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oorspronkelijk artikel 

Het verband tussen dsm-iv-as ii en de anaclitische 
en introjectieve persoonlijkheidsdimensies
m .  d e s c h e e m a e k e r ,  b .  l o w y c k ,  y .  v e r h a e s t ,  p .  l u y t e n ,  r .  v e r m o t e

achtergrond  In zijn psychodynamische theorie over persoonlijkheidsontwikkeling 
onderscheidt Blatt een anaclitische en een introjectieve cluster van psychische stoornissen. Terwijl 
deze theorie en bijhorend onderzoek zich in het verleden voornamelijk gericht hebben op depressie, 
is er recentelijk groeiende aandacht voor de relevantie van dit onderscheid voor de theoretische 
conceptualisatie en behandeling van persoonlijkheidsstoornissen.
doel  Het verband onderzoeken tussen kenmerken van persoonlijkheidsstoornissen volgens de 
dsm-iv  en de anaclitische en introjectieve persoonlijkheidsdimensies.
methode  Een cross-sectioneel onderzoek (n = 48) werd uitgevoerd in het kader van een  
follow-upstudie 5 jaar na een psychodynamische behandeling voor persoonlijkheidsstoornissen. 
Met meervoudige lineaireregressieanalyse werd de relatie onderzocht tussen kenmerken van per-
soonlijkheidsstoornissen (‘scid-ii  Persoonlijkheidsvragenlijst’) en de anaclitische en introjectie-
ve persoonlijkheidsdimensies (‘Depressive Experiences Questionnaire’), telkens gecorrigeerd voor de 
ernst van depressie (‘Beck Depression Inventory’) en respectievelijk de introjectieve en anaclitische 
dimensie.
resultaten  Wij vonden een positieve samenhang tussen de anaclitische dimensie en ken-
merken van afhankelijke en borderlinepersoonlijkheidsstoornis enerzijds en tussen de introjectieve 
dimensie en kenmerken van ontwijkende, obsessief-compulsieve, passief-agressieve, depressieve, 
paranoïde, schizotypische en narcistische persoonlijkheidsstoornis anderzijds.
conclusie  Bevindingen stemmen overeen met Blatts assumpties betreffende een anacli
tische en een introjectieve cluster van persoonlijkheidsstoornissen en ze bieden belangrijke empi
rische ondersteuning in dezen.
[tijdschrift voor psychiatrie 55(2013)1, 9-19]
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Persoonlijkheidsstoornissen worden gekenmerkt 
door chronische en pervasieve afwijkende inner-
lijke belevingen en gedragingen. Er bestaan ver-
schillende methodes om persoonlijkheidsstoor-
nissen te classificeren, waarbij de dsm-iv-classi-
ficatie een voorname plaats inneemt (American 
Psychiatric Association 2000).

De laatste tijd neemt de kritiek op het descriptieve 
en categoriale karakter van deze benadering echter 
toe (bijvoorbeeld Livesley 2003; Luyten & Blatt 2007). 
Belangrijke kritiekpunten hierbij zijn:

—— persoonlijkheidsstoornissen worden als kwali-
tatief te onderscheiden categorieën beschouwd, 
terwijl comorbiditeit in de praktijk eerder regel 
dan uitzondering is;
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—— er bestaat een sterke heterogeniteit binnen elke 
categorie van persoonlijkheidsstoornissen;

—— verschillende persoonlijkheidsstoornissen zijn 
niet onder te brengen in een van de dsm-cate-
gorieën.

Bovendien wordt ook de assumptie dat er een 
categoriaal verschil zou zijn tussen persoonlijk-
heidsstoornissen en normaal psychologisch func-
tioneren – een belangrijke premisse van de dsm – 
steeds meer in twijfel getrokken (bijvoorbeeld 
Widiger & Trull 2007).

Als gevolg van deze kritiekpunten groeit de 
interesse om zowel normale als meer pathologi-
sche persoonlijkheid in kaart te brengen aan de 
hand van een dimensionele, op etiologie geba-
seerde classificatie. Verschillende theoretische 
kaders en onderzoekslijnen werden in dit verband 
geformuleerd (bijvoorbeeld Cloninger 2000; Shed-
ler & Westen 2004; Tackett e.a. 2008; Widiger & 
Trull 2007). Empirisch aangetoonde verbanden 
tussen deze persoonlijkheidsdimensies en as 
I-stoornissen kunnen een gedeeltelijke verklaring 
bieden voor comorbiditeit tussen as I en as II (bij-
voorbeeld Krueger e.a. 2005). Deze persoonlijk-
heidsdimensies zijn tevens goede kandidaten voor 
relevante patiëntvariabelen in onderzoek naar de 
beste match tussen patiëntkenmerken en behan-
delingsvorm (bijvoorbeeld Blatt & Luyten 2009).

In dit artikel richten wij ons op de anacliti-
sche en introjectieve persoonlijkheidsdimensies 
zoals geformuleerd door Blatt (2007, 2008; Blatt & 
Luyten 2009) omdat deze een belangrijke bijdrage 
kunnen leveren die past binnen een empirisch 
onderbouwde theorie over normale en pathologi-
sche persoonlijkheidsontwikkeling.

Anaclitische en introjectieve persoonlijkheidsdimensies

Blatt stelt dat normale persoonlijkheidsont-
wikkeling vanaf de geboorte verloopt via een even-
wichtige, dialectische interactie tussen twee fun-
damentele ontwikkelingslijnen: de anaclitische en 
de introjectieve (Blatt & Blass 1990). De anaclitische 
lijn verwijst naar de toenemende capaciteit tot het 
aangaan van wederzijdse, complexe, stabiele en 

bevredigende interpersoonlijke relaties waarin 
sprake is van vertrouwen en intimiteit. De introjec-
tieve lijn omvat het ontstaan van een gedifferenti-
eerd, stabiel, realistisch, positief en geïntegreerd 
zelfbeeld.

Individuen verschillen in de relatieve nadruk 
die zij op deze twee ontwikkelingslijnen leggen. 
Dit verschil leidt tot twee persoonlijkheidsdimen-
sies of -stijlen: de anaclitische en de introjectieve 
stijl (Blatt & Shichman 1983). In een normale ont-
wikkeling gaat het om een accentverschil tussen 
beide dimensies. Psychische stoornissen, daaren-
tegen, worden gekenmerkt door een te sterke 
klemtoon op de ene lijn ten koste van de ontwikke-
ling van de andere. Op basis daarvan onderscheidt 
Blatt (2008) twee basale configuraties van psychi-
sche stoornissen, waarin de verschillende as I- en 
as II-stoornissen ingedeeld kunnen worden op drie 
structurele niveaus: psychotisch, borderline en 
neurotisch.

In geval van anaclitische stoornissen wordt 
het zelf bijna uitsluitend gedefinieerd op basis van 
de kwaliteit van interpersoonlijke ervaringen. 
Individuen met een psychische stoornis uit het 
introjectieve register daarentegen zijn zo sterk 
gericht op het behouden van een gevoel van zelfi-
dentiteit dat ze interpersoonlijke relaties verwaar-
lozen. Blatt gebruikt de termen ‘afhankelijkheid’ 
en ‘zelfkritiek’ om te verwijzen naar de maladap-
tieve dimensies op respectievelijk de anaclitische 
en de introjectieve ontwikkelingslijn. Afhanke-
lijke individuen leggen een te sterke en eenzijdige 
nadruk op de anaclitische ontwikkelingslijn en 
kenmerken zich door een grote behoefte aan zorg 
en liefde. Zelfkritische individuen leggen een te 
sterke klemtoon op de introjectieve lijn en zijn 
voornamelijk bezig met controle en zelfwaarde.

Voor dit model bestaat een ruime empirische 
onderbouwing en een groeiend aantal studies 
wijst erop dat het sterke theoretische en empiri-
sche convergentie vertoont met interpersoonlijke 
en gehechtheidsmodellen. Het is in theoretisch 
verwachte richting gerelateerd aan persoonlijk-
heidstheorieën die gebaseerd zijn op multivariaat 
onderzoek, zoals het five-factormodel, het tripartite 
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model en het internaliserend-externaliserend 
model. Voor een overzicht van deze studies verwij-
zen we naar Blatt (2008) en Blatt en Luyten (2009, 
2010).

Bovendien biedt deze onderverdeling belang-
rijke klinische handvatten bij het aanpassen van 
de therapeutische aanpak aan de noden van de 
patiënt in kwestie. Er is namelijk evidentie dat 
anaclitische en introjectieve patiënten andere 
noden hebben en op verschillende wijze evolueren 
tijdens therapie (o.a. Blatt 1992; Blatt e.a. 2007; Blatt 
& Felsen 1993; Blatt & Ford 1994; Vermote e.a. 2009). 
Introjectieve patiënten doen het beter in een lang-
durige, inzichtgevende behandeling, terwijl voor 
anaclitische patiënten een meer gestructureerde, 
ondersteunende behandeling aangeraden wordt.

Onderzoek richtte zich tot voor kort voorna-
melijk op depressie (o.a. Blatt 2004; Luyten e.a. 
2005; Zuroff e.a. 2004) en het ontbreekt aan dege-
lijke empirische studies die de relevantie van deze 
dimensies aantonen voor individuen met een per-
soonlijkheidsstoornis. Blatt (2008) argumenteert 
dat de afhankelijke, theatrale en borderlineper-
soonlijkheidsstoornis, zoals geformuleerd in de 
dsm-iv, tot de anaclitische cluster behoren, ter-
wijl de ontwijkende, obsessieve-compulsieve, 
paranoïde, schizoïde, schizotypische, narcistische 
en antisociale persoonlijkheidsstoornis eerder tot 
de introjectieve cluster behoren.

Deze theoretische formulering wordt enigs-
zins bevestigd door een aantal empirische studies 
(Cogswell & Alloy 2006; Morse e.a. 2002; Ouimette 
e.a. 1994; Ryder e.a. 2008). Toch bieden deze studies 
geen eenduidige steun voor Blatts aannames. Dit 
kan deels te maken hebben met een aantal metho-
dologische beperkingen. Ten eerste bestond de 
onderzoekspopulatie in deze studies telkens ofwel 
uit volwassenen zonder psychische klachten, 
ofwel uit een heterogene groep patiënten die niet 
allemaal de diagnose van persoonlijkheidsstoornis 
hadden. Ten tweede werden de anaclitische en 
introjectieve persoonlijkheidsdimensies op ver-
schillende manieren geoperationaliseerd; bijvoor-
beeld in sommige studies met de factoren afhan-
kelijkheid en zelfkritiek (‘Depressive Experiences 

Questionnaire’) en in andere studies met de verge-
lijkbare meting van sociotropie en autonomie 
(‘Personality Style Inventory’) volgens Beck (1983, 
1999). Ten derde werd er niet altijd gecorrigeerd 
voor de ernst van depressie. Dat laatste is echter 
essentieel, aangezien onderzoek aantoont dat de 
afhankelijke en zelfkritische persoonlijkheidsdi-
mensies deels stabiele persoonlijkheidstrekken 
vormen, maar ook dat ze positief samenhangen 
met de ernst van depressie (o.a. Bagby e.a. 1994; 
Luyten e.a. 2005; Zuroff e.a. 1999).

De huidige studie

Het doel van deze cross-sectionele studie is 
het verband na te gaan tussen de descriptieve ken-
merken van persoonlijkheidsstoornissen volgens 
de dsm-iv en de anaclitische versus introjectieve 
persoonlijkheidsdimensie na correctie voor de 
ernst van depressie. Dit onderzoek vond plaats bij 
48 participanten 5 jaar na afloop van een psychody-
namische behandeling voor persoonlijkheids-
stoornissen (zie hieronder). Deze studie kan dus 
ook opgevat worden als een bijdrage aan het 
onderzoek naar de concurrente validiteit tussen de 
‘SCID-II Persoonlijkheidsvragenlijst’ en de ‘Depressive 
Experiences Questionnaire’.

Op basis van Blatts (2008) theorie en de 
besproken eerdere onderzoeken (Cogswell & Alloy 
2006; Morse e.a. 2002; Ouimette e.a. 1994; Ryder e.a. 
2008) voorspellen we een samenhang tussen afhan-
kelijkheid (de operationalisatie van de maladap-
tieve dimensie op de anaclitische ontwikkelings-
lijn) en kenmerken van de afhankelijke, theatrale 
en borderlinepersoonlijkheidsstoornis enerzijds 
en tussen zelfkritiek (de operationalisatie van de 
maladaptieve dimensie op de introjectieve ont-
wikkelingslijn) en kenmerken van de ontwij-
kende, obsessieve-compulsieve, passief-agressieve, 
depressieve, paranoïde, schizoïde, schizotypische, 
narcistische en antisociale persoonlijkheidsstoor-
nis anderzijds.
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methode

Procedure 

Deze studie maakt onderdeel uit van een 
ruimer onderzoek (n = 70) naar procesuitkomsten 
bij de psychodynamische behandeling van per-
soonlijkheidsstoornissen in het upc ku Leuven, 
campus Kortenberg. Meer details over het onder-
zoek en de resultaten werden eerder beschreven 
(Vermote e.a. 2009, 2010, 2011).

De behandeling richtte zich voornamelijk op: 
het vergroten van een innerlijk gevoel van veilig-
heid (Winnicott 1971), het beter differentiëren en 
integreren van zelf- en objectrepresentaties (Kern-
berg 1996) en het verbeteren van het vermogen tot 
reflectief functioneren (Fonagy e.a. 2002). Patiën-
ten waren doorverwezen door de tweede- of derde-
lijns hulpverlening.

Inclusiecriteria in dit ruimere onderzoek 
waren: een primaire diagnose van een persoonlijk-
heidsstoornis, leeftijd tussen 18 en 65 jaar en 
Nederlandstalig zijn. Exclusiecriteria werden 
beperkt om een maximale representativiteit voor 
de dagelijkse klinische praktijk te verzekeren en 
kwamen overeen met de exclusiecriteria voor 
behandeling: psychotische stoornissen (op korte, 
reactieve psychotische episodes na), een antisociale 
persoonlijkheidsstoornis, ernstige verslavingen 
en psychiatrische stoornissen die een gevolg waren 
van een medische toestand.

Eerder onderzoek tot 12 maanden follow-up 
toonde verbeteringen aan op het vlak van sympto-
men en persoonlijkheidsfunctioneren tijdens en 
na behandeling. Daarnaast was er evidentie voor 
twee grote groepen patiënten met een verschil-
lende respons op behandeling, wiens scores op de 
dsm-iv-persoonlijkheidsstoornissen gedeeltelijk 
overeenstemden met Blatts (2008) indeling in een 
introjectieve en een anaclitische cluster. Deze 
bevinding bood, post hoc en zonder een recht-
streekse meting van zelfkritiek of afhankelijkheid, 
enige evidentie dat een dergelijke indeling rele-
vant was voor de uitkomst van de behandeling.

Participanten werden 5 jaar na het einde van hun 
behandeling telefonisch benaderd met de vraag 
mee te werken aan een vervolgstudie bestaande uit 
een aantal vragenlijsten. In totaal werden 48 res-
pondenten geïncludeerd; 3 respondenten waren 
overleden, 9 konden niet bereikt worden, 6 weiger-
den de vragenlijsten in te vullen en 4 hadden de 
vragenlijsten ontvangen, maar hadden deze niet 
teruggestuurd.

Dit onderzoek werd goedgekeurd door de 
medisch-ethische commissie van het upc ku 
Leuven en alle participanten ondertekenden een 
formulier voor informed consent.

Participanten 

Participanten waren 23 tot 64 jaar oud (ge-
middeld: 33,46; sd: 9,19). Verdere demografische 
gegevens worden beschreven in tabel 1. Alle pati-
ënten vervulden bij opname de criteria voor min-
stens één persoonlijkheidsstoornis op basis van 
de ‘scid-ii  Persoonlijkheidsvragenlijst’ en klini-
sche beoordeling. De gemiddelde behandelduur 
was 10 maanden (uitersten: 3-14,5 maanden).

Meetinstrumenten 

De ‘Depressive Experiences Questionnaire’ 
(deq; Blatt e.a. 1976) bestaat uit 66 items die ge-
scoord worden op een 7-puntslikertschaal (met 
1 = helemaal niet akkoord, en 7 = helemaal ak-
koord). Deze vragenlijst werd oorspronkelijk 
ontworpen om een onderscheid te maken tussen 
een anaclitische en een introjectieve depressie en 
bestaat daarom uit items die gebaseerd zijn op 
levenservaringen van depressieve patiënten. Op 
basis van de antwoorden worden de factoren af-
hankelijkheid en zelfkritiek berekend. De Neder-
landstalige versie van deze vragenlijst heeft een 
goede betrouwbaarheid, dezelfde factorstructuur 
en vergelijkbare convergente en divergente vali-
diteit als de oorspronkelijke Engelstalige versie 
(Blatt 2004; Blatt e.a. 1976; Luyten e.a. 1997, 2007). 
We maakten gebruik van het oorspronkelijke sco-
ringssysteem van Blatt e.a. (1976).
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De ‘Beck Depression Inventory’ (bdi; Beck & Steer 
1993) wordt gebruikt als een index van de ernst van 
een depressief toestandsbeeld. Deze bestaat uit 21 
depressieve symptomen waarvan participanten 
telkens aangeven in welke mate ze voorkomen. 
Deze vragenlijst heeft een voldoende bewezen 
validiteit en betrouwbaarheid (Beck e.a. 1988) en de 
Nederlandstalige versie heeft vergelijkbare psy-
chometrische eigenschappen (Schotte e.a. 1997).

De ‘scid-ii  Persoonlijkheidsvragenlijst’ (van 
‘Gestructureerd Klinisch Interview voor dsm-iv-as II-
stoornissen’; Weertman e.a. 2000) bevat 119 vragen 
op basis van de diagnostische criteria voor de tien 

dsm-iv-persoonlijkheidsstoornissen en de twee 
bijkomende persoonlijkheidsstoornissen in 
appendix B. Participanten dienen met ja of nee te 
antwoorden en resultaten kunnen zowel categori-
aal als dimensioneel gescoord worden. In deze stu-
die gebruikten we enkel de dimensionele scores, 
waarbij per persoonlijkheidsstoornis het aantal 
ja-antwoorden opgeteld werd.

Data-analyse

Eerst werden product-momentcorrelaties 
volgens Pearson berekend tussen enerzijds de 12 

tabel 1 Demografische gegevens van de participanten

Kenmerk n (%)

Geslacht Man 11 (23)

Vrouw 37 (77)

Burgerlijke staat Ongehuwd 19 (40)

Gehuwd 10 (21)

Samenwonend 11 (23)

Gescheiden 6 (13)

Woont bij ouders 2 (4)

Activiteit/inkomsten Student 7 (15)

Werkend 25 (52)

Arbeidsongeschikt 10 (21)

Andere 6 (13)

Opnameduur (in maanden) 3 tot 6 9 (19)

6 tot 9 5 (10)

9 tot 12 24 (50)

12 tot 13 8 (17)

Langer dan 13 3 (6)

Persoonlijkheidsstoornis bij opname Cluster A 1 (2)

Cluster B 36 (75)

   borderline 25 (52)

   narcistisch 7 (15)

   theatraal 1 (2)

   borderline en narcistisch 2 (4)

   borderline en theatraal 1 (2)

Cluster C 7 (15)

   afhankelijk 2 (4)

   afhankelijk en ontwijkend 1 (2)

   NAO 4 (8)

Cluster B + C 4 (8)

   borderline en afhankelijk 1 (2)

   borderline en ontwijkend 1 (2)

   narcistisch en obsessief-compulsief 1 (2)

   theatraal en afhankelijk 1 (2)

	 NAO = niet anderszins omschreven.
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scores op de ‘scid-ii Persoonlijkheidsvragenlijst’ 
en anderzijds de deq-score op afhankelijkheid 
en zelfkritiek. Vervolgens werd voor elke ‘scid-ii 
Persoonlijkheidsvragenlijst’-score een meervoudige 
lineaireregressieanalyse uitgevoerd op afhanke-
lijkheid of zelfkritiek. Aangezien er een positief 
verband is tussen ernst van depressie en beide 
persoonlijkheidsdimensies (afhankelijkheid: r = 
0,51; p < 0,001; zelfkritiek: r = 0,61; p < 0,001) werd 
telkens gecorrigeerd voor ernst van depressie. 
Gezien de significante positieve correlatie tussen 
afhankelijkheid en zelfkritiek in deze studie (r = 
0,44; p < 0,01) werd er in de regressieanalyse ook 
telkens gecorrigeerd voor respectievelijk zelfkri-
tiek of afhankelijkheid. Dit maakt het mogelijk 
de unieke bijdrage van elke persoonlijkheidsdi-
mensie te bepalen. Effectgroottes werden bere-
kend aan de hand van f2. Volgens Cohens (1988) 
conventionele richtlijnen komen een klein, ma-
tig en groot effect overeen met respectievelijk een 
f2 van 0,02; 0,15 en 0,35.

resultaten

Descriptieve waarden van de ‘scid-ii  Per-
soonlijkheidsvragenlijst’ en product-momentcorre-
laties volgens Pearson met deq-scores (afhanke-
lijkheid: M = -0,64; SD = 1,15; zelfkritiek: M = -0,37; 

sd = 1,17) worden gepresenteerd in tabel 2. Het 
gemiddelde aantal kenmerken van persoonlijk-
heidsstoornissen en de gemiddelde scores op de 
DEQ waren laag in deze steekproef, wat waar-
schijnlijk samenhing met het gegeven dat deze 
individuen reeds een intensieve behandeling voor 
persoonlijkheidsstoornissen gevolgd hadden. Alle 
scores op de ‘scid-ii  Persoonlijkheidsvragenlijst’, 
behalve de theatrale en de antisociale, vertoonden 
een significante positieve correlatie met zelfkri-
tiek. De ontwijkende, afhankelijke, passief-agres-
sieve, depressieve, schizotypische, narcistische en 
borderlinescores vertoonden bovendien een signi-
ficante positieve correlatie met afhankelijkheid.

De resultaten van de meervoudige lineairere-
gressieanalyses worden weergegeven in tabel 3. Na 
correctie voor afhankelijkheid en ernst van depres-
sie, was zelfkritiek een significante predictor voor 
de ontwijkende, obsessieve-compulsieve, passief-
agressieve, depressieve, paranoïde, schizotypische 
en narcistische persoonlijkheidsdimensies. Afhan-
kelijkheid, na correctie voor zelfkritiek en ernst van 
depressie, was een significante predictor voor de 
afhankelijke en borderlinepersoonlijkheidsdimen-
sies. Effectgroottes gemeten met f2 varieerden hier-
bij van klein (0,10) tot groot (0,64), afhankelijk van 
het te voorspellen criterium (Cohen 1988). Noch 
zelfkritiek, noch afhankelijkheid was een signifi-

tabel 2 Aantal vragen, gemiddelde, standaarddeviatie en bereik van dimensionele scores op de ‘SCID-II 

Persoonlijkheidsvragenlijst’ en product-momentcorrelaties met afhankelijkheid en zelfkritiek (DEQ)

SCID-II Persoonlijkheidsvragenlijst Aantal vragen gem.; SD (bereik) Correlatie met DEQ 

afhankelijkheid

Correlatie met DEQ 

zelfkritiek

Ontwijkend 7 2,73; 2,11 (0-7) 0,48* 0,57*

Afhankelijk 8 1,71; 1,81 (0-6) 0,69* 0,50*

Obsessief-compulsief 9 3,02; 2,00 (0-8) 0,14 0,49*

Passief-agressief 8 1,10; 1,42 (0-5) 0,41* 0,50*

Depressief 8 2,98; 2,44 (0-8) 0,53* 0,79*

Paranoïde 8 1,75; 2,02 (0-7) 0,21 0,54*

Schizotypisch 11 1,52; 1,29 (0-6) 0,43* 0,56*

Schizoïde 6 1,31; 1,29 (0-5) 0,21 0,30**

Theatraal 7 1,00; 1,17 (0-5) 0,18 0,17

Narcistisch 17 1,44; 1,50 (0-6) 0,38* 0,46*

Borderline 15 4,63; 3,52 (0-12) 0,67* 0,49*

Antisociaal 15 0,87; 1,70 (0-8) 0,28 0,21

		  * p < 0,01, tweezijdig.

		  ** p < 0,05, tweezijdig.
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cante unieke predictor voor de schizoïde, theatrale 
en antisociale persoonlijkheidsdimensies.

discussie

In deze cross-sectionele studie werd het 
unieke verband nagegaan tussen kenmerken van 
persoonlijkheidsstoornissen volgens dsm-iv en 
de anaclitische en introjectieve persoonlijkheids-
dimensies (geoperationaliseerd met de factoren 
afhankelijkheid en zelfkritiek respectievelijk). Het 
gebruik van DSM-kenmerken in plaats van cate-
goriale diagnoses strookt met de huidige tendens 
om persoonlijkheidsstoornissen op dimensionele 
wijze te benaderen (o.a. Widiger & Trull 2007). Op 
basis van de theorie van Blatt (2008) en eerder 
onderzoek (Cogswell & Alloy 2006; Morse e.a. 2002; 
Ouimette e.a. 1994; Ryder e.a. 2008) voorspelden we 
een samenhang tussen afhankelijkheid en ken-
merken van de afhankelijke, theatrale en borderli-
nepersoonlijkheidsstoornis enerzijds en een 
samenhang tussen zelfkritiek en kenmerken van 
de ontwijkende, obsessieve-compulsieve, passief-
agressieve, depressieve, paranoïde, schizoïde, schi-
zotypische, narcistische en antisociale persoon-
lijkheidsstoornis anderzijds.

Onze resultaten toonden ten eerste een positieve 
samenhang aan tussen kenmerken van alle per-
soonlijkheidsstoornissen (behalve de theatrale en 
antisociale) en zelfkritiek. Dit sluit aan bij eerder 
onderzoek waarin zelfkritiek een meer algemene 
factor is die een rol speelt bij een brede waaier van 
psychische stoornissen (o.a. Luyten e.a. 2007). Ver-
der vonden wij een positieve samenhang tussen 
kenmerken van de ontwijkende, afhankelijke, 
passief-agressieve, depressieve, schizotypische, 
narcistische en borderlinepersoonlijkheidsstoor-
nis en afhankelijkheid. De bevinding dat afhanke-
lijkheid minder gerelateerd is aan persoonlijk-
heidsproblematiek dan zelfkritiek sluit aan bij 
eerder onderzoek waaruit bleek  dat afhankelijk-
heid aspecten van zowel kwetsbaarheid als veer-
kracht (bijvoorbeeld het zoeken van sociale steun) 
omvat (o.a. Bornstein 1998; Shahar & Priel 2003).

Ten tweede vonden wij een positief verband 
tussen de persoonlijkheidsdimensies zelfkritiek 
en afhankelijkheid onderling. Hoewel dit in niet-
klinische populaties factoren zijn die haaks op 
elkaar staan, vindt men in klinische groepen vaak 
evidentie voor een positief verband (o.a. Blatt 2004). 
Desondanks heeft onderzoek aangetoond dat zelf-
kritiek en afhankelijkheid duidelijk van elkaar te 

tabel 3 Resultaten van meervoudige lineaireregressieanalyses van dimensionele scores op 

de ‘SCID-II Persoonlijkheidsvragenlijst’ op afhankelijkheid en zelfkritiek (DEQ), 

gecorrigeerd voor ernst van depressie (BDI)

scid-ii  Persoonlijkheidsvragenlijst BDI DEQ afhankelijkheid DEQ zelfkritiek
β f2 β f2 β f2

Ontwijkend 0,21 0,03 0,23 0,07 0,34* 0,12

Afhankelijk 0,39** 0,20 0,47*** 0,40 0,04 0,00

Obsessief-compulsief -0,20 0,03 -0,04 0,00 0,64*** 0,32

Passief-agressief 0,11 0,01 0,20 0,04 0,34* 0,10

Depressief 0,15 0,03 0,18 0,09 0,61*** 0,64

Paranoïde -0,09 0,00 -0,01 0,00 0,61*** 0,30

Schizotypisch 0,24 0,05 0,16 0,03 0,34* 0,11

Schizoïde 0,55** 0,22 -0,05 0,00 -0,03 0,00

Theatraal -0,14 0,01 0,17 0,02 0,18 0,02

Narcistisch -0,13 0,01 0,25 0,05 0,44* 0,15

Borderline 0,19 0,04 0,52*** 0,39 0,14 0,02

Antisociaal 0,05 0,00 0,22 0,04 0,09 0,00

	 *p < 0,05, tweezijdig.
	 **p < 0,01, tweezijdig.
	 ***p < 0,001, tweezijdig.
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onderscheiden concepten zijn, die ook niet te her-
leiden zijn tot neuroticisme (o.a. Clara e.a. 2003; 
Dunkley e.a. 1997; Zuroff e.a. 2004). Dit positieve 
verband maakte het wel essentieel om in verdere 
analyses te corrigeren voor de ene dimensie om de 
unieke bijdrage van de andere te bepalen. Ook tus-
sen deze dimensies en de ernst van depressie werd 
een sterk positief verband aangetoond; een belang-
rijke methodologische bijdrage van deze studie 
bestaat eruit dat we ook hiervoor gecorrigeerd 
hebben. Eerder onderzoek geeft aanwijzingen dat 
zelfkritiek en afhankelijkheid een kwetsbaarheid 
vormen voor depressie en dat ze niet louter symp-
tomen daarvan meten (o.a. Bagby e.a. 1994; Luyten 
e.a. 2005; Zuroff e.a. 1999).

Ten derde is de belangrijkste bevinding van 
onze studie dat resultaten aantoonden dat er, na 
correctie voor ernst van depressie en afhankelijk-
heid, een positief verband was tussen zelfkritiek en 
kenmerken van de ontwijkende, obsessieve-com-
pulsieve, passief-agressieve, depressieve, parano-
ïde, schizotypische en narcistische persoonlijk-
heidsstoornis. Wat betreft afhankelijkheid restte 
er na correctie voor ernst van depressie en zelfkri-
tiek een positief verband met kenmerken van de 
afhankelijke en borderlinepersoonlijkheidsstoor-
nis. Deze bevindingen komen grotendeels overeen 
met Blatts (2008) assumpties en liggen in dezelfde 
lijn als de resultaten van eerdere studies bij vol-
wassenen zonder psychiatrische klachten en psy-
chiatrische patiënten (Cogswell & Alloy 2006; 
Morse e.a. 2002; Ouimette e.a. 1994; Ryder e.a. 2008).

In tegenstelling tot deze eerdere studies, bie-
den onze resultaten echter meer eenduidige steun 
voor Blatts indeling van persoonlijkheidsstoornis-
sen in een anaclitische en introjectieve cluster. 
Bovendien waren kenmerken van persoonlijk-
heidsstoornissen in onze studie na statistische cor-
rectie slechts met één persoonlijkheidsdimensie 
gecorreleerd, daar waar eerdere studies vaak von-
den dat deze gecorreleerd waren met beide dimen-
sies. In tegenstelling tot onze verwachtingen was 
er na statistische correctie geen verband tussen 
kenmerken van de  schizoïde, theatrale of antiso
ciale persoonlijkheidsstoornis en afhankelijkheid 

of zelfkritiek. Het zou kunnen dat een bestaand 
verband op populatieniveau niet tot uiting kwam 
door de beperkte variantie in de kenmerken van 
deze drie persoonlijkheidsstoornissen (zie tabel 2) 
en de relatief kleine steekproef. Verder onderzoek 
hiernaar is echter nodig.

Beperkingen  Ondanks de sterke punten 
heeft onze studie ook enkele beperkingen. Ten 
eerste beperkt de relatief kleine steekproef (n = 
48) het statistisch onderscheidingsvermogen en 
de generaliseerbaarheid van de resultaten. Ten 
tweede werden de antwoorden op de ‘scid-ii 
Persoonlijkheidsvragenlijst’ niet nagevraagd aan de 
hand van het gestructureerd klinisch interview, 
wat tot verhoogde scores kan leiden. Ten derde 
was het gemiddeld aantal kenmerken van per-
soonlijkheidsstoornissen vaak laag (zie tabel 2), 
waardoor we niet kunnen weten of deze resulta-
ten te generaliseren zijn naar een groep met ern-
stige persoonlijkheidsproblemen op het moment 
van het onderzoek. Hierbij komt dat de antisoci-
ale persoonlijkheidsstoornis zelfs een exclusiecri-
terium was, wat niet uitsluit dat sommige pati-
ënten wel antisociale kenmerken vertoonden.

conclusie

We kunnen stellen dat onze studie bijdraagt 
aan de evidentie voor het belang van een introjec-
tieve en een anaclitische cluster bij mensen met 
een persoonlijkheidsstoornis. Dit betekent dat 
deze twee dimensies, die gebaseerd zijn op een 
empirisch onderbouwde theorie over persoonlijk-
heidsontwikkeling, een alternatief kunnen bieden 
voor de descriptieve dsm-iv-categorisatie van 
persoonlijkheidsstoornissen. Gezien de genoemde 
beperkingen van ons onderzoek, lijkt het ons 
belangrijk na te gaan of dit ook in een grotere 
groep individuen met een ernstige persoonlijk-
heidsstoornis het geval is.
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summary

The relationship between dsm-iv  axis ii  and the anaclitic and introjective personality 
dimensions – M. Descheemaeker, B. Lowyck, Y. Verhaest, P. Luyten, R. Vermote –
background  In his psychodynamic theory of personality development, Blatt distinguishes 
between an anaclitic and an introjective cluster of psychological disorders. Whereas, in the past, 
research in this area has focused mainly on depression, nowadays more and more attention is being 
given to the relevance of this distinction for the theoretical conceptualisation and treatment of 
personality disorders (pd).
aim  To examine the association between dsm-iv pd  characteristics and the anaclitic and 
introjective personality dimensions.
method  We conducted a cross-sectional study (n = 48) embedded in a five-year follow-up 
study after psychodynamic treatment for pd. We used multiple linear-regression analysis to 
investigate the relationship between pd  characteristics (scid-ii  Personality Questionnaire) and 
the anaclitic and introjective personality dimensions (Depressive Experiences Questionnaire),  while 
controlling for the severity of the depression (Beck Depression Inventory) and for the introjective 
and anaclitic dimension, respectively.
results  There was evidence for a positive relationship between the anaclitic dimension 
and dependent and borderline pd  characteristics on the one hand and between the introjective 
dimension and avoidant, obsessive-compulsive, passive-aggressive, depressive, paranoid, 
schizotypal and narcissistic pd  characteristics on the otherhand.
conclusion  Results are consistent with and provide important empirical support for 
Blatt’s assumptions concerning an anaclitic and an introjective cluster of personality pathology.
[tijdschrift voor psychiatrie 55(2013)1, 9-19]

key words  anaclitic, introjective, personality, personality disorders, psycho-
dynamic


