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Wilma Boevink: ‘Herstel is de diagnose te boven komen’



Kritiek op diagnoses in de psychiatrie:

- te heterogeen

- te veel

- leiden tot (zelf)stigma

- helpen niet bij bepalen van behandeling

→ De DSM werkt niet goed

Jim van Os: We plakken te snel een label op iemand

die zich anders gedraagt



Wat moeten/kunnen psychiatrische diagnoses doen?

▪ Wat is er aan de hand (classificatie)?

▪ Welke behandeling past bij deze problemen?

▪ Communicatie met andere behandelaren

▪ Verantwoording van behandeling naar zorgverzekeraars

▪ Kennisoverdracht in het onderwijs

▪ Kennisvermeerdering via onderzoek

▪ Organisatorisch & financieel ordenend principe



diagnoseklachten oorzaaktest behandeling gezond
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→ Diagnose is dynamisch

→ Diagnose is ook een kwestie van macht: wie bepaalt 

- of  en wat het probleem is 

- wat daaraan gedaan zou moeten worden, 

- en op grond van welke autoriteit?
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I. Existentiële impact van een diagnose



Cheney (2009) - Manic: a memoir

‘Something was wrong with me, I suspected; I just didn’t have

the name for it yet. (...)

I finally found it: the solution to the mystery, the clinical term

for what was wrong with me. (...) There it was, in black and

white: my absolution. I wasn’t crazy. It wasn’t depression, it

wasn’t even mania. It was a mixed state. I was entitled to feel

horrible, it was a mixed state. I kept saying the term over and

over again to myself on the way back to the hotel, to make it

real.’ (p.184-5, in: Tekin 2014)



‘Suddenly the first 50 years of my life made

sense. (..) I mean, after the sort of diagnosis

and learning what it was about, sort of almost

every day I’d think of some incident way back:

‘Ah yes, that happened because I was Asperger.’

(Hickey et al 2018)



‘It was quite common to hear people talk about the fact that

when they were overly aggressive, acting out, irritable, and so

on, ‘it was the illness talking,’ not them. One woman

whose husband was a manic depressive said that sometimes

‘it is unclear whether the illness is talking or whether [he] is

talking.’ In a different meeting, a woman, who described a

history of beginning to take college courses only to drop

out, offered the following analysis of her behavior: ‘I would

always start courses and then drop out. I used to think I was

easily bored. Now I don't blame myself or the class. It's

not me or the class, it's the illness.’ (Karp 1992)



‘Feeling doubtful was my constant state of mind

when I considered issues of pregnancy and

parenthood. (...) My mother tried to soothe my pain

and told me I was still a loving person and that not

giving birth to my own child didn’t make me less of a

woman. She said I shouldn’t need a baby to feel

complete and that I was deserving and worthy of a

loving husband. However well-intended she might

have been, I interpreted her words as meaning that I

absolutely wouldn’t ever be able to have a stable

life with children and that the sooner I accepted

that fact, the better off I would be. I was left feeling

even more patronized and unworthy.’ (Perkins 2003)



Diagnose als erkenning:

▪ dit is geen aanstellerij, dit is een ziekte

▪ je bent niet de enige: er zijn meer mensen met vergelijkbare

problemen

▪ er zit een bepaald patroon in mijn problemen

Diagnose als houvast en als verklarend principe

Diagnose als vonnis:

▪ dit bepaalt mijn leven en mijn toekomst

▪ dit bepaalt hoe anderen mij zien (en onderschatten)



Verhouding van jezelf tot je problemen: in hoeverre zegt het

wat over jou als persoon?

▪ Hoort als feitelijkheid bij je leven

▪ Betekenisloze biologische pech vs. Betekenisvolle uiting

self

illness



Verhouding van jezelf tot je problemen: in hoeverre zegt het

wat over jou als persoon?

▪ Hoort als feitelijkheid bij je leven

▪ Betekenisloze biologische pech vs. Betekenisvolle uiting

▪ Behulpzame betekenisloosheid:

- externaliseren als vorm van zelf-management (Rego 2004)

- ik val niet samen met mijn problemen, ik ben meer dan dat

▪ Betekenis als herkennen van patronen en ingang voor

verandering

self

illness



Relatie tussen zelf en depressie:

Hoort bij mij..

... als gegeven dat invloed heeft op mijn leven

... als ziek deel van mezelf waar ik iets aan moet doen om

meer mezelf te worden

... als deel van wie ik ben

... als intrinsiek aan wie ik ben (De Haan, manuscript)

Drawing by Jelle Bruineberg



Relatie tussen zelf en depressie:

Hoort bij mij..

... als gegeven dat invloed heeft op mijn leven

... als ziek deel van mezelf waar ik iets aan moet doen om

meer mezelf te worden

... als deel van wie ik ben

... als intrinsiek aan wie ik ben (De Haan, manuscript)

→ Er tegen vechten, het accepteren, of allebei?

Drawing by Jelle Bruineberg



Ons zelfbegrip is sociaal beïnvloed:

→ rol van naasten

→ rol van bekenden, collega’s, vreemden

→ rol van media

Bröer & Heering (2013): heersende discours is niet

allesbepalend voor zelfbegrip

Identificatie met diagnose kan ook (zelf)stigma bevorderen

(Cruwys & Gunaseelan 2016)

... maar disidentificatie is nog niet makkelijk

(Howard 2006, 2008; cf. Wilson, Bladin, Saling 2001)



Goffman (1963):

‘While a stranger is present before us, evidence can arise of his

possessing an attribute that makes him different from others in

the category of persons available for him to be, and of a less

desirable kind—in the extreme, a person who is quite

thoroughly bad, or dangerous, or weak. He is thus reduced in

our minds from a whole and usual person to a tainted

discounted one.’ (p.3).



‘Ik heb het gevoel dat alles wat ik doe nu op de één of

andere manier verbonden is met mijn ziek-zijn. Als ik blij

ben, is het omdat ik manisch ben; als ik verdrietig ben, is het

omdat ik depressief ben. Ik wil niet denken dat elke keer

als ik een emotie heb, elke keer dat ik kwaad word op

iemand, dat dat komt omdat ik ziek ben. Sommige van

mijn emoties zijn gerechtvaardigd.’ Miklowitz (2002)

→ Diagnose als allesverklarend principe doet mensen te kort



Taal weerspiegelt én vormt onze denkbeelden

- Mentale stoornissen of  mentale ontregeling (Scheepers)? 

- Ziekte of  probleem instandhoudend interactiepatroon? 
(Voerman 2020, Redesigning Psychiatry)

- Schizofrenie of  psychosegevoeligheid?

- Persoon met schizofrenie, schizofrene persoon, of  persoon

met psychosegevoeligheid?

- Heb je schizofrenie of  ben je schizofreen? Heb je een

psychose of  ben je psychotisch?

- Patiënt, cliënt, of  lid?



II. Diagnose van wat?



→ Probleem van een individu of  van de interactie tussen een

individu en zijn/haar omgeving?

→ Toevallig fysiologisch probleem of  betekenisvolle reactie?



Psychiatrische stoornissen zijn ‘disorders of  brain circuits’ en 

psychiaters moeten neurowetenschappers worden 
(Insel et al 2010; cf. Ross et al 2015; Wittchen et al 2011; Meyer-Lindenberg 2010)

Reductionisme:

▪ Primaire oorzaken liggen in fysiologische processen 

▪ Psychologische processen zijn uitingen van onderliggende

fysiologische processen

Onderzoek is gericht op ontdekken van ‘onderliggende

mechanismen’



sleep irritability concentration mood

depression

neural

mechanism

(Neuro)reductionistisch

model



Leshner (1997): een biologisch paradigma gaat helpen in de strijd tegen stigma:

→ Emancipatie van mentale problemen als hersenziekte: zelfde ziektestatus als

somatische ziekte



Leshner (1997): een biologisch paradigma gaat helpen in de strijd tegen stigma:

→ Emancipatie van mentale problemen als hersenziekte: zelfde ziektestatus als

somatische ziekte

Onderzoek laat zien dat biologisch paradigma inderdaad leidt tot minder ‘eigen

schuld’, maar patiënten worden ook gezien als fundamenteel afwijkender,

gevaarlijker, en onvoorspelbaarder, en de ziekte zelf wordt gezien als

chronischer en minder goed te behandelen. Het stimuleert een passievere rol

van de patiënt tov hulpverleners. (Mehta & Farina 1997; Walker & Read 2002; Read

& Harré 2001; Haslam 2005).



Psychiatrische stoornissen zijn ‘disorders of  brain circuits’ en 

psychiaters moeten neurowetenschappers worden 
(Insel et al 2010; cf. Ross et al 2015; Wittchen et al 2011; Meyer-Lindenberg 2010)

Reductionisme:

▪ Primaire oorzaken liggen in fysiologische processen 

▪ Psychologische processen zijn uitingen van onderliggende

fysiologische processen

Onderzoek is gericht op ontdekken van ‘onderliggende

mechanismen’

→ Problemen zitten in het hoofd van een individu

→ Problemen zijn in principe betekenisloos





‘Now if  such a sorrow, such painful knowledge or reflection, is so 

harrowing that it becomes positively unbearable, and the 

individual would succumb to it, then nature, alarmed in this way, 

seizes upon madness as the last means of  saving life. The mind, 

tormented so greatly, destroys, as it were, the thread of  memory, 

fills up the gaps with fictions, and thus seeks refuge in madness 

from the mental suffering that exceeds its strength.’ 

Schopenhauer (1818)
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individual would succumb to it, then nature, alarmed in this way, 

seizes upon madness as the last means of  saving life. The mind, 

tormented so greatly, destroys, as it were, the thread of  memory, 

fills up the gaps with fictions, and thus seeks refuge in madness 

from the mental suffering that exceeds its strength.’ 

Schopenhauer (1818)

→ Problemen zijn relationeel & betekenisvol



Köhne (2020): Relationele wending in de psychiatrie

- oorzaken zijn divers, complex, en dynamisch

- gaat om persoon in relatie tot zijn/haar omgeving

→ Complexe oorzaken en feedback loops erkennen: persoonlijk & 

heterogeen

→ Breed palet aan interventies 

Borsboom (2017) – A network theory of  mental disorders

De Haan (2020) – Enactive psychiatry

Scheepers (2021) – Mensen zijn ingewikkeld
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Vier hoofddimensies:

a. Ervaringen

b. Fysiologie

c. Sociaal-cultureel

d. Existentieel



Persoonlijke

netwerkmodellen



(Adapted from: Led Larsen et al 2022)



→ Diagnose: het gezamenlijk in kaart brengen

van persoonlijk netwerkmodel

+ dichterbij klinische praktijk

+ dynamisch

+ startpunt van shared decision making



III. De Toekomst: Hoe nu verder? 



+ Erkenning & inzicht bewaren – (Zelf)stigma tegengaan

+ Vertrouwdheid met problematiek vergroten

+ Diversiteit aan narratieven

+ Oprekken van onze bandbreedte van normaliteit

+ Andere opvatting over aard van mentale problemen

+ Andere taal

+ Mad pride & mildheid



I'm just a soul whose intentions are good

Oh Lord, please don’t let me be misunderstood

Bennie Benjamin, Sol Marcus, Gloria Caldwell



Dank voor uw aandacht!



Toon Tellegen (1998)


