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sultaat dat het aantal diagnoses de pan uit
rijst.

iedereen depressief

De DSM werd 35 jaar geleden gepromoot als
een systeem dat eindelijk een eenduidige stan-
daardtaal zou bieden om te spreken over psy-
chische problemen. Professionals zouden
voortaan op dezelfde manier kijken naar psy-
chische problemen. Dat is niet gebeurd. Re-
cent betrouwbaarheidsonderzoek leert dat ge-
trainde beoordelaars er niet in slagen om op
basis van de DSM met een redelijke onderlinge
overeenkomst vast te stellen of iemand een de-
pressie heeft of niet. Dat is ontluisterend.
We moeten dringend af van de DSM. Met dit
systeem worden veel te gratuit diagnostische
etiketten gekleefd, waardoor we geen ernstig
vertrekpunt hebben voor therapie en begelei-
ding. Andere classificatiesystemen bieden
geen alternatief omdat ze werken vanuit de-
zelfde checklist-logica.
Wat we wel nodig hebben is een diagnostiek
die de inbedding van problemen centraal stelt
(in een levensgeschiedenis, in een familie, in
een klascontext…) en die zich richt op onder-
liggende processen. Psychologische, biologi-
sche en sociale perspectieven worden daarbij
het best gecombineerd. Goede diagnostiek ver-
trekt van het verhaal van de patiënt en eindigt
niet met een etiket, maar met een probleemty-
pering op maat van iemands probleem.
Gezaghebbende wetenschappelijke instanties,
zoals het National Institute of Mental Health
in de VS, hebben inmiddels begrepen dat de
DSM problematisch is en lanceerden zelf een
nieuw initiatief, het Research Domain Criteria
project. Hiermee willen ze op zoek gaan naar
neurocognitieve patronen die samenhangen
met psychische problemen om zo goede uit-
spraken te kunnen doen over biologische me-

chanismen die samenhangen met psychische
stoornissen (‘Wetenschap zweert bijbel van
psychiatrie af ’, DS 6 mei). Gecombineerd met
een psychologische en sociale benadering van
psychisch lijden zal dit zeker vruchtbaar zijn,
maar concrete resultaten worden pas over tien
jaar verwacht.

De patiënt, niet het systeem

Zolang hoeven we niet te wachten om actie te
ondernemen. Diagnoses met de DSM of aan-
verwanten zijn in België vaak de voorwaarde
om gesubsidieerde begeleiding en ondersteu-
ning te krijgen. Diagnostische etiketten bieden
dus toegang tot zorg en geven ons de fijne illu-
sie dat we een ‘echt’ probleem hebben. Goede
hulpverlening moet het omgekeerde doen: de
aandacht richten op onderliggende processen
en mensen helpen om eraan te werken.
Deze ommezwaai begint niet alleen bij de indi-
viduele hulpverlener en bij de leerkracht in de
klas die niet langer in etiketten denkt, maar
moet ook ingebouwd worden in de zorgsyste-
men die we collectief uitgedacht hebben. Zorg
op maat van de patiënt en niet op maat van een
of ander classificatiesysteem, dat is wat we no-
dig hebben.
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Weg met de
etikettendiagnostiek

Getrainde beoordelaars
slagen er op basis van de
DSM niet eens in eens-
gezind vast te stellen of
iemand een depressie
heeft of niet

Gabriel Byrne (links) als psychiater in de HBO-reeks ‘In treatment’. © rr

Volgende week verschijnt de vijfde editie van de DSM, de diagnostische bijbel van de psychiatrie. We
moeten af van dat onding, schrijft STIJN VANHEULE. Psychische zorg mag de mensen geen
problematiserend etiket opsolferen. ‘Goede diagnostiek vertrekt van het verhaal van de patiënt.’

STIJN VANHEULE
Wie? hoofddocent klinische psy-
chologie UGent
Wat? Met de ‘stoorniscategorieën’
in de DSM worden veel te gratuit
diagnostische etiketten gekleefd,
waardoor we geen ernstig vertrek-
punt hebben voor therapie en be-
geleiding.‘Ik kijk geen tv

meer, ik vind
dat tijdverlies.
Al die leuter-
programma’s,
ook op de
VRT.’
TONY MARY heeft de
openbare omroep zien afglijden
naar het niveau van de
concurrentie, sinds hij er niet
meer aan het hoofd van staat
(in Knack).

© pdw

Op 18 mei lanceert de American Psychiatric
Association de vijfde editie van haar diagnosti-
sche handboek voor de psychiatrie: de Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, kortweg DSM. Dertien jaar lang bogen ex-
perts zich over de vraag wat psychiatrische
problemen precies zijn en hoe ernstige psychi-
sche problemen het best vastgesteld worden.
Hun werk eindigt met een dikke turf waarin
meer dan driehonderd stoornissen vermeld
staan.
De vorige versie werd ontwikkeld onder lei-
ding van psychiater Allen Frances. Die man
slaat nu publiekelijk mea culpa: het handboek
ging volgens hem in de fout en met DSM-5
wordt alles nog erger.
Diagnostiek is in de DSM synoniem voor pro-
blemen klasseren in keurige stoorniscategorie-
en, zoals ‘ADHD’ of ‘depressieve stoornis’. Voor
elke stoorniscategorie vermeldt de DSM een
lijst met typische symptomen en probleemge-
dragingen. Een individu kan een diagnose krij-
gen als hij aan voldoende items uit de lijst vol-
doet. Het probleem is dat veel van die items erg
vaag geformuleerd zijn. Wie sterk problemati-
seert, herkent veel kenmerken uit de DSM in
het gedrag van zichzelf of anderen, met als re-
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