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Inleiding
Laurence Claes 
Tim Bastiaens 
Cilia Witteman

De klinische psychodiagnostiek stelt zich ten doel te begrijpen waarom deze cliënt 
zich op dit moment aan de hulpverlener presenteert met deze klachten, hoe deze 
klachten zullen ontwikkelen als we wel of niet ingrijpen, en hoe we deze cliënt verder 
kunnen helpen. Dat is een complex oordeelsproces dat kennis vereist van verschil-
lende psychologische disciplines, zoals (experimentele) psychopathologie, functieleer, 
psychometrie, evidence-based behandelingen, enzovoort. De complexiteit van dit vak 
maakt dat studenten en hulpverleners niet altijd staan te springen om dat oordeelspro-
ces grondig te doorlopen. Toch zijn we als auteurs van dit boek ervan overtuigd dat 
gedegen diagnostiek nodig is alvorens een behandeling te kunnen selecteren. Denk 
grondig na over elke stap in het psychodiagnostische proces. Ons motto luidt: ‘Bezin 
eer je begint.’ Ondanks haar complexiteit is de klinische psychodiagnostiek een boei-
ende discipline die diagnostici blijft uitdagen om hun kennis up-to-date te houden en 
het gedrag van de cliënt te begrijpen, tot de ‘puzzel past’ of het ‘mysterie is opgelost’.

De auteurs van dit handboek zijn allen erg geboeid door de klinische psychodiagnos-
tiek, enerzijds als academici die studenten inleiden in de wondere wereld van dit vak, 
anderzijds vanuit klinisch standpunt als diagnostici en opleiders van studenten in het 
UPC KU Leuven.

Dit handboek is ontworpen voor studenten en hulpverleners die werkzaam zijn in het 
domein van de klinische psychologie. De lezers worden ingeleid in het psychodiagnos-
tisch denken en de oordeelsfouten die hiermee gepaard kunnen gaan, en zij verwerven 
inzicht in de diagnostische cyclus die kan helpen de oordeelsfouten te vermijden. Alle 
stappen van deze diagnostische cyclus worden verder uitgewerkt en geïllustreerd aan 
de hand van verschillende psychiatrische ziektebeelden, beschreven door experten in 
hun vak.
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Het handboek bestaat uit tien hoofdstukken. In hoofdstuk 1 wordt aangetoond dat 
de diagnosticus vanaf de aanmelding van de cliënt tot en met het afronden van het 
psychodiagnostisch onderzoek klinisch aan het redeneren of oordelen is. Tijdens dat 
oordeelsproces kunnen fouten optreden, die in dit hoofdstuk geïllustreerd worden. 
Daarbij krijgt de lezer handvatten aangeboden om die oordeelsfouten te onderkennen 
en op te lossen.

In hoofdstuk 2 wordt het klinisch psychodiagnostische proces beschreven van de aan-
melding tot en met de mondelinge/schriftelijke verslagvoering. Er wordt aandacht 
besteed aan de vijf grondvragen van de klinische psychodiagnostiek: ‘Wat is er aan de 
hand?’ (onderkenning), ‘Hoe komt dat?’ (verklaring), ‘Hoe gaat het probleem verder 
verlopen?’ (predictie), ‘Wat kan eraan gedaan worden?’ (indicatie) en ‘Heeft de be-
handeling het doel bereikt?’ (evaluatie). Vervolgens wordt beschreven hoe elk van die 
grondvragen beantwoord kan worden gebruikmakend van de empirische cyclus. Het 
beantwoorden van de diagnostische grondvragen vergt vaak ook het inzetten van een 
gedegen instrumentarium (observatie, interviews met cliënt en significante anderen, 
zelfrapportagevragenlijsten, gedragstaken, ...).

Hoofdstuk 3 beschrijft wat een goed instrument is. Concepten als nauwkeurigheid 
van meting, betrouwbaarheid, validiteit, en de keuze van normgroepen worden helder 
uitgelegd en geïllustreerd.

In de volgende zeven hoofdstukken worden de stappen van de diagnostische cyclus 
toegepast op verschillende ziektebeelden: de ontwikkelingsstoornissen (autismespec-
trumstoornis en ADHD), psychotische stoornissen, depressieve en bipolaire stem-
mingsstoornissen, stoornissen in middelengebruik, persoonlijkheidsstoornissen en 
neurodegeneratieve stoornissen. Per hoofdstuk staan de experten in hun vak stil bij 
de categoriale en dimensionele (transdiagnostische) benadering van de ziektebeelden, 
de prevalentie, de comorbiditeit en aandachtspunten bij de onderkennende en verkla-
rende diagnostiek vanuit een bio-psychosociale benadering. In elk hoofdstuk wordt 
specifiek ingezoomd op het proces dat zich afspeelt in het overleg tussen diagnosticus 
en cliënt en op de tools die belangrijk zijn voor de diagnostiek van die stoornissen, wat 
dit handboek uniek maakt. Tot slot behandelt elk hoofdstuk het verloop van de stoor-
nis in de tijd en worden suggesties geformuleerd voor een evidence-based behandeling 
van de specifieke stoornis.

Op die wijze leveren de auteurs een bijdrage aan het inzichtelijk maken van het psy-
chodiagnostische denkproces en aan een kwaliteitsvolle diagnostiek in de klinische 
praktijk die ten grondslag ligt aan de keuze van een individu-specifieke behandeling, 
op maat van de cliënt (en diens context).
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chotherapeutisch verbonden aan de unit voor mensen met een langdurige psychoti-
sche problematiek (UPC KU Leuven afdeling Monica).

Jef Lisaerde is klinisch psycholoog en systeemtherapeut. Hij is lid van het Expertise-
centrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leuven en coördinator in het 
Vroeg Interventie Team voor mensen met een beginnende psychotische problematiek 
(VRINT).

Jasmien Obbels is klinisch psychologe en psychodynamisch psychotherapeute. Ze is 
lid van het Expertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leuven en 
werkzaam op de opname-unit voor depressie en bipolaire stoornis (afdeling Anna). 
Ze specialiseerde zich in dynamische interpersoonlijke therapie en is daarnaast als 
doctoranda verbonden aan het Academisch Centrum voor ECT en Neuromodulatie 
(AcCENT) van UPC KU Leuven.

Michiel Panis is klinisch psycholoog en cliëntgericht-experiëntiële psychotherapeut. 
Hij is werkzaam in het dagcentrum voor verslaving van het UPC KU Leuven, waar hij 
voornamelijk instaat voor het groepsprogramma. Hij is ook projectcoördinator van 
KOTlab Leuven, een intersectoraal netwerk- en woonproject voor jongvolwassenen 
in de transitieleeftijd. Daarnaast is hij verbonden aan de PEV Psychodiagnostiek (KU 
Leuven, VUB en UGent) en heeft hij een zelfstandige praktijk.

Saffira Rijsdijk is klinisch neuropsychologe en diagnostisch werkzaam op de dienst 
Ouderen van het UPC KU Leuven. Ze is gespecialiseerd in neurodegeneratieve aandoe-
ningen en als psychologe ook verantwoordelijke voor familiegesprekken en individu-
ele begeleidingen op dezelfde dienst.

Margaux Sageot is klinisch psychologe en gedragstherapeute i.o. Ze is lid van het Ex-
pertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leuven en diagnostisch 
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werkzaam in het Vroeg Interventie Team voor mensen met een beginnende psychoti-
sche problematiek (VRINT). Daarnaast werkt ze als psychotherapeute op de opname-
unit voor depressie en bipolaire stoornis (UPC KU Leuven afdeling Anna).

Birgit Sebreghts is klinisch psychologe en psychodynamisch psychotherapeute. Ze is 
lid van het Expertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leuven en 
diagnostisch werkzaam in het ambulante team voor volwassenen met een autisme-
spectrumstoornis (Atmosfeer). Daarnaast is ze psychotherapeutisch verbonden aan 
de psychodynamische afdeling voor mensen met persoonlijkheidsmoeilijkheden (UPC 
KU Leuven afdeling KLIPP). Ze is verbonden aan het postgraduaat Psychoanalytische 
Psychotherapie (KU Leuven) en lector aan LUCA School of Arts campus Leuven (Lem-
mensinstituut).

Dirk Smits is doctor in de psychologie en klinisch psycholoog. Hij is directeur onder-
zoek aan de Odisee Hogeschool en als onderzoeker ook verbonden aan de eenheid 
klinische psychologie van de KU Leuven. Daarnaast was hij de voorbije jaren actief 
als lesgever aan de PEV Psychodiagnostiek van de KU Leuven, VUB en UGent in de 
module over de diagnostische cyclus.

Tineke Stuyven is klinisch psychologe en psychodynamisch psychotherapeute. Ze is 
werkzaam in het dagcentrum bipolaire stoornissen van het UPC KU Leuven en in het 
psychotherapeutisch centrum Praxis-P van de KU Leuven. Ze specialiseerde zich in 
dynamische interpersoonlijke therapie en is als staflid verbonden aan het postgraduaat 
Psychodynamische Psychotherapie aan de KU Leuven.

Esra Tiren is klinisch psychologe en cliëntgericht-experiëntieel psychotherapeute i.o. 
Ze is lid van het Expertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leu-
ven en diagnostisch verbonden aan het ambulante team voor volwassenen met een 
autismespectrumstoornis (Atmosfeer). Daarnaast heeft ze een zelfstandige praktijk.

Julie Vandamme is klinisch psychologe en psychodynamisch psychotherapeute. Ze is 
lid van het Expertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leuven en 
zowel diagnostisch als psychotherapeutisch werkzaam op de High Intensive Care Unit 
van het UPC KU Leuven. Daarnaast heeft ze een zelfstandige praktijk.

Bart Vandeneede is klinisch psycholoog en psychodynamisch psychotherapeut. Hij is 
lid van het Expertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leuven, 
psychodiagnostisch werkzaam op de opname-unit voor differentiaaldiagnostiek en 
persoonlijkheidsstoornissen (afdeling Lodewijk), en psychotherapeutisch op de unit 
voor mensen met persoonlijkheidsmoeilijkheden (afdeling KLIPP) van het UPC KU 
Leuven. Daarnaast is hij coördinator van de postgraduaatsopleiding Psychoanalytische 
Psychotherapie aan de KU Leuven.

Koen Vandepoel is klinisch psycholoog en psychoanalytisch psychotherapeut. Hij is 
lid van het Expertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leuven en 
diagnostisch verbonden aan de polikliniek ADHD. Daarnaast werkt hij als psychothe-
rapeut op een psychodynamische afdeling voor mensen met persoonlijkheidsmoei-
lijkheden (UPC KU Leuven afdeling KLIPP). Ook is hij als supervisor verbonden aan 
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de postgraduaatsopleiding Psychodynamische Psychotherapie (KU Leuven) en aan de 
PEV Klinische Psychodiagnostiek (KU Leuven, VUB, UGent).

Shauni Verspecht is klinisch psychologe en lid van het Expertisecentrum Klinische 
Psychodiagnostiek van het UPC KU Leuven. Ze is zowel diagnostisch als psychothera-
peutisch werkzaam op de opname-unit voor depressie en bipolaire stoornis (afdeling 
Anna).

Stefaan Vertommen is klinisch psycholoog, EMDR practitioner en gedragstherapeut. 
Hij is lid van het Expertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU Leu-
ven en diagnostisch verbonden aan het ambulante team voor volwassenen met een 
autismespectrumstoornis (Atmosfeer). Daarnaast is hij voorzitter van Esper vzw (Net-
werk Psychotrauma) en is hij verbonden aan de PEV Psychotraumatherapie (KU Leu-
ven) en de PEV Klinische Psychodiagnostiek (KU Leuven, VUB en UGent). Hij heeft 
een zelfstandige praktijk en is supervisor voor EMDR Belgium vzw en het pedagogi-
sche team van Integrativa.

Dominique Walschaerts is klinisch psycholoog en psychoanalytisch psychotherapeut 
i.o. Hij is lid van het Expertisecentrum Klinische Psychodiagnostiek van het UPC KU 
Leuven, is diagnostisch werkzaam op de polikliniek ADHD en daarnaast ook actief 
als lector in de richting Toegepaste Psychologie aan de Thomas More Hogeschool 
Antwerpen.

Cilia Witteman is hoogleraar Psychodiagnostiek, in het bijzonder de diagnostische 
besluitvorming aan de Radboud Universiteit Nijmegen. Ze leidt de onderzoeksgroep 
Diagnostic Decision Making aan het Behavioural Science Institute van die universiteit.


