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Samenvatting 

Het huidige classificatiesysteem voor persoonlijkheidsproblematiek sluit onvoldoende aan op 

empirische bevindingen over en klinische ervaringen met persoonlijkheidspathologie, vooral 

voor adolescenten. In de DSM-5 wordt daarom een alternatief model voor 

persoonlijkheidsstoornissen voorgesteld, waarin persoonlijkheidsproblematiek wordt beschreven 

aan de hand van beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren en maladaptieve 

persoonlijkheidstrekken. Huidige studie brengt dit alternatieve model en betekenisverlening, een 

proces centraal in de persoonlijkheidsontwikkeling, samen en onderzoekt dit in een klinische 

groep adolescenten (N = 189). Betekenisverlening is geconceptualiseerd als de emotionele 

kleuring van een keerpunt-gebeurtenis en van de zelf-gebeurtenisverbinding. De resultaten 

wijzen erop dat beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren en maladaptieve 

persoonlijkheidstrekken samenhangen met betekenisverlening. Deze resultaten zijn echter niet 

geheel eenduidig en conform de verwachtingen. Wel benadrukt huidige studie dat er voldoende 

grond is om vervolgonderzoek te doen naar de precieze aard van deze relaties. Hiermee kunnen 

kwetsbare adolescenten in de toekomst op een manier gediagnosticeerd en behandeld worden die 

aansluit bij recente ontwikkelingen in de geestelijke gezondheidszorg.  

  Sleutelwoorden: persoonlijkheidsproblematiek, adolescenten, alternatieve model voor 

persoonlijkheidsstoornissen, betekenisverlening. 
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      Abstract 

The current categorical diagnostic system for personality disorders has proven to be empirical 

problematic and of limited clinical usability, especially for adolescents. The present study 

examined the dimensional alternative model of personality disorders as proposed in the DSM-5, 

in which personality problems are represented by severity of difficulties in personality 

functioning and maladaptive personality traits. These constructs were examined in relation to 

meaning making, a process central to identity and\ personality development, in a clinical group 

of adolescents (N = 189). Meaning making was conceptualized as the emotionality of a turning 

point, specified as valence of the event and valence of the self-event connection. The results 

revealed a positive association between some, but not all of the aspects of the AMPD and 

meaning making. The results were not entirely unambiguous, neither completely in line with the 

expectations that negative emotional valence would be positively related to difficulties with 

personality functioning and maladaptive personality traits. Therefore, it is reccomended that 

further research will be conducted to reveal the precise nature of these relationships, so that 

vulnerable adolescents can in the end be diagnosed and treated in a way appropriate to recent 

developments in mental health care. 

               Keywords: personality problems, adolescents, alternative model for personality disorders, 

meaning-making. 
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Persoonlijkheidsproblematiek in de adolescentie: een dimensionele benadering met oog voor 

betekenisverlening 

Persoonlijkheidsproblematiek komt veelvuldig voor bij adolescenten. Prevalentiepercentages van 

persoonlijkheidsstoornissen variëren van 10 tot 15 procent in deze leeftijdsgroep (Johnson et al., 

2000). Adolescenten met persoonlijkheidsproblematiek ervaren een hoge lijdensdruk en lopen 

een verhoogd risico op het ontwikkelen van een breed spectrum aan bijkomende problemen, 

waaronder suïcidegedachten en -pogingen, problemen op school, gedragsproblemen en 

middelenmisbruik (Feenstra, 2012). Om deze reden is het belangrijk om 

persoonlijkheidsproblemen vroeg in de ontwikkeling te onderkennen en behandelen; het is 

gebleken dat interventie op jonge leeftijd de prognose voor deze kwetsbare adolescenten 

verbeterd (Chanen & McCutcheon, 2013). Desondanks zijn clinici terughoudend bij het 

diagnosticeren van een persoonlijkheidsstoornis bij kinderen en adolescenten. Redenen voor 

deze terughoudendheid omvatten bezorgdheid over het stellen van een diagnose terwijl de 

persoonlijkheid nog in ontwikkeling is, diens veronderstelde voorbijgaande aard en 

stigmatiserende effecten (Chanen & McCutcheon, 2008; Laurenssen, Hutsebaut, Feenstra, Van 

Busschbach, & Luyten, 2013).  

  Daar komt bij dat uit klinische ervaringen en op basis van veelvuldig onderzoek blijkt dat 

het huidige diagnostische systeem voor persoonlijkheidsstoornissen beperkt klinische bruikbaar 

en empirisch problematisch is. In het huidig classificatiesysteem, de Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 5th Edition (DSM-5) (American Psychological Association, 2013), 

wordt een persoonlijkheidsstoornis omschreven als een duurzaam patroon van innerlijke 

ervaringen en gedragingen dat duidelijk afwijkt van de verwachtingen binnen de cultuur van de 

betrokkene, in veel verschillende situaties aanwezig is en hardnekkig is, ontstaat tijdens de 

adolescentie of op jongvolwassen leeftijd, stabiel is in de tijd en beperkingen of lijdensdruk 

veroorzaakt. In de DSM-5 worden 10 typen persoonlijkheidsstoornissen omschreven (American 

Psychological Association, 2013). Er is echter geen bewijs voor deze categorische indeling, of 

het bestaan van 10 afzonderlijke typen persoonlijkheidsstoornissen (Hopwood et al., 2018). Om 

deze reden heeft dit systeem veel kritiek ontvangen (Anderson, Snider, Sellbom, Krueger, & 

Hopwood, 2014; Waugh, Hopwood, Krueger, Morey, Pincus, & Wright, 2017). Er zijn talloze 

andere problemen met de categorische classificaties aan te wijzen, waaronder matige inter-

https://link.springer.com/article/10.1186/1753-2000-7-3#auth-1
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beoordelaarsbetrouwbaarheid, temporele instabiliteit, heterogeniteit binnen diagnoses en 

overmatige diagnostische comorbiditeit (Anderson et al., 2014; Waugh et al., 2017).  

Een alternatief model 

  De DSM-5 onderkent deze tekortkomingen van de huidige indeling van 

persoonlijkheidsstoornissen en introduceren in Sectie III een alternatief model (American 

Psychological Association, 2013). Wanneer er naar classificatie volgens dit alternatieve model 

gerefereerd wordt, zal in navolgende gesproken worden van persoonlijkheidsproblematiek en 

van persoonlijkheidsstoornissen als gerefereerd wordt naar de classificatie volgens het 

categorische model. In het alternatieve model van persoonlijkheidsstoornissen worden 

persoonlijkheidsproblemen niet langer ingedeeld in losstaande categorieën en symptomen, maar 

beschreven aan de hand van beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren (Criterium A) en 

maladaptieve persoonlijkheidstrekken (Criterium B). Criterium A omvat problemen in het zelf 

functioneren (identiteit en zelfsturing) en interpersoonlijk functioneren (empathie en intimiteit) 

en wordt beschouwd als maat van de globale ernst van de persoonlijkheidsproblematiek 

(Anderson et al., 2013). Dit wordt beoordeeld langs een continuüm, met aan de ene kant een 

individu die optimaal functioneert, een volledig ontplooide en goed geïntegreerde binnenwereld 

bezit, een positief, wilskrachtig en adaptief zelfconcept omvat en een rijk, breed en adequaat 

gereguleerd emotioneel leven heeft. Dit individu heeft het vermogen om op een productieve 

manier maatschappelijk te functioneren en wederkerige en bevredigende relaties te onderhouden. 

Aan het andere eind van dit continuüm staat iemand met ernstige persoonlijkheidsproblematiek, 

met een verarmde, gedesorganiseerde en/of conflictueuze psychologische binnenwereld, die 

gekenmerkt wordt door een zwak, onduidelijk en maladaptief zelfbeeld, een neiging tot negatief 

ontregelde emoties en een deficiënt vermogen tot adaptieve interpersoonlijke relaties en sociaal 

gedrag (American Psychological Association, 2013).  

  Criterium B kan gezien worden als een specificatie van de persoonlijkheidsproblematiek 

en schrijft voor dat er ook sprake moet zijn van maladaptieve persoonlijkheidstrekken (Anderson 

et al., 2013). Een persoonlijkheidstrek is een geneigdheid om te voelen, waar te nemen, zich te 

gedragen en te denken op een relatief gelijksoortige wijze door de tijd heen en in uiteenlopende 

situaties. De maladaptieve persoonlijkheidstrekken worden gerangschikt in vijf brede domeinen- 

negatieve affectiviteit, afstandelijkheid, antagonisme, ongeremdheid en psychoticisme die 

worden opgebouwd uit 25 maladaptieve facetten (American Psychological Association, 2013). 
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Het uitsplitsen van deze vijf domeinen is valide gebleken onder zowel niet-klinische als klinische 

jongeren (De Caluwé, Verbeke, Van Aken, Van der Heijden, & De Clercq, 2019).  

 Deze alternatieve manier van classificeren van persoonlijkheidspathologie is een zinvolle 

verschuiving binnen de GGZ. Het model biedt oplossingen voor problemen met het huidige 

model en biedt een systeem dat beter aansluit bij zowel de wetenschappelijke literatuur over 

persoonlijkheidsproblematiek als de klinische realiteit. Juist voor adolescenten, voor wie een 

aarzeling bestaat in het classificeren van persoonlijkheidsproblematiek, is deze verschuiving van 

groot belang omdat een dimensionele benadering zowel een meer waarheidsgetrouw als een 

minder stigmatiserend beeld geeft. Bovendien sluit het aan bij een ontwikkelingsgerichte 

benadering van het ontstaan van persoonlijkheidsproblematiek (Koster, Van der Heijden, 

Laceulle, & Van Aken, 2020). Met deze nieuwe manier van classificeren kan aldus een 

belangrijke subgroep van adolescenten met ernstige problemen geïdentificeerd worden die 

voorheen mogelijk niet werd geïdentificeerd (Feenstra, 2012).  

Betekenisverlening 

Gelijktijdig met deze recente ontwikkelingen in de conceptualisatie van 

persoonlijkheidspathologie speelt er een andere interessante ontwikkeling binnen de GGZ ten 

aanzien van de conceptualisatie van psychopathologie in het algemeen. Onder onderzoekers, 

clinici en beleidsmakers heerst een opkomend besef dat individuele wensen, doelen en 

ervaringen leidend zouden moeten zijn in het onderzoeken en behandelen van psychopathologie 

(Dings, 2019; Van Os, 2014). Dit wordt onder meer weerspiegeld in het advies van de Belgische 

Gezondheidsraad (Hopwood et al., 2019), waarin dringend geadviseerd wordt om zorgvuldiger te 

luisteren naar de subjectieve ervaringen van de cliënt. De boodschap van dit rapport luidt dat de 

betekenis die cliënten geven aan hun psychische klachten centraal gesteld moeten worden in 

diagnose en behandeling. Ook wordt onderstreept dat er aandachtiger gelet moet worden op de 

persoon-specifieke manier waarop, onder andere, mentale en existentiële (betekenis geven en 

verliezen) factoren vorm krijgen (Hopwood et al., 2019). Deze twee ontwikkelingen verenigend, 

is het bij goede diagnostiek van en zorg op maat voor mensen met persoonlijkheidsproblematiek 

daarom essentieel om naast aandacht voor persoonlijkheidsfunctioneren en 

persoonlijkheidstrekken ook individuele betekenisverlening een belangrijke plek te geven. 

  Betekenisverlening vindt plaats door te reflecteren op ervaringen en gebeurtenissen uit 
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het verleden en deze te verbinden met een andere gebeurtenis of een aspect van het zelf 

(McLean, 2005). Door betekenis te verlenen aan ervaringen in je leven, construeer je een beeld 

van wie je bent geweest in het verleden, wie je bent in het heden en wie je zult zijn in de 

toekomst (McAdams & McLean, 2013). Een voorbeeld van betekenisverlening aan een ervaring 

kan zijn dat een adolescente benoemt sinds haar ex-vriendje het uitgemaakt heeft niemand meer 

te kunnen en durven vertrouwen en deze fout ook niet meer zal maken. Deze persoon verleent 

een negatieve betekenis aan een voor haar betekenisvolle ervaring en koppelt hier een 

verwachting voor de toekomst aan. Betekenisverlening is een proces dat centraal staat in de 

vorming van de identiteit; door het verbinden van al deze gebeurtenissen wordt er een 

persoonlijk levensverhaal geconstrueerd. Dit persoonlijke levensverhaal wordt ook wel 

aangeduid als narratieve identiteit (McAdams & McLean, 2013). Zeker voor adolescenten is 

betekenisverlening in de context van identiteitsvorming een heel belangrijk thema. 

Identiteitsvorming is namelijk de voornaamste ontwikkelingstaak van de adolescentie (Erikson, 

1968). De vorming van de narratieve identiteit start in de vroege adolescentie als de cognitieve 

capaciteiten en (sociale) motivatie zich ontwikkelen om een coherent en integratief beeld van het 

zelf te construeren (Habermas & Bluck, 2000).  

Keerpunt en emotionele kleuring 

  In de literatuur wordt betekenisverlening op talloze manieren geconceptualiseerd en in 

verschillende aspecten uiteengezet. Deze variantie maakt het moeilijker om fundamentele 

fenomenen bloot te leggen. Ten aanzien van de conceptualisatie van betekenisverlening is 

gebleken dat het onderzoeken van een keerpunt-gebeurtenis in iemand zijn levensverhaal 

uitermate geschikt is om inzicht te krijgen in persoonlijkheidsfunctioneren (McLean & Pratt, 

2006).  Een keerpunt wordt gedefinieerd als een gebeurtenis waarin iemand een belangrijke 

verandering in zelfbegrip ondergaat, hetgeen maakt dat er veel ruimte ontstaat voor reflectie 

(McAdams, 2006). Daarnaast hebben McLean en collega’s (2019) in een recente review van de 

bestaande literatuur onderzocht welke aspecten het meest betekenisvol zijn om te onderzoeken in 

relatie tot psychisch welzijn. Hieruit kwamen de volgende concepten naar voren: motiverende en 

affectieve thema’s, integratieve betekenis en structurele elementen van het levensverhaal.   

  Huidige studie focust zich op de affectieve thema’s en integratieve betekenis, welke 

worden onderzocht aan de hand van een keerpunt. De twee vragen die centraal zullen staan in 
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huidige studie, zijn ‘op wat voor soort gebeurtenis richt iemand zijn aandacht’ en ‘hoe vertelt 

diegene daar over?’ De eerste vraag is gerelateerd aan het affectieve thema en betreft de 

emotionele kleuring van de gebeurtenis. Hiermee wordt bekeken of een persoon ervoor kiest om 

een positieve, neutrale of negatieve gebeurtenis te vertellen. De tweede vraag richt zich op een 

aspect van integratieve betekenis, namelijk de kleuring van de zelf-gebeurtenis verbinding. 

Pasupathi, Mansour en Brubaker (2007) hebben zelf-gebeurtenis verbinding gedefinieerd als 

expliciete verklaringen die de gebeurtenis verbinden met het bredere zelfbegrip (bijv. ‘ik werd 

zelfverzekerder’, of ‘dit laat zien hoe extravert ik ben’). In huidige studie zal bekeken worden of 

iemand de gebeurtenis op een positieve, neutrale of negatieve manier aan zichzelf koppelt.  

Huidige studie 

  De emotionele kleuring van keerpunten en zelf-gebeurtenisverbindingen zijn nog in 

beperkte mate onderzocht in relatie tot het alternatieve model van persoonlijkheidsstoornissen. In 

de algemene zin is bekend dat individuele verschillen in de manier waarop individuen vertellen 

over hun ervaringen samenhangen met zowel hun mentale gezondheid op dat moment, als hun 

psychisch welzijn in de toekomst (Adler et al., 2016). Ook zijn er al voorzichtige verbanden 

gelegd tussen maladaptieve persoonlijkheidstrekken en betekenisverlening. Zo is bekend dat het 

persoonlijke levensverhaal van volwassenen met een hoge score op negatieve affectiviteit 

consistent negatiever gekleurd is (McAdams et al., 2004). De onderzoeksgroep van deze studies 

betreffen echter veelal (gezonde) volwassenen. De relatie tussen het alternatieve model van 

persoonlijkheidsstoornissen en betekenisverlening is nog niet onderzocht onder kwetsbare 

adolescenten. Huidige studie zal deze twee belangrijke ontwikkelingen in de conceptualisatie van 

persoonlijkheidsproblematiek en psychopathologie samenbrengen en zich richten op het verband 

tussen de aspecten van het alternatieve model van persoonlijkheidsstoornissen (beperkingen in 

persoonlijkheidsfuntioneren en maladaptieve persoonlijkheidstrekken) en de aspecten van 

betekenisverlening (emotionele kleuring van zowel de gebeurtenis als de zelf-gebeurtenis 

verbinding) bij een klinische groep adolescenten. Hierbij wordt verwacht dat de 

betekenisverlening van een persoon uiting geeft of samenhangt met onderliggende 

persoonlijkheidsproblematiek: een negatieve kleuring van het keerpunt en een negatieve kleuring 

van de zelf-gebeurtenisverbinding is gerelateerd aan een hoge score op beperkingen in  

persoonlijkheidsfunctioneren en maladaptieve persoonlijkheidstrekken. Hierbij wordt eveneens 
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verwacht dat de manier waarop betekenis wordt verleend voorspellende waarde heeft voor diens 

onderliggende persoonlijkheidsproblemen. Dit betekent dat verwacht wordt dat adolescenten die 

een negatief keerpunt kiezen en dit op een negatieve manier aan zichzelf verbinden, hoger scoren 

op beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren en maladaptieve persoonlijkheidstrekken.  

 

Methoden 

Participanten 

De participanten in deze studie zijn een subgroep van participanten uit een groter longitudinaal 

multicenter onderzoeksproject APOLO (Adolescenten en hun Persoonlijkheids-Ontwikkeling: 

een Longitudinaal Onderzoek). Dit onderzoeksproject is een samenwerking tussen Universiteit 

Utrecht en GGZ-instellingen Reinier van Arkel en Vincent van Gogh Instituut. Voor deze studie 

is gebruik gemaakt van een klinische groep van 189 adolescenten van 12 tot en met 23 jaar (M = 

19.20, SD = 2.24, 29.4 % jongen, 70.6 % /meisje). In deze studie focussen wij ons specifiek op 

het dimensionele karakter van psychopathologie. Echter, om toch een indruk te geven van het 

type problematiek waarvoor deze adolescenten behandeld worden: 22.1 % van de participanten 

is gediagnosticeerd met een persoonlijkheidsstoornis, 19.9 % met een stemmingsstoornis, 11.2 % 

met angst- en traumaklachten en 7.8 % met een ontwikkelingsstoornis. De resterende 40 % van 

de participanten is gediagnosticeerd met overige stoornissen. Alle adolescenten die aangemeld 

werden bij een van de deelnemende teams werd benaderd voor inclusie in dit onderzoek, 8.1% 

van de participanten weigerde deelname. Participanten werden uitgesloten van deelname 

wanneer er sprake was van mentale retardatie, acute en ernstige psychotische klachten, ernstige 

suïcidaliteit en ernstige middelenafhankelijkheid. Deze exclusiecriteria waren bij aanmelding 

bekend vanuit de voorinformatie en deze adolescenten zijn niet benaderd voor deelname aan het 

onderzoek.  

Procedure  

  De participanten zijn geworven binnen de kind & jeugd- en adolescententeams van de 

specialistische GGZ-instellingen Reinier van Arkel en Vincent van Gogh. Dit werd gedaan door 

hen na aanmelding bij de specialistische GGZ bij de uitnodiging voor een intakegesprek een 

informatiefolder toe te sturen, waarin zij tevens werden verwezen naar de onderzoekswebsite 
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(www.uu.nl/onderzoek/APOLO). Bij deze informatiefolder zat een toestemmingsformulier. 

Patiënten en hun ouders ontvingen ten minste twee weken voor de intake deze uitgebreide 

informatie over het onderzoek en hebben de gelegenheid gekregen tot het stellen van vragen. Zij 

werden geïnformeerd over het doel en de lengte van het onderzoek en wat er van hen verwacht 

werd. Bij het intakegesprek werden de participanten nogmaals gevraagd voor deelname, waarbij 

de getekende toestemmingsformulieren in ontvangst werden genomen. Deelname kostte 

participanten geen extra tijd. Deelname bestond uit het invullen van online vragenlijsten en een 

kort semi-gestructureerd interview en maakte deel uit van het standaard zorgtraject (Routine 

Outcome Monitoring). Naast gebruik voor onderzoek werden de resultaten van deze 

vragenlijsten en het interview ook voor klinische doeleinden gebruikt door het individueel terug 

te koppelen aan participanten en hun ouders, waarbij rekening werd gehouden met de wensen 

van de jongeren ten aanzien van informatieverstrekking aan ouders. Daarnaast werden de 

resultaten teruggekoppeld aan de individuele behandelaar van de participant zodat deze gebruikt 

konden worden in het diagnostisch- dan wel behandeltraject van de cliënt. Dit onderzoeksproject 

is niet WMO-plichtig, het is goedgekeurd door de facultaire medisch-ethische 

toetstingscommissie (FETC17-092). Aangezien dit een langlopend onderzoek is, werd niet alle 

verzamelde informatie gebruikt voor de huidige studie. Alleen de metingen die onderdeel zijn 

van huidig onderzoek zijn beschreven. 

Meetinstrumenten  

  Persoonlijkheidsfunctioneren: Om beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren te meten, 

is gebruik gemaakt van The Level of Personality Functioning Scale - Brief Form 2.0 (LPFS-BF 

2.0; Bender, Morey, & Skodol, 2011; Weekers, Hutsebaut, & Kamphuis, 2020). Deze 

zelfrapportagevragenlijst meet het zelf- en interpersoonlijk functioneren als maat voor het 

globaal niveau van persoonlijkheidsfunctioneren. De vragenlijst bestaat uit 12 items die zijn 

onderverdeeld in de subschalen zelf-functioneren en interpersoonlijk functioneren. De vragen 

worden beantwoord op een 4-punts Likertschaal van 1 (helemaal niet waar of vaak niet waar) tot 

4 (vaak waar of helemaal waar). De interne consistentie hiervan bedraagt in huidige studie α = 

.75. 

  Maladaptieve persoonlijkheidstrekken: Om de maladaptieve persoonlijkheidstrekken te 

meten, is gebruik gemaakt van een verkorte versie van de Personality Inventory for DSM-5 

(PID-5; Krueger, Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 2011). Deze zelfrapportagevragenlijst 



PERSOONLIJKHEIDSPROBLEMATIEK IN DE ADOLESCENTIE  11 

meet de maladaptieve persoonlijkheidstrekken van het alternatieve model voor 

persoonlijkheidsstoornissen. De PID-5-100 (Maples et al., 2015) bestaat uit 100 items en is 

onderverdeeld in de 5 trekdomeinen (afstandelijkheid, antagonisme, negatieve affectiviteit, 

ongeremdheid en psychoticisme) en diens 25 trekfacetten. Deze versie is valide om te gebruiken 

bij adolescenten (Koster et al., 2019). De vragen worden beantwoord op een 4-punts Likertschaal 

van 0 (helemaal niet waar of vaak onwaar) tot 3 (vaak waar of helemaal waar). De interne 

consistentie bedraagt in huidige studie α = .79 voor afstandelijkheid, α = .89 voor antagonisme, α 

= .87 voor negatieve affectiviteit, α =.85 voor ongeremdheid en α = .84 voor psychoticisme.  

  Betekenisverlening: Om de aspecten van betekenisverlening te meten, is gevraagd naar 

een keerpunt in het leven van de participant (bijv. McLean & Pratt, 2006). Aan de hand van een 

infographic is de participanten uitgelegd wat een keerpunt is. Vervolgens is door middel van een 

schriftelijke open vraag gevraagd of ze ooit een levensgebeurtenis hebben meegemaakt dat zij 

beschouwen als een keerpunt. Daarna werd hen gevraagd dit keerpunt in een aantal zinnen te 

beschrijven. Als zij geen keerpunt konden bedenken, kregen ze de opdracht een gebeurtenis te 

omschrijven dat lijkt op een keerpunt. Vervolgens is er een kort semi-gestructureerd interview 

afgenomen, waarin gevraagd werd naar de gedachten en gevoelens tijdens de gebeurtenis, 

waarom het als belangrijke gebeurtenis wordt beschouwd en of het keerpunt iets zegt over hen 

als persoon of over hun leven. Alle keerpunt-interviews zijn getranscribeerd en vervolgens 

onafhankelijk gecodeerd door drie onderzoeksmedewerkers. De eerste 30 interviews zijn 

gebruikt voor het proces van betrouwbaar leren coderen en zijn om deze reden niet meegenomen 

in de betrouwbaarheidsanalyse. Per 30 interviews werd de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid 

berekend en werden onderlinge verschillen geëvalueerd (zie onderstaand).  

 

Narratieve codering 

  De keerpunt-interviews zijn gecodeerd voor de emotionele kleuring van de gebeurtenis. 

Deze werd gecodeerd door de gebeurtenis die werd genoemd als keerpunt in de categorie 

positief, negatief, neutraal/ambigu of onbekend te plaatsen. Er is gekozen voor ‘positief’ 

wanneer er een positieve gebeurtenis wordt geschetst en voor ‘negatief’ als er een negatieve 

gebeurtenis wordt benoemd. Voor de categorie ‘neutraal/dubbelzinnig’ is gekozen als de 

gebeurtenis niet duidelijk positief of negatief was, er zowel positieve als negatieve aspecten 

werden benoemd, of als een persoon het bestempelde als positief dan wel negatief, maar de 
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codeur hier een ander perspectief op had. De inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid hiervan 

bedraagt κ = .75.  

De keerpunt interviews zijn ook gecodeerd voor emotionele kleuring van de zelf-

gebeurtenis verbindingen, aan de hand van een door prof. Dr. Kate McLean voor adolescenten 

aangepast systeem van Pasupathi, Mansour en Brubaker (2007). Er werd voor positief gekozen 

indien de verklaring over het zelf een duidelijk positieve kwaliteit van het zelf is volgens de 

persoon en de codeur (bijv: ‘ik werd zelfverzekerder’ of ‘ik ben meer georganiseerd als 

student’). De verbinding werd als negatief gecodeerd indien de bewering over het zelf als 

negatief wordt aangeduid door zowel de participant als de codeerder (bijv: ‘sindsdien kan ik 

niemand meer vertrouwen’ of ‘mijn zelfrespect is beschadigd’). De verbinding werd in de 

categorie neutraal/dubbelzinnig geplaatst als niet duidelijk was of de kwaliteit van het zelf als 

positief of negatief wordt beschouwd, wanneer het positief of negatief werd gezien door de 

participant, maar dit perspectief anders was bij de codeerder (ik ben iemand die geen relaties 

nodig heeft, en daar ben ik blij mee) of wanneer zowel positieve als negatieve aspecten werden 

benoemd. Indien er geen verbinding werd gemaakt tussen de gebeurtenis en het zelf, is er voor 

de categorie afwezig gekozen. De inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid bedraagt κ = .69.  

De groepen die in deze studie zijn gebruikt zijn weergegeven in Tabel 1.  

 

Tabel 1 

Groepen verdeeld naar emotionele kleuring van de gebeurtenis en zelf-gebeurtenis verbinding 

 n % 

Emotionele kleuring gebeurtenis   

          Positief 25 13.2 % 

          Neutraal/ambigu 37  19.5 % 

          Negatief 126  66.3 % 

Emotionele kleuring zelf-gebeurtenis verbinding   

          Positief 34  17.9 % 

          Neutraal/ambigu 79  41.6 % 

          Negatief 54  28.4 % 
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Data-analyse 

  Voor de analyses is gebruik gemaakt van het statistiek programma IBM SPSS Statistics 

25. Voorafgaand aan het uitvoeren van de analyses werd de data betreffende de emotionele 

kleuring van het keerpunt en van de zelf-gebeurtenis verbinding gehercodeerd. Hierbij werd een 

score van -1 toegekend aan een negatieve kleuring, aan een neutrale of ambigue een score van 0 

en aan positieve een positieve kleuring een score van 1. De participanten waarbij geen sprake 

was van een zelf-gebeurtenis verbinding (n = 23) werden niet meegenomen in de analyses met 

deze variabele. Vervolgens werden de descriptieve gegevens geanalyseerd. Om het verband 

tussen beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren, maladaptieve persoonlijkheidstrekken en de 

emotionele kleuring van de gebeurtenis en van de zelf-gebeurtenis verbinding te onderzoeken, 

werd een correlatieanalyse uitgevoerd. Vervolgens werd er een MANOVA uitgevoerd met 

beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren en de maladaptieve persoonlijkheidstrekken als 

afhankelijke en de emotionele kleuring van de gebeurtenis en de zelf-gebeurtenis verbinding als 

onafhankelijke variabelen om te bekijken of de emotionele kleuring onderliggende 

persoonlijkheidsproblemen reflecteert.  

 

      Resultaten 

De verdeling van de scores op beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren en maladaptieve 

persoonlijkheidstrekken, evenals de onderlinge verbanden tussen beperkingen in 

persoonlijkheidsfunctioneren, maladaptieve persoonlijkheidstrekken en emotionele kleuring zijn 

weergegeven in Tabel 2. Het gemiddelde en de standaardafwijking van emotionele kleuring zijn 

hierbij niet gerapporteerd. Deze variabelen zijn benaderd als dimensionele variabelen met 

waarden tussen de -1 en 1, echter waren er maar drie antwoordmogelijkheden. De gemiddelde 

waarde en diens standaardafwijking zijn daarmee niet betekenisvol.  

 Om de relatie tussen beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren, maladaptieve 

persoonlijkheidstrekken en emotionele kleuring te analyseren, is een Pearson-correlatie analyse 

uitgevoerd. De variabelen antagonisme en psychoticisme bleken niet normaal verdeeld. Gezien 

de klinische groepssamenstelling, waarin het voorstelbaar is dat maladaptieve 

persoonlijkheidstrekken anders verdeeld zijn dan in de algehele populatie en de relatief grote 

groep participanten, is gekozen om de Pearson-correlatieanalyse alsnog uit te voeren.  
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Tabel 2  

Pearson-correlatie tussen maladaptieve persoonlijkheidstrekken, beperkingen in 

persoonlijkheidsfunctioneren en emotionele kleuring 

 M (SD) 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1.Afstandelijkheid 1.17 (0.52) -       

2.Antagonisme 0.51 (0.54) .06 -      

3.Negatief affect 1.66 (0.62) .21** .12 -     

4.Ongeremdheid 1.26 (0.57) .12 .48** .32** -    

5.Psychoticisme 0.91 (0.57) .33** .42** .40** .44** -   

6.Beperkingen in het 

persoonlijkheidsfunctioneren 

1.53 (.050) .40** .24** .58** .38** .47** -  

7.Emotionele kleuring 

gebeurtenis 

 -.25** -.01 -.23** -.00 -.10 -.25** - 

8.Emotionele kleuring zelf-

gebeurtenis verbinding 

 -.21** -.09 -.26** -.18**  -.20** -.26** .57** 

  * p <.05, ** p <.01 

  Vervolgens is er een MANOVA uitgevoerd om te toetsen of er een verschil bestaat op de 

score op beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren en maladaptieve persoonlijkheidstrekken 

tussen adolescenten met een positieve, neutrale/ambigu en een negatieve kleuring van de 

gebeurtenis en de verbinding tussen zichzelf en de gebeurtenis. De resultaten lieten een 

significant overall effect zien van zowel de emotionele kleuring van de gebeurtenis (Wilks λ = 

.80; F (12, 306) = 2.98; p = .001) als van de zelf-gebeurtenis verbinding (Wilks λ = .87; F (12, 

306) = 1.90; p = .034). De resultaten van de in-between-subject test zijn weergeven in Tabel 3. 

Uit de uitkomsten van de post-hoc Tukey test die is uitgevoerd voor de significante verschillen, 

blijkt dat adolescenten die een negatieve of neutrale gebeurtenis kozen, hoger scoren op 

afstandelijkheid dan adolescenten die een positieve gebeurtenis kozen. Adolescenten die een 

kozen voor een neutrale gebeurtenis, bleken hoger te scoren op psychoticisme dan adolescenten 

die een positieve gebeurtenis kozen. Wat betreft beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren 

geldt dat adolescenten die een negatieve gebeurtenis vertelde, hoger scoorde dan de groep die 

voor een positieve gebeurtenis koos. Ook is er een aantal significante verschillen gevonden 

tussen de groepen adolescenten zelf-gebeurtenis verbinding. Adolescenten die de gebeurtenis op 
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een negatieve manier aan zichzelf verbonden, lieten een hogere score zien op ongeremdheid dan 

adolescenten die de gebeurtenis op een neutrale manier aan zichzelf verbonden. Adolescenten 

die een negatieve zelf-gebeurtenis verbinding maakten, scoren hoger op psychoticisme dan 

adolescenten die een positieve of neutrale zelf-gebeurtenis verbinden maakten. Bij enkele 

variabelen waarbij de hoofdeffecten niet significant waren, namelijk beperkingen in 

persoonlijkheidsfunctioneren, afstandelijkheid en negatieve affectiviteit , liet de post-hoc analyse 

wel significante verschillen zien ten aanzien van de zelf-gebeurtenisverbinding. Deze resultaten 

zijn niet in de tabel weergegeven, maar duiden erop dat de emotionele kleuring van zelf-

gebeurtenis verbinding mogelijkerwijs ook invloed heeft op deze aspecten.  

 

Tabel 3 

Univariate verschillen tussen positieve, neutrale/ambigue en negatieve emotionele kleuring 

  
Positief 

M (SD) 

Neutraal/ambigu  

M (SD) 

Negatief 

M (SD) 

F 

Afstandelijkheid 
    

 
Gebeurtenis 0.84 (0.11) 1.24 (0.13) 1.29 (0.06) 4.71** 

 
Zelf-gebeurtenis verbinding 1.15 (0.09) 1.10 (0.08) 1.31 (0.18) 0.41 

Antagonisme 
    

 
Gebeurtenis 0.44 (0.13) 0.72 (0.16) 0.49 (0.07) 1.10 

 
Zelf-gebeurtenis verbinding 0.51 (0.10) 0.48 (0.09) 0.76 (0.20) 0.68 

Negatieve affectiviteit 
    

 
Gebeurtenis 1.49 (0.13) 1.45 (0.16) 1.77 (0.08) 1.67 

 
Zelf-gebeurtenis verbinding 1.40 (0.11) 1.66 (0.09) 1.73 (0.21) 1.90 

Ongeremdheid 
    

 
Gebeurtenis 1.20 (0.12) 1.61 (0.15) 1.26 (0.07) 2.69 

 
Zelf-gebeurtenis verbinding 1.17 (0.10) 1.22 (0.09) 1.88 (0.20) 5.21** 

Psychoticisme 
    

 
Gebeurtenis 0.66 (0.13) 1.31 (0.16) .94 (.07) 3.62* 

 
Zelf-gebeurtenis verbinding 0.83 (0.10) 0.84 (0.09) 1.54 (.21) 4.12* 
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Beperkingen in 

persoonlijkheidsfunctioneren 

    

 
Gebeurtenis 1.30 (0.11) 1.42 (0.13) 1.67 (0.06) 3.46* 

 
Zelf-gebeurtenis verbinding 1.42 (0.09) 1.49 (0.07) 1.56 (0.17) 0.15 

* p < .05, ** p < .01  

Discussie  

Huidige studie brengt twee belangrijke ontwikkelingen in de conceptualisatie van 

persoonlijkheidsproblematiek en van algemene psychopathologie samen. Zowel het belang van 

een dimensionele benadering van persoonlijkheidsproblematiek (Anderson et al., 2014; 

Hopwood et al., 2018; Waugh et al., 2017) als van betekenisverlening (Dings, 2019; Van Os, 

2014, Hopwood et al., 2019) werden al eerder aangestipt. Deze twee constructen zijn niet eerder 

in verband gebracht bij een klinische groep adolescenten. Met deze studie werd beoogd 

persoonlijkheidsproblematiek onder adolescenten breder in kaart te brengen. Het doel hiervan 

was om bij te dragen aan kennis over een meer waarheidsgetrouwe classificatie en behandeling 

van deze groep, op een manier die eveneens aansluit bij nieuwe ontwikkelingen in de geestelijke 

gezondheidszorg. Specifiek werd gekeken naar de relatie tussen maladaptieve 

persoonlijkheidstrekken en beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren enerzijds en emotionele 

kleuring van een keerpunt en de zelf-gebeurtenisverbinding anderzijds.  

  Allereerst kan geconcludeerd worden dat het alternatieve model van 

persoonlijkheidsstoornissen zoals voorgesteld in de DSM-5 (American Psychological 

Association, 2013) bevestigd wordt in deze steekproef. Uit deze studie komt naar voren dat 

adolescenten die veel problemen vertonen op het gebied van persoonlijkheidsfunctioneren 

(criterium A) ook op alle vijf de maladaptieve persoonlijkheidstrekken verhoogd score (criterium 

B). Huidige studie ondersteunt daarmee eerder onderzoeken die een dimensionele benadering 

van persoonlijkheidsproblematiek bepleit (Hopwood et al., 2018) en laten zien dat de twee 

criteria van het alternatieve model van persoonlijkheidsstoornissen zowel op basis van 

empirische resultaten als op klinische observatie met elkaar verweven zijn (Weekers, Hutsebaut, 

Bach, & Kamphuis, 2020). Ook komt naar voren dat adolescenten die voor een negatieve 

gebeurtenis kiezen als keerpunt, deze gebeurtenis ook vaker op een negatieve manier aan 

zichzelf verbinden. Daarnaast wordt er in huidige studie gevonden dat het alternatieve model van 
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persoonlijkheidsstoornissen samenhangt met betekenisverlening. Zo bleek uit de resultaten dat 

adolescenten met een hogere score op afstandelijkheid, negatieve affectiviteit en beperkingen in 

persoonlijkheidsfunctioneren ook eerder kiezen voor een negatief keerpunt. Ook bleken 

adolescenten met een hoge score op afstandelijkheid, negatieve affectiviteit, ongeremdheid, 

psychoticisme en beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren het keerpunt op een negatieve 

manier aan zichzelf te verbinden. Deze uitkomsten lijken ondersteuning te bieden voor – een 

weliswaar beperkt aantal- eerdere studies (McAdams et al., 2014; McLean et al., 2019). Zo werd 

al gevonden dat volwassenen met een negatief gekleurd levensverhaal hoger scoren op negatieve 

affectiviteit (McAdams et al., 2004). Ook neuroticisme - waarvan negatieve affectiviteit wordt 

bestempeld als de extreme variant - blijkt zowel bij gezonde adolescenten als volwassenen 

samen te hangen met een negatieve emotionele toon van levensverhalen (McAdams et al, 2004.). 

  In dit onderzoek is eveneens bekeken in hoeverre betekenisverlening een voorspellende 

waarde heeft voor mogelijke onderliggende persoonlijkheidsproblemen. Op basis van deze 

resultaten lijken zowel de emotionele kleuring van het keerpunt als van de zelf-

gebeurtenisverbinding een algemene voorspellende waarde te hebben. Specifiek kijkend naar de 

verschillende maladapatieve trekken en beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren, komen er 

enkele duidelijke verbanden naar voren. De emotionele kleuring van het keerpunt bleek 

voorspellend voor de scores op afstandelijkheid, psychoticisme en beperkingen in 

persoonlijkheidsfunctioneren. De emotionele kleuring van de zelf-gebeurtenis verbinding bleek 

voorspellend voor de score op ongeremdheid en psychoticisme. Een kleine kanttekening bij deze 

resultaten is dat alleen de post-hoc testen van de significante hoofdeffecten zijn gerapporteerd. 

Uit de post-hoc analyse van de niet-significante hoofdeffecten kwamen meerdere verschillen 

tussen de groepen ten aanzien van de emotionele kleuring van de zelf-gebeurtenisverbinding naar 

voren, in de verwachtte richting. Deze resultaten bevestigen het belang van kijken naar het 

verband tussen betekenisverlening en persoonlijkheidsproblematiek. Echter de verschillen met de 

bevindingen in de correlatie-analyse benadrukken ook de beperkte eenduidigheid. Onder andere 

het uitblijven van een relatie met beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren kan als 

opmerkelijk worden bestempeld. Beperkingen in persoonlijkheidsfunctioneren wordt namelijk 

beschouwd als de algemene ernst van de persoonlijkheidspathologie (Anderson et al., 2013). 

Eerder bleek de manier waarop je vertelt over persoonlijke levenservaringen voorspellend te zijn 

voor algemeen psychisch welzijn (Adler et al., 2012).  
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  Uit bovenstaande komt een overkoepelend beeld naar voren van een verband tussen het 

alternatieve model van persoonlijkheidsstoornis en betekenisverlening. Hierbij zijn de resultaten 

op de specifieke aspecten niet geheel eenduidig zijn en bevatten enkele tegengestelde 

bevindingen. Het is niet de eerste keer dat onverwachte uitkomsten worden gevonden in 

onderzoek naar persoonlijkheid en levensverhalen. Zo hebben ook McAdams en collega’s (2004) 

geconcludeerd dat aspecten van levensverhalen en Big-5 persoonlijkheidstrekken niet altijd op 

voorspelbare wijze met elkaar samenhingen. De precieze aard van onderlinge relaties tussen 

aspecten van het alternatieve model van persoonlijkheidsstoornissen en betekenisverlening blijft 

onduidelijk. Met deze studie is echter wel inzichtelijk geworden dat zowel de keuze voor een 

positieve of juist negatieve gebeurtenis als de manier waarop deze gebeurtenis vervolgens aan 

het zelf verbonden wordt, informatie verschaft over de persoonlijkheidsproblemen van 

adolescenten. De resultaten van deze studie geven nieuwe informatie over hoe mensen in zijn 

totaliteit begrepen kunnen worden. Daarmee dient deze studie als uitbreiding van ontwikkelende 

theorieën over persoonlijkheidsproblematiek en persoonlijke levensverhalen (bijv. Adler et al., 

2004; McAdams & McLean, 2013, McLean et al., 2019). Ook levert deze studie een praktische 

bijdrage voor het klinische veld. Het persoonlijke, subjectieve levensverhaal van een cliënt is de 

eerste informatie die een professional van hen te weten komt. Wanneer iemand in de eerste 

contacten overwegend negatief gekleurde verhalen vertelt en/of vaak een negatieve verbinding 

lijkt te maken met zichzelf, kan er al een idee worden gevormd over mogelijke onderliggende 

problemen. Dit principe geldt niet alleen voor adolescenten die gediagnosticeerd zijn met een 

persoonlijkheidsstoornis; huidige onderzoeksgroep bestond immers uit adolescenten met 

uiteenlopende problematiek. De persoonlijke levensverhalen lijken dus informatie te verschaffen 

over adolescenten met allerlei vormen van psychopathologie. Persoonlijkheidstrekken zijn 

stabiel over de tijd en moeilijk veranderbaar, maar de onderzochte aspecten van 

betekenisverlening kunnen worden aangestipt in de behandeling. Eerder onderzoek heeft 

uitgewezen dat verandering in aspecten van het levensverhaal zorgen voor verandering in de 

mentale gezondheid (Adler et al., 2012). Door negatieve kleuring om te buigen naar een 

positieve betekenisverlening en dus te veranderen waar iemand zijn aandacht op richt en hoe 

diegene daar over praat, zal wellicht ook de problematiek verminderd kunnen worden. 

Terugkomend op het voorbeeld van de adolescente wiens ex-vriendje het heeft uitgemaakt en zij 

daardoor het gevoel heeft niemand meer te kunnen en willen vertrouwen, zou haar behandeling 



PERSOONLIJKHEIDSPROBLEMATIEK IN DE ADOLESCENTIE  19 

zich kunnen richten op het veranderen van deze negatieve zelf-gebeurtenisverbinding. Wanneer 

deze adolescente zich gaat beseffen dat deze ene gebeurtenis waarschijnlijk niet voor alle 

mannen zal gelden en ze opnieuw mannen wil leren vertrouwen, zou dit een positief effect op 

haar persoonlijkheidsproblemen kunnen hebben. 

  Voordat dergelijke klinische implicaties daadwerkelijk kunnen worden uitgevoerd, moet 

worden benadrukt worden dat dit de eerste studie is die betekenisverlening in verband brengt met 

persoonlijkheidsproblemen in deze specifieke doelgroep. De belangrijkste aanbeveling voor 

vervolgonderzoek is dan ook het nader onderzoeken van de precieze aard van de verbanden en 

achterhalen van theoretische verklaringen voor de tegengestelde bevindingen uit huidige studie. 

Indien onderlinge verbanden zijn verduidelijkt, is het eveneens interessant om 

persoonlijkheidsfunctioneren verder uiteen te splitsen in problemen in zelf-functioneren en 

interpersoonlijk functioneren. Dit zou bijdragen aan een uitbreiding van het theoretisch kader 

van het alternatieve model van persoonlijkheidsstoornissen. Zo kan achterhaald worden of 

bepaalde maladaptieve persoonlijkheidstrekken sterker samenhangen met zelf-functioneren dan 

wel interpersoonlijk functioneren.  

  De resultaten van deze studie zijn klinisch zeer bruikbaar en met het samenbrengen van 

recente ontwikkelingen in kwetsbare adolescenten is deze studie innovatief. Er is echter een 

aantal kritische kanttekeningen te plaatsen bij de conclusies. Allereerst is in beschreven 

onderzoek gebruik gemaakt van cross-sectionele data, waardoor geen conclusies getrokken 

kunnen worden over causaliteit. Het is echter een logische stap om eerst naar mogelijke 

verbanden te kijken voorafgaand aan een longtitudinaal onderzoek. Nu er aanwijzingen zijn 

gevonden voor het bestaan van een verband tussen het alternatieve model van 

persoonlijkheidsstoornissen en betekenisverlening, is een longitudinaal onderzoek een voor de 

hand liggende vervolgstap om de richting van deze verbanden te verduidelijken. Een tweede 

limitatie betreft de ongelijke verdeling tussen de groepen. Zo is er sprake van een scheve man-

vrouw verhouding. Daarbij is ook het aantal adolescenten met een positieve betekenisverlening 

onder gerepresenteerd in huidige steekproef. Voor vervolgonderzoek zou het waardevol zijn om 

de bevindingen in gelijker verdeelde groep te onderzoeken, om zo een meer gedegen conclusie te 

kunnen trekken. Door adolescenten met een positieve kleuring toe te voegen, kan de rol van 

betekenisverlening bij normatieve persoonlijkheidsontwikkeling worden onderzocht. In huidige 

studie is echter gepoogd het belang bij persoonlijkheidsproblematiek te onderzoeken, om de 
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classificatie en zorg te verbeteren.    

   Een discussiepunt betreft de hercodering van de zelf-gebeurtenisverbinding, welke in 

huidige studie gecodeerd werd als positief, neutraal/ambigu of negatief. De adolescenten die 

geen verbinding maakten tussen zichzelf en de gebeurtenis, zijn niet meegenomen in de analyses. 

Echter kan theoretisch ook beredeneerd worden dat het informatie verschaft wanneer een 

adolescent kiest voor een  gebeurtenis die vanuit zijn of haar perspectief niets zegt over diens 

leven of persoonlijkheid. Ook kan beredeneerd worden dat het voelen van meerdere, 

tegenstrijdige emoties duidt op een vermogen tot differentiatie. In eerder onderzoek werd dit 

ondergebracht onder structurele elementen van een levensverhaal (McLean et al., 2019) en 

aangeduid als een positieve eigenschap. In huidige studie werd het ervaren van zowel positieve 

als negatieve emoties in de categorie ‘ambigu’ geplaatst, en dus als minder positief aangeduid . 

Deze potentiele misvatting zou gezorgd kunnen hebben voor een eventuele vertekening van de 

resultaten. Echter wordt in het alternatieve model van persoonlijkheidsstoornissen gesproken van 

ernstigere problematiek indien iemand een conflictueuze binnenwereld bezit (American 

Psychological Association, 2013). Het ervaren van meerdere complexe, tegenstrijdige informatie 

lijkt hier een uiting van. Deze theoretische discussie en de bijbehorende veelzijdigheid van 

conceptualisatie van betekenisverlening, maakt het beduidend ingewikkelder om eenduidige 

antwoorden te vinden over de rol van betekenisverlening (McLean et al., 2013).  

  Kortom, met huidige studie werden twee belangrijke recente ontwikkelingen binnen de 

GGZ bijeen gebracht om bij te dragen aan een meer waarheidsgetrouwe manier van classificatie 

en behandeling van adolescenten met persoonlijkheidsproblematiek. Uit huidige studie komt 

naar voren dat een negatieve betekenisverlening samenhangt met persoonlijkheidsproblemen. Dit 

is klinisch zeer bruikbaar en biedt veelbelovende aanknopingspunten voor behandeling. 

Aangezien specifieke verbanden tussen persoonlijkheidsfunctioneren, maladaptieve 

persoonlijkheidstrekken en emotionele kleuring van een keerpunt en zelf-gebeurtenisverbinding 

niet geheel eenduidig bleken, zal vervolgonderzoek zich moeten richting op de precieze aard van 

deze relaties.   
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