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Feit of fictie? Factchecks over diagnostiek - Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek Voorwoord

Voorwoord

Hoe we denken en spreken over diagnostiek, hangt sterk samen met de informatie waarop we ons
baseren. Kwaliteitsvolle diagnostiek vereist correcte, betrouwbare en zorgvuldig onderbouwde kennis.
Toch circuleren er hardnekkige misverstanden, foutieve aannames en ongenuanceerde ideeén over
diagnostiek. Dergelijke informatie kan het diagnostisch proces beinvioeden en leiden tot ongefundeerde
conclusies of beslissingen. Daarom is het essentieel om kritisch stil te staan bij de betrouwbaarheid
van de informatie die we gebruiken.

Met deze KCD-factchecks willen we (toekomstige) professionals ondersteunen door toegankelijke,
wetenschappelijk onderbouwde en praktijkgerichte informatie aan te reiken. We nuanceren
veelvoorkomende misvattingen rond diagnostiek en corrigeren ze waar nodig.

Elke factcheck vertrekt vanuit een herkenbare uitspraak:

- “Online informatie kan je niet vertrouwen”

- “ADHD kan je zien in de hersenen”

- “Paracetamol tijdens de zwangerschap veroorzaakt autisme”

- “Die jongen is druk, want hij heeft ADHD"

- “Tegenwoordig heeft iedereen een label”

- “ledereen is toch een beetje autistisch”

- “Een label heb je voor altijd”

We onderzoeken telkens of deze uitspraken feit of fictie zijn, en vertalen betrouwbare
wetenschappelijke inzichten naar bruikbare informatie voor de praktijk. Daarbij reiken we taal, inzichten
en handvaten aan om in dialoog te gaan met cliénten en hun omgeving.

Tip: Lees je deze publicatie digitaal? Dan kan je de factcheckposters downloaden via de knop bij elke
factcheck. Lees je een afgeprinte versie van deze publicatie? Bij elke factcheck vind je een QR-code,

die je naar de poster brengt.

Hoor jij soms ook onjuiste uitspraken over diagnostiek? Laat het ons weten en misschien gebruiken we
het als inspiratie voor een volgende factcheck. Contacteer ons via https://kcdvzw.be/contact.

Veel leesplezier!
Team Diagnostiek - Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek


https://kcdvzw.be/contact

Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek Factcheck - Online informatie kan je niet vertrouwen

FACTCHECK

ledereen heeft het weleens gedaan:
een fysieke klacht googelen en
vervolgens ongerust geraken door
de uitkomst. Ook over mentale
gezondheidsproblemen circuleert
heel wat informatie online.

Het internet en sociale media
maken informatie over diagnostiek
toegankelijk voor het brede
publiek. Hierdoor kunnen mensen
makkelijker kennis over mentale
gezondheid opdoen. Dit helpt om
mentale gezondheidsproblemen te
herkennen, te begrijpen en ermee
om te gaan. Informatie kan stigma
verlagen, herkenning bieden en
mensen sneller richting hulp leiden.
Maar klopt al die informatie wel?

Auteur: Dr. Kimberly Van
Nieuwenhove
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Factcheck - Online informatie kan je niet vertrouwen

“Online

informatie kan je
niet vertrouwen”

Van wetenschappelijk
onderzoek naar populaire
media

Het goede nieuws is dat je online

veel bronnen kan terugvinden met
wetenschappelijk onderbouwde informatie
over diagnostiek. Maar dat wil niet zeggen
dat deze bronnen ook effectief gelezen

worden. De inhoud is vaak te complex,! of
slecht vormgegeven. Goede bronnen worden

hierdoor soms zelfs als onbetrouwbaar
bestempeld.? Toegankelijkheid speelt dus
een grote rol in het al dan niet raadplegen
van correcte informatie.

Populaire persberichten, blogs en
krantenartikelen proberen daar iets aan

te doen door complex wetenschappelijk
onderzoek sterk te vereenvoudigen.
Hierdoor verdwijnen vaak cruciale
nuances en worden harde claims
gemaakt. Denk maar aan koppen zoals
‘ADHD is een hersenaandoening’ of ‘Al

kan autisme detecteren’. Wanneer je de
wetenschappelijke bronnen achter deze
artikels leest, merk je dat het vaak om
kleine groepsverschillen, niet-oorzakelijke
verbanden of voorlopige bevindingen gaat.
Kortom, het gaat vaak om bevindingen die
niets of weinig kunnen zeggen over een
individu, terwijl vereenvoudigde artikelen dit
wel doen uitschijnen.

(Mis)informatie op
sociale media

Dan zijn er uiteraard ook nog de sociale
mediaplatformen, zoals Instagram, YouTube
en TikTok. Deze kanalen worden steeds
meer gebruikt om informatie en ervaringen
over (mentale) gezondheid uit te wisselen.
Zo circuleren er korte filmpjes met titels als
‘if you show these 5 signs you might have
ADHD’, ‘what OCD looks like through my
eyes’, 'POV: Autism’, die miljoenen kijkers
trekken. Door het laagdrempelige karakter
van dit soort filmpjes herkennen jongeren
— en volwassenen — zichzelf snel in wat

er gezegd wordt en geraken ze soms zelfs
overtuigd dat ze ADHD, autisme of OCD
hebben.

Uit verschillende studies?® blijkt dat een
groot deel van deze content onjuist is. Zo
toonde een recent onderzoek* aan dat
maar liefst 55% van geanalyseerde video's
foutieve informatie bevat over de kenmerken
van een diagnose ADHD. Zelfs als de
genoemde kenmerken overeenkomen met
de officiéle criteria, wordt zelden vermeld
dat de kenmerken het dagelijks functioneren
moeten belemmeren om te kunnen

spreken van een diagnose. Daarbij wordt
nog helemaal buiten beschouwing gelaten
dat er een professioneel, interdisciplinair
team?® nodig is om een diagnose op een
kwaliteitsvolle manier te onderzoeken en te
stellen.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876201822000697?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399123000629?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399123000629?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399123000629?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-023-06084-6
https://pdf.sciencedirectassets.com/777253/1-s2.0-S2666560324X00043/1-s2.0-S266656032500101X/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEB4aCXVzLWVhc3QtMSJIMEYCIQCvBvLi8Ggffm3%2FZgnGWbF3pwbWZHdVT33T7YVwT5PWNAIhAP854u4Fic29asDAICwKadYRGII%2Fe5NpwfWt4Vu5aiiLKrIFCHcQBRoMMDU5MDAzNTQ2ODY1Igz%2FkxclgRUvfoQAIDsqjwV1svLwdx3VK9hh7h7vBwaaMTwyIWS%2Fr4jeWWVOsbV2P2BV4QuljFuACTcbC5dcEiQI8MGWo3NIBjaBsR1KcAdmSSDLXOyb0XS2s2bWG28eQ56sos8gaCLc4QEmbG%2FcLgLqyEdqWpszke%2BoaDT4IrrOaKXqPpxzeWX2vuFQHDx0vlWbADMnHJLKHi7h4FZqkbkkEGajfcUZbI4OGsVZtKQV%2F7y3L0GaHoCCmpFU%2Fw56YXJ1aItvZNJVJWtvAyiLofHh5w9y%2FQXa8X77N4o0Fmt4j8h5FQ%2FBzgBxEWCSV0OCFQbE4C97x3%2BOiq%2Bj%2FJAChteIfIr9Q%2BeoO%2FbAqdSM5RNgPEmau8SnsfYnJVbs43TcMnvr1exo3WuIHMbxkCINzgzXAz%2FoDWBym3U%2Fw2EaLJGHJzW15R9Oxkt%2BG71L4QLW3kQaTKErwsy75ORAOJ3D7uFeMtaxuT3oC5H58Wqcxw9671q2gOOsCNcPKvZbxaTr1RT%2BxbjHayi962SsgHnTSJTxQwmfBsz%2B5YBXSR%2FFz4nBCFvoBLpShE80Y340h6hDM8FpFMzlfbjTGBjYMlBM3u6Bbl27mBYgCzFdXAIw%2BibwMDJXqm%2FhFjfJV0sITFnTpSoqrTH0UkkvV0xg4PTxtCFeRqY%2F8Cdn1p9tTQK9mbQpvQ7H9aiuqaMdnqYGizwZthuAdDiA%2FhgPGOHhFo5%2B0Vter7hkXabRCPfZwFtv65t7woRTLbM%2Bl1wCslRb6PZ83FjCzCrCs0vHN%2FTVxTjJJE1mNjCddroydy7pHqWIbcueVcUBcNBEZhHNhrJ%2F5CFW2sg3NSKkhnkELzIAQNcX9dzZRgmQkfB4apC7wR7oe9bfC1fqDIvltKuhB6Ajnbc3MOn0tsUGOrABdeOwAY%2B1wpYuCjTytTJfj9ZU1ZNoloPa1vRTgzuVCbwOG4JnGb%2Fi5YKLQSamR17oGk8h09SEWDO3qa5iN%2BZt2iI4JGL3mfTf7%2BSoUowaakkZFHO11rL6gS93RcSeh0DsZyUaGfj62yxKEDz9ztddPpRgrT1p5tI810pnbo2v0%2B4K98zKIxdKmvIBzR92OB2qtr22kA9XFJVS9VLw6D%2BDRMa%2F9mHfHoNuhxp8bXfHfJs%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20250826T141412Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYRX2KGFZ3%2F20250826%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=4456478fca8150a1f91244b87653c923189bc3ebba74aee614646b174f658a00&hash=33307fa055da8ae70247eda99b12f3397c821ea6f5082e4f172a0b7b40cb8ba6&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S266656032500101X&tid=spdf-9a4779ea-acbb-44cd-91d6-decc771412b1&sid=16f0672c1faf214cd27854a1cf85c90225d8gxrqb&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY3QuY29t&rh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY3QuY29t&ua=18075759545000085c50&rr=9753ef265897b77d&cc=be
https://kcdvzw.be/sites/default/files/2025-07/Richtlijn%20Diagnostiek%20Autisme_0.pdf
https://kcdvzw.be/sites/default/files/2025-07/Richtlijn%20Diagnostiek%20Autisme_0.pdf

Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek

Factcheck - Online informatie kan je niet vertrouwen

Risico’s van diagnostiek op
sociale media

Het verspreiden van ongenuanceerde of
onjuiste informatie over diagnostiek kan
verschillende negatieve gevolgen® hebben:

- Pathologisering: alledaagse, menselijke
ervaringen worden te snel bestempeld als
een probleem.

- Selffulfilling prophecy: mensen gaan zich
gedragen naar een (vermeende) diagnose,
waardoor uitdagingen of klachten kunnen
verergeren.

- Onnodige druk op het zorgsysteem: de
vraag naar officiéle diagnoses neemt toe,
ook wanneer dat niet nodig is, met langere
wachtlijsten tot gevolg.

- Miskenning en onderwaardering: zowel
tegenover mensen met een diagnose die
belemmeringen ervaren op verschillende
levensdomeinen, als tegenover
professionals die veel tijd en expertise
investeren om tot een zorgvuldige diagnose
te komen.

Wat kan jij als hulpverlener
doen?

Als hulpverlener is het belangrijk om bewust te
zijn van de informatie die online circuleert, een
kritische houding aan te nemen en mentale
gezondheidsgeletterdheid (ook wel mental
health literacy) te stimuleren bij cliénten.

Gezondheidsgeletterdheid gaat over de kennis,
attitudes en vaardigheden die mensen nodig
hebben om (psychische) moeilijkheden te
herkennen, te begrijpen en passende hulp te
zoeken. Het gaat onder meer om:

- Het herkennen van klachten of
moeilijkheden.

- Inzicht in risico- en beschermende factoren.

- Weten welke professionele hulp er is en hoe
je die vindt.

- Betrouwbare informatie kunnen zoeken en
beoordelen.

Opvattingen over bijvoorbeeld oorzaken,
gevolgen, behandeling en identiteit (“wat

zegt dit over mij?”) beinvloeden hoe mensen
bepaalde moeilijkheden of uitdagingen
herkennen, ervaren en ermee omgaan. Een
goede gezondheidsgeletterdheid is daarom heel

belangrijk.’

Conclusie: feit of fictie

Naast betrouwbare informatie circuleren er
online ook veel misvattingen over diagnostiek,
waarbij sociale media een steeds grotere
invloed uitoefent. Dit kan leiden tot negatieve
gevolgen voor zowel cliénten als het
zorgsysteem. Daarom is het versterken van
mentale gezondheidsgeletterdheid cruciaal, en
kunnen hulpverleners een belangrijke rol spelen
door mensen te ondersteunen in het vinden
en beoordelen van correcte en bruikbare
informatie.

Zelf aan de slag met deze factcheck?

Wil je zelf een dialoog op gang brengen met collega’s of cliénten? Download onze
poster en hang deze op in je bureau, de lunchruimte, in de wachtzaal ... Samen
helpen we diagnostische misverstanden de wereld uit.

(Poster factcheck - Online informatie kan je niet vertrouwen>



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735820300313?via%3Dihub
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0706743715616609
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0706743715616609
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0706743715616609
https://kcdvzw.be/sites/default/files/2025-09/Poster%20factcheck%20-%20Online%20informatie%20kan%20je%20niet%20vertrouwen_0.pdf
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Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek Factcheck - ADHD kan je zien in de hersenen

FACTCHECK

Kloppen uitspraken als “het ADHD-
brein is creatiever, maar minder
goed in concentreren” en “bij
ADHD ontwikkelen de hersenen
zich anders dan normaal”? In deze
factcheck bekijken we wat de
neurowetenschappen ons wel en niet
kunnen vertellen over ADHD. Wat
laten wetenschappelijke studies zien?
Kan ADHD worden vastgesteld via
hersenonderzoek?

Auteur: Dr. Floor Moerman



Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek

Factcheck - ADHD kan je zien in de hersenen

“ADHD kan
je zien in de
hersenen”

Wat is ADHD?

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD)? is een classificerende diagnose. Om
de diagnose te kunnen vaststellen, moeten
er specifieke gedragskenmerken of ‘criteria’
aanwezig zijn. De Diagnostical and Statistical
Manual for Mental Disorders (DSM-5-TR)
beschrijft de kenmerken van ADHD binnen
twee domeinen.

- Onoplettendheid: bijvoorbeeld moeite
hebben om aandacht bij taken of spel te
houden, vaak dingen kwijt geraken, vaak
vergeetachtig zijn tijdens dagdagelijkse
activiteiten ...

- Hyperactiviteit en impulsiviteit:
bijvoorbeeld vaak onrustig bewegen met
handen en voeten, overmatig praten,
anderen vaak storen ...

Deze kenmerken moeten aanwezig zijn
voor de leeftijd van 12 jaar en voorkomen
in meerdere situaties (zoals thuis, op
school of in de vrije tijd). Bovendien
moeten ze zorgen voor moeilijkheden in het
dagelijks functioneren, zoals op school, in
vriendschappen of op het werk.

ADHD wordt ook wel eens een
‘gedragsdiagnose’ genoemd, omdat de
hoofdkenmerken betrekking hebben op
observeerbaar gedrag. Het gaat dus om
gedragskenmerken die anderen kunnen
observeren. Er wordt daarbij weinig rekening
gehouden met specifieke contextfactoren
die het gedrag kunnen beinvioeden; de
persoonlijke krachten en gevoelens van
iemand; of de precieze (psychologische,
biologische en/of sociale) oorzaken van dat
gedrag.

Wat vertelt

hersenonderzoek ons?

In de DSM-5-TR wordt ADHD

gerangschikt onder de neurobiologische
ontwikkelingsstoornissen. Dat wekt de indruk
dat ADHD een neurologische oorzaak heeft;
die je kan zien in de hersenen. Bestaand
onderzoek biedt daarvoor onvoldoende
bewijs.

Toch is er al heel wat hersenonderzoek®
uitgevoerd om de neurobiologische basis
van ADHD te onderzoeken. Dergelijke

studies gebeuren steeds op groepsniveau.
Onderzoekers vergelijken bijvoorbeeld
herseneigenschappen van groepen mét

een classificerende diagnose ADHD met die
van groepen zonder de diagnose. Daarbij
worden soms kleine gemiddelde verschillen®
gevonden, zoals:

- Minder activiteit in specifieke
hersengebieden

- Een kleiner hersenvolume bij kinderen

- Verschillen in neurotransmittersystemen
(zoals dopamine)

De gedetecteerde verschillen in deze
studies zijn vaak klein en niet consistent.
Sommige personen met de diagnose ADHD
vertonen deze kenmerken bijvoorbeeld niet.
Omgekeerd zijn er ook personen zonder

de diagnose waarbij deze kenmerken wel
aanwezig zijn.


https://www.adhd-traject.be/nl/pagina/dsm-5-criteria
https://www.adhd-traject.be/nl/pagina/dsm-5-criteria
https://dsm-5.nl/
https://dsm-5.nl/
https://www.nature.com/articles/s41583-024-00869-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s44192-022-00030-1

Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek Factcheck - ADHD kan je zien in de hersenen

Groepsverschillen laten zich niet zomaar ConCIUSie: feit Of fiCtie?
vertalen naar uitspraken over één persoon. Toch

zien we in de praktijk dat dit vaak wél gebeurt. De uitspraak “ADHD kan je zien in de hersenen”
Dit is een veelgemaakte denkfout, ook wel de is grotendeels onjuist. Onderzoek laat kleine
ecologische fout (‘ecological fallacy’) genoemd. verschillen zien in de hersenen van groepen
Bijvoorbeeld: mensen zijn gemiddeld groter in mensen met en zonder de diagnose. De
Nederland dan in Japan. Dat betekent niet dat bevindingen zijn echter vaak inconsistent en
elke Nederlander groter is dan elke Japanner, zeggen niets over het individu. Hersenonderzoek
of dat we op basis van lengte kunnen zeggen kan dus niet ingezet worden om bij een

of iemand uit Nederland of Japan komt. Op specifieke persoon vast te stellen of de
dezelfde manier kan je bijvoorbeeld op basis kenmerken van ADHD aanwezig zijn.

van iemands hersenvolume niet vaststellen of
die voldoet aan de criteria van ADHD.

Kan ADHD worden
vastgesteld met behulp
van hersenonderzoek?

Neen. ADHD is een gedragsdiagnose die

wordt gesteld op basis van observeerbare
kenmerken, zoals onoplettendheid,
hyperactiviteit en impulsiviteit. Deze kenmerken
worden in kaart gebracht via gesprekken

en observaties,!* eventueel met behulp van
gestandaardiseerde instrumenten. In het kader
van differentiaaldiagnostiek, kan een EEG of
MRI-scan soms zinvol zijn, bijvoorbeeld bij een
vermoeden van een neurologische aandoening.

Download de poster {

Zelf aan de slag met deze factcheck?

Wil je zelf een dialoog op gang brengen met collega’s of cliénten? Download onze
poster en hang deze op in je bureau, de lunchruimte, in de wachtzaal ... Samen
helpen we diagnostische misverstanden de wereld uit.

< Poster factcheck - Kan je ADHD zien in de hersenen? >



https://publications.aap.org/pediatrics/article/153/4/e2024065854/196923?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/153/4/e2024065854/196923?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/153/4/e2024065854/196923?autologincheck=redirected
https://kcdvzw.be/sites/default/files/2025-09/Poster%20factcheck%20-%20ADHD%20kan%20je%20zien%20in%20de%20hersenen_1.pdf
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Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek Mini-factcheck - Paracetamol tijdens de zwangerschap veroorzaakt autisme

MINI-FACTCHECK

De Amerikaanse president Donald
Trump kondigde in het najaar van 2025
aan dat ze eindelijk “een antwoord

op autisme gevonden hebben”.*?
Autisme zou veroorzaakt worden door
de inname van paracetamol tijdens

de zwangerschap. Zijn minister van
volksgezondheid, Robert F. Kennedy Jr.,
deed eerder al gelijkaardige uitspraken
over vaccinaties en autisme.

Auteur: Dr. Femke Cathelyn


https://www.nieuwsblad.be/buitenland/ik-denk-dat-we-een-antwoord-hebben-gevonden-op-autisme-donald-trump-doet-maandag-grootse-aankondiging/92032450.html?utm_source=facebook&utm_medium=social&utm_term=nieuwsblad&utm_content=article&utm_campaign=seeding
https://www.nieuwsblad.be/buitenland/ik-denk-dat-we-een-antwoord-hebben-gevonden-op-autisme-donald-trump-doet-maandag-grootse-aankondiging/92032450.html?utm_source=facebook&utm_medium=social&utm_term=nieuwsblad&utm_content=article&utm_campaign=seeding

Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek Mini-factcheck - Paracetamol tijdens de zwangerschap veroorzaakt autisme

“Paracetamol
tiildens de
zwangerschap
veroorzaakt
autisme”

Schijnverbanden Andere denkfouten
Amerikaans president Donald Trump baseert
zijn uitspraken op onderzoek waarin geen Ander onderzoek

causale verbanden werden onderzocht.
Dat wil zeggen dat er in de studie werd
onderzocht of er een relatie bestaat tussen
het gebruik van paracetamol tijdens de
zwangerschap (factor X) en de diagnose
autisme (factor Y), maar dat er niet werd
onderzocht of factor X de oorzaak is van Autisme heeft geen eenduidige
factor Y. Om dat te doen zijn complexe en k

langdurige studies nodig.*® oorzaa

Er zijn even goed studies’ die geen relatie
vinden tussen gebruik van paracetamol
tijldens de zwangerschap en diagnoses zoals
ADHD en autisme.

Bij dit soort uitspraken worden diagnoses
zoals autisme beschouwd als medische
aandoeningen met een eenduidige,
medische oorzaak. Daar bestaat tot de dag
van vandaag géén bewijs voor. Autisme is
een multifactorieel, complex gegeven.

Er is een grote kans dat het verband tussen
beiden wordt beinvloed door een derde of
meerdere andere factoren (factor Z).

Een voorbeeld hiervan is dat er een verband
bestaat tussen het aantal brandweerlieden
die bij een brand aanwezig zijn en de schade
van de brand: hoe meer brandweerlieden
(factor X), hoe groter de schade (factor Y).
De derde variabele die dit verband verklaart
(factor Z) is de grootte van de brand: grotere
branden trekken meer brandweerlieden aan
én zorgen voor meer schade.


https://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12940-025-01208-0
https://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12940-025-01208-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38592388/

Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek Mini-factcheck - Paracetamol tijdens de zwangerschap veroorzaakt autisme

Autisme is een gedragsdiagnose Conclusie: feit of fictie?
Om een classificerende diagnose autisme De uitspraak “Paracetamol tijdens de

vast te stellen wordt gedrag geobserveerd en zwangerschap veroorzaakt autisme” is fout.
onderzocht. Er bestaan geen biomedische Sommige studies tonen aan dat er een relatie
markers die kunnen aantonen of iemand is tussen beiden, maar er is geen bewijs
autisme heeft. dat paracetamol tijdens de zwangerschap

daadwerkelijk de oorzaak van autisme is.
G £ q Bovendien zijn er evengoed studies die geen
Niet inclusief verband aantonen en heeft autisme geen

Dergelijke uitspraken impliceren dat personen CEmelliElR MECHee ez,

met een diagnose autisme ‘behandeld’ moeten
worden omdat hun gedrag afwijkt van wat de
maatschappij als ‘normaal’ beschouwt. Dit is Download de poster l
zeer stigmatiserend en druist in tegen de ideeén
van inclusiviteit en acceptatie.

Zelf aan de slag met deze factcheck?

Wil je zelf een dialoog op gang brengen met collega’s of cliénten? Download onze
poster en hang deze op in je bureau, de lunchruimte, in de wachtzaal ... Samen
helpen we diagnostische misverstanden de wereld uit.

( Poster factcheck - Veroorzaakt paracetamol tijdens de zwangerschap autisme? )



https://kcdvzw.be/sites/default/files/2025-10/Poster%20factcheck%20-%20Veroorzaakt%20paracetamol%20tijdens%20de%20zwangerschap%20autisme.pdf
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FACTCHECK

Uitspraken zoals “die jongen is druk,
want hij heeft ADHD” of “door haar
ADHD kan ze niet stilzitten” horen

we wel vaker. Verklaart een diagnose
effectief waarom iemand bepaald
gedrag stelt? Wat zegt een diagnose
ADHD echt over de oorzaak van druk of
onoplettend gedrag?

Auteur: Dr. Vicky Hennissen
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“Die jongen is
druk, want hij
heeft ADHD"

What's in a name?

ADHD staat voor Attention Deficit
Hyperactivity Disorder en is een
classificerende diagnose.’ Het is een
naam voor een verzameling van (gedrags-)
kenmerken die gepaard gaan met
moeilijkheden in het functioneren. ADHD
beschrijft een patroon van hyperactiviteit,
impulsiviteit en onoplettendheid.

Eén van de doelen van classificerende
diagnostiek is om gedragspatronen te
benoemen en zo een gemeenschappelijke
taal te creéren. Classificerende diagnoses
beschrijven gedrag, maar verklaren het niet.
De diagnose ADHD geeft geen antwoord op
de vraag waar dat gedrag vandaan komt.
Druk, impulsief en onoplettend gedrag kan
verschillende oorzaken hebben: biologische
factoren, omgevingsinvloeden, contextuele
spanningen ...

\WWanneer een naam een
ding wordt

In de praktijk gebeurt het vaak dat ADHD niet
alleen als beschrijving wordt gebruikt, maar
ook als verklaring. ADHD wordt dan gezien als
een op zichzelf bestaand, tastbaar ‘iets’ dat
het gedrag veroorzaakt.

Dit is een denkfout die ‘verdinglijking’ of
‘reificatie’® heet (van het Latijn res=ding,
facere=maken). Bij reificatie wordt een
abstract begrip behandeld alsof het een
concreet, zelfstandig ding is dat een invioed
uitoefent op de werkelijkheid. Alsof ADHD
een afwijking is die “in” een persoon zit

en verantwoordelijk is voor het drukke of
impulsieve gedrag.

Reificatie gebeurt niet alleen bij ADHD.

Het komt breder voor in hoe we over
psychische problemen praten'’ (bv. “haar
depressie zorgt ervoor dat ze de zetel niet
uitgeraakt”). Classificatiesystemen zoals de
DSM-5-TR of ICD-11 kunnen deze denkfout
versterken omdat ze vertrekken vanuit een
stoornisdenken. Hierbij worden psychische
problemen voorgesteld als ziekten of
aandoeningen die je kan herkennen aan een
reeks symptomen. Dit kan de indruk wekken
dat diagnoses verwijzen naar afgebakende,
onderliggend aanwezige ziekten of
afwijkingen, terwijl het eigenlijk gaat om
beschrijvingen van gedrag en ervaringen.



https://www.adhd-traject.be/nl/pagina/dsm-5-criteria
https://www.adhd-traject.be/nl/pagina/dsm-5-criteria
https://kcdvzw.be/kennis/classificerende-diagnostiek
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.1055328/full
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-1415_Wat-wij-van-Jip-en-Janneke-kunnen-leren-Over-reificatie-verdinglijking-in-de-psychiatrie
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-1415_Wat-wij-van-Jip-en-Janneke-kunnen-leren-Over-reificatie-verdinglijking-in-de-psychiatrie
https://dsm-5.nl/
https://icd.who.int/en/
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Opletten voor
cirkelredeneringen

Reificatie is niet altijd problematisch. We doen
dit voortdurend in ons dagelijks taalgebruik om
over complexe of abstracte dingen te praten
(bv. “haar geheugen laat haar in de steek”). Het
wordt problematisch wanneer een begrip als
ADHD als schijnverklaring gaat fungeren.

De uitspraak “Die jongen is druk, want hij
heeft ADHD" is eigenlijk een cirkelredenering.
Gedrag wordt eerst geobserveerd en gelabeld,
en vervolgens doen we alsof dat label ook de
oorzaak is van datzelfde gedrag.*®

“Hoe weten we dat hijf ADHD heeft?" —
“Omdat hij druk is.”

“Waarom is hij druk?" — “Omdat hij ADHD heeft.”

Simplistisch gesteld zeggen we eigenlijk: “Hij is
druk omdat hij druk is.”*® De diagnose benoemt

het gedrag en wordt tegelijk als verklaring
gebruikt. Vergelijk het met de uitspraak: “Mia
slaapt slecht omdat ze insomnia heeft.”
Insomnia klinkt als een verklaring voor Mia’s
probleem, maar eigenlijk is het gewoon een
andere manier om te zeggen dat ze slecht
slaapt.

Door een label als verklaring te gebruiken,
nemen we genoegen met een naam in plaats
van het gedrag zelf te proberen begrijpen.
Hierdoor verliezen we het veelvoud aan
mogelijke oorzaken van dat gedrag uit het oog.

Conclusie: feit of fictie

Als mens hebben we de neiging om te denken
dat we door iets een naam te geven, het
automatisch ook verklaard hebben.’® Een
diagnose of label is echter alleen een naam
voor een verschijnsel, geen verklaring. Het zegt
niets over de oorzaak van het gedrag, maar
beschrijft het in andere woorden.

De uitspraak “Die jongen is druk, want hij heeft
ADHD" klinkt als een verklaring, maar is in
werkelijkheid een cirkelredenering. ADHD is geen
oorzaak van gedrag, maar een beschrijving van
gedragskenmerken die vaak samen voorkomen
en uitdagingen geven in het dagelijks
functioneren. Als diagnostische professional

is het belangrijk om stil te staan bij wat een
diagnose wel en niet betekent. Een diagnose
beschrijft hoe iemand zich gedraagt — maar
verklaart niet waarom.

Download de poster {

Zelf aan de slag met deze factcheck?

Wil je zelf een dialoog op gang brengen met collega’s of cliénten? Download onze
poster en hang deze op in je bureau, de lunchruimte, in de wachtzaal ... Samen
helpen we diagnostische misverstanden de wereld uit.

( Poster factcheck - Is hij druk omdat hij ADHD heeft? >



https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.1055328/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.1055328/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.1055328/full
https://www.rug.nl/staff/trudy.dehue/dehueingroeneamsterdammer2.pdf
https://www.rug.nl/staff/trudy.dehue/dehueingroeneamsterdammer2.pdf
https://www.edge.org/response-detail/11730
https://www.edge.org/response-detail/11730
https://www.edge.org/response-detail/11730
https://kcdvzw.be/nieuws/factcheck-die-jongen-druk-want-hij-heeft-adhd
https://kcdvzw.be/sites/default/files/2025-09/Poster%20factcheck%20-%20Is%20hij%20druk%20omdat%20hij%20ADHD%20heeft.pdf
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FACTCHECK

We horen steeds vaker dat het aantal
diagnoses blijft stijgen. In 2024
zouden bijvoorbeeld maar liefst 60
leerlingen per dag? een label voor
gedragsproblemen of leerstoornissen
gekregen hebben. Ook het aantal
personen met een depressie zou sinds
2020 toegenomen zijn met 44%'.
Hallucinante cijfers. Maar kloppen die
wel?

Auteur: Dr. Femke Cathelyn


https://www.tijd.be/politiek-economie/belgie/vlaanderen/gedrags-en-leerstoornissen-pieken-elke-dag-krijgen-60-kinderen-label-opgeplakt/10518449.html
https://www.tijd.be/politiek-economie/belgie/vlaanderen/gedrags-en-leerstoornissen-pieken-elke-dag-krijgen-60-kinderen-label-opgeplakt/10518449.html
https://www.nieuwsblad.be/binnenland/aantal-depressies-en-burn-outs-langer-dan-1-jaar-gestegen-met-44-procent-in-5-jaar-tijd/69737319.html
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“Tegenwoordig
heeft iedereen

een label”

Wat zegt de wetenschap?

De laatste jaren werden tal van internationale
studies uitgevoerd naar de toename van
verschillende diagnoses, zoals depressie,
OCD, autisme en ADHD. Sommige studies
tonen bewijs voor een (grote) toename,?
andere weer niet.

De verschillen tussen studies zijn voor een
groot deel te wijten aan de_methodes die
onderzoekers gebruiken? en de kwaliteit
van het onderzoek.?* Onderzoekers

moeten bijvoorbeeld bepalen hoe ze de
aanwezigheid van een diagnose ‘meten’. Dat
doen ze door bijvoorbeeld:

- aan personen te vragen of ze een
officiéle diagnose hebben gekregen;

- rapporten van diagnostische
organisaties te analyseren;

- personen een (screenings)vragenlijst te
laten invullen over de aanwezigheid van
diagnostische kenmerken.

In studies die de laatste methode gebruiken,
zal de prevalentie (de proportie van de
populatie die een specifieke eigenschap
heeft in een bepaalde periode) waarschijnlijk
hoger ligger dan in andere studies. Dat komt
omdat mensen met bepaalde kenmerken of
klachten worden meegeteld; ook wanneer
er geen grondig diagnostisch onderzoek
werd doorlopen, en bij deze personen geen
officiéle diagnose werd gesteld. Een stijging
in cijfers betekent dus niet automatisch dat
meer mensen een diagnose hebben, maar
kan ook het gevolg zijn van hoe onderzoek
wordt uitgevoerd.

Wat zeggen de cijfers in
Vlaanderen?

Ook over het aantal diagnoses in Vlaanderen
bestaan geen eenduidige cijfers. De
berichtgeving in de Vlaamse media wekt
soms de indruk dat er een sterke stijging

is van het aantal diagnoses. Enkele
voorbeelden en kanttekeningen daarbij:

In 2023 werd een grootschalig onderzoek

naar het psychisch welbevinden van

Vlamingen uitgevoerd.?® In verschillende

nieuwsberichten?® werd nadien

aangekondigd dat 1 op 5 van de Vlaamse
volwassenen een ‘psychische stoornis’

of diagnose heeft, en dat het “om een
flinke stijging in twintig jaar tijd gaat.” Deze
conclusie klopt niet (helemaal):

- Deelnemers aan het onderzoek vulden
een vragenlijst in over diagnostische
kenmerken. Het ging dus niet over
officiéle, door professionals gestelde,
diagnoses.

- 20 jaar geleden werden andere
vragenlijsten en criteria gebruikt om
diagnoses te ‘meten’. Ook werden er veel
minder diagnoses in rekening gebracht.
De onderzoekers geven dan ook aan dat
de cijfers van vroeger en nu niet zomaar
vergeleken kunnen worden.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37455585/
https://academic.oup.com/ije/article-abstract/43/2/434/679550
https://academic.oup.com/ije/article-abstract/43/2/434/679550
https://academic.oup.com/ije/article-abstract/43/2/434/679550
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032725008638#bb0285
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032725008638#bb0285
https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/publication/2024-02/De%20mythes%20bevraagd.%20Resultaten%20van%20de%20Public%20Mental%20Health%20Monitor%202023.pdf
https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/publication/2024-02/De%20mythes%20bevraagd.%20Resultaten%20van%20de%20Public%20Mental%20Health%20Monitor%202023.pdf
https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/publication/2024-02/De%20mythes%20bevraagd.%20Resultaten%20van%20de%20Public%20Mental%20Health%20Monitor%202023.pdf
https://www.standaard.be/binnenland/een-op-vijf-volwassenen-heeft-psychische-stoornis/40751785.html

Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek

Factcheck - Tegenwoordig heeft iedereen een label

Begin 2024 werd in het nieuws aangekondigd
dat diagnoses voor aandachts- en
gedragsproblemen op amper drie jaar tijd
toegenomen zouden zijn met meer dan 50%.2°
Meer nog, in 2024 zouden 60 leerlingen per dag
een diagnose, zoals ADHD, hebben gekregen.
Deze conclusie klopt niet (helemaal):

- Deze cijfers zijn enkel gebaseerd op
het jaarverslag van de Centra voor
Leerlingenbegeleiding (CLB's). Dit verslag
rapporteert niet (noodzakelijk) over officiéle
diagnoses, maar wel over onder andere het
aantal ‘GC-verslagen’. Een GC-verslag?’
zorgt ervoor dat een school financiéle
ondersteuning krijgt zodat zij op hun
beurt kinderen met moeilijkheden kunnen
ondersteunen. De beschreven toename
situeert zich dus in een heel specifieke
context.

\Waarom een stijging in (de
vraag naar) diagnoses?

In nieuwsberichten gaan nuanceringen vaak
verloren en worden complexe cijfers vaak

sterk vereenvoudigd.?® Hierdoor kan de indruk
ontstaan dat er steeds meer mensen een
diagnostisch label hebben. Of dit wel degelijk
het geval is, kunnen we op basis van onderzoek
niet met zekerheid besluiten. De lange
wachtlijsten,?® de tijdelijke aanmeldingsstops
en de invoering van toelatingsvoorwaarden

bij diagnostische organisaties, doen wel

vermoeden dat de vraag naar een diagnose®°
stijgt.

In de wetenschappelijke literatuur worden
verschillende verklaringen3! naar voren
geschoven voor de (mogelijke) stijging van (de
vraag naar) diagnoses:

- Een toename van psychische problemen.
Als mogelijke verklaring hiervoor wordt
soms de link gelegd met maatschappelijke
tendensen, zoals onze jachtige
maatschappij en de hoge druk die veel
mensen ervaren.

- Meer (bekendheid over) psychische
moeilijkhede. Bewustmakingscampagnes®
kunnen er toe bijdragen dat stigma rond
psychische moeilijkheden verlaagt, dat
personen signalen makkelijker herkennen en
sneller hulp zoeken. Sommige onderzoekers
waarschuwen wel dat een hogere
bewustwording ervoor kan zorgen dat
bepaalde ervaringen te snel als psychische
problemen worden beschouwd.

- De organisatie van de zorg. In veel westerse
landen is een offici€éle diagnose vaak een
voorwaarde om toegang te krijgen tot
geschikte ondersteuning.

- Fuzzy boundaries. De toename van
het aantal mogelijke diagnoses en
veranderingen in diagnostische criteria**
spelen ook een rol. Wanneer de criteria
versoepelen, komen meer mensen in
aanmerking voor een officiéle diagnose.

Dit zijn allemaal mogelijke verklaringen.
Waarschijnlijk gaat het om een samenspel van
verschillende factoren.

Zelf aan de slag met deze factcheck?

Wil je zelf een dialoog op gang brengen met collega’s of cliénten? Download onze
poster en hang deze op in je bureau, de lunchruimte, in de wachtzaal ... Samen
helpen we diagnostische misverstanden de wereld uit.

(Poster factcheck - Heeft iedereen tegenwoordig een Iabel?>



https://www.tijd.be/politiek-economie/belgie/vlaanderen/gedrags-en-leerstoornissen-pieken-elke-dag-krijgen-60-kinderen-label-opgeplakt/10518449.html
https://www.vrijclb.be/thema/extra-zorg-in-onderwijs
https://kcdvzw.be/nieuws/factcheck-online-informatie-kan-je-niet-vertrouwen
https://kcdvzw.be/nieuws/factcheck-online-informatie-kan-je-niet-vertrouwen
https://kcdvzw.be/nieuws/factcheck-online-informatie-kan-je-niet-vertrouwen
https://www.vlaamsparlement.be/nl/actueel/nieuws-uit-het-vlaams-parlement/aangekaart-lange-wachtlijsten-centra-voor
https://www.vlaamsparlement.be/nl/actueel/nieuws-uit-het-vlaams-parlement/aangekaart-lange-wachtlijsten-centra-voor
https://www.jeugdhulp.be/sites/default/files/documents/Mapping%20van%20het%20diagnostisch%20aanbod%20in%20Vlaanderen%20en%20Brussel.docx.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28105068/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0732118X2300003X
https://www.frontiersin.org/journals/sociology/articles/10.3389/fsoc.2021.806147/full?ref=quillette.com%EF%BF%BC%EF%BF%BCYou
https://kcdvzw.be/nieuws/factcheck-tegenwoordig-heeft-iedereen-een-label

Conclusie: feit of fictie?

We kunnen niet met zekerheid besluiten of het
aantal diagnoses effectief is gestegen. Er zijn
weinig consistente en betrouwbare cijfers over
het aantal diagnoses of een eventuele stijging
daarvan; zowel op internationaal als op Vlaams
niveau. In de wetenschappelijke literatuur
worden wel verschillende factoren beschreven
die kunnen meespelen in de (mogelijke) stijging
van (de vraag naar) diagnoses.

Download de poster {
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FACTCHECK

Moeite hebben met oogcontact,
vasthouden aan routines, intense
interesses hebben. Veel mensen
herkennen zich in kenmerken die
geassocieerd worden met autisme.
Vandaar ook de vaak gehoorde stelling:
“ledereen is toch een beetje autistisch.”

Wetenschappers, clinici,
ervaringsdeskundigen en het brede
publiek gebruiken het woord ‘autisme’
vaak op verschillende manieren. En zelfs
tussen onderzoekers bestaat discussie.
Hoe wordt vanuit verschillende brillen
gekeken naar de vraag “is iedereen een
beetje autistisch?”

Auteur: Dr. Kimberly Van Nieuwenhove
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“ledereen is
toch een beetje
autistisch”

Een Spectrum aan - Een meer categoriale visie vertrekt vanuit
. een ‘alles-of-niets’-principe: je hebt
perspectleven autisme of je hebt het niet. Binnen deze

visie stellen sommige onderzoekers
dat je niet zomaar kan spreken over
‘autistische trekken’.*® Zij vinden dat
bepaalde gedrags- of sociale kenmerken
niet ‘autistisch’ kunnen genoemd worden

Vanuit een biomedisch perspectief wordt
autisme gedefinieerd aan de hand van
kenmerken of ‘criteria’.’ Daarbij worden
twee hoofdkenmerken naar voren
geschoven: moeilijkheden in sociale omgang

' herhalend dragi int y wanneer ze los van elkaar staan. Het is
en . gr .a ende gedragingen, Interesses o pas wanneer verschillende kenmerken
activiteiten.

- in combinatie voorkomen, én iemand

/ . . . . aan alle diagnostische criteria voldoet,
4 Binnen het biomedisch perspectief kan een dat ie kan spreken van autisme en dus
: ¢ 3 onderscheid gemaakt worden tussen twee autii‘,tische Eenmerken
: ) visies: ’
9
\ - Vanuit een dimensionele visie zegt men “Niet alle dieren met strepen

dat moeilijkheden in sociale interactie
en herhalend gedrag niet simpelweg

zijn tijgers, en niet alle strepen

aan- of afwezig zijn. Volgens deze visie Zijn tijgerstrepen. ”

vertoont iedereen deze kenmerken in

mindere of meerdere mate. Autisme ~ Vertaald uit Mottron & Bzdok
bevindt zich dan aan de uiterste kant van (2020, p. 3181)

een continuum. In deze benadering is er
geen scherpe grens tussen ‘wel’ of ‘niet’
autistisch. Sommige onderzoekers stellen
daarom dat je — tenminste op het vlak
van gedragskenmerken — “een beetje
autistisch”** kan zijn.



https://dsm-5.nl/
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpp.13176
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpp.13176
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355335/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355335/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355335/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355335/
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Van stoornisdenken naar
neurodiversiteit

Het biomedisch perspectief is nog steeds
dominant in onze samenleving. Autisme wordt
daarbij gezien als een stoornis. Tegelijk is er een
groeiende maatschappelijke en academische
verschuiving naar het neurodiversiteitsdenken.®®
Neurodiversiteit verwijst naar de vele
verschillende manieren waarop mensen denken,
voelen en in relatie staan tot hun omgeving.

Vanuit de neurodiversiteitsbeweging wordt
autisme niet gezien als een stoornis, maar als
een expressie van menselijke verschillen. Tegelijk
blijft er ruimte om de ervaren uitdagingen te
erkennen, en is het belangrijk te onderzoeken
welke ondersteuning helpend kan zijn. Daarbij
wordt ook benadrukt dat moeilijkheden vaak
ontstaan omdat de samenleving vooral is
afgestemd op de meerderheidsgroep, en

te weinig aangepast is aan de bestaande
diversiteit.

Ook vanuit het neurodiversiteitsdenken is de
populaire uitspraak “iedereen is een beetje
autistisch” niet wenselijk. Door te veralgemenen,
worden juist die fundamentele verschillen in
hoe mensen de wereld ervaren onzichtbaar. Zo
worden het lijden en de ondersteuningsnoden
van sommigen geminimaliseerd.

“Dat is mijn autistisch
kantje”

“lk ben een beetje autistisch, want ik ben niet zo
sociaal en ik hou van routine.”

Dergelijke uitspraken klinken misschien
onschuldig. Ze verwijzen naar eigenschappen
die veel mensen delen, maar die meestal
geen grote impact hebben op het dagelijks
functioneren. Wees je bewust dat dergelijke
uitspraken:

- De grenzen doen vervagen tussen
ervaringen die iedereen wel eens heeft, en
autisme. Hierdoor kunnen de specifieke
ervaringen en beleving van personen met
autismef/autistische personen onderbelicht
blijven.

- Stereotiepe beelden versterken.
Bijvoorbeeld dat autisme vooral gaat
over sociale ongemakken. Zo verdwijnt de
complexiteit en diversiteit van autisme uit
beeld.

Zelfs als uitspraken goedbedoeld zijn

(“Ik herken dat ook!"), kunnen ze een andere
impact hebben dan bedoeld. Ze kunnen ertoe
leiden dat de unieke uitdagingen van autistische
personen/mensen met autisme minder serieus
genomen worden.

Zelf aan de slag met deze factcheck?

Wil je zelf een dialoog op gang brengen met collega’s of cliénten? Download onze
poster en hang deze op in je bureau, de lunchruimte, in de wachtzaal ... Samen
helpen we diagnostische misverstanden de wereld uit.

< Poster factcheck - Is iedereen een beetje autistisch? >



https://lirias.kuleuven.be/retrieve/809332
https://kcdvzw.be/sites/default/files/2025-10/Poster%20factcheck%20-%20Is%20iedereen%20een%20beetje%20autistisch.pdf

Conclusie: feit of fictie?

Bepaalde kenmerken die met autisme worden
geassocieerd, zoals oogcontact ongemakkelijk
vinden, zijn herkenbaar voor veel mensen.
Maar autisme is méér dan de som van losse
kenmerken. Het gaat om een combinatie van
kenmerken die een invloed hebben op iemands
dagelijks functioneren. Uitspraken zoals
“iedereen is een beetje autistisch” kunnen ook
de specifieke ervaringen en uitdagingen van
mensen met autisme of autistische personen
minimaliseren. Het is dan ook aan te raden
hiermee voorzichtig te zijn.

Download de poster {

-
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“Een label heb
je voor altijd"”

Voor even of voor het
leven?

Een classificerende diagnose beschrijft
gedragskenmerken die zorgen voor
uitdagingen in het dagelijks functioneren.
Die kenmerken kunnen evolueren. Onderzoek
toont aan dat een aanzienlijk deel van de
kinderen die voldoen aan de criteria voor
ADHD?®? of autisme,*® dit op latere leeftijd niet
meer doen. Dat betekent niet noodzakelijk
dat alle kenmerken verdwijnen. Wel dat de
combinatie, ernst of impact kan veranderen,
waardoor de diagnose op een later moment
niet meer van toepassing is.

Om te voldoen aan de criteria van een
classificerende diagnose, moeten de
kenmerken ook beperkingen veroorzaken in
het functioneren.*® Of bepaalde kenmerken
leiden tot beperkingen, hangt niet alleen

af van de persoon, maar ook van hoe_

de omgeving is ingericht. Een weinig
afgestemde omgeving kan ertoe bijdragen
dat moeilijkheden of uitdagingen ervaren
worden. Omgekeerd kunnen aanpassingen
in de context ervoor zorgen dat bepaalde
moeilijkheden of uitdagingen minder op de
voorgrond treden. Deze aanpassingen zullen
echter niet altijd alle ervaren uitdagingen
volledig kunnen opheffen.

Omgevings- en andere contextfactoren
beinvioeden mee of iemand op een bepaald
moment wel of niet aan de criteria van

een classificerende diagnose voldoet.
Persoonskenmerken en omgevingsfactoren
staan altijd in wisselwerking met elkaar. De
impact van gedragskenmerken op iemands
functioneren kan dus niet buiten de context
worden beoordeeld.

Diagnoses zijn geen
natuurwetten

Diagnostische classificaties lijken

soms naar iets vaststaand te verwijzen.
Dit kan de indruk wekken dat een
diagnose onveranderlijk deel uitmaakt
van een persoon. Vanuit het dominant
biomedisch perspectief worden ze vaak
gezien als onderliggende aandoeningen
die rechtstreeks leiden tot bepaalde

symptomen.*°

In werkelijkheid zijn classificerende
diagnoses verzamelnamen die patronen van
kenmerken beschrijven.’® En die kunnen ook
veranderen doorheen de tijd.*! Diagnostische
categorieén kunnen wijzigen door criteria
toe te voegen, te schrappen of anders

in te vullen. Dit gebeurt op basis van wat

als wetenschappelijk en maatschappelijk
relevant wordt beschouwd. Zo zijn de
criteria voor ADHD meermaals gewijzigd*?
en is autisme geévolueerd*® van aparte
categorieén naar een spectrum.

Soms komen er ook diagnoses bij, terwijl
andere verdwijnen. Zulke aanpassingen
gebeuren niet enkel door nieuwe
wetenschappelijke inzichten; ze volgen ook
historische, maatschappelijke en culturele
verschuivingen.** Diagnostische categorieén
weerspiegelen wat op een bepaald moment
als ‘'normaal’ of "afwijkend’ wordt beschouwd.
Classificaties zelf zijn dus geen eeuwige
natuurwetten, maar evolueren voor een stuk
mee met de tijdsgeest.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27745869/
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jcpp.13551
https://platform.boompsychologie.nl/artikel/lijdensdruk-voorwaarde-bij-nieuwe-classificatie-sociale-angststoornis-in-dsm-5/#:~:text=Lijdensdruk%20belangrijke%20voorwaarde,een%20bijwerking%20van%20een%20geneesmiddel.
https://platform.boompsychologie.nl/artikel/lijdensdruk-voorwaarde-bij-nieuwe-classificatie-sociale-angststoornis-in-dsm-5/#:~:text=Lijdensdruk%20belangrijke%20voorwaarde,een%20bijwerking%20van%20een%20geneesmiddel.
https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/delen-van-gezondheidsgegevens/terminologiecentrum/terminologiestelstels/icf
https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/delen-van-gezondheidsgegevens/terminologiecentrum/terminologiestelstels/icf
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-13135_Stoornisme-wat-het-is-en-waarom-het-een-probleem-is
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-13135_Stoornisme-wat-het-is-en-waarom-het-een-probleem-is
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-13135_Stoornisme-wat-het-is-en-waarom-het-een-probleem-is
https://kcdvzw.be/kennis/classificerende-diagnostiek
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1047840X.2016.1082418
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3955126/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8531066/
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-13573_Geschiedenis-van-psychiatrische-diagnostische-concepten
https://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/nl/artikelen/article/50-13573_Geschiedenis-van-psychiatrische-diagnostische-concepten
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Gevolgen van het ‘voor

(X , o
altijd’-idee
Een diagnose kan helpend zijn. Het kan
erkenning en houvast bieden, taal geven aan
ervaringen, en ervoor zorgen dat iemand
toegang krijgt tot passende ondersteuning.*®

Tegelijk is een diagnose nooit helemaal
neutraal: het geeft mee richting aan hoe gedrag,

gevoelens en moeilijkheden begrepen worden.*®
Zo kan een diagnose beinvloeden hoe iemand
zichzelf ziet én hoe anderen met die persoon
omgaan.

Wanneer een diagnose te sterk wordt gezien
als een onveranderlijke waarheid, kan dat in
sommige gevallen ook schadelijke gevolgen“®
hebben. Het kan leiden tot blijvend stigma en
een negatief zelfbeeld.*” Ook als de diagnose
niet meer actueel is, kan een gevoel blijven
bestaan dat er iets fundamenteel anders is. Een
label kan blijven ‘kleven’, bijvoorbeeld omdat
het vermeld staat in een dossier, en iemand
jarenlang achtervolgen. Voor de omgeving

- zoals leerkrachten, ouders, werkgevers

of hulpverleners - kan een label ook de
verwachtingen*® negatief kleuren.

Wat kan je als hulpverlener
doen?

- Als hulpverlener is het belangrijk om
goed geinformeerd te zijn over wat een
classificerende diagnose wel en niet
betekent. Ga hierover in dialoog met de
persoon en eventueel het netwerk.

- Neem bestaande diagnoses niet zomaar
over uit een dossier, maar sta stil bij wat ze
betekenen in relatie tot de hulpvraag. De
hulpvraag is namelijk altijd hét vertrekpunt
om te onderzoeken wat er aan de hand is
en welke ondersteuning nodig is.*®

- Blijf reflecteren en herevalueer regelmatig of
een bepaalde classificerende diagnose nog
wel ‘past’.

Conclusie: feit of fictie?

Het idee dat een label per definitie 'voor altijd’
is, klopt niet. Diagnoses zijn dynamisch.%° ze
beschrijven iemands functioneren op een
bepaald moment, in een bepaalde context.
Diagnostiek is altijd een momentopname.
Daarom is het belangrijk dat er ruimte is om
diagnoses kritisch te herzien.

Zelf aan de slag met deze factcheck?

Wil je zelf een dialoog op gang brengen met collega’s of cliénten? Download onze
poster en hang deze op in je bureau, de lunchruimte, in de wachtzaal ... Samen
helpen we diagnostische misverstanden de wereld uit.

( Poster factcheck - Heb je een label voor altijd? )
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