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Psychodynamische diagnostiek geeft 
klachten en symptomen een persoonlijke 
betekenis
T. Ingenhoven, L. van Riel, H.L. Van

	 Achtergrond	 Psychodynamische diagnostiek richt zich op de interne psychische processen die ten grondslag liggen aan klachten 
en symptomen. Ze biedt inzicht in het persoonlijkheidsfunctioneren en de intra- en interpersoonlijke dynamieken die 
bepalend zijn voor het ontstaan en beloop van psychiatrische stoornissen.

	 Doel	 De rol schetsen van psychodynamische diagnostiek binnen het diagnostisch proces, met aandacht voor zowel theo-
retische concepten als de praktische toepasbaarheid in de klinische praktijk.

	 Methode	 Bespreking van relevante concepten en methoden aan de hand van literatuur en de behandelpraktijk.

	 Resultaten	 Psychodynamische diagnostiek levert essentiële informatie over de aard, ernst en betekenis van psychische klachten 
en symptomen, zowel bij symptoomstoornissen als bij persoonlijkheidsstoornissen. Ze biedt aanknopingspunten 
voor de indicatiestelling, het formuleren van behandeldoelen, en voor het hanteren van (tegen)overdracht in de the-
rapeutische relatie. Er zijn uiteenlopende methoden om psychodynamische diagnostiek vorm te geven, waaronder 
verschillende semigestructureerde interviews en zelfrapportagevragenlijsten.

	 Conclusie	 Psychodynamische diagnostiek vormt een waardevolle aanvulling op de gebruikelijke descriptieve categoriale diag-
nostiek en is essentieel voor indicatiestelling en een effectieve behandeling.

Psychodynamische diagnostiek richt zich op innerlijke 
psychische processen, zoals conflicten, afweer en inter-
nalisaties, en onderzoekt hoe deze het intra- en inter-
persoonlijk functioneren beïnvloeden. Ze is bedoeld 
om inzicht te geven in de onderliggende dynamieken 
van het denken, voelen en handelen, met bijzondere 
aandacht voor patronen die zich manifesteren in reactie 
op stressvolle gebeurtenissen. Dergelijke patronen 
beïnvloeden onder meer het zelfbeeld, gevoel van 
eigenwaarde, interpersoonlijke relaties, normatieve 
overtuigingen en copingstrategieën.1 Een dusdanige 
inventarisatie draagt bij aan een gedetailleerd beeld van 
zowel iemands capaciteiten als beperkingen en vormt 
daarmee een essentiële basis voor een behandeladvies. 
In dit artikel bespreken we psychodynamische concep-
ten en relevante methoden aan de hand van literatuur 
en de behandelpraktijk.

Onderscheidende kenmerken
Psychodynamische diagnostiek onderscheidt zich dui-
delijk van descriptieve diagnostiek, die gericht is op de 
expressie van psychiatrische aandoeningen in de vorm 

van symptomen en concreet observeerbaar gedrag, 
zoals in het DSM-classificatiesysteem. Ook onderscheidt 
psychodynamische diagnostiek zich van diagnostiek op 
basis van persoonlijkheidstrekken, die voortkomt uit 
de nomologische traditie binnen de testpsychologie en 
gebaseerd is op grootschalige epidemiologische studies 
naar dergelijke persoonlijkheidskenmerken. Daarmee 
worden dimensies als neuroticisme en extraversie 
beschreven, maar dergelijke trekken bieden slechts 
beperkt inzicht in de onderliggende psychodynamiek.2

Hedendaagse psychodynamische diagnostiek is sterk 
geworteld in de ontwikkelingspsychologie. Het individu 
doorloopt vanaf de kindertijd opeenvolgende ontwikke-
lingsfasen op weg naar volwassenheid. In het volwassen 
leven kunnen elementen uit eerdere levensfasen echter 
blijven doorwerken, zowel in de vorm van gezonde aan-
passingsstrategieën zoals het maken van autonome keu-
zes en een gezonde assertieve stellingname, als in rigide 
of disfunctionele patronen zoals overmatig afhankelijk 
of extreem koppig gedrag. Dergelijke adaptieve patro-
nen en kwetsbaarheden sluiten elkaar niet uit, maar 
kunnen zich afwisselend manifesteren in het huidige 

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 67 - OKTOBER 2025 431



functioneren. Met name onder stress kunnen vroeger 
aan de ontwikkeling gebonden patronen opnieuw mani-
fest worden en op de voorgrond treden.
Hiermee wordt inzichtelijk dat persoonlijkheidsfunc-
tioneren niet statisch is, maar dynamisch en gelaagd. 
Psychodynamische diagnostiek bouwt voort op de 
psychoanalytische traditie. Ze integreert concepten uit 
het (inmiddels klassieke) driftmodel, de egopsychologie, 
de object-relatietheorie en de zelfpsychologie, maar ook 
uit recentere modellen over interpersoonlijk functione-
ren, gehechtheid en mentaliseren. Ze richt zich zowel 
op mogelijke innerlijke ‘conflicten’ als op ‘tekorten’ in 
het functioneren die in de (vroege) ontwikkeling zijn 
ontstaan.
Psychodynamische diagnostiek beoogt daarmee inzicht 
te geven in de onderliggende psychische processen 
die bijdragen aan het ontstaan en voortbestaan van 
actuele symptoomstoornissen, zoals een depressieve 
stemmingsstoornis. Daarnaast maakt ze zichtbaar welke 
structurele beperkingen of kwetsbaarheden ten grond-
slag liggen aan persoonlijkheidsproblematiek. Daarmee 
geeft ze richting aan de behandeling van psychische 
stoornissen die op basis van descriptieve classificatie 
zijn vastgesteld.3

Diagnostiek van depressie
Ter illustratie: bij een depressie is het van belang om 
naast de gebruikelijke inventarisatie van symptomen 
ook psychodynamische aspecten nader te onderzoe-
ken. Wat is de achtergrond van een laag gevoel van 
eigenwaarde? Van het stellen van te hoge eisen? Of het 
hanteren van overmatig strenge normen? Tijdens een 
depressie kan een tijdelijke ‘regressie’ in het persoon-
lijkheidsfunctioneren worden gezien, gepaard gaande 
met disfunctionele primitieve of neurotische afweer en 
coping. Door een verstoring van de agressieregulatie 
kan iemand boosheid op zichzelf gaan richten en daar-
mee positieve gevoelens van eigenwaarde ondermijnen. 
Dit kan zich uiten in zelfdepreciatie, wanhoop en suïci-
dale gedachten. Als de depressieve episode in remissie 
gaat, klaart deze tijdelijke dynamiek weer op. Een der-
gelijke dynamiek blijkt echter regelmatig onderdeel te 
zijn van het premorbide persoonlijkheidsfunctioneren 
en kan als zodanig hebben bijgedragen aan het ontstaan 
van de depressie, of deze in stand houden wanneer ze in 
de behandeling onbewerkt blijft.
Uit onderzoek blijkt dat bij meer dan de helft van de 
mensen met een depressie tevens een persoonlijkheids-
stoornis conform de DSM kan worden vastgesteld, veelal 
een vermijdende-, afhankelijke- of borderlinepersoon-
lijkheidsstoornis. Bij depressies met een persisterend 
beloop is zelfs bij ruim 80% een dergelijke comorbide 
classificatie van toepassing.4 Door deze innige verwe-
venheid van depressie en persoonlijkheidsstoornis 
vormt de beoordeling van uitlokkende of onderhou-
dende psychodynamische factoren een essentieel onder-
deel van de diagnostiek.

Psychodynamische kenmerken beïnvloeden niet alleen 
de uitingsvorm van depressieve klachten, maar kunnen 
ook wijzen op onderliggende persoonlijkheidsdynamiek. 
Zo wordt bij een ‘anaclitische’ depressie vaak een diep-
gewortelde afhankelijkheidsstructuur gezien, terwijl bij 
een ‘introjectieve’ depressie een kwetsbaar zelfgevoel 
en streng superegofunctioneren op de voorgrond staan.5 
Dergelijke patronen verwijzen naar een bredere ontwik-
kelingsdynamiek die de depressieve episode mede kan 
verklaren en in stand houden. Beide genoemde subtypes 
vereisen een specifieke psychotherapeutische benade-
ring, waarbij de hantering van overdracht en tegenover-
dracht een centrale rol speelt.

Persoonlijkheidsstoornissen
Steeds vaker worden persoonlijkheidsstoornissen 
beschreven in termen van beperkingen in het persoon-
lijkheidsfunctioneren en pathologische persoonlijkheids
trekken, zoals voorgesteld in het alternatieve model in 
sectie III van de DSM-5-TR en formeel geïmplementeerd 
in de ICD-11. Het daarin gehanteerde niveau van 
persoonlijkheidsfunctioneren sluit nauw aan bij de 
psychodynamische conceptualisatie van de persoonlijk-
heidsorganisatie.6

Deze onderliggende structuur van de persoonlijkheid 
werd geïntroduceerd in het structurele model van 
Kernberg.7 Dit model integreert inzichten uit de object-
relatietheorie, neurobiologie en gehechtheidstheorie 
en onderscheidt drie hiërarchisch geordende persoon-
lijkheidsorganisaties: neurotisch, borderline (low-level/
high-level) en psychotisch. Een dergelijke indeling heeft 
duidelijke implicaties voor de behandeling. Hoe kwets-
baarder de persoonlijkheidsstructuur of -organisatie, 
hoe meer steun en structuur vereist is binnen het geko-
zen behandelmodel en binnen de therapeutische relatie.
Psychodynamische diagnostiek ondersteunt een 
zorgvuldige inschatting van iemands therapeutische 
mogelijkheden, afgestemd op de draagkracht en het ont-
wikkelingsniveau van de cliënt. Daardoor kan worden 
voorkómen dat niet haalbare doelen worden gesteld. Bij 
een te kwetsbare persoonlijkheidsorganisatie hebben 
een externe structurering en een goed steunsysteem 
in het dagelijks leven prioriteit (zoals dagbesteding, 
aanleren vaardigheden betreffende emotieregulatie en 
impulscontrole), terwijl cliënten met een stevige, maar 
te rigide persoonlijkheidsorganisatie juist voldoende 
emotionele activering en confrontatie met rigide coping- 
of afweerstructuren nodig hebben om tot verandering te 
kunnen komen.

Het diagnostisch proces
Hoe brengen we dit alles in kaart? Psychodynamische 
diagnostiek begint met gesprekken met de cliënt (en 
eventueel diens naasten) waarin hulpvraag, levensge-
schiedenis en actuele context worden verkend. Naast 
symptoomverkenning brengt dit ideografische proces 
het persoonlijke verhaal en het onderliggende functi-
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oneren in beeld.2 Daarbij is er aandacht voor zelf- en 
identiteitsontwikkeling, interpersoonlijk functioneren, 
afweermechanismen en probleemoplossende strate-
gieën in uiteenlopende levensgebieden. Ook de inter-
actie in de spreekkamer biedt waardevolle informatie 
over onbewuste patronen. De ontwikkelingsanamnese 
helpt bij het begrijpen van klachten binnen de context 
van iemands culturele achtergrond en persoonlijkheids-
ontwikkeling. Diverse psychodynamische classificatie-
systemen ondersteunen dit proces door disadaptieve en 
adaptieve patronen hiërarchisch te ordenen, zoals bij de 
rubricering van afweermechanismen.8 Zie tabel 1.

Tabel 1. Hiërarchische classificatie van de 
afweermechanismen (vrij naar Caligor e.a. 
(2018), p. 59)8

Rijpe afweermechanismen: gezonde adaptatie en coping

Tijdelijk onderdrukken

Anticiperen

Altruïsme

Humor

Sublimatie

Neurotische (op onderdrukking gebaseerde) afweer: 
conflicterende emoties worden onbewust gehouden

Verdringing

Overdekken tot het tegendeel (reactieformatie)

Neurotische projectie

Verplaatsing

Isolatie van het affect

Intellectualiseren en rationaliseren

Beeldvervormende (op splitsen gebaseerde ‘primitieve’) 
afweer: ervaringen worden afgesplitst en geëxternaliseerd of 
gedissocieerd om innerlijke conflicten te voorkomen

Splitsen

Primitieve idealisatie

Devaluatie

Projectieve identificatie

Omnipotente controle

Primitieve ontkenning/loochening

In het structurele model van de persoonlijkheidsorgani-
saties wordt op basis van drie criteria (naast primitieve 
versus rijpere afweer ook identiteitsdiffusie of -integra-
tie, en al dan niet gestoorde realiteitstoetsing) een ‘neu-
rotische, (low-level of high-level) borderline- en psychotische 
persoonlijkheidsorganisatie’ als classificatie onderschei-

den.7 Aanvankelijk werden deze door Kernberg beschre-
ven als drie elkaar uitsluitende categorieën. Later is dat 
genuanceerd richting een meer dimensionele benade-
ring, waarbij het niveau van functioneren kan fluctue-
ren over de tijd.9 Het psychodynamic diagnostic manual 
(PDM-2) sluit aan bij deze hedendaagse dimensionele 
benadering.10

Ontwikkelingsprofiel
In Nederland ontwikkelde Abraham een gestructureerd 
classificatiesysteem voor de psychodynamische aspecten 
van persoonlijkheidsfunctioneren, het Ontwikkelings
profiel.1 Hierin ordende Abraham het psychodynamisch 
functioneren hiërarchisch op tien niveaus: vier adaptieve 
en zes disadaptieve ontwikkelingsniveaus. Voor elk van 
deze 10 niveaus worden in dit systeem aspecten van iden-
titeitsontwikkeling, de kwaliteit van de interpersoonlijke 
relaties en het probleemoplossend vermogen beschreven 
aan de hand van ontwikkelingslijnen (zie box). Voor een 
uitgebreide instructie voor behandelaren en informatie 
voor cliënten verwijzen we naar de website: https://ont-
wikkelingsprofiel.nl

Ontwikkelingslijnen1

In het Ontwikkelingsprofiel worden in ontwikkelingslijnen uit-
eenlopende aspecten van het psychodynamisch functione-
ren in beeld gebracht. We functioneren met ‘sociaal gedrag’ 
in het openbare leven, in ‘relaties’ met anderen die belangrijk 
voor ons zijn, en ook in relatie met onszelf (‘zelfbeeld’), het-
geen ons gevoel van eigenwaarde bepaalt. Ons gedrag wordt 
mede gestuurd door allerlei, deels cultuurgebonden regels 
en waarden (‘normen’), door onze wensen en verlangens 
(‘behoeften’), maar ook door de wijze waarop we onze bele-
vingen interpreteren en van betekenis voorzien (‘cognities’). 
Verder reageren we op een specifieke wijze als we ons belast 
of bedreigd voelen (‘probleemoplossende strategieën – den-
ken en voelen/ handelen’).

De vier adaptieve ontwikkelingsniveaus (individuatie, 
verbondenheid, generativiteit en rijpheid) reflecteren 
de adequate aspecten van het persoonlijkheidsfunctio-
neren, ook wel de ‘eilandjes van gezondheid’ genoemd. 
Drie van de disadaptieve niveaus (rivaliteit, verzet en 
symbiose) beschrijven het ‘neurotische’ functioneren en 
geven ons een inkijk in de innerlijke wereld van driften 
en conflicten, verlangens en verboden. De drie meer 
onderliggende en pathologische structuren (egocen-
triciteit, fragmentatie en structuurloosheid) verwijzen 
naar primitieve fasen van persoonlijkheidsontwikkeling 
zoals we die ook kennen uit de beschrijvingen van het 
pathologisch narcisme en de low-level borderline- en 
psychotische persoonlijkheidsorganisatie van Kernberg. 
Het model van het Ontwikkelingsprofiel biedt hiermee 
een bruikbare geïntegreerde sterkte-zwakteanalyse van 
het psychodynamisch functioneren, en wordt als zoda-
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nig toegepast in de klinische praktijk. Recent is er ook 
een Engelstalige versie beschikbaar gekomen (https://
developmental-profile.com )

Methoden van psychodynamisch 
diagnostisch onderzoek
In feite leent elke anamnese zich, direct of indirect, 
bedoeld of onbedoeld, voor hypothesevorming over 
psychodynamische aspecten. Door het bespreken van 
het functioneren op uiteenlopende levensgebieden kan 
een inschatting gemaakt worden over identiteit, eigen-
waarde, relationeel functioneren en probleemoplos-
sende strategieën. Ook biedt de dynamiek zoals die zich 
tijdens de anamnese in de spreekkamer ontvouwt een 
waardevolle bron van informatie.
Naast deze algemene werkwijze bij intake zijn specifieke 
(semi)gestructureerde interviews, zelfrapportagevragen-
lijsten en indirecte/projectieve methoden voorhanden. 
Dergelijke methoden verschillen onderling in stijl (meer 
steunend of meer confronterend), in de mate van struc-
turering van de vragen (meer open of meer gesloten 
vragen), en de wijze waarop de verkregen informatie 
wordt geïnterpreteerd en van betekenis wordt voorzien 
(scoringsmethode en registratieprotocol).

Semigestructureerde interviews
We noemden al het Ontwikkelingsprofiel van Abraham 
en het structureel interview van Kernberg. Beide zijn 
gebaseerd op een semigestructureerd interview. Voor 
het Ontwikkelingsprofiel wordt op steunende wijze het 
psychodynamisch functioneren op verschillende levens-
gebieden in kaart gebracht en wordt navraag gedaan hoe 
mensen omgaan met stressvolle situaties en veelvoorko-
mende emoties als angst of boosheid.
Het structurele interview volgens Kernberg is meer 
confronterend van aard. Hierin wordt de psychody-
namiek juist onderzocht zoals deze zich in de spreek-
kamer ontvouwt in de interactie met de onderzoeker. 
Bijvoorbeeld door het benoemen van onduidelijkheden 
of tegenstrijdigheden in het verhaal ontstaat een 
verhoogd spanningsniveau, wat mogelijke primitieve 
afweer, subtiele verstoringen in de realiteitstoetsing 
en beperkingen in de identiteitsintegratie actualiseert. 
Later introduceerde de groep rond Kernberg ook een 
minder spanningsvol interview, het Structured Interview 
for Personality Organization (STIPO-R).11 Tegenwoordig 
wordt ook veel gebruikgemaakt van de STiP-5.1 (Semi-
gestructureerd Interview voor Persoonlijkheidsfunctioneren 
DSM-5) waarmee het eerdergenoemde niveau van 
persoonlijkheidsfunctioneren van het alternatief model 
voor persoonlijkheidsstoornissen (AMPS) kan worden 
gescoord.12

Zelfinvulvragenlijsten
Om psychodynamische diagnostiek te ondersteunen 
worden ook zelfrapportagevragenlijsten ingezet. Deze 
zijn veelal ontwikkeld met het oog op wetenschappelijk 
onderzoek en worden in de praktijk gebruikt voor 

screening of voor herhaalde effectmeting in de routine 
outcome monitoring (ROM). Voorbeelden van vragen-
lijsten die in een Nederlands versie beschikbaar zijn, 
met handleiding en normgetallen, zijn de Inventory of 
Personality Organization (IPO-83-NL en IPO-16-NL) en 
de Ontwikkelingsprofiel Vragenlijst (OPV).13,14 Dergelijke 
vragenlijsten, die de cliënt zelf invult, correleren in 
empirisch onderzoek echter maar beperkt met de 
semigestructureerde interviews vanuit het bijbehorende 
model.15,16 Hoewel ze een aanvullende diagnostische 
informatiebron vormen, kunnen vragenlijsten de klini-
sche diagnostiek of diagnostiek met een semigestructu-
reerd interview, niet vervangen.

Indirecte/projectieve methoden
Projectieve technieken zoals de Rorschachtest en de 
Thematische Apperceptietest (TAT) kunnen aanvullende 
inzichten bieden in de psychodynamiek en onderlig-
gende persoonlijkheidsstructuur.2 De antwoorden 
worden systematisch geanalyseerd met scoringssyste-
men zoals de Social Cognition and Object Relations Scale 
(SCORS-G), waarmee men sociale cognitie en objectrela-
ties beoordeelt.17 Hoewel projectieve methoden zelden 
als enige basis voor diagnostiek worden gebruikt, kun-
nen ze waardevolle aanvullingen bieden bij complexe 
casuïstiek, als onderdeel van een uitvoeriger psychodi-
agnostisch onderzoek.

Mogelijkheden en beperkingen
Psychodynamische diagnostiek biedt een verdiepend en 
gepersonaliseerd inzicht in de betekenis en dynamiek 
van psychische klachten en symptomen. Dit draagt bij 
aan een verfijnde casusconceptualisatie en een op maat 
gesneden behandelstrategie.18 Elke hulpverlener die 
geschoold is in het onderkennen van psychodynamische 
aspecten van het functioneren kan die vaardigheden 
integreren in diens dagelijks werk met cliënten en 
naasten. Dit vereist gerichte scholing, training en 
ervaring waarbij het zeer nuttig is om een of meerdere 
van de genoemde methoden aan te leren. Gezien het 
klinische belang mag hiervoor meer aandacht zijn in de 
opleidingen van psychiaters, psychologen en psychothe-
rapeuten. Psychodynamische diagnostiek blijkt heden 
ten dage dan ook een gewild en relevant domein voor 
bij- en nascholing.
Wetenschappelijk onderzoek naar de betrouwbaar-
heid en validiteit van specifieke psychodynamische 
diagnostische methoden en instrumenten is volop in 
ontwikkeling. De meeste van de hier genoemde semige-
structureerde interviews, vragenlijsten en projectieve 
methoden zijn weliswaar onderzocht, maar vergen nog 
nadere empirische onderbouwing of een meer gediffe-
rentieerde klinische of statistische normering.
Psychodynamische diagnostiek vraagt bovendien om 
een tijdsinvestering die niet in iedere behandelsetting 
beschikbaar is. Toch is zo’n investering volgens ons van 
grote waarde: het geeft richting aan behandelingen 
waardoor de effectiviteit wordt verhoogd, minder 
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uitval ontstaat en een betere prognose wordt bereikt.18 
Psychodynamische diagnostiek is niet alleen zinvol 
voor indicatiestelling, maar ze verheldert ook tijdens 
behandelingen de manifestaties van onderliggende 
problematiek en veranderingen daarin. Daarmee is deze 
vorm van diagnostiek een doorlopende activiteit die ook 
waardevol blijft gedurende het proces van behandeling.
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