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‘Dit boek doet wat het zegt: het doorbreekt de impasse in het debat over de voors en tegens van classificatie van ADHD en ASS. De auteurs doen dat bondig, helder, duidelijk en overtuigend. Aanbevolen!’

Gerrit Glas, psychiater en Emeritushoogleraar filosofie

—

‘Goed dat er een genuanceerd boek is over classificaties en vooral over wat classificaties niet zijn. Er is nog steeds veel verwarring in de samenleving maar ook onder professionals over nut en noodzaak van de taal die gecreëerd is vanaf het moment dat we menselijke psyche zijn gaan ordenen. Die verwarring wordt hopelijk wat minder na het lezen van dit boek. Of ordening van onze psyche überhaupt zinvol is mag je na het lezen zelf bepalen …’

Floortje Scheepers, Hoogleraar Innovatie in de GGZ

—

‘Dit boek is zeer welkom in het publieke debat over het labelen van mentale gezondheidsproblemen aan de hand van de DSM. Wat het met name bijzonder maakt is dat de auteurs in gaan op de verschillende doelen waarvoor deze psychiatrische labels gebruikt worden – van wetenschappelijk onderzoek en klinische behandeling tot financiering van zorg en maatschappelijke erkenning. Het resultaat is een helder, genuanceerd en gebalanceerd overzicht van het nut en de risico’s van het gebruik van DSM-classificaties. Dit boek spitst zich toe op het gebruik van de labels ASS en ADHD bij kinderen, maar de argumenten die voorbijkomen zijn grotendeels toepasbaar op andere classificaties en andere doelgroepen. Het leest vlot, met puntsgewijze conclusies die je gemakkelijk kunt raadplegen wanneer je ze nodig hebt. Kortom: een must-read voor iedereen die een gedegen oordeel wil vormen over het gebruik van labels in de geestelijke gezondheidszorg.’

Derek Strijbos, psychiater en Bijzonder Hoogleraar filosofie van cognitie en taal.

—

‘Een psychiatrische diagnose is niet louter een beschrijving, maar heeft effect op de mensen die ze krijgen, en op de mensen om hen heen. In het geval van ADHD en ASS krijgen vooral kinderen en jongeren deze diagnoses, die bovendien als blijvend worden beschouwd. Wat zijn de effecten van ADHD en ASS-diagnoses – ten goede, en ten kwade? Dit boek biedt een genuanceerde analyse van het nut en de nadelen van ADHD en ASS-diagnoses in verschillende contexten, en levert daarmee een belangrijke bijdrage aan een belangrijk debat. Een aanrader voor eenieder die, professioneel dan wel persoonlijk, te maken heeft met ADHD en/of ASS-diagnoses.’

Sanneke de Haan, Socrates Hoogleraar Psychiatrie en Filosofie
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INLEIDING

Al geruime tijd vindt er een felle discussie plaats over het gebruik van classificaties in de geestelijke gezondheidszorg. Dit geldt in het bijzonder voor de classificaties aandachtstekort-hyperactiviteitsstoornis (ADHD) en autismespectrumstoornis (ASS). En dat is niet verwonderlijk. Ten eerste zijn deze classificaties van toepassing op kinderen: ADHD kan al vanaf het vierde levensjaar worden vastgesteld, ASS nog iets eerder.1 Als deze classificaties onterecht worden toegeschreven, op een wankele basis gestoeld zijn, of ongewenste effecten hebben voor de kinderen die het label krijgen, dan kan dit een negatieve weerslag hebben op hun ontwikkeling en verdere leven. Ten tweede wordt over beide classificaties vaak gesteld dat ze geldig zijn voor de rest van het leven, ook al worden soms classificaties herzien als het kind ouder wordt. Met name bij ADHD is bekend dat minimaal een derde van de geclassificeerden er praktisch uitgroeit, maar beide categorieën zijn beschreven als ‘neurologische ontwikkelingsstoornissen’ die, in meer of mindere mate, levenslang een rol zullen spelen. Als deze classificatie eigenlijk niet goed past bij het kind, of wanneer het diagnostische label ook negatieve effecten heeft, dan kan dit levenslange gevolgen hebben. Ten derde bestaat de behandeling van ADHD volgens de richtlijnen ten dele uit het voorschrijven van psychomedicatie – medicatie die de hersenen beïnvloedt. Omdat de hersenen van kinderen nog vol in ontwikkeling zijn, maken heel wat mensen zich zorgen over de gevolgen van dergelijke medicatie op de ontwikkeling van de hersenen van deze kinderen.


Een moeizame discussie over classificaties

Het publieke debat over ADHD en autisme kent vele gezichten. Soms laait het debat op, omdat iemand in een krantenartikel of boek een positie inneemt die anderen tegen de borst stuit, zoals de stelling dat bestaande praktijken van classificaties als ADHD en autisme meer kwaad dan goed doen, dat die diagnoses te gemakkelijk gesteld worden, of dat ze helemaal niet bestaan. Aan de andere kant bestaat er grote zorg dat bepaalde posities in deze discussies gebruikt (dan wel misbruikt) zullen worden om de psychiatrische en andere zorg aan kinderen en jongeren met ADHD en autisme minder toegankelijk te maken. Bijvoorbeeld, in aanloop naar de transitie in de jeugdzorg zei Annemarie Jorritsma, de toenmalige voorzitter van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten, dat gemeenten zich konden inzetten om kinderen die nu met een ADHD-label bij de psycholoog terechtkwamen, in plaats daarvan te laten voetballen.2 De felheid van de discussies heeft er wellicht mee te maken dat wetenschappers, maatschappijcritici, en (de ouders van) kinderen en jongeren met een label, alsook volwassenen met een label, elk heel andere ervaringen, kennis en belangen hebben in deze discussie. Het is de vraag of de verschillende partijen in dit publieke debat elkaar wel goed begrijpen.

De discussie over ADHD laaide sterk op toen Laura Batstra in 2012 het boek publiceerde Hoe voorkom je ADHD? Door de diagnose niet te stellen (nu in zesde editie onder de titel ADHD: macht en misverstanden). Als psycholoog verbaasde zij zich erover hoe op basis van enkele vragenlijsten ADHD vastgesteld kon worden en het standaardadvies daarbij direct ‘medicatie’ luidde (Batstra 2023, 18). Batstra beschrijft hoe een steeds grotere groep mensen de classificatie ADHD krijgt. Volgens Batstra komt dit voornamelijk door de sterke lobby van de farmaceutische industrie, maar ook door een reeks hardnekkige misverstanden over ADHD. Kort daarna publiceerde Trudy Dehue het boek Betere mensen: over gezondheid als keuze en koopwaar (2014) waarin zij betoogt dat ADHD vooral gecreëerd is door de farmaceutische industrie, om de afzetmarkt voor concentratiebevorderende middelen te vergroten.

In deze periode ontstond er onder psychiaters en psychologen een stevige discussie over de status van de diagnostische classificatie ADHD en het gemak waarmee medicatie werd voorgeschreven. De Gezondheidsraad werd niet lang daarna gevraagd om advies en kwam in 2014 met het rapport ADHD: medicatie en maatschappij. In dat rapport uitte de raad ernstige zorgen over de verviervoudiging van het gebruik van ADHD-medicatie in een periode van slechts tien jaar (Gezondheidsraad, 2014).

De discussies over het gebruik van labels in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) en de zorgen omtrent overmedicatie gaan tot vandaag door, en zijn geregeld te vinden in de krant, op sociale media en in professionele en wetenschappelijke publicaties.3

Naast de vraag of er te makkelijk psychomedicatie wordt voorgeschreven aan kinderen bestaat er een breedgedragen zorg over het feit dat er steeds meer kinderen worden geclassificeerd met ADHD en ASS. Zodanig zelfs dat wetenschapsjournalist Sanne Bloemink spreek van een heuse ‘diagnosedrift’ (Bloemink, 2018a,b). In haar boek Diagnosedrift beschrijft ze het gemak waarmee lastige kinderen een medisch traject ingaan en worden gediagnosticeerd met een neurobiologische ontwikkelingsstoornis die levenslange betekenis heeft. De cijfers laten een opvallende ontwikkeling zien. Tussen 1960-1970 werden 0,02-0,05% van de Nederlandse kinderen tussen 4 en 12 jaar geclassificeerd met autisme. In een enquête uit 2014 gaven ouders aan dat 2,5-3% van de kinderen in die leeftijdsgroep volgens hen autisme hebben (CBS, 2014). Dit betekent niet dat al deze kinderen ook officieel geclassificeerd zijn met autisme; het betreft hier de rapportage van ouders. Eenzelfde ouderenquête uit 2020 laat zien dat dit aantal iets is teruggelopen, namelijk naar 2,1% van de kinderen (CBS, 2021). De prevalentie van ASS in Nederland wordt geschat rond de 1% (Trimbos, z.d.); de DSM geeft aan dat in de Verenigde Staten de prevalentie tussen 1-2% wordt geschat, zowel onder kinderen als volwassenen (DSM-5-TR, 2022, p. 63). Het aantal recepten voor ADHD-medicatie is tussen 2003 en 2013 verviervoudigd, naar zo’n 4% van alle kinderen (Gezondheidsraad, 2014). Tussen 2014 en 2018 was er een daling in het gebruik van ADHD-medicatie (SFK, 2019). In de periode 2020-2023 bleef het gebruik onder kinderen praktisch gelijk, maar nam het gebruik bij volwassenen juist sterk toe (SFK, 2023). Medicatiegebruik geeft alleen een grove indicatie over hoeveel kinderen de classificatie ADHD krijgen. Hoeveel kinderen en volwassenen in Nederland geclassificeerd zijn, is onbekend.4 De Gezondheidsraad schat dat 2-7% van de kinderen ADHD heeft (Gezondheidsraad, 2014)

Er zijn tal van mogelijke verklaringen te vinden voor deze scherpe toename van het aantal kinderen geclassificeerd met ADHD, ASS en andere ontwikkelingsstoornissen – of in ieder geval de toename van het aantal kinderen die door hun ouders zo omschreven worden (hardere cijfers zijn niet beschikbaar). Ten eerste kan deze het gevolg zijn van de manier waarop classificaties soms worden samengevoegd of opgesplitst in het diagnostische handboek van de psychiatrie, de Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). Zo is het syndroom van Asperger geen aparte categorie meer sinds de uitgave van de DSM-5 in 2013. Hetzelfde geldt voor PDD-NOS (POS-NAO in het Nederlands: pervasieve ontwikkelingsstoornis, niet anderszins omschreven). Beide vallen nu onder autismespectrumstoornis. Naar schatting de helft van de mensen die nu een autismespectrumstoornis hebben, zou eerder onder de classificatie PDD-NOS vallen. Dan is het natuurlijk niet verwonderlijk dat het aantal kinderen met autismespectrumstoornis toeneemt (zie Scholte, 2017). Op eenzelfde manier is ADD (aandachtstekortstoornis) al een tijd lang geen aparte categorie meer: sinds 1993 is het als subtype ondergebracht bij ADHD. Sommige onderzoekers beweren dat de toename van de hoeveelheid classificaties met ADHD volledig te verklaren valt door de samenvoegingen van ADD en ADHD en de veranderende criteria (Polanczyk et al., 2007).

Maar er worden ook andere redenen aangedragen voor de toename van het aantal classificaties. Zo laat de Nationale Vereniging voor Psychiatrie in 2015 optekenen dat we in een sterk prikkelrijke omgeving leven, waardoor kinderen die daar moeite mee hebben eerder geconfronteerd worden met klachten. De toename van het aantal kinderen dat de classificatie ADHD of ASS krijgt komt volgens de vereniging dus voornamelijk door maatschappelijke ontwikkelingen (Nationale Onderwijsgids, 2015). Sanne Bloemink schrijft in Diagnosedrift dat kinderen in toenemende mate blootgesteld worden aan competitie en prestatiedruk, waardoor steeds meer kinderen buiten de boot dreigen te vallen en medische hulp zoeken om bij te kunnen blijven. De grenzen van gewenst en geaccepteerd gedrag worden daardoor vernauwd, waardoor er steeds meer kinderen gelabeld worden als psychisch ontregeld (Bloemink, 2018b).

Als laatste zijn er natuurlijk ook financiële motieven. Enerzijds betreft dit budgetten voor ondersteuning in het onderwijs: wanneer hulp en vergoeding afhangt van het hebben van een classificatie, dan geeft dit een zeer sterke prikkel om de classificatie vast te laten stellen. Zoals de Gezondheidsraad ook stelt: ‘Een etiket levert geld op en zonder etiket geen hulp’ (Gezondheidsraad, 2009, p. 48). Anderzijds is er de lobby van de farmaceutische bedrijven, die hun afzetmarkt willen vergroten door op allerlei manier te zorgen dat steeds meer mensen onder de classificaties vallen, omdat in de regel alleen de geclassificeerden toegang hebben tot psychomedicatie (Dehue, 2014). In het geval van ADHD is onder druk van de industrie de doelgroep uitgebreid van drukke jongetjes naar dromerige meisjes, en naar volwassenen, bejaarden en kleine baby’s (en mogelijk zelfs honden) (Batstra, 2023, p. 107-117).

Hoe dan ook roept de toename van het aantal classificaties belangrijke vragen op over de status van de classificaties ADHD en ASS. Hebben we meer oog gekregen voor deze condities, waardoor we ze beter weten te herkennen en vast te stellen? Of worden de diagnoses ADHD en ASS te makkelijk gegeven, zoals de kritische auteurs beweren? En wat zegt het over de status en objectiviteit van deze classificaties, als opeens zoveel kinderen het hebben mede omdat classificaties en criteria veranderen?

Dit zijn belangrijke vragen. Toch gaat de discussie over ADHD en ASS verder dan alleen zorgen over overdiagnosticering en het gebruik van psychomedicatie. Er zijn critici die zeggen dat we eigenlijk helemaal af moeten van het hokjesdenken in de ggz en dat diagnostische classificaties minder, of zelfs helemaal niet meer gebruikt moeten worden (zie bijvoorbeeld Timimi, 2015; Haslam, 2014, 2016; Belgische Hoge Gezondheidsraad, 2019; Scheepers, 2021). Deze critici stellen dat het gebruik van classificaties weinig nut heeft en zelfs schadelijk kan zijn voor kinderen: doordat het kind zichzelf begrijpt in het licht van de classificatie wordt de gezonde ontwikkeling verstoord en wordt het kind blootgesteld aan stigma en discriminatie. Verdedigers van het gebruik van de classificaties menen daarentegen juist dat diagnostische classificaties een positieve rol kunnen spelen doordat ze inzicht verschaffen in de problemen van kinderen en een belangrijke rol spelen in acceptatie, communicatie en het opzetten van gepaste zorg (zie ook Batstra et al., 2012, en Lemeire, 2014, voor deze tegenstelling).

Vooralsnog is er weinig toenadering tussen critici van classificaties en de mensen die de classificaties juist als waardevol en nuttig beschouwen. De zorgprofessionals die dagelijks werken met classificaties zijn zich vaak terdege bewust dat de DSM-classificaties controversieel zijn en effecten kunnen hebben die mogelijk onwenselijk zijn, maar missen vaak het overzicht of de handvatten, en misschien ook de mogelijkheden, om hier echt iets mee te doen. Wat ontbreekt is in ieder geval een volledig en gebalanceerd beeld van voordelen en nadelen van classificaties: wat zijn nu precies de functies van classificaties, welk nut hebben ze in bepaalde contexten, waar zijn ze noodzakelijk, en waar schuilen nu echt de risico’s en gevaren?

Met dit boek proberen we een bijdrage te leveren aan het doorbreken van de impasse. We richten ons in de eerste plaats op zorgprofessionals, die we een handvat willen geven om geïnformeerd en verstandig om te gaan met classificaties. We zullen laten zien dat zowel voorstanders als tegenstanders van de classificaties ADHD en ASS zich op geldige redenen kunnen baseren, maar vaak langs elkaar heen praten en denken in termen van valse tegenstellingen. Veel tegenstellingen kunnen volgens ons verdwijnen met een goed overzicht en begrip van de functies (gewenst en ongewenst) van diagnostische classificaties. We hopen wederzijds begrip te creëren tussen de perspectieven op classificaties, nuance aan te brengen in een beladen discussie, en de weg te banen naar een geïnformeerd gebruik (of juist onthouding) van de classificaties ADHD en ASS. Verwacht in dit boek daarom geen manifest voor een revolutie in de ggz, of een pleidooi voor het al dan niet volledig afschaffen van classificaties, of een verdediging van de status quo.

Vier centrale vragen

De vier centrale vragen waar dit boek antwoord op probeert te geven zijn:5

Vraag 1: Wat is de wetenschappelijke status van de classificatie ADHD en ASS?

Deze eerste vraag betreft de wetenschappelijke status van de categorieën ADHD en ASS. Hoe objectief of ‘echt’ zijn deze categorieën? Wat betekent het überhaupt om deze vraag te stellen? Bestaan de stoornissen op de manier zoals we geneigd zijn te denken? Over deze wetenschapsfilosofische vragen bestaan veel misverstanden, die om opheldering vragen omdat ze doorwerken in de praktische en de maatschappelijke context. Deze vraag staat centraal in hoofdstuk 1.

Vraag 2: Welk nut en risico hebben de classificaties ADHD en ASS in de opvoedkundige en de klinische praktijk?

Deze tweede vraag betreft de risico’s en het nut van classificaties. Wat hebben hulpverleners, hulpvragers en opvoeders eigenlijk aan het classificeren van problemen onder de noemers ADHD en ASS. Op welke manier kan een classificatie behulpzaam zijn? Waar schuilen de gevaren van het classificeren van kinderen met ADHD en ASS precies?

Vraag 3: Wat zijn de effecten van classificaties op individuen die ze krijgen?

Classificaties kunnen effecten hebben op individuen met een diagnose en hun omgeving. Wat zijn deze effecten? Welke zijn wenselijk, en welke juist niet? De kwestie van identiteitsvorming is hier van bijzonder belang: op welke manier spelen classificaties een rol in de vorming van iemands zelfbeeld en wanneer is dit problematisch?

Vraag 4: Hoe verder?

Het overzicht van de verschillende rollen die classificaties spelen roept de vraag op hoe we in de toekomst beter kunnen omgaan met classificaties. Kunnen we er op een verantwoorde manier gebruik van maken, zodat ze wel een nuttige rol kunnen spelen maar de risico’s vermeden worden? In de conclusie van dit boek staan we daarom stil bij de vraag: hoe verder?

Deze vragen geven dit boek een uitgesproken filosofisch en ethisch karakter. Wij zoeken naar een antwoord wat de classificaties ADHD en ASS zijn (en niet zijn), maar vooral: wat de effecten van classificaties zijn op de mensen die geclassificeerd worden, hoe deze mogelijke effecten geëvalueerd moeten worden, en hoe in de toekomst verstandiger met classificaties omgegaan kan worden. Vanuit deze specifieke invalshoek hopen we met dit boek een aanvulling te bieden op de eerdere werken die zijn verschenen over dit onderwerp.

Het is ook belangrijk om te zeggen wat dit boek níét doet. We zullen niet de geschiedenis bespreken van de totstandkoming van classificaties en we gaan ook niet in op de sociologische vraag op welke manier, en door welke actoren, de classificaties zijn aangepast. We gaan evenmin al te uitgebreid in op hoe het is om ADHD te hebben of autistisch te zijn. Een vraag waar we ook niet op ingaan is die van vroegdiagnostiek: de vraag of het zinvol is om zo vroeg mogelijk te screenen op ADHD of ASS – al tussen het eerste en derde levensjaar, dus eerder dan de richtlijnen toelaten – om daarmee al vroegtijdig met een interventie te kunnen starten.6 De vraag wannéér het vaststellen van de classificatie al dan niet gewenst is, laten we daarmee onaangeroerd. Dit boek richt zich alleen op de status van de classificatie; hoe het is om geclassificeerd te worden met ADHD en/of ASS; welke effecten dit classificeren heeft op kinderen; en hoe onze bevindingen de praktijk van classificeren zou kunnen informeren.

Plan van aanpak

Ons uitgangspunt in dit boek is dat classificaties als ADHD en ASS functies vervullen in verschillende contexten, en dat het per persoon kan verschillen hoe dit uitpakt. De belangrijkste les van dit boek is misschien wel dat er enorme verschillen zijn tussen de levens die achter de diagnostische labels schuilen. Om hier een indruk van te geven zullen we door het boek heen gebruikmaken van verschillende vignetten. Deze vignetten gaan over fictieve personen, al zijn ze opgesteld op basis van verhalen en omstandigheden van echte kinderen en adolescenten. We zullen op diverse momenten terugkomen op de manier waarop het krijgen van labels verschillend kan uitpakken voor elk van deze fictieve personen.

Er zijn daarbij verschillende contexten waarin classificaties een rol spelen. ADHD en Autisme Spectrum Stoornis zijn opgenomen in de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). De DSM is een classificatiesysteem waarin verschillende soorten psychische stoornissen van elkaar onderscheiden worden. Het oorspronkelijke doel van de DSM was om de psychiatrie een gedeelde taal te geven (omdat de beschrijvingen van psychologische problemen nogal uiteenliepen) en gestandaardiseerd onderzoek naar gedragsproblemen mogelijk te maken. Maar de classificaties in de DSM zijn ook andere functies gaan vervullen in volstrekt andere domeinen. Ze spelen ook een rol in de klinische en opvoedkundige context: de kennis over ontwikkelingsproblemen en richtlijnen voor gepaste zorg zijn vaak georganiseerd rondom DSM-classificaties. Ook in sociaal-maatschappelijke contexten spelen classificaties een rol: ze zijn belangrijke communicatiemiddelen voor mensen met ADHD en autisme geworden, en aan de andere kant kunnen ze stigmatisering in de hand werken. Als laatste spelen classificaties een belangrijke rol in het administratieve en organisatorische domein: vergoedingen en toegang tot zorg en ondersteuning hangen soms samen met classificaties.

Het is dus cruciaal om een onderscheid te maken tussen de vier verschillende domeinen of contexten waarin classificaties functies vervullen: wetenschappelijk onderzoek, therapeutische en opvoedkundige context, sociaal-maatschappelijke context en administratieve en institutionele context. In dit boek brengen we in elk hoofdstuk één domein in kaart: welke rol spelen classificaties in deze context, welk nut hebben ze en waarvoor zijn ze misschien wel noodzakelijk, en waar schuilen de risico’s en problemen? En belangrijker nog: voor wie zijn classificaties nuttig, en voor wie zijn de classificaties juist problematisch in die context? Door deze domeinen zo scherp te onderscheiden wordt het mogelijk om inzichtelijk te maken dat classificaties voor sommige individuen nuttig kunnen zijn in het vervullen van functies in één bepaald domein, terwijl ze in een ander domein juist problemen kunnen opleveren. Het is van belang dat zowel nut als risico’s onderkend kunnen worden zonder dat we dit als contradicties zien, of ons direct te laten verleiden om een uitgesproken voor- of tegenstander van classificaties te worden. Door de classificaties per domein te analyseren en te verkennen met vignetten hopen we ruimte te creëren voor een gebalanceerd overzicht dat kan helpen om de discussie over classificaties vlot te trekken.

Terminologie: classificatie, label, stoornis en conditie

Vanwege de centrale rol van de DSM hebben we tot nu toe gesproken over ‘classificaties’ . In plaats van ‘classificaties’ zullen we hierna ook spreken over ‘categorieën’ van mentale stoornissen – deze termen zijn onderling inwisselbaar. Het gaat tenslotte om het indelen van bepaalde gedragsmatige en psychologische kenmerken in categorieën. Soms zullen we ook spreken over het ‘labelen’ van mensen met de ‘diagnostische labels’ ADHD en ASS. De term ‘label’ heeft voor sommigen een kritische of pejoratieve connotatie, omdat hij suggereert dat het onderliggende probleem niet echt is en er slechts een label geplakt wordt. Wanneer wij echter de term ‘label’ gebruiken of verwijzen naar een praktijk van ‘labeling’ dan is dit neutraal bedoeld; in ons gebruik zegt het woord ‘label’ niks over de echtheid of serieusheid van hetgeen gelabeld wordt. Hetzelfde geldt wanneer we spreken over ADHD en ASS als ‘diagnostische labels’.

Spreken over een ‘stoornis’ is ook controversieel. We gebruiken de term ‘(mentale) stoornis’ om aan te sluiten bij de vakliteratuur en de DSM als classificatiesysteem – hierin wordt standaard gesproken over ‘mental disorders’. Velen zien in het woord ‘stoornis’ een negatief waardeoordeel: iets functioneert niet zoals het zou moeten, of is niet zoals het behoort te zijn (Szasz, 1961; Fulford, 1989). Sommige auteurs hebben gepleit om ‘stoornis’ te vervangen door het minder beladen woord ‘conditie’ (Baron-Cohen, 2008, p. 14). Anderen gaan nog een stap verder en zien de gedragskenmerken van ADHD en ASS eerder als een vorm van diversiteit en een manier van anders-zijn. Hier komen we op terug in hoofdstuk 4 wanneer we de neurodiversiteitsbeweging bespreken.

Wanneer we spreken van een ‘stoornis’ doen we dit expliciet zonder de negatieve bijklanken te willen oproepen. Wellicht kan het woord op elk moment in dit boek vervangen worden door ‘conditie’, of ‘manier van (anders) zijn’. Toch vermijden we het gebruik van de term stoornis niet. Met een verwijzing naar ‘stoornis’ wordt namelijk ook gesuggereerd dat de oorsprong van het betreffende fenomeen in het individu ligt en dat de context waarin het individu functioneert minder belangrijk is. Dat noemen wetenschappers decontextualisatie (De Ridder & Van Hulst, 2023). Decontextualisatie is een aspect van DSM-classificaties waar we uitgebreid op terugkomen. Juist om dit effect van het gebruik van ADHD en ASS helder in beeld te kunnen krijgen, kiezen we ervoor te refereren aan stoornissen.7 We willen in dit boek tenslotte inzichtelijk maken wat de effecten zijn van deze classificaties – zowel in positieve als negatieve zin. Als decontextualisatie een van deze effecten is, dan kunnen we dit alleen laten zien met behulp van de taal waarmee decontextualisatie zich voltrekt – en dat betekent dat we het woord ‘stoornis’ ook nodig hebben in onze analyse.

Als laatste is het woord ‘mentaal’ problematisch. Met ‘mentaal’ wordt normaliter verwezen naar iets niet-materieels. Het is alleen lang niet altijd duidelijk wat er dan mentaal is aan mentale stoornissen; helemaal aangezien ADHD en ASS zijn opgenomen in de DSM als neurologische ontwikkelingsstoornissen. ASS wordt door belangengroepen soms ook als een prikkelverwerkingsstoornis of een zintuigelijke stoornis aangeduid. Ook hier zullen we aansluiten op het reguliere gebruik van de term om duidelijk te maken wat de effecten zijn van het kaderen van problemen als zijnde mentaal, biologisch, of een combinatie daarvan.

Verschil tussen diagnose en classificatie

Een belangrijk onderscheid dat we bij aanvang van dit boek toelichten is het verschil tussen een diagnose en een classificatie. In het dagelijkse taalgebruik worden die twee termen vaak door elkaar gebruikt. Voor veel mensen (binnen en buiten de ggz) blijft het idee bestaan dat een diagnose eigenlijk hetzelfde is als een classificatie: na een diagnostisch proces krijg je ‘de diagnose’ ADHD of ASS. Hetzelfde gebeurt tenslotte ook in de somatische geneeskunde: daar resulteert diagnostiek ook in het (al dan niet) vaststellen van de aandoening of ziekte, en wordt diagnostiek niet beperkt tot een uiteenzetting van symptomen en/of vormen van functioneren.

In de Nederlandse context staat een ‘diagnose’ officieel voor het totaalbeeld van iemands ervaren problemen.
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