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In de rubriek Opinie van het vorige nummer van 
GZ-psychologie (december, 2016) schreven hoofdoplei-
der Sjoerd Colijn (PDO-GGz Leiden/Rotterdam, 
Utrecht) en voormalig hoofdopleider Liesbeth Eure-
lings (PDO-GGz Leiden/Rotterdam) dat zij vinden 
dat ik mij in een eerder interview in GZ-Psychologie 
oude stijl (‘Ik ben een denkende doener’, augustus, 2016) 
ongenuanceerd, ongefundeerd en eenzijdig heb uitge-
laten over psychotherapie en de psychotherapie-oplei-
ding. Daarmee zou ik het imago van de psychothera-
pie ernstig hebben beschadigd, aldus de opleiders. 
De critici hebben zeker een punt. Mijn uitspraken in 
het besproken interview zijn inderdaad ongenuanceerd 
en eenzijdig. Maar ongefundeerd zijn ze niet, al wordt 
die onderbouwing niet in het interview vermeld. 
Interviews zijn nu eenmaal geen wetenschappelijke 
beschouwingen met referentielijsten. Een interview is 
het gezamenlijk product van een interviewer en een 
geïnterviewde. Ik ben akkoord gegaan met de publica-
tie, ik heb gezegd wat er staat. In deze reactie geef ik 
een onderbouwing van wat ik in het desbetreffende 
interview heb gezegd.

KLOOF WETENSCHAP EN BEHANDELPRAKTIJK 
Aanleiding voor het interview was de oratie die ik uit-
sprak bij de officiële aanvaarding van mijn bijzondere 
leerstoel aan Tilburg University.1 Deze leerstoel is inge-
steld om een door mij veronderstelde kloof tussen kli-
nisch psychologische wetenschap en klinisch psycholo-
gische praktijk te helpen overbruggen. Het interview is 
een weerslag van mijn mening dat binnen de psycho-

therapie (ik gebruik deze term als equivalent van ‘psy-
chologische behandelingen’) onvoldoende gebruik 
wordt gemaakt van wetenschappelijke psychologische 
kennis. Al eerder is vastgesteld dat evidence-based 
behandelingen veelal niet worden toegepast waar dat 
volgens de richtlijnen wel zou moeten gebeuren.2 Waar 
behandelaars zeggen dat zij deze behandelingen wel 
toepassen, gebeurt dat soms in een onherkenbare 
vorm.3 Bijvoorbeeld: van een groep patiënten met 
angststoornissen in een grote polikliniek in Los Ange-
les die met psychologische methodes werden behan-
deld, kreeg slechts een minderheid een evidence-based 
psychologische behandeling. De meerderheid van hen 
kreeg ‘andere vormen van psychotherapie’.4 Andere 
hoogleraren signaleerden recent ook kloven tussen 
onderzoek en behandelpraktijk5-7 en ook ik heb deze 
kloven al eerder aan de orde gesteld.8,9 Mijn mening 
over de relatie tussen wetenschap en behandelpraktijk 
is dus niet zo bijzonder en evenmin erg nieuw. 
Het suboptimaal toepassen van de welbekende eviden-
ce-based interventies is niet het enige onwetenschap-
pelijke aspect van de behandelpraktijk. Het frequent 
en regulier terugkoppelen van ROM-gegevens aan de 
patiënt en behandelaar ter bewaking van het behandel-
plan gebeurt eveneens onvoldoende, ondanks de 
wetenschappelijke aanwijzingen dat zo’n tussentijdse 
terugkoppeling van behandelresultaten de effectiviteit 
van behandelingen kan verhogen.10 
Dat behandelingen het grootste effect hebben in de 
eerste tien tot twintig sessies terwijl er daarna gemid-
deld genomen weinig effect meer bij komt, is ook al 
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lang geleden wetenschappelijk vastgesteld.11 In de 
behandelpraktijk wordt echter weinig met deze kennis 
gedaan. Een aanzienlijk deel van de behandelingen 
neemt meer dan tien tot twintig sessies in beslag, 
vooral wanneer de patiënt onvoldoende opknapt. Psy-
chotherapeuten hebben blijkbaar moeite met het 
begrenzen en afsluiten van ineffectieve behandelin-
gen.12 
Als laatste voorbeeld van het te beperkte wetenschap-
pelijk gehalte van de behandelpraktijk noem ik in het 
interview de therapist drift: de neiging van therapeuten 
om hun oorspronkelijke doelstellingen en aanpak tij-
dens het behandelproces los te laten. Hoewel structuur 
en doelgerichtheid belangrijke transdiagnostische pre-
dictoren zijn voor succesvolle behandelingen13,14, raken 
deze dikwijls gemakkelijk uit zicht.15 

P-OPLEIDINGEN
Ik doel onder andere op de bovengenoemde aspecten 
wanneer ik zeg dat ik een kloof tussen de praktijk van 
de klinische psychologie en de wetenschappelijke psy-
chologie signaleer. Mijn critici storen zich echter 
vooral aan mijn opmerkingen over de opleiding. Mijn 
uitspraak dat de (P-) opleidingen er nooit op waren 
gericht om behandelaars op te leiden in de weten-
schappelijk best onderbouwde therapieën noemen zij 
een ‘ultieme gotspe’, uitgesproken in een ‘warrig betoog.’ 
Dat is natuurlijk hun goed recht, maar ik vind mijn 
uitspraak helemaal geen gotspe, al is het wel grappig 
om als zestigplusser weer eens van ‘onbeschaamde bru-
taliteiten’ te worden beschuldigd. Traditie- en consen-
sus-based overwegingen zijn voor het samenstellen van 
de curricula van de P-opleidingen vanaf het begin 
namelijk inderdaad veel meer leidend geweest dan ‘evi-
dence-based’ overwegingen. Dat in die curricula vooral 
de grote psychotherapeutische methodieken evenwich-
tig aan bod moesten komen, blijkt uit het Besluit Psy-
chotherapeut (1998) (zie ook: Graste16). Dat was niet 
omdat die methodieken allemaal zo evidence-based 
waren. Consensus- en traditie-based principes spelen 
nog steeds een te belangrijke rol in het vak, ook in de 
opleidingen. In een werkelijk wetenschappelijk onder-
bouwde opleiding moet men bijvoorbeeld niet alleen 
onderwijzen ‘wat de wetenschap ons leert’; daaruit 
dient men tevens thema’s te weren waarvan de ‘evi-

dence’ niet sterk is of waarvan die zelfs (grotendeels) 
ontbreekt. Maar dat doet men niet. Zo is nog nooit 
aangetoond dat behandelaars dankzij de leertherapie 
effectiever behandelen dan behandelaars zonder erva-
ring met de leertherapie.17,18 Toch is de leertherapie 
nog steeds een omvangrijk en kostbaar onderdeel van 
het curriculum. Dat lijkt me onwenselijk. Leertherapie 
is niet alleen ineffectief, maar ook misleidend omdat 
jonge psychologen daarvan meekrijgen dat mensen 
met nauwelijks bestaande emotionele problemen 
minimaal vijftig sessies nodig hebben om de boel weer 
een beetje op orde te brengen. 
Vergelijkbare kritiek kan worden ingebracht tegen de 
buitenproportionele aandacht die er in de GZ- en 
KP-opleidingen is voor vormen van diagnostiek die 
niet evidence-based zijn. Het weinige wetenschappe-
lijk onderzoek naar de bijdrage die dergelijk diagnos-
tisch onderzoek levert aan het verhogen van de behan-
deleffectiviteit19 wijst in ieder geval niet op een 
meerwaarde van deze vormen van diagnostiek.20 Mijn 
belangrijkste bezwaar tegen de huidige opleidingen is 
dat deze het kaf onvoldoende van het koren scheiden. 
Men doet alsof ‘alles wel goed is’. Dat geldt bijvoor-
beeld voor de in de opleidingen psychotherapie domi-
nante integratieve psychotherapie. De uitgangspunten 
van de integratieve psychotherapie zijn: 1) therapie-
scholen moeten elkaar niet bestrijden; 2) van alle scho-
len kan men iets leren; 3) het beste daarvan moet men 
gebruiken.21 Hoe die integratie wetenschappelijk ver-
antwoord kan plaatsvinden, is echter nog onduidelijk, 
en dat is geen ‘big issue’ in de opleiding. Anders dan 
de hoofdopleiders in het vorige nummer van GZ-psy-
chologie beweren, schets ik dus geen onjuist beeld van 
de onwetenschappelijke aspecten van de postmasterop-
leiding. Het lijkt mij onweerlegbaar dat de opleidin-
gen (ook) een aantal niet wetenschappelijk bewezen 
lesonderdelen kennen, alsmede enkele (bewezen) inef-
fectieve onderdelen. Overigens reken ik dat niet in de 
eerste plaats de opleiders aan, dat wijt ik vooral aan de 
wettelijke kaders waarbinnen zij moeten werken. 

ANDERE KRITIEKPUNTEN
De opleiders noemen in hun brief nog andere kritiek-
punten. Zo zou ik de mij ‘welgevallige CGT’ afzetten 
tegen de mij ‘onwelgevallige inzichtgevende thera-
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pieën’. Dat klopt niet. In feite zet ik het (mij welgeval-
lige) ‘wetenschappelijke’ af tegen het (mij onwelge-
vallige) ‘onwetenschappelijke’ in de 
beroepsuitoefening. Het is mij dus niet om de tegen-
stelling ‘CGT versus inzichtgevend’ te doen. Elders 
wijzen de critici mij op de multidisciplinaire richtlij-
nen waarin ook ‘allerlei’ evidence-based inzichtge-
vende behandelingen staan vermeld. Hoewel ik het 
woordje ‘allerlei’ niet zonder meer zou overnemen, 
ben ik de laatste om dat tegen te spreken. Ik zie dan 
ook niet in welke foute opmerking van mij de oplei-
ders hier willen herstellen.
Volgens de opleiders zou ik niet alleen ‘in slaap zijn 
gedommeld’, maar maak ik me ook schuldig aan 
‘framen’. De critici vinden dat ik eerst zelf een imagi-
naire tegenstander creëer om die daarna denigrerend 
weg te zetten. Ook daarin herken ik me niet. Voor 
zover ik al sliep, ben ik inmiddels wakker geschud 
door de ingezonden brief. Maar ook in waaktoestand 
weet ik niet op welke zelfgecreëerde imaginaire tegen-
stander mijn critici doelen. Als ik al een tegenstander 
heb dan is dat de ‘relatieve onwetenschappelijkheid’ 
waarmee het vak psychotherapie wordt toegepast.
Op een aantal punten doen de opleiders alsof ik iets 
tegen de therapeutische relatie heb, maar dat ligt 
toch net wat genuanceerder. In mijn ogen a) is de 
therapeutische relatie belangrijk; b) maar wordt het 
relatieve belang ervan door veel behandelaars over-
trokken; c) en is nog onduidelijk welke aspecten van 
de therapeutische relatie relevant zijn voor een suc-
cesvolle behandeling.
Bij het lezen van opmerkingen als ‘van veel empirisch 
ondersteunde behandelvormen weten we niet hoe het 
werkt’, ‘de effectiviteit van sommige behandelingen 
bleek later minder groot dan eerst werd gedacht’ of 
‘de wetenschappelijke literatuur besteedt veel aan-
dacht aan patiënten die onvoldoende opknappen’, 
raak ik het spoor van de critici bijster. Deze opmer-
kingen zijn bedoeld, zo zeggen de hoofdopleiders, 
om de door mij veroorzaakte schade te beperken. Ik 
begrijp echter niet welke schade ik rondom deze the-
ma’s heb aangericht. De gemaakte opmerkingen 
onderschrijf ik namelijk van harte en in het interview 
zeg ik er niets naars over. 
De kritiek van de opleiders is stevig en soms persoon-

lijk. Ik snap en respecteer de inhoudelijke kanten 
ervan, al ben ik het er grotendeels mee oneens. Er is 
echter één passage die mij mateloos ergert en dat is 
de volgende:
‘Wat Korrelboom beweegt om dit ongenuanceerde 
en niet gefundeerde betoog te houden, is ons 
onduidelijk. In een tijd waarin buitenstaanders, zoals 
instellingsmanagers en ziektekostenverzekeraars, 
meekijken is beeldvorming heel belangrijk. Wij 
vinden dit tendentieuze en onwetenschappelijke 
betoog in een blad voor professionals zeer schadelijk 
voor de beeldvorming over psychotherapie en de 
psychotherapie-opleiding (ook in de opleiding tot 
klinisch psychologen).’
De verdachtmaking (‘tendentieuze’) neem ik op de 
koop toe. Ik heb in het interview stelling genomen 
tegen de onwetenschappelijke tendensen in ons vak. 
Ik vind het nodig daar tegenin te gaan. Dat is geen 
tendentieuze beweegreden. Maar als ik mijn stelling 
niet in vrijheid mag innemen omdat de ‘vijand 
meeluistert’ raken we ver van huis. Openheid en 
kritiek horen bij een volwassen vak dat ruimte laat 
voor discussie, zonder zich daarbij op te sluiten in 
bangelijkheid met verdachtmakingen en 
buitensluiting. Wie daarentegen de beeldvorming 
centraal stelt kan beter een reclamebureau in de arm 
nemen. 
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