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Definities

Persoonlijkheid: de optelsom van hoe iemand als persoon is, hoe hij/zij zich voelt en zich gedraagt. 

Dit denken, voelen en handelen is uniek en relatief stabiel in de tijd met de neiging tot aanpassing aan 
(sociale) situaties.

Persoonlijkheidsstoornis: het aanpassen aan situaties lukt minder goed. Het denken, voelen en 

handelen vormt een star, niet-flexibel patroon omdat het moeilijk is van dat patroon af te wijken. Daardoor 
ontstaan grote problemen in het dagelijks leven, zoals in relaties en op het werk.



Bouwstenen van de persoonlijkheid

gedragingen

cognities

verlangens

temperament

hechting



Psychologische factoren

Risico:   Beschermend:

-vroegkinderlijke traumata -goede hechtingsrelaties

-lage/hoge familiecohesie -goede schoolprestaties

-socialisatieproblemen

Sociale factoren

Risico:   Beschermend:

-sociale desintegratie  -sociale integratie

-moderne sociale structuren -traditionele sociale 
     structuren

Biologische 
factoren 

Risico:

-gedragsinhibitie

-gedragsdisinhibitie

-emotionaliteit

Beschermend:

-persistentie

-consciëntieusheid

Extreem  AMPLIFICATIE  Persoonlijkheids-

Temperament    stoornis

Verheul & Van den Brink, 1999



DSM-5 persoonlijkheidsstoornis 

• Duurzaam patroon 

• Dit patroon wijkt af op het gebied van: 
– Cognities

– Affectiviteit

– Interpersoonlijk functioneren

– Impulsbeheersing

• Inflexibel patroon over verschillende situaties

• Stabiel patroon vanaf de jongvolwassenheid, maar mag ook vóór de leeftijd 
van achttien jaar worden gesteld

• Een andere psychische stoornis, somatische aandoening of fysiologisch 
effecten van een middel dienen te worden uitgesloten



Cluster A

Op zijn hoede….Paranoïde persoonlijkheidsstoornis

Solistisch…………Schizoïde persoonlijkheidsstoornis

Eigenzinnig……..Schizotypische persoonlijkheidsstoornis

Cluster B 

Avontuurlijk…….Antisociale persoonlijkheidsstoornis

Wispelturig……..Borderline persoonlijkheidsstoornis

Uitbundig………..Histrionische persoonlijkheidsstoornis

Zelfverzekerd…..Narcistische persoonlijkheidsstoornis 

Cluster C 

Gevoelig…………..Vermijdende persoonlijkheidsstoornis 

Onzeker……………Afhankelijke persoonlijkheidsstoornis

Consciëntieus….Dwangmatige persoonlijkheidsstoornis 
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Aaron Beck 
(1921-2021)
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Mediatieve behandeling

❖ Indirecte interventies via anderen (naasten, hulpverleners)

❖ mensen geen hulp wensen óf psychologische behandeling niet 

haalbaar is door (ernstige) cognitieve, lichamelijke of psychische 

beperkingen

❖ Maar de omgeving wél last heeft van het probleemgedrag



Cognitive Model for Behavioural Interventions
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Vier stappen
Analyse probleemgedrag: 

uitlokkende en 
instandhoudende factor 

+ NPI-Q

Welke Kernbehoefte?

(Hetero)-anamnese; PID-
5-informant en observatie

Vpk’e interventies gericht 
op het tegemoetkomen 

aan kernbehoeftes

CoMBI-PG plan:

- Concrete interventies

- Evaluatie



Uitgangspunten:

• Inhoudelijk contact

• Houding

• Omgeving
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  Dank voor uw aandacht!

Email: b.van.alphen@mondriaan.eu
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