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Inleiding

Deze bijdrage heeft een tweeledig doel:

– het uitdragen van de mogelijkheden en voordelen van psychodiagnostisch onderzoek ten 

behoeve van de indicatiestelling bij cliënten met psychische problemen en symptomen;

– het aankondigen van de oprichting van het Landelijk Beraad Psychodiagnostiek in Ne-

derland.2

In deze bijdrage beschrijven en onderbouwen we het belang van de psychodiagnostiek in de 

geestelijke gezondheidszorg (ggz). Psychodiagnostiek vraagt om een zorgvuldige en genuan-

ceerde werkwijze. Op deze manier kan zij een grote bijdrage leveren aan de onderkenning en 

verklaring van complexe problemen waar cliënten mee kampen en vervolgens aan de indi-

catiestelling. In wat volgt zullen we allereerst uiteenzetten wat we onder psychodiagnostiek 

verstaan. Vervolgens volgt een bespreking van de voordelen van de inzet van psychodiag-

nostisch onderzoek in de klinische praktijk. Daarna gaan we in op problemen met de psycho-

diagnostiek in de dagelijkse praktijk van de ggz in Nederland. Ten slotte introduceren we het 

Landelijk Beraad Psychodiagnostiek in Nederland en het waarom van de oprichting ervan.

Wat verstaan we onder psychodiagnostiek?

Psychodiagnostiek behelst het onderzoek naar psychische (dis)functies, gedragsproble-

men en veerkracht door middel van een psychologisch onderzoek naar verschillende psy-
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chologische functiedomeinen bij een cliënt met psychische klachten en symptomen. Hier-

bij wordt naast het klinisch oordeel gebruikgemaakt van gestandaardiseerde en empirisch 

onderbouwde, klinisch relevante meetinstrumenten, methoden en technieken (Berghuis, 

2018). Deze oordeelsvorming vindt plaats en evolueert in de interactie tussen cliënt en 

clinicus (Berghuis, Franken, & Van der Heijden, 2020; Witteman, Van der Heijden, & 

Claes, 2018). Psychodiagnostiek is meer dan alleen het afnemen en scoren van tests. Het 

plaatst de uitkomsten van het onderzoek in een breder perspectief (Van Heycop ten Ham, 

Hulsbergen, & Bohlmeijer, 2014) waarbij met behulp van theorieën over psychisch (dis)

functioneren hypotheses worden gegenereerd over kwetsbaarheid én adaptieve mogelijk-

heden van de cliënt (Bornstein, 2017). Hoe belangwekkend classificatie ook kan zijn, van 

daadwerkelijke psychodiagnostiek kan alleen sprake zijn wanneer psychopathologie wordt 

beschreven en verklaard in functionele termen. Dan doet men recht aan de diversiteit en 

heterogeniteit binnen de diverse categorieën. Te allen tijde dient de verrichting van psy-

chodiagnostisch onderzoek de indicatie van de best passende behandelvolgorde, -intensi-

teit en het specificeren van geïndividualiseerde behandeldoelen te bevorderen (Eurelings-

Bontekoe et al., 2009).

Nut inzet psychodiagnostiek

Diagnostiek en indicatiestelling

Überhaupt kan het verrichten van een psychodiagnostisch onderzoek bij het stellen van 

behandelindicaties van voordeel zijn. Er zijn echter aanwijzingen dat de psychodiagnos-

tiek in de Nederlandse ggz niet altijd voldoende zorgvuldig en aandachtig gebeurt. Zinnige 

Zorg stelt in haar adviesnota over de ggz aan Zorginstituut Nederland onder andere dat 

cliënten voorafgaand aan hun behandeling zowel in de generalistische basis-ggz als in de 

specialistische ggz een te beperkt diagnostisch traject aangeboden krijgen, waardoor zij 

niet de best passende behandeling krijgen en onnodig lang klachten houden.3

Vastgelopen behandelingen

Niet alleen bij aanvang van een zorgtraject, maar vooral wanneer behandelprocessen stag-

neren en resultaten uitblijven, kan psychodiagnostisch onderzoek een belangrijke bijdrage 

leveren aan de kwaliteit van zorg. In het algemeen geldt dat veranderingen in de beginfase 

van de behandeling de beste voorspellende waarde hebben voor een goed behandelresul-

taat aan het einde van het traject. Hierbij geldt een periode van uiterlijk drie maanden 

vanaf het begin van een behandelproces als richtlijn (Hannan et al., 2005). Als resultaten 
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uitblijven is reflectie aangewezen, waarbij de indicatie voor de behandeling en de proble-

matiek van de cliënt opnieuw beschouwd dienen te worden. Gedegen psycho diagnostisch 

onderzoek stelt de professional daarbij in staat psychische kwetsbaarheden en krach-

ten te detecteren. Veelal zijn deze onderliggende mechanismen niet direct zichtbaar of 

waarneembaar in de intakefase en in het directe behandelcontact of behandelproces. Zij 

 kunnen in een gestructureerd (psycho)diagnostisch onderzoek dat ook op wetenschap-

pelijke kennis is gefundeerd, zorgvuldig worden vastgesteld. Dit geschiedt door middel 

van een goede beschrijving en het bieden van mogelijke verklaringen voor die factoren die 

verantwoordelijk zijn voor het uitblijven van een bevredigend behandelresultaat (Bram & 

 Peebles, 2014).

Toegevoegde waarde psychodiagnostisch onderzoek

Vooral dimensionele, structurele en functionele psychodiagnostiek kan een licht werpen 

op de verhouding tussen draaglast en draagkracht van de cliënt in zijn context. Vaak is 

een mismatch tussen een ingezette behandeling en de (on)mogelijkheden van de cliënt 

te verklaren door coverte, niet onderkende ontwikkelingsachterstanden en/of hechtings-

problematiek. Complicerende, problematische persoonlijkheidseigenschappen, die vaak 

pas opvallen tijdens intensievere contacten, kunnen behandelresultaten negatief beïn-

vloeden. Ook aspecten van ontwikkelingsstoornissen die achter een gepresenteerde fa-

çade verscholen blijven of niet onderkende traumatische ervaringen en daarmee samen-

hangende problemen kunnen behandelingen onnodig frustreren (Timmermans, 2018). 

Verder zijn verhulde motivatieproblemen in dit verband noemenswaardig. Psychodiag-

nostisch onderzoek kan voorts helpen om state- en traitkenmerken beter van elkaar te 

onderscheiden. Dit is van groot belang omdat het gevaar bestaat statekenmerken toe te 

schrijven aan structurele eigenschappen en vice versa. Deze verschillen zijn vaak lastig in 

te schatten op basis van het klinisch oordeel alleen. Een veelvoorkomende afweging die 

in de klinische praktijk gemaakt moet worden gaat over de vraag in hoeverre er sprake 

is van afweer en weerstand en in hoeverre er sprake is van structurele psychische tekor-

ten.4 Hoogwaardig kwalitatief (psycho)diagnostisch onderzoek kan bijdragen aan het 

meer gericht en op maat inzetten van beschikbare behandelcapaciteit en daarmee aan 

een duurzame ggz. Dit is niet alleen in het belang van onze cliënten, maar ook van de 

zorgverzekeraars en de politiek. Het gaat dan om een inschatting van meer op het indivi-

du afgestemde verwachtingen, noodzaak en wenselijkheid van de zorg voor cliënten met 

veelal complexe psychische problemen en psychopathologie. Ook het behandelbeleid en 

de behandelfocussen zijn daarmee specifieker te bepalen, beter te monitoren en achteraf 

beter te verantwoorden.
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Therapeutisch effect van een psychodiagnostisch onderzoek

Bovendien is het verrichten van een psychodiagnostisch onderzoek en de terugkoppeling 

van de resultaten waarbij de cliënt en zijn systeem actief betrokken worden, vaak al een 

waardevolle interventie op zichzelf (Poston & Hanson, 2010). In een aantal gevallen vol-

staat een diagnostisch traject waarin voldoende inzicht wordt opgedaan om tot gedrags-

veranderingen te komen.

Nadelen van achterwege laten van psychodiagnostisch onderzoek

Het ontbreken van psychodiagnostisch onderzoek kan in het algemeen leiden tot niet-

valide oordelen (Garb, 2005), met als gevolg te lange zorgtrajecten met te weinig effect of 

progressie (Franken, Lamers, Ten Klooster, Bohlmeijer, & Westerhof, 2018; Kubiszyn et al., 

2000). Over- of ondervraging van de cliënt waarbij behandeldoelen onvoldoende aansluiten 

bij zijn mogelijkheden kan leiden tot frustraties en demoralisatie (De Felice et al., 2019).

Te vaak worden cliënten in de Nederlandse ggz herhaald verwezen en komen zij vast te 

zitten op lange wachtlijsten. Een factor die hierbij meespeelt is wishful thinking bij hulp-

verleners. Het is eigen aan de hulpverlener om de cliënt de nodige verandering en vooruit-

gang te gunnen en daarbij soms onvoldoende oog te hebben voor de eigen hoge eisen en de 

belemmeringen en beperkingen van de cliënt en zijn context. Ook dreigen cliënten tussen 

wal en schip te vallen omdat zij niet voldoen aan een van de in de DSM beschreven classifi-

caties waarop de zorgtrajecten gebaseerd zijn in de Nederlandse ggz. Het risico bestaat dat 

zij verdwalen in een oerwoud van zorgaanbieders met voor de cliënt suboptimale of zelfs 

inadequate zorgvormen. Een van de oorzaken is het onkritisch en ongepast verbinden 

van beschikbare hulpverleningspakketten (richtlijnen en protocollen) aan diagnostische 

etiketten die aan deze cliënten zijn toegekend.

Er is een probleem met de kwaliteit van (psycho)diagnostiek

De hegemonie van de DSM

De toenemende kritiek op het primaat van de DSM met de daaruit voortvloeiende neiging 

tot kokerdenken en kaalslag van de klinische kennis en kunde in de praktijk leidt tot de 

behoefte aan nuancering, verdieping en bovenal individualisering (Vanheule et al., 2019). 

Niet voor niets neemt nationaal en internationaal de belangstelling voor genuanceerde di-

agnostiek bij psychopathologie sterk toe. In het DSM-tijdperk, waarin dit classificatiesys-
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teem – zeker in Nederland – leidend is zowel voor de financiering als de inrichting van de 

zorg, is de afgelopen jaren classificatie ten onrechte gelijkgesteld aan diagnostiek. Hoewel 

de DSM een gezamenlijke taal heeft gebracht en tot op zekere hoogte ook heeft geleid tot 

meer betrouwbaarheid (voor een kritische bespreking, zie: Vanheule et al., 2014) zijn er 

ook grote nadelen te noemen van een eenzijdige zorgtoewijzing op basis van DSM-5-clas-

sificaties. Enkele van de veel genoemde nadelen zijn decontextualisatie van problemen 

en symptomen (Wakefield, 2010), stigmatisering doordat de criteria van veel stoornissen 

verwijzen naar ongewenst gedrag en cliënten soms vereenzelvigd worden met hun label 

(reïficatie, de gedachte dat de in DSM beschreven classificaties verwijzen naar werkelijk 

bestaande ziekten), en vooral tot het zinloos twijfelen tussen allerlei classificaties die 

doorgaans meer overlap dan (werkelijke) verschillen vertonen.

Na de British Psychological Association uitten in Nederland de Raad voor de Volksgezond-

heid en Samenleving (2017) en in België de Hoge Gezondheidsraad (2019) hun zorg over 

zorgtoewijzing in de ggz op basis van eenzijdig ‘hokjesdenken’ dat gestimuleerd wordt 

door de hantering van dit classificatiesysteem. Het systeem dekt de klinische werkelijk-

heid niet en doet daarom cliënten in de ggz ernstig tekort. Dit is een belangrijke reden 

waarom veelvuldig behandelingen in de klinische praktijk te eenzijdig worden ingezet en 

behandelresultaten tegenvallen (Snellen, 2018). Het zou bij de indicatiestelling voor be-

handeling eerder moeten gaan om het wegen van de zorgzwaarte en zorgbehoefte op ba-

sis van individuele en contextuele kenmerken met oog voor persoonlijke eigenschappen, 

veerkracht en kwetsbaarheden en de levensgeschiedenis van de cliënt. Het advies daarbij 

is: denk minder in afgelijnde vakjes maar stel de cliënt centraal, en formuleer de aard en 

ernst van de psychopathologie in gepersonaliseerde casusconceptualisaties en klinische 

gevalsbeschrijvingen. Oftewel: beoordeel nooit een boek alleen op basis van de kaft.

De systematiek van zorgaanbod en zorgtoewijzing met uitsluitend het DSM-classifica-

tiesysteem als vehikel zorgt ervoor dat de huidige zorginrichting in Nederland niet goed 

aansluit bij de zorgbehoefte en mogelijkheden van de cliënt. Hoewel de vertalers van ver-

sie 5 van de DSM hier zelf ook voor waarschuwen (American Psychiatric Association / 

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 2014), is de Nederlandse praktijk weerbarstig 

en worden andere invalshoeken nauwelijks getolereerd. Pogingen tot beheersing van de 

exponentieel toegenomen kosten spelen hierbij een grote rol. De illusie leeft dat op DSM-

classificaties gebaseerde diagnose-behandelcombinaties (dbc’s) onnodig lange behandelin-

gen en oneigenlijke zorgtoewijzingen zouden helpen voorkomen. Het is inmiddels duide-

lijk dat deze overtuiging geen standhoudt (Van Os, 2017).

De beperkingen van de DSM-classificaties op zich zijn gemeengoed aan het worden. En 

alternatieve visies winnen opnieuw aan invloed (Eurelings-Bontekoe & Snellen, 2017).
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Uiteenlopende invulling van het psychologieonderwijs

Er is weinig Nederlands universitair onderwijs dat het denken op het niveau van de DSM-

classificatie overstijgt, zeker bij de masteropleidingen. Daar lijkt steeds minder aandacht 

te zijn voor de (psycho)diagnostiek. De registraties in het kader van de Wet Beroepen 

Individuele Gezondheidszorg (BIG)5 bieden wel kaders op dit vlak, maar de invulling ver-

schilt nogal per opleidingsinstelling. Daarenboven is er geen specifieke aandacht voor 

diagnostiek in het kader van de herregistratie. De masteropleiding is te weinig klinisch 

georiënteerd waardoor instromers in de BIG-opleidingen nauwelijks voorafgaande kennis 

bezitten van klinische theorieën en methoden en technieken. En helaas onthoudt het me-

rendeel zich na hun opleiding van een wetenschappelijke toetsing van het eigen handelen.

Gebrek aan kwaliteitsborging

Opmerkelijk is dat in een overgeorganiseerd land als Nederland met al zijn registraties, 

certificeringen en formele organisatiestructuren er juist voor deze oudste loot aan de stam 

van de beroepsuitoefening van de klinisch psycholoog, te weten de psychodiagnostiek, 

nog geen formele standaarden of registers bestaan, ook niet voor supervisoren en docen-

ten op dit terrein. We kennen de Algemene Standaard Testgebruik (AST-NIP 2017)6, maar 

die biedt vooral formele en procedurele richtlijnen. Of, hoe en wanneer psychodiagnos-

tiek wordt toegepast, vertoont daardoor nogal eens een grote willekeur en ontbeert elke 

doorlopende kwaliteitsbewaking. Vaak vindt psychodiagnostisch onderzoek op particu-

lier initiatief plaats, zonder goede supervisie en intervisie. Dit kan bijvoorbeeld tot uiting 

komen in het onwenselijk gebruik van stigmatiserend en/of pathologiserend jargon, het 

te absoluut interpreteren van afzonderlijke uitslagen, een gebrek aan aandacht voor de 

sterke kanten van het psychisch functioneren en het te weinig benoemen van de zoge-

naamde eilanden van gezondheid. Een BIG-registratie maakt wel bevoegd maar nog niet 

bekwaam, terwijl de toegevoegde waarde van goed verrichte psychodiagnostiek zich dage-

lijks bewijst. Daarmee is het belang van een gedegen opleiding (en kwaliteitsregisters voor 

beroepsbeoefenaars) nog belangrijker geworden.

Oprichting Landelijk Beraad Psychodiagnostiek (LBP)

Om al deze redenen is in Nederland het LBP opgericht om (vanuit de ggz) de kwaliteiten 

en inzichten te bundelen. Een aantal ervaren en deskundige psychodiagnostici (klinisch 

psychologen, klinisch neuropsychologen, gezondheidszorgpsychologen en psychothera-

peuten) in Nederland hebben zich verenigd in het LBP; uit betrokkenheid, maar ook uit 
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zorg over de stand van zaken met betrekking tot een kwalitatief verantwoorde uitoefening 

van de psychodiagnostiek en de vorming in de opleidingen.

In eerste instantie was het doel om ideeën, wensen en zorgen ten aanzien van de stand 

van zaken betreffende de psychodiagnostiek in de ggz uit te wisselen en de overdracht van 

kennis, bewaking van de kwaliteit en zorgvuldige toepassing van de psychodiagnostiek in 

de zorg te bevorderen. Er was tot dan toe (medio 2017) geen gremium waarin deskundigen 

op dit gebied elkaar konden ontmoeten.

Het LBP is bottom-up opgebouwd en groeit naar een concrete vorm, samenstelling en or-

ganisatie. Afstemming met en mogelijke toekomstige aansluiting bij beroepsorganisaties 

is onderwerp van bespreking. Het gaat erom belangrijke ontwikkelingen in de psychodi-

agnostiek te volgen, kennis en ervaring op dit terrein met andere professionals te delen 

en impulsen te geven om de kwaliteit van psychodiagnostisch onderzoek te borgen en te 

verbeteren. Bijvoorbeeld door kwaliteitscriteria op te stellen voor diegenen die supervisie 

en onderwijs (mogen) geven. Het LBP wil opinies delen ten aanzien van de plaats van 

de psychodiagnostiek bij triagering (het beoordelen van cliënten op basis van psychopa-

thologie en persoonlijkheidskenmerken voor toewijzing aan specifieke behandelingen), 

behandelindicatie en het opstellen van behandelplannen, en de (predictieve) waarde van 

de psychodiagnostiek voor de zorg van cliënten verder uitdragen en onderbouwen naar 

professionals, managers en beleidsmakers. Ook vindt het LBP het van groot belang we-

tenschappelijk onderzoek naar de toegevoegde waarde van de psychodiagnostiek voor het 

stellen van behandelindicaties te stimuleren.

Het LBP pleit voor een adequate beoordeling en dus voor een goede beschrijvende en waar 

mogelijk verklarende diagnosticering van cliënten met psychische problemen en psycho-

pathologie door de hoogst gekwalificeerde professionals in de ggz, en dit zoveel mogelijk 

aan het begin van het zorgproces. Daarnaast bestaat de inbreng van de klinisch (neuro)

psycholoog in de zorg uit het begeleiden en superviseren van minder gekwalificeerden in 

hun dagelijkse beroepsuitoefening. Specialisten hoeven immers niet alles zelf te doen en 

de zorg wint sterk aan efficiëntie wanneer anderen terug kunnen vallen op hun deskun-

digheid en visie. Hun taak bestaat uit het zo gestructureerd maar ook zo voortvarend en 

adequaat mogelijk beoordelen van cliënten met complexe psychische klachten, problemen 

en pathologie ten behoeve van het indiceren van doelmatige en doeltreffende zorgvormen. 

De klinische interpretatie van een klein aantal en in principe eenvoudig in te zetten psy-

chodiagnostische instrumenten kan hierbij al uiterst helpend zijn. De professionele be-

kwaamheid bestaat uit het combineren van de diverse resultaten tot zinvolle hypotheses 

over de aard en de ernst van de psychopathologie. Met andere woorden, de kunde van het 

behalen van een optimum aan diagnostische informatie met relatief beperkte middelen. 
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Deze werkwijze kan, zoals eerder betoogd, veel onnodige behandelingen en leed, maar ook 

belangrijke kosten besparen. Het LBP vindt het van belang dat er meer aandacht komt voor 

een kwalitatief hoogstaande psychodiagnostische praktijkvoering en pleit voor kwaliteits-

standaarden en richtlijnen voor de psychodiagnostiek en voor professionele registers voor 

psychodiagnostici in Nederland. Het LBP wil hieraan graag een actieve bijdrage leveren. 

Ook wil het LBP als orgaan ter bevordering van de kwaliteit van de psychodiagnostiek 

graag contact zoeken en waar mogelijk samenwerken met collega’s over de grenzen heen. 

Hoe is elders de psychodiagnostiek in de opleidingen en in de praktijk vorm en inhoud 

gegeven? Hoe weet men de toegevoegde waarde van psychodiagnostisch onderzoek voor 

de zorg te benutten? Hoe is het zicht op de kwaliteit van de uitvoering van psychodiag-

nostisch onderzoek geregeld? Het LBP is nog jong en zoekende naar een eigen plaats in 

het gebouw waarin de psychologen zich in Nederland hebben georganiseerd. Het leggen 

van contacten met Vlaamse collega’s, waarmee wij immers hetzelfde taalgebied delen, zal 

helpen om gezamenlijk na te gaan waar we elkaar zo goed mogelijk kunnen ondersteunen 

om de voordelen van goed uitgevoerde psychodiagnostiek uit te dragen en te onderzoeken 

wat daar verder voor nodig is.

Conclusie

Met deze bijdrage willen we het nut en de toegevoegde waarde van de psychodiagnostiek 

in de zorg benadrukken. Psychodiagnostisch onderzoek is er in vele varianten. Het vergt 

doorgaans een extra investering in tijd van de cliënt en de zorgaanbieder aan het begin 

van het traject en het kan resulteren in een betere indicatie voor behandeling en het voor-

komen van onnodig leed en kosten. Wij realiseren ons dat er een spanningsveld bestaat 

tussen spaarzaamheid enerzijds en nut en noodzaak van psychodiagnostisch onderzoek 

anderzijds. In empirisch onderzoek is de toegevoegde waarde van psychodiagnostisch on-

derzoek moeilijk aantoonbaar. Wel zijn er diverse studies die laten zien dat psychologische 

tests een goede validiteit bezitten (Meijer et al., 2001) en ook studies die laten zien dat het 

klinisch oordeel op zichzelf aan validiteit te wensen over laat (Witteman et al., 2018). Wij 

menen dat het ontrafelen van het klinisch beeld in de verschillende opbouwende psychi-

sche componenten zin heeft om onze cliënten te helpen zichzelf beter te begrijpen en het 

klinisch beeld beter te helpen verklaren.

Wij vinden een gedegen opleiding op dit terrein van groot belang vanuit de overtuiging 

dat goede en genuanceerde toepassing van de functionele psychodiagnostiek een van de 

kerntaken is van de psycholoog. Op dit moment ligt in de opleiding naar ons oordeel te 

veel de nadruk op de descriptieve classificatie (DSM) en te weinig op de dimensionele en 

structurele (psycho)diagnostiek.
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Een degelijke opleiding zou gevolgd moeten worden door kwaliteitsbewaking in de vorm 

van standaarden en verplichte nascholing om de kwaliteit te borgen. Om deze ontwik-

keling verder te stimuleren en te helpen verdiepen is in Nederland het Landelijk Beraad 

Psychodiagnostiek opgericht dat in deze bijdrage werd geïntroduceerd.

Noten

1. De auteurs zijn allen als klinisch (neuro)psycholoog verbonden aan het Landelijk Beraad Psychodiagnostiek, 

geven onderwijs aan opleidingen in het kader van de Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg (BIG) en 

supervisie aan gezondheidszorg- en klinisch psychologen in opleiding. Ook zijn of waren zij in hun werkzame 

leven verbonden aan grote ggz-instellingen in Nederland.

2. Zie: https://www.landelijkberaadpsychodiagnostiek.nl/

3. Zie: https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2017/10/04/lijst-met-verbetersignalen-

zinnige-zorg---ggz.

4. Zie voor specifiekere voorbeelden: https://www.landelijkberaadpsychodiagnostiek.nl/knelpunten-bij- ontbreken-

psychodiagnostiek/

5. De Wet BIG bevat onder andere een regeling voor de wettelijke titelbescherming ten behoeve van de zelfstan-

dige beroepsuitoefening in Nederland, na het behalen van een diploma van een erkende postmasteropleiding.

6. Zie: https://www.psynip.nl/uw-beroep/cotan/cotan-beoordelingssysteem-ast-en-beroepscode/algemene-

standaard-testgebruik-nip-2017/
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Verantwoording

Deze forumbijdrage is door de auteurs namens het LBP geschreven. De LBP-leden zijn allen op persoonlijke titel 

lid en uit dien hoofde aan niemand verantwoording verschuldigd.
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