Een belangrijke beperking van de HiTOP-benadering heeft te maken met het feit dat men zich 

voor de samenstelling van figuur 1 baseert op empirische studies. Om een bepaald gedrag, 

symptoom of syndroom een correcte plaats te kunnen geven in de hiërarchie, moet het dus 

voldoende frequent voorkomen en moeten er voldoende studies over beschikbaar zijn. Rela-

tief zeldzame fenomenen kunnen daardoor niet worden geïncludeerd en blijven onderbelicht.

De insteek van HiTOP-model is overigens niet nieuw: soortgelijke, zij het meer kleinscha-

lige, denkoefeningen werden in het verleden al ondernomen door Achenbach en Edelbrock 

(1978) in verband met kinderen, en door Wolf et al. (1988) voor de doelgroep volwassen 

psychiatrische patiënten.

RDoC

Het RDoC-model is ontwikkeld door het Amerikaanse National Institute for Mental Health 

(NIMH) en focust op hersenprocessen om gedrag te begrijpen (Insel & Young, 2001). Daar-

toe poneert het zes zogenaamde onderzoeksdomeinen (die elk nog onderverdelingen kennen) 

als organiserende principes: 1. Negatieve Valentiesystemen, 2. Positieve Valentiesystemen, 3. 

Cognitieve systemen, 4. Systemen voor Sociale Processen, 5. Arousalregulerende systemen, en 

6. Sensomotorische systemen. Ieder systeem kan bestudeerd worden op verschillende niveaus, 

die volgens het model een causale ketting vormen die van links naar rechts loopt; het niveau 

van: 1. de genen, 2. de moleculen, 3. de cellen, 4. de neuronale circuits, 5. de fysiologie, 6. het 

gedrag, en 7. de subjectieve beleving. De zes domeinen en de zeven niveaus vormen daarbij 

samen de eerste twee dimensies van de RDoC-matrix (figuur 2), terwijl de invloed van omge-

ving de derde en de ontwikkeling door de tijd heen de vierde dimensie van de matrix vormen.

Figuur 2. Een vereenvoudigde voorstelling van de eerste twee dimensies van de RDoC-matrix: zes 
onderzoeksdomeinen (rijen), die elk kunnen worden bestudeerd op verschillende niveaus (kolommen), met een van 
links naar rechts lopende oorzakelijkheid.

NIVEAUS VAN ANALYSE

DOMEINEN Genen Moleculen Cellen Hersencircuits Fysiologie Gedrag Zelfrapportage

Negatieve Valentiesystemen

Positieve Valentiesystemen

Cognitieve systemen

Systemen voor Sociale  

Processen

Arousalregulerende systemen

Sensomotorische systemen
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Het effect van een niet-responsieve opvoedingsstijl is een voorbeeld van een klinisch feno-

meen dat door de bril van de RDoC-matrix bekeken kan worden. Deze niet-responsieve op-

voedingsstijl is een omgevingsfactor (de derde dimensie van de RDoC-matrix) die inwerkt op 

het domein ‘Systemen voor Sociale Processen’. Wanneer dit plaatsvindt tijdens een kritische 

periode in de ontwikkeling (de vierde dimensie van de RDoC-matrix), geeft dit aanleiding 

tot de inactivatie van specifieke genen (‘gene silencing’), wat vervolgens leidt tot blijven-

de hechtingsmoeilijkheden op volwassen leeftijd (Waxler et al., 2011). Voor een volledige 

beschrijving van de RDoC-matrix verwijzen we naar: https://www.nimh.nih.gov/research/

research-funded-by-nimh/rdoc/definitions-of-the-rdoc-domains-and-constructs.shtml.

Onzes inziens kent het RDoC-model in zijn huidige vorm drie beperkingen (Bastiaens & 

Claes, ter perse). Een eerste beperking is de in figuur 2 van links naar rechts lopende, mecha-

nische ‘eenrichtingsstraat’. In de huidige RDoC-matrix wordt de subjectieve ervaring (in het 

model gelijkgesteld met zelfrapportage; rechtse kolom) beschouwd als het eindpunt in een 

causale keten. Iets dat dus voortkomt uit een mechanische cascade die loopt van genen, via 

moleculen, cellen, hersencircuits, fysiologie, en gedrag. De subjectieve ervaring is dus een ne-

venverschijnsel of epifenomeen, een eindproduct dat zelf geen actieve rol te spelen heeft. Dit 

is in tegenspraak met onderzoek dat het bestaan van feedbacklussen aantoont (zie bijvoor-

beeld: Beauregard, 2007; Seth & Friston, 2016). Onzes inziens zouden er in de RDoC-matrix 

dus ook van rechts naar links teruglopende pijlen moeten worden aangebracht. Zo toonden 

Liggan en Kay (1999) het neurobiologisch effect aan van via psychotherapie veranderde sub-

jectiviteit. Een tweede beperking houdt in dat het RDoC-onderzoek voorlopig sterk focust 

op studies die zich beperken tot één enkele rij van de matrix. Wanneer het RDoC-model zich 

tot doel stelt om om het even welk klinisch fenomeen te onderzoeken, dient daarbij onzes 

inziens ook de interactie tussen de verschillende rijen van de matrix te worden bestudeerd. 

Zo zijn in het voorbeeld over het ontstaan van hechtingsmoeilijkheden (zie supra) ten min-

ste ook de Negatieve en de Positieve Valentiesystemen betrokken. Een derde beperking is 

dat het RDoC-model onzes inziens ook geen rekening houdt met het feit dat mentale stoor-

nissen ook kunnen voortkomen uit interacties tussen los van elkaar staande fenomenen, en 

dus niet altijd hun finale oorsprong vinden in de uiterst linkse kolom van figuur 2 (Borsboom 

et al., 2019). Om het met een metafoor uit te drukken: wanneer we bij het bekijken van een 

schilderij serieel en los van elkaar de stipjes verf analyseren, zien we niet wat er wordt afge-

beeld. Dat laatste ontstaat immers uit het samenspel tussen de stipjes verf.

Het beste model? Een opinie

De vraag ‘wat en hoe te diagnosticeren in de toekomst?’ vertaalt zich vanuit de bovenstaande 

redenering naar de vraag wat het beste model is om naar psychopathologie te kijken. Deze 
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vraag lijkt weer samen te hangen met het idee over waar de aansturing ervan zich bevindt. Zo-

als hoger vermeld, argumenteren we dat de subjectieve ervaring niet enkel als bijverschijnsel 

moet worden gezien, maar dat zij ook zelf invloed lijkt te kunnen uitoefenen. Overigens kun-

nen we ons ook afvragen wat we precies bedoelen met aansturing. Wanneer we op zoek gaan 

naar welk model het best het criterium (psychopathologie) voorspelt, dan blijkt dit criterium 

gelaagd te zijn. Is het observeerbaar gedrag dat we willen voorspellen? Of de subjectieve bele-

ving van de werkelijkheid die soms wél en soms niet aanleiding geeft tot dit gedrag? Of zijn het 

de veronderstelde mede aansturende, latente variabelen waarvan iemand zich niet bewust is 

(schemata/onbewuste processen), die we in kaart willen brengen? Er lijkt onzes inziens vooral 

behoefte aan (complexe?) modellen die de genoemde paden, in beide richtingen, in kaart bren-

gen, én aan hierop gebaseerde operationalisaties. Kortom: er is nog veel werk te doen.
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