
A l geruime tijd vindt er een felle 
discussie plaats over het gebruik 
van classificaties in de geestelijke 

gezondheidzorg – het zogenaamde hokjes-
denken. Vooral de classificaties a d h d  en a ss 
(autismespectrumstoornissen) krijgen in 
deze discussie veel aandacht omdat deze 
van toepassing zijn op relatief veel kinderen 
én omdat ze veelal levenslange betekenis 
hebben. Wat nou als ze onterecht worden 
gegeven, een wankele wetenschappelijke 
basis hebben, vaak verkeerd begrepen wor-
den of ongewenste effecten hebben? a d h d 
en a ss  zijn meer dan alleen medische clas-
sificaties, ze vormen de basis voor stigma, 
beïnvloeden identiteitsvorming, en bepalen 

in grote mate hoe ons zorgsysteem is opge-
zet. Hoe we met de classificaties a d h d  en 
a ss  om moeten gaan is dus niet alleen een 
medische of psychologische vraag, maar 
ook een filosofische en ethische kwestie. 
Met dit boek geven de auteurs zorgprofessi-
onals een handvat om geïnformeerd om te 
gaan met classificaties. 
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onderzoeker bij lum c  Curium.

‘Labelen met ADHD en ASS doorbreekt het gepolariseerde  
debat en geeft betrokkenen handvatten om op een geïnformeerde  

manier met classificaties om te gaan. Een must-read voor  
zorgverleners, ervaringsdeskundigen én filosofen!’  

Kristien Hens, professor Ethiek Universiteit Antwerpen

‘Als meer mensen zo diepgaand en genuanceerd zouden denken 
over diagnose en classificatie, dan zou het debat over DSM 

constructiever, beschaafder en inclusiever verlopen.’  
Robert Vermeiren, kinder- en jeugdpsychiater, hoogleraar  

en afdelingshoofd psychiatrie LUMC
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‘Radicaal genuanceerd!’  
Patrick de Zeeuw, Klinisch psycholoog, gepromoveerd  

op de neurobiologie van ADHD
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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, dui-

delijk en overtuigend. Aanbevolen!’

Gerrit Glas, psychiater en Emeritushoogleraar filosofie

‘Goed dat er een genuanceerd boek is over classificaties en vooral over wat classifi-
caties 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 min-
der 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 gezond-
heidsproblemen 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 toepas-
baar op andere classificaties en andere doelgroepen. Het leest vlot, met puntsgewij-
ze 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 wor-
den 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 belang-
rijke 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

A l 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-hyperactiviteits-
stoornis (a d h d) en autismespectrumstoornis (a ss). En dat is niet ver-
wonderlijk. Ten eerste zijn deze classificaties van toepassing op kinde-
ren: a d h d  kan al vanaf het vierde levensjaar worden vastgesteld, a ss 
nog iets eerder.1 Als deze classificaties onterecht worden toegeschre-
ven, op een wankele basis gestoeld zijn, of ongewenste effecten heb-
ben 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 a d h d  is bekend dat minimaal een 
derde van de geclassificeerden er praktisch uitgroeit, maar beide cate-
gorieën 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 levens-
lange gevolgen hebben. Ten derde bestaat de behandeling van a d h d 
volgens de richtlijnen ten dele uit het voorschrijven van psychomedi-
catie – 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. 
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8 Inleiding

Een moeizame discussie over 
classificaties

Het publieke debat over a d h d  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 a d h d  en autisme meer 
kwaad dan goed doen, dat die diagnoses te gemakkelijk gesteld wor-
den, 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 a d h d  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 a d h d-label bij de psycholoog terechtkwa-
men, in plaats daarvan te laten voetballen.2 De felheid van de discus-
sies heeft er wellicht mee te maken dat wetenschappers, maatschap-
pijcritici, 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 verschil-
lende partijen in dit publieke debat elkaar wel goed begrijpen. 

De discussie over a d h d  laaide sterk op toen Laura Batstra in 2012 
het boek publiceerde Hoe voorkom je a d h d ? Door de diagnose niet te stel-
len (nu in zesde editie onder de titel a d h d : macht en misverstanden). Als 
psycholoog verbaasde zij zich erover hoe op basis van enkele vragen-
lijsten a d h d  vastgesteld kon worden en het standaardadvies daarbij 
direct ‘medicatie’ luidde (Batstra 2023, 18). Batstra beschrijft hoe een 
steeds grotere groep mensen de classificatie a d h d  krijgt. Volgens 
Batstra komt dit voornamelijk door de sterke lobby van de farmaceu-
tische industrie, maar ook door een reeks hardnekkige misverstan-
den over a d h d . Kort daarna publiceerde Trudy Dehue het boek Betere 
mensen: over gezondheid als keuze en koopwaar (2014) waarin zij betoogt 
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