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       Leiden, 11 maart 2024  
 
 
 
Geachte mevrouw Dijkstra, 
 
Graag maakt het Convent van hoogleraren in de Klinische Psychologie gebruik van de 
mogelijkheid te reageren op het voorstel van de beroepenstructuur.  
 
Onze reactie betreft:   

1. de naamgeving van het basisberoep.   
2. de omschrijving van het deskundigheidsgebied van het basisberoep  
3. de voorgestelde breedte van de basisopleiding. 

 
De naamgeving 
De term ‘gezondheidzorgpsycholoog-generalist’ is onhandig lang, ook indien afgekort tot 
GZ-psycholoog-generalist. Bovendien heeft het een waarschijnlijk onbedoelde 
connotatie: het impliceert de vergelijking generalist vs specialist, maar het onderscheid 
gaat over basisberoep vs specialisatie. We zouden niet graag zien dat een specialist KP 
of KNP zich niet ook als generalist zou willen aPicheren omdat het geassocieerd is met 
het basisberoep.  
We adviseren de huidige term GZ-psycholoog te handhaven of – bij voorkeur – over te 
gaan op de term ‘basispsycholoog’. Dat zou conform de medische sector zijn,  waar het 
basisberoep (BIG artikel 3) vaak wordt aangeduid als ‘basisarts’. Dit zou een eind maken 
aan het (voor het publiek misleidende) gebruik van de term basispsycholoog voor een 
psycholoog zonder BIG registratie.  
 
Het deskundigheidsgebied 
In de omschrijving zoals nu gepubliceerd wordt onvoldoende duidelijk dat het om een 
verbreed basisberoep gaat. De basispsycholoog ziet kinderen, gezinnen, volwassenen 
en ouderen die een beroep doen op jeugd- en gezondheidszorg. Die cliënten leven in 
een context van relaties, leefomgeving (gezin, school, werk en huisvesting) en de 
maatschappij. Bovendien zal de basispsycholoog niet alleen werkzaam zijn in de 
(curatieve) ggz, maar ook in de jeugd-, de ouderen-, revalidatie-en medische zorg, 
alsmede in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking. Daarbij gaat het niet 
alleen om het vaststellen en behandelen van stoornissen, maar ook om het versterken 
van het vermogen van mensen om met hun fysieke, emotionele en sociale uitdagingen 
om te gaan en zelf zo veel mogelijk eigen regie te voeren, in verschillende levensfasen. 
Wij stellen voor om de beschrijving van het deskundigheidsgebied te verbreden conform 
het voorstel van NIP en NVP: “Tot het gebied van deskundigheid van de basispsycholoog 
wordt gerekend de mentale gezondheid en de preventie, diagnostiek, indicatiestelling, 
begeleiding en behandeling van gedragsmatige en psychische problemen en 
stoornissen bij mensen, gedurende de hele levensloop in de context van relaties, 
leefomgeving en maatschappij”.  
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De breedte van de basisopleiding  
U schijft in de memorie van toelichting ‘De nieuwe gezondheidszorgpsycholoog-
generalist is breed opgeleid en kan zowel kinderen en jeugd als volwassenen en 
ouderen behandelen.’ Dat komt overeen met de huidige situatie binnen de master en 
GZ-opleidingen, waarin verschillende diPerentiaties waaronder Kind & Jeugd mogelijk 
zijn. Wij achten het essentieel voor de kwaliteit van de zorg dat het 
levensloopperspectief bijgebracht wordt aan alle klinici, dus niet alleen degenen die 
diPerentiatie K&J kiezen. Enige diPerentiatie of specialisatie hoeft niet in de weg te staan 
dat alle opleidelingen in het basisberoep kennismaken met zowel de volwassenen- als 
de jeugd-GGZ. 
 
 
Namens het Convent Hoogleraren Klinische Psychologie,  
 
Met vriendelijke groet,  
 
 
Prof dr Willem van der Does,  
klinisch psycholoog 
 
 
In het Convent KP zijn vertegenwoordigd:  

- Erasmus Universiteit  
- Open Universiteit  
- Radboud Universiteit  
- Rijksuniversiteit Groningen  
- Universiteit van Amsterdam 
- Universiteit Leiden 
- Universiteit Maastricht  
- Universiteit Tilburg  
- Universiteit Twente  
- Universiteit Utrecht  
- Vrije Universiteit   


