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De psychologische vervolgopleidingen zijn volop in beweging met als doel de kwaliteit van
de zorg van morgen te borgen. Zo zijn er nieuwe impulsen ontstaan door het — inmiddels
overigens afgesloten — project beroepenstructuur van de beroepsverenigingen en worden op
geleide van het Programma Adaptieve Psychologische Vervolgopleidingen (APV) de
opleidingen zoveel mogelijk afgestemd op maatschappelijke, zorginhoudelijke,
wetenschappelijke en technologische ontwikkelingen. In lijn met deze ontwikkelingen is ook
het thema psychodiagnostiek in de specialistische psychologische vervolgopleidingen
recentelijk onder de loep genomen.

Diagnostiek is een kerntaak van de specialistische psychologenberoepen. De huidige tijden
van snelle verandering vragen om een gezamenlijk gedragen aanpak. De hoofdopleiders van
de verschillende specialistische opleidingen komen tezamen met hun hoofddocenten
diagnostiek in dit artikel tot een gedeelde visie op de diagnostiek van mentale gezondheid en



psychische aandoeningen. Zij verhouden zich tot de kwaliteitsstandaarden, tot economische
overwegingen en tot de wijze waarop wetenschappelijke ontwikkelingen worden opgenomen
in het onderwijs. Hierin willen zij zowel docenten als opleidingsdeelnemers meenemen en
ook nadrukkelijk het patiénten perspectief betrekken.

In een werkconferentie op gezamenlijk initiatief van het landelijk hoofdopleidersoverleg
Klinische Psychologie/Klinische Neuropsychologie kwamen de hoofdopleiders,
hoofddocenten diagnostiek, praktijkopleiders, gios, vertegenwoordigers van patiénten en
opleidingsmanagers bijeen en werd als eerste stap in de verwezenlijking van de visie het
diagnostiekonderwijs in de opleiding tot klinisch (neuro)psycholoog herijkt in het licht van
hedendaagse en toekomstige ontwikkelingen binnen en buiten het vakgebied.

Dit artikel is de neerslag van deze werkconferentie. Eerst wordt stilgestaan bij de definitie
van psychodiagnostiek, vervolgens worden enkele relevante ontwikkelingen geschetst
waarbinnen de specialistische diagnostiek plaatsvindt. Hierna worden de missie en visie van
de hoofdopleiders en hoofddocenten aangaande de specialistische diagnostiek beschreven
en de implicaties hiervan voor de opleiding en het werkveld. We sluiten af met implicaties
voor de verwezenlijking en borging hiervan binnen de (praktijk)opleiding.

Definities en zienswijzen

Er zijn verschillende definities van diagnostiek en psychodiagnostiek in de klinische praktijk
(zie bijvoorbeeld AKWA, 2022; Barelds & Luteijn, 2018; Berghuis et al., 2020; 2024; Hendriks
et al.,, 2014; NIP, 2020; Snellen et al., 2020; Witteman et al., 2018). Hoewel de formuleringen
variéren, omvatten de meeste definities de volgende kernaspecten: diagnostiek binnen de
klinische (neuro)psychologie verwijst in algemene zin naar de activiteiten of het proces
waarin de klinisch (neuro)psycholoog de hulpvraag en klachten van patiénten of hun naasten
exploreert en probeert te doorgronden in het licht van diens mogelijkheden en de context
(AKWA, 2022). Dit proces omvat de systematische verzameling van informatie in interactie
met patiénten en hun naasten (Berghuis et al., 2024; Witteman et al., 2018). Diagnostiek in
de klinische praktijk leidt tot een beschrijvende diagnose of casusformulering, een
zorgvuldige terugkoppeling met therapeutische potentie en een indicatie voor bepaalde
interventies, of het afzien daarvan. Diagnostiek en behandeling zijn als communicerende
vaten onlosmakelijk met elkaar verbonden (Egger, 2011). Idealiter worden het diagnostisch
proces, de uitkomsten ervan en de daarop gebaseerde interventie systematisch geévalueerd.
In dit artikel worden ook intakegesprekken, gestandaardiseerde observaties,
systeemtaxaties, second opinions en consultatie aangemerkt als diagnostische activiteiten.

Het begrip psychodiagnostiek kan worden gezien als een specificering van het begrip
diagnostiek. Een van de activiteiten binnen de psychodiagnostiek is het (neuro)psycho-
logisch onderzoek waarbij naast het klinisch oordeel ook gebruik wordt gemaakt van
gestandaardiseerde, betrouwbare, gevalideerde en empirisch onderbouwde, klinisch
relevante methoden, technieken en meetinstrumenten (Berghuis et al., 2024; Eurelings-



Bontekoe & Snellen, 2021; Hendriks et al., 2014; Snellen et al., 2020). Binnen de
psychodiagnostiek kan gebruik worden gemaakt van diverse meetmethoden waaronder
gesprekken, observaties, vragenlijsten, prestatietaken, experimenten of proefbehandelingen
en van informatie uit verschillende psychologische functiedomeinen, zoals intelligentie,
cognitie, persoonlijkheid, emoties, taal, motivatie en gedrag, om vervolgens de uitkomsten te
begrijpen in de context van theorieén over normatieve ontwikkeling, psychisch
(dis)functioneren en psychische aandoeningen, in het licht van de biografie en de context
van de patiént (Berghuis et al., 2020).

Psychodiagnostiek vindt idealiter plaats als een cyclisch proces van genereren en toetsen
van hypothesen over kwetsbaarheden en adaptatievermogen van de patiént (De Bruyn, 2003;
Eurelings-Bontekoe & Snellen, 2021; Franken, 2024). Een empirisch-analytische aanpak, een
nadruk op transparantie en verantwoording en aandacht voor de relatie met patiénten en hun
specifieke waarden, voorkeuren en wensen zijn daarbij van belang (Witteman et al., 2018).
Daarnaast zijn van belang sensitiviteit voor de context waarbinnen de psychodiagnostiek
plaatsvindt, culturele waarden en invloeden, en andere invloeden uit de omgeving en het
contact met naasten (Milius et al., 2025).

Veranderingen in de context waarbinnen de specialistische diagnostiek plaatsvindt

De psychodiagnostiek vindt plaats en ontwikkelt zich binnen een maatschappelijke,
zorginhoudelijke en wetenschappelijke context. Ook technologische ontwikkelingen bepalen
de mogelijkheden en onmogelijkheden binnen de (psycho)diagnostiek. Omgekeerd hebben
de specialistische opleidingen tot klinisch psycholoog en klinisch neuropsycholoog ook de
potentie om deze contexten te beinvloeden. Hieronder volgt een korte schets van enkele
relevante ontwikkelingen die de specialistische diagnostiek beinvlioeden.

De prevalentie van veelvoorkomende psychische aandoeningen is in Nederland sterk
toegenomen (Ten Have et al., 2023): meer dan een kwart van de ondervraagde Nederlanders
rapporteert in het afgelopen jaar (i.c. jaarprevalentie; uitgevraagd over de periode 2019 -
2022) te hebben voldaan aan de criteria van een veelvoorkomende psychische
aandoeningen zoals stemmingsstoornissen, angststoornissen, stoornissen in
middelengebruik en ADHD. Vooral onder jongeren van 18 tot 24 jaar is een relatief sterke
toename te zien. Mensen raken bovendien zelf gemakkelijker overtuigd van het feit dat zij
lijden aan een psychische aandoening: er zijn aanwijzingen dat de definities van psychische
aandoeningen oprekken waardoor mensen zich er gemakkelijker in herkennen en zich ermee
identificeren (Altmann et al., 2024; Tse & Haslam, 2024). Dit kan leiden tot een verdere
toename in de hulpvraag aan de ggz en andere instellingen die hulp bieden.

Verder is sprake van een zogenaamde dubbele vergrijzing: steeds meer ouderen worden
steeds ouder. Dit brengt een toenemende zorgvraag met zich mee, juist ook op het gebied
van de psychodiagnostiek (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators, 2022).
Bovendien wordt de maatschappij meer en meer divers (CBS, 2022), wat belangrijke



implicaties heeft voor de aard van de hulpvraag van mensen en de wijze waarop
psychologen daarnaar kijken.

Ten slotte is er sprake van een toenemende krapte onder zorgpersoneel, waaronder de
specialistische psychologenberoepen (Vis et al., 2019). Dit maakt het van essentieel belang
om in de diagnostiek zorgvuldig af te wegen wat nodig en wenselijk is in relatie tot de
toenemende prevalentie van psychische aandoeningen en de beperkte zorgcapaciteit.

Er zijn ook zorginhoudelijke ontwikkelingen die invloed hebben op de specialistische
diagnostiek. Er is een verschuiving gaande in de visie op psychische gezondheid en
psychische aandoeningen en het doel van mentale zorg in brede zin. Een soms eenzijdige
focus op symptoomreductie binnen de ggz heeft plaatsgemaakt voor het stimuleren van
welbevinden, versterken van veerkracht, het verminderen van kwetsbaarheid en een nadruk
op verbondenheid, deelname aan de maatschappij en eigen regie (Van Os et al., 2019;
Franken et al., 2018). Het betrekken van netwerkpartners (familie, naasten, maar ook
partners uit het sociale domein) wordt steeds belangrijker in de diagnostiek van psychische
aandoeningen en mentale gezondheid (Mulder et al., 2020).

Ook neemt het belang van interdisciplinaire en multidisciplinaire diagnostiek sterk toe. Dit
geldt voor de aanpalende disciplines zoals de psychiatrie, de neurologie, de
revalidatiegeneeskunde en de kindergeneeskunde, maar ook de interne geneeskunde en de
klinische genetica (zie bijv. Ibanez & Zimmer, 2023). Samenwerking met andere disciplines
en een breed perspectief zijn sleutelwoorden geworden binnen de specialistische
psychodiagnostiek. Daarbij richt de psychodiagnostiek zich binnen de waardegedreven zorg
zich niet alleen op het stellen van een diagnose, maar ook op het leveren van
gepersonaliseerde zorg die de waarden en behoeften van patiénten en hun naasten centraal
stelt, waardoor behandeling effectiever en betekenisvoller kan worden (Van Os, 2014).

Theoretische en wetenschappelijke inzichten beinvioeden de specialistische klinisch
psychologische en neuropsychologische diagnostiek en omgekeerd. De classificatie van
psychische aandoeningen en de visie op de ontstaansgeschiedenis ervan zijn aan het
veranderen (Eaton et al., 2023). Te denken valt aan de opkomst van dimensionele,
transdiagnostische modellen van persoonlijkheid en psychopathologie zoals de Hierarchical
Taxonomy of Psychopathology (HiTOP, Kotov et al., 2017) en de Research Domain Criteria
(RDoC; Cuthbert, 2022).

Andere benaderingen van mentale gezondheid en psychische aandoeningen zijn de
Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM-2; (Lingiardi & McWilliams, 2017), de complexe
systeemtheorie (Olthof et al., 2023a), de narratieve benadering (Adler & Clark, 2019; McLean
et al., 2020) en het Power Threat Meaning Framework (PTMF; Johnstone & Boyle, 2018)).
Deze alternatieven voor de traditionele categoriale classificatiesystemen zoals DSM-5-TR en
ICD-11, die overigens ook zelf in ontwikkeling zijn, vragen om reflectie, integratie en een
breed, integratief perspectief (Aftab et al., 2024; Stein et al., 2022).



Recente wetenschappelijke overzichtsstudies laten zien dat de effecten van evidencebased
psychologische behandelingen een plafond bereiken. De samenvattende resultaten van
empirisch onderzoek van de afgelopen decennia naar de effectiviteit van psychologische
interventies in termen van symptoomreductie wijzen uit dat effecten bescheiden zijn
(Franken et al., 2023; Leichsenring et al., 2022). Om het veld verder te brengen is het onder
andere belangrijk om naar alternatieve uitkomstmaten te kijken en behandelingen te
verbeteren door persoonsgerichte, op maat gemaakte interventies, in aanvulling op de
bestaande richtlijnbehandelingen voor specifieke stoorniscategorieén (Markowitz et al.,
2015; Moskow et al., 2024; Olthof et al., 2023b). Evidence-informed zorg integreert
wetenschap met de praktijk door flexibel in te spelen op de situatie van de patiént en de
professionele inschatting van de zorgprofessional, zonder gebonden te zijn aan strikt
voorgeschreven protocollen.

Technologische ontwikkelingen op het gebied van de diagnostiek vragen om aandacht en
reflectie in de specialistische psychologische vervolgopleidingen. In aanvulling op de meer
traditionele diagnostische methoden zoals vragenlijsten en prestatietaken worden
aanvullende diagnostische methoden en technieken steeds toegankelijker. Het in kaart
brengen van fysiologische maten zoals hartslag, slaap, en lichamelijke activiteit kan een
waardevolle bijdrage leveren aan de psychodiagnostiek, indicatiestelling en evaluatie van
behandelingen (zie bijvoorbeeld Sinnaeve et al., 2021).

Ook het verzamelen en verwerken van dagboekgegevens (Ecological Momentary
Assessment) wordt betrouwbaarder en gemakkelijker door technische ontwikkelingen en
geavanceerde statistiek (Olthof et al., 2023b; Wright & Woods, 2020). De interpretatie van
neuropsychologisch onderzoek wordt meer valide middels multivariate profielvergelijkingen
(Agelink van Rentergem, et al., 2018) en we staan aan de vooravond van het gebruik van
computermodellen en Artificial Intelligence (Large Language Models) in de
psychodiagnostiek, wat tevens nieuwe uitdagingen geeft op gebied van ethiek en privacy.

Psychodiagnostiek in de hedendaagse klinische praktijk

Er is weinig systematisch onderzoek gedaan naar de kwaliteit van de psychodiagnostiek in
de geestelijke gezondheidszorg in Nederland, maar het inventariserend onderzoek dat
beschikbaar is laat zien dat er ruimte is voor verbetering. Uit het casusonderzoek Ketenbreed
leren, met de aansprekende titel ‘Betrek mij gewoon!’, kwam bijvoorbeeld naar voren dat
professionals in de jeugdhulp overwegend symptoomgericht kijken en handelen. Er bleek te
weinig aandacht te zijn voor de diagnostiek van onderliggende verklarende factoren (Spijk-
De Jonge et al., 2022).

Een onderzoek onder P-opleiders (NVgZP, 2020) naar de stand van zaken op het gebied van
psychodiagnostisch testdiagnostiek binnen de ggz wees uit dat dit type onderzoeken vaak
als tijdsintensief en duur wordt beschouwd, dat er grote verschillen zijn in personele
bezetting bij diagnostische verrichtingen, dat gz-psychologen en klinisch psychologen weinig



psychodiagnostisch onderzoek in de vorm van een psychologisch onderzoek doen na hun
opleiding en dat er tussen de (praktijk)opleidingsinstellingen grote verschillen zijn in visie en
de noodzaak tot onderwijs ten aanzien van psychodiagnostiek. Tegelijkertijd is diagnostiek
een onmisbaar onderdeel van de klinische praktijk (‘Zonder goede diagnostiek geen goede
behandeling’, aldus Hengeveld et al., 2019; pag. Il). Het is ook een integraal onderdeel van
multidisciplinaire richtlijnen en zorgstandaarden, en onlosmakelijk verbonden met de
behandeling van psychische aandoeningen.

Kwaliteitseisen waaraan de uitvoer van gepaste diagnostiek moet voldoen zijn uitgebreid
beschreven in richtlijnen zoals de Algemene Standaard Testgebruik (NIP, 2017) en
bijvoorbeeld de richtlijnen vanuit de American Psychological Association (2020). Ook staat
de psychodiagnostiek vanuit het principe van gezamenlijke besluitvorming hernieuwd in de
belangstelling door de ontwikkelingen op het gebied van collaboratief (therapeutisch)
psychologisch onderzoek (Finn et al. 2012). Uit meta-analyses (Poston & Hanson, 2010;
Durosini & Aschieri, 2021) blijkt dat het doen van psychologische onderzoek vanuit dit
perspectief positieve effecten heeft op zowel het afnemen van symptomen als versterken
van het zelfbeeld.

Diagnostiek van nu: Missie en visie vanuit de specialistenopleidingen

De opleiding van specialisten is cruciaal om de kwaliteit van zorg voor mensen met
psychische klachten te optimaliseren en te borgen. Onze missie als hoofdopleiders en
hoofddocenten is de psychodiagnostiek in de opleiding tot psycholoog specialist verder te
ontwikkelen, afgestemd op de maatschappelijke, zorginhoudelijke, wetenschappelijke en
technologische ontwikkelingen. Daaruit voortvloeiend is onze visie dat wij maatschappelijk
en wetenschappelijk zelfbewuste klinisch (neuro)psychologen opleiden, die beslissingsmoed
tonen in de onzekere context van het menselijk lijden en het onoverzichtelijke
zorglandschap.

Specialistische zorgprofessionals zijn in staat zich in meerdere perspectieven te verplaatsen
en deze te belichten in het contact met andere (zorg)professionals. Zij zijn transparant en
nemen een nieuwsgierige en lerende houding aan bij het bedrijven van diagnostiek. Hiertoe
willen we de samenwerking tussen de opleidingsinstelling en haar praktijkopleidings-
instellingen nog verder versterken en aanbod stimuleren voor nascholing, ondersteund door
de laatste wetenschappelijke inzichten en passend bij technologische ontwikkelingen en
praktijkervaringen. Daarbij is de integratie met de overige vier leerlijnen in het curriculum (i.c.
behandeling, academisch werken en wetenschappelijk onderzoek, leiderschap en innovatie,
professionaliteit) noodzakelijk.



Belangrijkste thema's in het huidige specialistische
diagnostiekonderwijs

De huidige curricula van de zes landelijke opleidingsinstellingen vertonen veel overlap.
De thema's die in ieder curriculum aan de orde komen zijn de volgende:

* Methodiek van diagnostiek: met daarin onder andere aandacht voor de diagnostische
cyclus, besliskunde, kwaliteit van methoden en middelen, psychometrie, epidemiologie
en wetenschappelijke attitude.

* Diagnostiek van mentale stoornissen: aandacht voor de diagnostiek van grote groepen
psychische aandoeningen (bijvoorbeeld ontwikkelingsstoornissen, psychose spectrum
stoornissen, internaliserende en externaliserende stoornissen) en relevante thema'’s
zoals diagnostiek van suicidaal gedrag, de gevolgen van ingrijpende
levensgebeurtenissen, seksualiteit, ichaamsgerelateerde psychische klachten.

* Diagnostiek van de persoonlijkheid: verschillende benaderingen, waaronder het
psychodynamisch perspectief, de trekken benadering en het interpersoonlijk
perspectief.

* Diagnostiek van mentale (cognitieve) functies: neuropsychologische diagnostiek en
diagnostiek van persoonlijkheidsfunctioneren.

* Contextuele factoren en specifieke doelgroepen: aandacht voor diversiteit, culturele
achtergrond, specifieke zorgcontext (bijvoorbeeld de forensisch psychologische
context), systeemdiagnostiek, levensfase (kind, adolescentie en jong volwassenheid en
veroudering).

* Indicatiestelling: samen bepalen of een interventie nodig is en indien nodig het
opstellen van een casusconceptualisatie en daarop gebaseerd behandelplan.
Vormgeven van een multidisciplinair overleg.

* Rapportage: helder en beknopt rapporteren. Vermogen ontwikkelen om complexe
resultaten bij complexe casuistiek te integreren tot een gehele casusconceptualisatie.

* Diagnostische vaardigheden: gespreksvaardigheden, observatie, terugkoppeling.

* Management: de organisatie van (psycho)diagnostiek en consultatie binnen een
instelling.




Implicaties voor het cursorisch onderwijs en het praktijkonderwijs

De curricula diagnostiek die de opleidingsinstellingen op dit moment aanbieden, vertonen
veel overlap: zij zijn gebaseerd op theoretische inzichten, wetenschappelijke evidentie en
toepassing in de klinische praktijk. Er is in de huidige curricula veel aandacht voor integratie
van verschillende perspectieven op mentale gezondheid en psychische aandoeningen.

Integratie van perspectieven, theorieén, methoden en technieken kan worden beschouwd als
de kern van de specialistische opleiding en wordt in navolging van de hierboven geschetste
ontwikkelingen alleen maar belangrijker. Op die manier ontstaat een (nog) meer adaptieve
en toekomstbestendige opleiding. We geven aan specialisten in opleiding de vaardigheid
mee om nieuwe modellen, visies en perspectieven kritisch te evalueren en te plaatsen in de
context van wetenschappelijke, maatschappelijke en zorginhoudelijke ontwikkelingen.
Daarmee zijn specialisten nog beter in staat om verschillende sectoren en contexten te
werken.

De wetenschappelijke houding, die ook nu al een belangrijke plaats heeft in de opleiding, kan
in combinatie met een ethisch-filosofisch en beschouwend kader helpen om dit doel te
bereiken. Kritisch nadenken over diagnostiek wordt gestimuleerd door uitvoerig stil te staan
bij de kernpunten ervan en bij bestaande controversen, verschillende zienswijzen, complexe
en dynamische theorieén en hypes binnen het werkveld (Meichenbaum & Lilienfeld, 2018;
Van der Does, 2023). Ook systematische evaluaties van behandelingen, reflectie en intervisie
blijven hierbij belangrijke aandachtspunten.

Nog meer nadruk op een meer kritisch beschouwend kader binnen het curriculum vanuit de
opleidingsinstelling zou moeten samengaan met het aanbieden van voldoende praktische
handvatten in het praktijkonderwijs, ondersteund vanuit de werkbegeleiding en supervisie.
Adequate en geindividualiseerde toepassing van methoden en technieken vormt de kern van
dit praktijkonderwijs, bijvoorbeeld; de reflectie daarop en evaluatie daarvan krijgt meer
ruimte in het cursorisch onderwijs. In het praktijkonderwijs is het bovendien helpend als
opleidingsdeelnemers een route volgen door verschillende zorgcontexten met een grote
verscheidenheid aan doelgroepen, aandoeningen en visies op diagnostiek en behandeling.
Het belang van zelfstudie, bijvoorbeeld over toepassing van specifieke diagnostische
methoden, wordt vanzelfsprekend groter wanneer het curriculum meer gericht is op reflectie
en discussie.

Inhoudelijk is (nog) meer aandacht voor een integrale en theoretische visie gewenst met
nadruk op algemene risicofactoren, kwetsbaarheden, veerkracht, leefstijl, contextuele
factoren en existentiéle thema'’s (Blais & Hopwood, 2017; Diehl et al., 2024). Nu is er in de
bestaande curricula nog relatief veel aandacht voor de diagnostiek van verschillende
specifieke stoorniscategorieén, zoals vermeld in de DSM-5-TR (Van der Heijden et al., 2020).
Verder zouden de mogelijkheden en onmogelijkheden van vroegtijdige signalering van
psychische aandoeningen, kwetsbaarheden en krachten, verder uitgewerkt mogen worden.
Bijvoorbeeld voor het domein van de ontwikkelingspsychopathologie zou in de curricula van



de opleiding tot klinisch psycholoog volwassenen en ouderen meer ruimte mogen worden
gecreéerd.

Een ander belangrijk inhoudelijk aandachtspunt is het structureel betrekken van het
patiéntperspectief, vooral bij het proces van indicatiestelling, maar ook bij het therapeutisch
gebruik van diagnostiek zoals in het therapeutisch psychologisch onderzoek (TPO). Er is
veel literatuur over evidencebased psychotherapieén (Leichsenring et al., 2022) en over
shared decision making (Chmielowska et al., 2023; Durosini, & Aschieri, 2021), maar er is
weinig wetenschappelijke literatuur beschikbaar over het optimaliseren van het proces van
indicatiestelling en het betrekken van patiénten en hun naasten. Voor het praktijkopleidings-
deel wordt geadviseerd vooral veel samen te werken met verschillende disciplines binnen
uiteenlopende zorgcontexten teneinde meer zicht te krijgen op de indicatiestelling voor
passende zorg en voor de wensen en waarden van patiénten en hun naasten.

Verder zou er inhoudelijk meer aandacht in de opleiding mogen zijn voor
beleidsvraagstukken op het gebied van de psychodiagnostiek. Daarbij gaat het bijvoorbeeld
om de inrichting van de diagnostiek in de klinische praktijk, de rol van consultatie en second
opinions, de innovatiekracht van artifici€le intelligentie, de plaats van diagnostiek binnen een
herstelgerichte benadering of diagnostiekrichtlijnen voor bijzondere doelgroepen. In het
kader hieronder staan deze en enkele aanvullende thema’s vermeld waar de gezamenlijke
hoofddocenten graag meer aandacht aan besteden in het diagnostiekcurriculum van
specialistische opleidingen.



Thema's die meer aandacht verdienen

Inhoudelijke thema’s die nog meer aandacht mogen krijgen in het curriculum
* aandacht voor het perspectief van patiénten en hun naasten;
* de mogelijkheden en onmogelijkheden van vroegsignalering;

* duurzaamheid van de zorg en het zorgpersoneel en bewustzijn van schaarste van
middelen binnen de zorg;

* aandacht voor welbevinden, mogelijkheden en adaptatievermogen bij patiénten;

* aandacht voor hedendaagse theorieén en (dimensionele) classificatiesystemen
voor psychologisch functioneren en psychopathologie;

* aandacht voor inclusiviteit en diversiteit; reflectie op de beperkingen van gangbare
visies, methoden en kaders in dit licht en de beargumenteerde aanpassing van
diagnostische visies en methoden;

* aandacht voor ethiek en moreel beraad vanwege toename van complexe
hulpvragen, bijvoorbeeld rondom levensbeéindiging;

* ondersteuning door informatietechnologie en geavanceerde psychodiagnostische
technieken;

* meer aandacht voor het monitoren van uitkomsten;
* aandacht voor het onderkennen en bespreken van verkeerde inschattingen;

Verbinding met de leerlijnen

Vanuit het programma Adaptieve Psychologische Vervolgopleidingen worden vijf leerlijnen
beschreven: Academisch werken en Wetenschappelijk onderzoek, Diagnostiek en
Indicatiestelling, Behandeling, Leiderschap en Innovatie en Professionaliteit. Deze leerlijnen
helpen om het (praktijk)onderwijs in de specialistische psychodiagnostiek door te
ontwikkelen en te laten aansluiten bij ontwikkelingen binnen het zorglandschap. Vanuit de
leerlijn Leiderschap en Innovatie kan bijvoorbeeld een antwoord worden geformuleerd op de
toenemende hulpvraag, de toenemende complexiteit van het zorglandschap, schaarste in
personele inzet en beschikbare financiéle middelen en onderwijs over de organisatie van de
intakefase, diagnostiek en indicatiestelling binnen verschillende sectoren en zorgcontexten.

Binnen de leerlijn Academisch Werken en Wetenschappelijk Onderzoek past een nadruk op
het belang van een transparante, hypothese toetsende en academische werkwijze ten
behoeve van een betere wetenschappelijk onderbouwde besluitvorming. Dit zal resulteren in
het systematiseren van het diagnostisch proces en een empirische en theoretische
werkwijze met mogelijke ondersteuning door informatietechnologie. Nieuwe
wetenschappelijke inzichten binnen de diagnostiek geven richting aan de implementatie van
diagnostische ontwikkelingen in de praktijk. Ook wetenschappelijk onderzoek naar de
kwaliteit van diagnostiek en de visie op mentale gezondheid en psychische aandoeningen
kan hieraan bijdragen. Omgekeerd kunnen zorginhoudelijke ontwikkelingen bijdragen aan het



richten van wetenschappelijk onderzoek.

Binnen de leerlijn Professionaliteit wordt veel nadruk gelegd op reflectie op het professioneel
handelen. Reflectie en intervisie ondersteunen de borging van de kwaliteit van het
diagnostisch proces in de relatie tot de context. Aankomend specialisten hebben ook een
belangrijke publieke taak als het gaat om psychodiagnostiek: hierbij valt te denken aan
voorlichting aan het publiek en diverse stakeholders over de mogelijkheden en
onmogelijkheden van diagnostiek, de neiging tot reificatie van stoorniscategorieén en
overdiagnostiek van aandoeningen met een lage prevalentie, maar ook aan gebrek aan
vroeginterventie en het onvoldoende gebruik van richtlijnen.

Aansluiting vanuit de master en het basisberoep
In de master psychologie staan de volgende vier onderwerpen thema'’s centraal:
1. theoretische kennis over diagnostiek
2. het voeren van het diagnostisch gesprek en het afnemen van diagnostische
meetinstrumenten,
3. psychometrie en besliskunde en
4. het kunnen toepassen van de theoretische kennis over psychodiagnostiek.

Het diagnostiekcurriculum van de opleiding tot gezondheidszorgpsycholoog generalist kan
worden gezien als een verbreding en verdieping van wat in de bachelor en master is geleerd.
Hierbij ligt de nadruk op de methodologie van het diagnostisch redeneerproces en vooral de
toepassing van de belangrijkste diagnostische methoden, zoals een anamnese afnemen,
classificeren van psychische aandoeningen, afnemen en interpreteren van prestatietaken en
vragenlijsten, kennis van psychometrie, toepassing van diagnostische vaardigheden bij
specifieke doelgroepen en diagnostische reflectie. Verder is er aandacht voor de
indicatiestelling, rapportage en de terugkoppeling van de bevindingen.

Belangrijk zijn verder de ethische aspecten van diagnostiek waarbij onder andere voorkomen
van stigmatisering en bevorderen van inclusiviteit aandachtspunten zijn. In lijn daarmee is
het ontwikkelen van sensitiviteit voor culturele achtergrond van patiénten en naasten een
speerpunt. In de gz-opleiding ligt de nadruk op de diagnostiek van veel voorkomende
psychische aandoeningen vanuit een biopsychosociaal model en de toepassing van
diagnostische vaardigheden binnen de (klinische) praktijk middels de uitgebreide
praktijkopleiding.

Aanbevelingen voor nascholing op het gebied van psychodiagnostiek

Een hoogwaardige specialistische opleiding in de diagnostiek kan alleen bestaan wanneer
geregistreerde specialisten worden meegenomen in de ontwikkelingen en als
praktijkbegeleiders zichzelf blijven ontwikkelingen. Dit betekent dat werkbegeleiders en
supervisors gestimuleerd dienen te worden om zelf wekelijks tenminste aantal praktijkuren
aan diagnostische werkzaamheden te besteden. Daarbij is het belangrijk het begrip



‘diagnostiek’ te hanteren in brede zin, zoals hierboven beschreven, waarbij er in de (klinische)
praktijk ook nadrukkelijker onderscheid gemaakt mag worden tussen de competenties van
het generalistische basis beroep (uitvoerend) en die van de specialist (besluitvormend) en
het duidelijker wordt wanneer deze laatste moet worden geconsulteerd.

De urgentie om de praktijkinstelling tijdens visitaties daarop te bevragen is evident. Tijdens
de praktijkopleiding zouden bijvoorbeeld ruimschoots mogelijkheden moeten bestaan voor
het bieden van consultatie en het doen van second opinions. In de periodieke herijking van
de Kenmerkende Beroepssituaties (KBS) zou het gebied van de diagnostiek nog sterker
kunnen worden vervlochten.

Praktijkopleidingsinstellingen, en de specialisten die daarbinnen betrokken zijn bij de
opleiding, kunnen ten slotte ook kennis uitwisselen met collega-instellingen waarmee zij
binnen samenwerkingsverbanden samen specialisten opleiden. Door de juiste integratie van
het curriculair onderwijs, de praktijkopleiding én de nascholing geven we vorm aan een
duidelijke positionering van de diagnostiek binnen de taakstelling van de klinisch (neuro)-
psycholoog.

Besluit

Diagnostiek is een van de kroonjuwelen van ons vak (cf., Merkelbach & Dandachi, 2020). In
aanvulling op de deskundigheidsgebieden en de competentieprofielen van de specialistische
psychologenberoepen, klinisch psycholoog en klinisch neuropsycholoog, en conform de
leerlijnen zoals geformuleerd binnen het programma Adaptieve Psychologische
Vervolgopleidingen van de Landelijke Opleidingsraad, worden in deze bijdragen diverse
aanbevelingen gegeven voor inhoudelijke thema’s en vorming van de beroepsattitude. Zij
dragen bij aan voortdurende actualisatie in een dynamisch zorglandschap, waarin
maatschappelijke inviloeden en continue veranderingen een centrale rol spelen.
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Summary

The postmaster psychology training programs in the Netherlands are undergoing significant
changes. This article, written by program directors and lead instructors, takes a closer look
at (neuro)psychological assessment within the postmaster training program to become a
licensed Clinical Psychologist or Clinical Neuropsychologist. It explores current definitions
and recent developments in the field, while reflecting on the mission and vision guiding the
postmaster training program in (neuro)psychological assessment. The authors discuss how
these developments and the shared vision and mission shape the implementation and long-
term assurance of quality in the training program. Overall, the article offers a forward-looking
perspective on strengthening psychological assessment and psychodiagnostic practice
within postgraduate training programs and clinical practice.



