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Ducunt volentem fata, nolentem trahunt

De gewillige leidt het lot, de onwillige sleept het mede

Seneca



De mens kan wel doen wat hij wil, maar hij 
kan niet willen wat hij wil

Schopenhauer





Niet kunnen willen?



Executieve functiestoornissen



EXECUTIEVE FUNCTIES
Betreft een meervoudig construct met als gemeenschappelijk kenmerk: 

Het coördineren van onze doelgerichte handelingen, zodat 
we datgene tot stand kunnen brengen wat we van plan zijn 
te doen. 
De executieve functies omvatten het vermogen 
handelingen te plannen, te initiëren, in samenhang en in 
logische volgorde uit te voren, vol te houden, te 
beoordelen, te corrigeren, om te schakelen en te stoppen 
indien nodig, en daarbij ongewenste handelingen te 
onderdrukken.





Het Psychiatrisch onderzoek

Eerste indrukken

 Uiterlijk

 Contact en Houding

 Klachtenpresentatie

 Gevoelens en reacties opgeroepen bij de psychiater



Psychiatrisch onderzoek- Eerste Indrukken

 Opvallende uiterlijke kenmerken 
 Leeftijdsschatting
 Zelfverzorging
 Gelaatsuitdrukking



Psychiatrisch onderzoek- Eerste Indrukken
Contact en houding 

 Manier van binnenkomen spreekkamer
 Handdruk
 Beoordeling gevoelsuitingen
 Makkelijk of moeizaam verlopend contact
 Mimiek en gestiek
 Mate van contact/contactgroei
 Wijze van contact leggen
 Non-verbale gedrag
 Oogcontact



Psychiatrisch onderzoek- Eerste Indrukken

Klachtenpresentatie 

 Lijdensdruk

 Verwachtingen van het onderzoek

 Non-verbale houding

 Manier van praten

 Manier van presenteren



Het Psychiatrisch onderzoek Conatieve functies

 Praxis
 Executieve functies
 Psychomotoriek
 Motivatie, wil en gedrag





Psychiatrisch onderzoek

Anamnese = Onderzoek!

Niet alleen wat, maar ook hoe iemand vertelt





STOORNISSEN EXECUTIEVE FUNCTIES

• Impersistentie: verminderd vermogen om handelingen vol te houden
• Inertie: verminderd vermogen om te beginnen of op te houden met 

handelingen
• Perseveratie: verminderd vermogen om handelingen te stoppen
• Responsdisinhibitie: verminderd vermogen om ongewenste 

handelingen te onderdrukken
• Schakelstoornis: verminderd vermogen om van handeling te 

wisselen
• Sequentiestoornis: verminderd vermogen tot het laten opeenvolgen 

van handelingen



MOTIVATIE, WIL EN GEDRAG

Driften zijn een hypothetisch construct, gebaseerd op aangeboren en onbewuste instincten zoals 
zelfbehoud, behoud van de soort, zorg voor jongen, spel en exploratie. Driften gaan gepaard met 
spanningsonlust, behoeften en begeerten. Voorbeelden zijn honger, dorst, seks en agressie.

Drijfveren zijn de door ons geheel of gedeeltelijk ervaren neigingen, wensen en verlangens. Het betreft dus 
onze emotionele motieven die tot gedrag kunnen leiden. 

Beweegredenen zijn onze bewuste, rationele overwegingen die vooraf kunnen gaan aan ons gedrag
Op basis hiervan wordt dan het wilsbesluit genomen en wordt al dan niet tot handelen overgegaan.  

De basis van het wilsbesluit en het al dan niet handelen



STOORNISSEN IN MOTIVATIE, WIL EN GEDRAG

• Gedesorganiseerd gedrag
• Overmaat aan motivatie en gedrag
• Te kort aan motivatie en gedrag
• Stoornissen in het nemen en uitvoeren van besluiten
• Vermijdingsgedrag
• Dwangmatig gedrag
• Drangmatig gedrag
• Impulsief gedrag
• Beperkingen in de sociaal-emotionele wederkerigheid
• Beperkte, repetitieve activiteiten



GEDESORANISEERD GEDRAG

Een patroon van sociaal-inadequaat, onvoorspelbaar, onlogisch, niet-doelmatig 
of ongepast gedrag, soms met agitatie, en gepaard gaande met een slechte 
zelfverzorging

Komt voor bij: schizofrenie; neurocognitieve stoornis



OVERMAAT AAN MOTIVATIE EN GEDRAG
Ontremd gedrag sociaal onaangepast gedrag, toegeschreven aan het verminderd functioneren frontotemporale cortex

Polyfagie

Polydipsie

Hyperoraliteit

Hyperseksualiteit

Expansief gedrag uitbundig, opdringerig, overmatig mededeelzaam gedrag

Intrusief gedrag gedrag waarbij de normale lichamelijke en psychische grenzen van anderen worden overschreden

Overmatige energie

Overmaat aan initiatief

Hyperactief gedrag

Hyperorexie

Overmatig gebruik van een middel

Overmatig gokken



TEKORT AAN MOTIVATIE EN GEDRAG

Lethargie verminderd komen tot handelen door een gedaald bewustzijn
Apathie verminderd komen tot handelen bij gebrek aan drijfveren
Initiatiefverlies verminderd komen tot handelen bij gebrek aan beweegredenen
Anergie verminderd komen tot handelen bij gebrek aan ervaren energie
Procrastinatie verminderd komen tot handelen door uitstelgedrag
Anorexie verminderd komen tot eten
Hypodipsie verminderd drinken (itt polydipsie)
Libidoverlies verminderd sexueel verlangen



STOORNISSEN IN HET NEMEN VAN BESLUITEN 
(Besluitvaardigheid)

• Besluiteloosheid: niet kunnen maken van keuzes en niet kunnen nemen van 
besluiten

• Twijfelzucht: onvermogen besluiten te nemen, gepaard gaande met piekeren 
over de mogelijke keuzes en preoccupatie met de kleinste details

• Suggestibiliteit: de neiging om zonder kritische evaluatie gedachten, 
gevoelens en gedrag van anderen over te nemen, ook al kloppen deze niet 
met de werkelijkheid of met de eigen gedachten en gevoelens

• Te grote besluitvaardigheid: te gemakkelijk en te snel besluiten nemen, 
zonder de consequenties te overwegen



STOORNISSEN IN HET UITVOEREN VAN BESLUITEN 
(Wilskracht)

• Aboulie: subjectief ervaren onvermogen wilsbesluit om te zetten 
in handelingen

• Hypoboulie: subjectief ervaren verminderd vermogen 
wilsbesluiten om te zetten in handelingen

• Hyperboulie: tegen alle weerstand in wilsbesluiten omzetten in 
handelingen



VERMIJDINGSGEDRAG
• Actief vermijdingsgedrag: uitvoeren van actieve handelingen om confrontatie met de 

gevreesde angstprikkel te voorkomen

• Veiligheidsgedrag: subtiele vorm van actief vermijdingsgedrag dat als doel heeft om 
bij blootstelling aan de beangstigende situatie de angst te voorkomen

• Passief vermijdingsgedrag: uit de weg gaan van de confrontatie met gevreesde 
angstprikkel

• Interoceptief vermijdingsgedrag: vermijden van activiteiten die gepaard gaan met 
somatische angstequivalenten 



DWANGMATIG, DRANGMATIG EN IMPULSIEF GEDRAG

• Dwangmatig gedrag: Zich herhalend gedrag dat tegen de bewust ervaren wil van 
de patiënt in wordt uitgevoerd, dat egodystoon is en meestal de functie heeft om 
twijfel, spanning of angst te verminderen

• Drangmatig gedrag: Egosyntoom gedrag waarnaar (vrijwel) voortdurend een 
innerlijk verlangen aanwezig is, in de vorm van een overwaardig denkbeeld of 
een preoccupatie, en dat meestal opluchting, voldoening of lust oplevert

• Impulsief gedrag: Kortdurend gedrag dat onverwachts, plotseling en snel wordt 
uitgevoerd, zonder eerst de eventuele schadelijke gevolgen te overwegen



Dwanghandelingen

De vraagdwang: steeds maar vragen waarom iets is zoals het is (folie de 
pourquoi) of continu bevestiging vragen

De teldwang (aritmomanie): handelingen herhalen tot een bepaald getal met 
een specifieke betekenis of een goed gevoel is bereikt

Rituelen uitvoeren: bijvoorbeeld handenwassen of sloten controleren, op een 
precieze, uniforme wijze



Drangmatig gedrag/dranghandelingen
Is te beschouwen als het overwinnen van de wil door een driftimpuls. 
Dit gedrag wordt niet als wezensvreemd aan de eigen persoonlijkheid beleefd en is 
dus egosyntoon. Er is anticipatie van ontspanningslust: lust, voldoening of 
opluchting

Excoriatie/trichotillomanie
Verzamelzucht
Eetbuien/purgeren
Pyromanie
Kleptomanie
Parafiele handelingen



Exploratie stoornissen in motivatie, wil en gedrag

 Probeert u specifieke situaties uit de weg te gaan, omdat u anders te angstig wordt? 
 Moet u telkens dingen controleren? 
 Moet u zich telkens wassen of alles opruimen? 
 Moet alles in een bepaalde volgorde, volgens vaste regels? 
 Hebt u buien waarin u in korte tijd abnormaal veel voedsel naar binnen werkt?
 Hebt u ongewone seksuele verlangens? Zo ja, geeft u daaraan toe? 
 Hebt u de neiging overmatig agressief te reageren, te stelen, brand te stichten, te 

gokken, u haar uit te trekken, uzelf te vergiftigen, bij uzelf verwondingen aan te 
brengen? Zo ja, kunt u deze neiging wel eens niet beheersen? 

 Vindt u het moeilijk contact met mensen te maken? Of om gevoelens met een ander 
te delen? Of om te reageren op de gevoelens van een ander? 

 Hebt u een heel sterke voorkeur voor bepaalde activiteiten, voedingsmiddelen, 
kleding? 

 Vindt u het moeilijk om van activiteit te veranderen? Houd u niet van onverwachte 
gebeurtenissen?



Exploratie executieve functiestoornissen
 Kost het u moeite zelfstandig aan de slag te gaan?
 Vindt u het moeilijk aan taken te beginnen?
 Of hebt u moeite met het afmaken van taken?
 Verliest u soms uit het oog waarmee u bezig bent?
 Of bent u zo lang geconcentreerd met iets bezig dat u belangrijke zaken uit het 

oog verliest?
 Ruimt u uw spullen niet op?
 Is er erg veel rommel bij u thuis?
 Valt het u moeilijk om u met twee of meer dingen tegelijkertijd bezig te 

houden?
 Kost het u moeite alles op een rijtje te zetten voordat u een beslissing neemt?
 Lukt het u een goede tijdsplanning te maken?
 Hebt u moeite met de overgang van de ene activiteit naar de andere?
 Hebt u moeite met onverwachte situaties?
 Zeggen ze dat u niet goed kunt organiseren?



STOORNISSEN: 

Fronto-temporale dementie
ADHD
Depressie
Intoxicatie middelen
Eetstoornissen
Neurocognitieve stoornis
Apathiesyndroom
Schizofrenie
Depressie
ADHD
Medicatie



Niet willen kunnen?



Niet willen?





Richtlijn NVMSR 2024

6.11 Het kan zijn dat de anamnese niet overeenkomt met eerder gedane 
anamnestische mededelingen (interne inconsistenties) of met andere gegevens 
zoals die uit het dossier en/of de nog opgevraagde informatie naar voren 
komen (externe inconsistenties). In dergelijke gevallen dient uit het rapport 
te blijken dat de betrokkene, voor zover dat medisch verantwoord is, met 
deze inconsistentie(s)/discrepantie(s) werd geconfronteerd. Dat wordt bij 
voorkeur aan het einde van het onderzoek gedaan. Daarbij wordt vermeld wat 
de reactie van de betrokkene daarop was en welke conclusie de deskundige 
hieruit vervolgens trekt of welke consequenties dat heeft. Het kan ook 
voorkomen dat dergelijke discrepanties/inconsistenties pas in een later 
stadium van de totstandkoming van het rapport of op een andere manier aan 
het licht komen. Ook dan dient dit alsnog met de betrokkene te worden 
besproken. Hiervan wordt een verslag in het rapport opgenomen, evenals van 
de reactie van de betrokkene. 



Definitie malingering: Het opzettelijk, doelbewust en 
frauduleus veinzen of overdrijven van symptomen van ziekte of 
letsel, gedaan met het oog op het bewust gewenste doel



Kenmerken van Malingering

• Niet te verklaren door ziekte – symptomen en/of handicap 
kunnen niet worden verklaard door een objectieve aandoening 
of ziekte

• Winst – er is een duidelijke externe winst of voordeel van een 
ziektepresentatie

• Intentie – weloverwogen en bewuste intentie om de dokter of 
andere personen te bedriegen

• Context en waarden – een situatie waar de ziekte of het 
ziektegedrag wordt onderzocht



Inconsistenties

• In de anamnese
• Tussen de voorgeschiedenis en de observatie van gedrag 
• Tussen symptomen en bekende diagnostische criteria
• Tussen de anamnese en de beschikbare informatie
• Tussen de anamnese en de heteroanamnese 
• In het beloop van de tijd
• Tussen de geschiedenis en andere bronnen van informatie 



1. Klinische signalen

• Inconsistenties: klachten of symptomen komen niet overeen 
met wat normaal verwacht wordt bij een bepaalde stoornis (bv. 
geheugenverlies dat niet past bij de werking van het geheugen).

• Variabiliteit: symptomen wisselen sterk per moment of context, 
zonder duidelijke verklaring.

• Overdrijving: extreem gedetailleerd of overdreven beschrijven 
van klachten die in de praktijk zelden zo heftig of constant 
voorkomen.

• Gebrek aan lijdensdruk: weinig of geen emotioneel effect van 
klachten die normaal juist veel impact hebben.





2. Gedrag tijdens onderzoek

• Te theatrale presentatie: iemand doet erg zijn best om “ziek” 
over te komen.

• Onwil tot samenwerking: weigeren van bepaalde onderzoeken 
of testen die juist duidelijkheid kunnen bieden.

• Selectief geheugen: onthoudt opvallend genoeg alleen dingen 
die “ziek” doen lijken.



Kenmerken van klachten bij Malingering
Zeldzame medische klachten

Onwaarschijnlijke medisch klachten

Bijzondere combinatie van symptomen

Zonder onderscheid bevestigen van gezondheidsproblemen

De intensiteit van medisch klachten

Gerapporteerde versus geobserveerde symptomen

Afhankelijkheid van medische klachten/attribueren positieve kenmerken

Onderschrijven van overdreven morele goedheid/deugd



3. Psychodiagnostische methoden

• Gespecialiseerde testen: er bestaan neuropsychologische tests 
met ingebouwde betrouwbaarheidsschalen (bv. de MMPI-2, 
TOMM, SIMS) die kunnen aangeven of er een patroon is dat op 
simulatie wijst.

• Observatie over tijd: inconsistenties vallen vaak pas op bij 
herhaald onderzoek.

• Collaterale informatie: informatie van familie, werk of 
behandelaars helpt om een vollediger beeld te krijgen.





Factoren die de gevolgen van letsels kunnen beïnvloeden

Persoonlijkheid

− Affectieve verwaarlozing in de jeugd 
− Hypochondrie
− Onvervulde behoefte tot afhankelijkheid

Demografische factoren

− Leeftijd
− Opleidingsniveau

Culturele factoren

− Ziektegedrag
− Ziekte overtuigingen

Interpersoonlijke dynamiek 

− In de familie
− In het sociale milieu



Factoren die de gevolgen van letsels kunnen beïnvloeden

Werk gerelateerde factoren

− Ontevredenheid over het werk
− Stress op het werk
− Type werk
− Houding leidinggevende/werkgeve

Psychologische reactie

− Verandering in zelfwaardering/zelfacceptatie
− Desorganisatie van de persoonlijkheid
− Regressie
− Ontwikkeling van een psychische stoornis

Fysieke factoren

− Aard van fysieke verwonding of ziekte
− De mate van blijvend lichamelijk functieverlies



Factoren die de gevolgen van letsels kunnen beïnvloeden

Economische factoren
− Compensatieregeling
− Werk/werkeloosheid
− Wetgeving/juridische context
− Hoogte inkomen

Maatschappelijk factoren
− Acceptatie van werk gerelateerde klachten
− Verwachtingen over prognose
− Mogelijkheid tot rehabilitatie

Bron: Malingering and Illness Deception; P. W. Halligan e.a. Oxford



Algemene signalen van neurocognitieve malingering

1. De mate van cognitieve functiestoornis komt niet overeen met de ernst van 
het letsel.

2. De mate van de functiestoornis is inconsistent met de mate van functionele 
handicap

3. De klachten en/of het cognitieve profiel kennen geen neurologische 
grondslag

4. Testuitslagen komen niet overeen met bekende cognitieve profielen
5. Discrepanties bij vergelijkbare testen 
6. Frequente near misses
7. Fouten bij eenvoudige items en correcte antwoorden bij moeilijkere items
8. Snel zeggen: “Ik weet het niet”.



Herkennen van malingering bij PTSS

• Onderzoek een externe winst
• Verzamel informatie via verschillende bronnen in heden en verleden
• Onderzoek met een onbevooroordeelde attitude
• Stel open vragen en vermijd gedetailleerd vragen naar specifieke symptomen
• Evalueer de aangegeven klachten of symptomen in het perspectief van de 

fenomenologie van een PTSS
• Overweeg psychologisch testonderzoek
• Verhelder inconsistenties met de betrokkene
• Geef de betrokkene de gelegenheid om malingering toe te geven zonder 

verwijten



Tekenen van malingering bij anamnese/exploratie van psychosen

• Afwezigheid van actieve of subtiele tekenen van psychosen
• Evidente inconsistenties of contradicties
• Onwaarschijnlijke psychiatrische symptomen
• Contradictie in symptomen
• Dramatische presentatie van symptomen
• Presentatie van zeldzame symptomen of onwaarschijnlijke symptomen
• Non-coöperatie bij exploratie psychotische symptomen
• Veelvuldig antwoorden “Ik weet het niet” bij eenvoudige vragen
• Vijandige presentatie
• Proberen controle te houden over het gesprek of juist weigeren van deelneming



Methodologische onderzoeken in Nederland

• Bošković (2019) onderzocht detectie van geveinsde symptomen via een multi-method benadering: 
gedragsobservaties, cognitieve taken, en verbale cues. Resultaat: geen enkel instrument is afdoende, 
maar een combinatie van methoden verhoogt de betrouwbaarheid. Dit bevestigt dat simulatie niet 
eenvoudig met één “gouden standaard” te ontmaskeren is.

• Niesten (2019) benadrukte de zogeheten malingering-simulation paradox: veel studies naar simulatie 
gebruiken gezonde proefpersonen die gevraagd worden om te veinzen. Dit levert niet altijd 
generaliseerbare inzichten op naar echte simulanten. Niesten pleit daarom voor meer realistische 
onderzoeksdesigns en onderscheidt tussen “symptoomoverrapportage” en “bewuste malingering”.

• Van der Heide (2021) onderzocht symptoomvaliditeit in de vluchtelingenzorg. Hier wordt PTSS vaak 
gesteld, maar culturele factoren, taalbarrières en wantrouwen kunnen de diagnostiek compliceren. 
Validiteitstests bleken bruikbaar, maar gaven soms vals-positieve signalen door cultureel bepaalde 
uitdrukkingen van lijden. Dit onderstreept dat malingering niet te snel mag worden aangenomen 
in kwetsbare groepen.



• Cima (2003) liet in een forensische kliniek zien dat simulatie van 
psychiatrische klachten, waaronder PTSS, voorkomt, maar niet altijd 
systematisch. Validiteitsschalen uit instrumenten zoals de MMPI-2 boden 
deels inzicht, maar waren gevoelig voor manipulatie.

• Van Oorsouw (2006) en Mangiulli (2018) richtten zich op geveinsde amnesie. 
Dit komt vaak naar voren in trauma- of misdaadcontexten waar PTSS ook 
wordt geclaimd. Zij toonden aan dat simulatie van geheugenverlies 
detecteerbaar is met specifieke geheugentaken, en dat veinzen zelfs het 
echte geheugen kan ondermijnen (undermining effect).

• Van Impelen (2018) ontwikkelde de Symptom and Disposition Interview 
(SDI), specifiek om onderscheid te maken tussen malingering en factitious
disorder (nagebootste stoornis). Dit is relevant in PTSS-diagnostiek omdat 
beide presentaties uiterlijk op elkaar kunnen lijken, maar de motivatie en 
behandeling sterk verschillen.



ECLI:NL:TGZRSHE:2025:52 Regionaal Tuchtcollege 
voor de Gezondheidszorg 's-Hertogenbosch 
H2023/5751

Op grond van het verhandelde ter zitting is het college voorts gebleken dat verweerder onvoldoende op de 
hoogte is van de relevante psychometrische testeigenschappen van de standaard gebruikte
symptoomvaliditeitstest (SIMS) en van de reikwijdte van de hieraan te verbinden conclusies. De
methode van onderzoek, een standaard screenende afname van de SIMS als enige
symptoomvaliditeitstest om vast te stellen of een patiënt symptomen, klachten en/of beperkingen op
een voldoende nauwkeurige manier presenteert, schiet naar het oordeel van het college tekort in
deze onderzoekscontext. Het feit dat verweerder in het onderhavige onderzoek de uitslag van de SIMS
heeft kunnen combineren met de uitkomsten van de validiteitstests die zijn afgenomen in het kader
van het aanvullend verrichte neuropsychologische onderzoek, maakt dat niet anders. Verweerder
beschouwt in zijn ‘Samenvatting en beschouwing’ immers de (sterk) verhoogde SIMS-score al zonder
meer als ‘een sterke aanwijzing voor symptoomaggravatie’, dus zonder andere onderzoeksgegevens –
zoals de uitkomsten van de overige validiteitstests en de overige bevindingen uit het psychiatrisch
onderzoek – daarin te betrekken. Daarbij is het naar het oordeel van het college belangrijk om in
het oog te houden dat het belangrijkste doel van neuropsychologische validiteitstests niet is om de
validiteit (geloofwaardigheid) van de onderzochte te beoordelen, maar om de validiteit van de
resultaten van andere neuropsychologische tests te kunnen beoordelen. Validiteit gaat om de mate
waarin een neuropsychologische test meet wat deze zou moeten meten.
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