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Voorwoord

e kunnen vaststellen dat introductie van de functie van gezond-

heidszorgpsycholoog (vaak verkort tot gz-psycholoog) in 1998 een

groot succes is gebleken. Er bestaat een grote vraag naar BIG-gere-
gistreerde gz-psychologen onder werkgevers, veel psychologen willen de gz-op-
leiding volgen, en de opleidingsinstellingen blijven hun opleidingscapaciteit
almaar uitbreiden. Even wat cijfers.

Op 1juli 2020 telde het BIG-register 16.501 gz-psychologen, van wie er 2.618
specialist zijn (klinisch psycholoog en/of klinisch neuropsycholoog) (www.big-
register.nl/over-het-big-register/cijfers/basisberoep-en-specialisme). Van alle
gz-psychologen is 82% vrouw, 33% is jonger dan 40 jaar, 45% tussen 40 en 60 jaar
en 22% ouder dan 60. In de ruim twintig jaar dat het bestaat is het beroep van
gz-psycholoog uitgegroeid tot het vierde beroep van de (inmiddels) elf basisbe-
roepen opgenomen in het BIG-register. Van alle specialismen die de verschil-
lende basisberoepen kennen, komt klinisch psycholoog als specialisme van de
gz-psycholoog op de vijfde plaats, met 2.485 specialisten met deze titel (Www.
bigregister.nl/over-het-big-register/cijfers/basisberoep-en-specialisme).

De gz-psycholoog is als generalist, en daarmee breed opgeleide professional,
werkzaam in vele settings, waarin cliénten met uiteenlopende problematiek
zich aanmelden. Gerekend in fulltime-equivalenten werkt zeker 68% van de
gz-psychologen in de geestelijke gezondheidszorg. Binnen ggz-instellingen
(inclusief ggz-instellingen voor jeugdhulp en forensische zorg, en instellingen
voor verslavingszorg) is dat 41%, in vrijgevestigde praktijken (inclusief praktij-
ken voor jeugd-ggz) 27%. De overige 32% treffen we aan in somatische zieken-
huizen (4%) of revalidatie-instellingen (2%), in forensische instellingen (3%), de
overige jeugdhulp (3%), verpleeg- en/of verzorgingshuizen (5%), en in de gehan-
dicaptenzorg (5%). Maar gz-psychologen zijn ook te vinden in huisartsenprak-
tijken (2%) en in sectoren buiten de gezondheidszorg, zoals in scholen (3%) en
elders (5%, waaronder arbodiensten) (Vis, Van der Velden, & Batenburg, 2019).

Tien jaar na het verschijnen van de eerste druk van het Handboek voor gz-psy-
chologen verschijnt er een geheel herziene versie van. Het vak en het veld waarin
de gz-psycholoog werkzaam is, hebben zich de afgelopen jaren verder ontwik-
keld. Tijd dus voor een update. Maar deze herziening is méér dan dat. Het boek
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is herschreven naar een geheel vernieuwde opzet, die aansluit bij het competen-
tieprofiel van de gz-psycholoog en bij het curriculum van de gz-opleidingen in
Nederland. Net als de eerste versie uit 2011 wil het Handboek voor gz-psychologen
een bijdrage leveren aan de verdere positionering van het vak: met en voor de
inmiddels ruim zestienduizend gz-psychologen. Die gz-psychologen zijn als
generalisten in staat tot het op maat toepassen van op wetenschap gebaseerde
kennis met betrekking tot diagnostiek, indicatiestelling en behandeling van
een grote verscheidenheid aan psychische stoornissen en problemen, ongeacht
leeftijd en complexiteit van de cliént en diens problematiek, en rekening hou-
dend met diens context. Dit betekent niet dat de gz-psycholoog alles zelf doet:
op het juiste moment doorverwijzen of het betrekken van collega’s zijn even-
zeer onderdelen van de professionaliteit van de gz-psycholoog.

Het uitgangspunt voor deze nieuwe, geheel herziene editie wordt gevormd
door het competentieprofiel van de gz-psycholoog. Liet de vorige editie vooral
de breedte van het veld zien (zowel in sectoren en behandelwijzen als in doel-
groepen), in deze editie ligt de nadruk op de competenties die de gz-psycho-
loog kenmerken, ongeacht de sector van de gezondheidszorg, de leeftijd of het
probleem van de cliént. Deze competenties vormen immers de basis voor het
handelen en voor de identiteit van de gz-psycholoog. De auteurs zijn bij het
schrijven van hun hoofdstuk uitgenodigd het accent te leggen op generieke,
overkoepelende kennis, en op de vaardigheden en attitudes die de gz-psycho-
loog nodig heeft om zijn vak goed uit te oefenen. Het gaat niet zozeer om clién-
ten, stoornissen, problemen, methoden of werkwijzen als zodanig, maar vooral
om hoe de gz-psycholoog daarmee vanuit specifiecke competenties omgaat. In
de hoofdstukken wordt dan ook niet op de eerste plaats gedetailleerd ingegaan
op theoretische en wetenschappelijke achtergronden. Daar zijn namelijk in de
regel al voldoende andere handboeken en standaardwerken voor beschikbaar,
waarnaar verwezen kan worden. In de casussen/vignetten die opgenomen zijn
in de hoofdstukken is de auteurs ruimte geboden om specifieke sectoren (jeugd-
zorg, forensische zorg, eerstelijnszorg, revalidatie) en doelgroepen (mensen
met een licht verstandelijke beperking, ouderen, enzovoort) uit te lichten.

De herziene editie van het Handboek voor gz-psychologen is opgebouwd uit vijf
delen. In deze vijf delen komen de zeven competentiegebieden uit het com-
petentieprofiel van de gz-psycholoog terug. Deel 1, het inleidende deel, gaat
over de identiteit van de gz-psycholoog. De geschiedenis van het beroep, het com-
petentieprofiel en de opleiding tot gz-psycholoog komen aan bod. Het compe-
tentiegebied dat in dit deel specifiek aandacht krijgt, betreft het professioneel
handelen van de gz-psycholoog. Deel 2 stelt het competentiegebied psychologisch
handelen centraal. Hierin wordt aandacht besteed aan de rol van de gz-psycho-
loog in het kader van de taken diagnostiek, indicatiestelling, behandeling en
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preventie. In deel 3 komen de competentiegebieden communicatie en samenwer-
ken aan de orde. Daarin staat de vraag centraal wat cliénten en collega’s uit aan-
palende beroepsgroepen kunnen verwachten van een gz-psycholoog. Dat wordt
toegelicht aan de hand van de onderwerpen cliéntenperspectief, diversiteit en
regiebehandelaarschap. In deel 4 komen twee competentiegebieden aan bod,
die zijn samengevoegd onder de titel wetenschappelijk en maatschappelijk verant-
woord handelen. Centraal daar staat hoe de gz-psycholoog evidence-based werkt,
hoe de gz-psycholoog zich verhoudt tot de ontwikkeling van kennis uit weten-
schappelijk onderzoek naar richtlijnen en naar zorgstandaarden, hoe hij deze
kennis sowieso op peil houdt, maar ook welke (beroeps)ethische en juridische
aspecten bepalend zijn voor de grenzen en mogelijkheden van het beroep. Tot
slot wordt in deel 5 aan de hand van een aantal thema’s (namelijk de gz-psycho-
loog als generalist, kwaliteitsbeleid binnen de zorg, financiering van de zorg,
en innovatie in de zorg) stilgestaan bij de manier waarop de gz-psycholoog zich
binnen de brede organisatie van de zorg (bepaald door wettelijke, beleids- en finan-
ci€le kaders) kan en zal bewegen.

Uit deze uitgave zal blijken dat veel van het beroep van de gz-psycholoog al
duidelijk is. Het is inmiddels een volwassen beroep. Maar de ontwikkelingen in
wetenschap en zorg staan niet stil, dus een beroep als dat van de gz-psycholoog
zal in ontwikkeling blijven.

Dit handboek is bestemd voor reeds geregistreerde gz-psychologen, voor
hen die daartoe in opleiding zijn en voor hen die zich van daaruit verder ge-
specialiseerd hebben. Daarnaast is het geschikt voor andere gezondheidszorg-
professionals, zoals psychotherapeuten en artsen, voor beleidsmakers in dienst
van zorgverzekeraars, en voor ambtenaren werkzaam bij nationale en lokale
overheden. Voor al deze doelgroepen geeft dit boek een overzicht van de plaats
van de gz-psycholoog in de zorg. Uitgaand van het competentieprofiel van de
gz-psycholoog wil het daar meer reliéf aan geven.

Tot besluit van dit voorwoord nog een laatste opmerking en een woord van
dank.De opmerking betreft de constatering dat het boek de gz-psycholoog vaak
presenteert als een ‘hij’ of ‘hem’; dat heeft te maken met het taalkundig geslacht
van het woord ‘psycholoog’ en met de leesbaarheid. Vanzelfsprekend kan daar
ook steeds ‘zij’ of ‘haar’ gelezen worden.

Het woord van dank gaat uit naar de auteurs. Dit werk zou nooit zonder hun
inzet en geduld met de redactie tot stand zijn gekomen. Ze zijn erin geslaagd
een helder en enthousiast beeld te schetsen van de gz-psycholoog. Het is dan
ook een gezondheidszorgberoep om trots op te zijn.

Marc Verbraak, Sako Visser, Anneloes van Baar en Theo Bouman
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Dit eerste deel schetst in hoofdstuk 1 de geschiedenis van de totstandkoming
van de wettelijke erkenning van het beroep van gz-psycholoog in het kader van de
Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG). Wat de gz-psy-
choloog tot gz-psycholoog maakt, wordt in belangrijke mate gedefinieerd door
een helder profiel aan competenties. Het competentieprofiel van de gz-psycho-
loog wordt beschreven in hoofdstuk 2. Daarin komt ook aan de orde hoe met het
competentieprofiel gewerkt wordt in het kader van competentiegericht opleiden.
Hoofdstuk 3 beschrijft hoe de opleiding tot gz-psycholoog wat betreft structuur
en organisatie is vormgegeven, onder andere rekening houdend met het com-
petentieprofiel en met wet- en regelgeving. Deel 1 sluit af met hoofdstuk 4, over
professionaliteit. Vanuit reflectie, eigen verantwoordelijkheid en vakmanschap
staat het stil bij de reikwijdte en grenzen van het vak van gz-psycholoog, en bij de
mogelijkheden en positie die de gz-psycholoog daarin heeft.
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De gezondheidszorgpsycholoog:
een beroep in ontwikkeling

Peter van Drunen en Marc Verbraak

Gezondheidszorgpsycholoog is het basisberoep voor psychologen, pedagogen
en geestelijke gezondheidskundigen in de gezondheidszorg. Dat is niet altijd
z0 geweest: voor 1998 had nog niemand ooit van de ‘gezondheidszorgpsycho-
loog’ gehoord. Er waren weliswaar psychologen en pedagogen die werkten in de
gezondheidszorg, maar de gezondheidszorgpsycholoog als beroep bestond nog
niet. In dit hoofdstuk laten we eerst zien hoe het beroep van gezondheidszorg-
psycholoog ontstaan is. Daarna gaan we in op de ontwikkeling van het beroep
sinds 1998. Afgesloten wordt met een evaluatie van de huidige positie van het
beroep.

Psychologen en pedagogen in de gezondheidszorg tot 1998

nternationaal wordt het jaar 1896 beschouwd als het geboortejaar van de kli-

nische psychologie. In dat jaar opende de Amerikaanse psycholoog Lightner

Witmer in Philadelphia de eerste psychological clinic, elf jaar later gevolgd door
de oprichting van het eerste tijdschrift voor klinisch werkzame psychologen,
The Psychological Clinic.

In Nederland komt het vak een stuk later tot ontwikkeling (Dehue, 1990;
Veldkamp & Van Drunen, 1988). Tot de Tweede Wereldoorlog is de psychologie
in Nederland onderdeel van de filosofie. Pas in 1941 wordt het een zelfstandi-
ge universitaire studie en na de oorlog beginnen de studenten toe te stromen.
Naast de bedrijfspsychologie (‘psychotechniek’) en de kinderpsychologie ma-
nifesteert de gezondheidszorg zich al snel als een belangrijk werkveld voor
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afgestudeerde psychologen. Universitaire psychiatrische klinieken en psychi-
atrische inrichtingen beginnen psychologen aan te trekken als medewerker.
Hun werk bestaat in de regel uit diagnostisch onderzoek in opdracht van de
psychiater, hoewel een enkeling zich ook reeds waagt aan vormen van begelei-
ding of behandeling.

Tezelfdertijd komt naast de traditionele psychiatrie de ambulante geeste-
lijke gezondheidszorg tot ontwikkeling als nieuw werkveld voor psychologen
(Van der Grinten, 1987; Hutschemaekers & Neijmeijer, 1998). Naar het voorbeeld
van de Amerikaanse mental health movement ontstaat er een beweging voor gees-
telijke volksgezondheid. Ditleidt tot de ontwikkeling van een scala aan nieuwe
hulpverleningsinstellingen, zoals medisch opvoedkundige bureaus, bureaus
voor levens- en gezinsmoeilijkheden, bureaus voor huwelijksvraagstukken, so-
ciaalpsychiatrische diensten en instituten voor medische psychotherapie. Ook
de orthopedagoog doet binnen een aantal van deze instellingen zijn intrede. De
culturele veranderingen van de jaren zestig en zeventig van de vorige eecuw ge-
ven deze ontwikkeling een nieuwe impuls, met hun nadruk op individualiteit,
welzijn en zelfontplooiing. Vanaf de jaren tachtig wordt de ambulante ggz ge-
concentreerd in instituten die inmiddels vrijwel allemaal weer verdwenen zijn,
maar waarvan de naam nog steeds voortleeft in de volksmond: de Riaggs, ofte-
wel Regionale Instituten voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg.

De opmars van psychologen en pedagogen in de gezondheidszorg blijft niet
beperkt tot de ggz. Vanaf het eind van de jaren zestig vinden psychologen in
toenemende mate ook emplooi in andere sectoren van de gezondheidszorg,
zoals algemene ziekenhuizen, de verslavingszorg, de ouderenzorg, de gehan-
dicaptenzorg en de forensische zorg. In de eerstelijnszorg maakt de eerstelijns-
psycholoog zijn opwachting naast de huisarts en de maatschappelijk werker
(Derksen, 2009). Orthopedagogen zijn vooral te vinden in de gehandicapten-
zorg en de zorg voor kinderen met leer- of opvoedingsproblemen.

Vanuit het niets verwerven psychologen en pedagogen zich zo binnen enkele
decennia een substantié€le plaats in vrijwel alle sectoren van de gezondheids-
zorg. In de publieke beeldvorming wordt vooral de psycholoog steeds meer ge-
identificeerd met gezondheidszorg en hulpverlening, en ook onder studenten
zijn het de klinische richtingen die veruit het populairst zijn (Van Drunen &
Breyer, 1994).
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