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Als reactie op de beperkingen van het categoriale Diagnostic and Statistical Manual (DSM)-
systeem (American Psychiatric Association [APA], 2013) voor de classificatie en diagnostiek 
van psychische stoornissen (Frances, 2013) heeft het National Institute of Mental Health 
(NIMH), een gerenommeerd Amerikaans onderzoeksinstituut dat fondsen verstrekt ten be-
hoeve van wetenschappelijk onderzoek, een nieuw dimensionaal kader voorgesteld waarin 
men op zoek gaat naar processen die aan meerdere psychische stoornissen ten grondslag 
kunnen liggen (Insel et al., 2010). Hierbij wordt gezocht naar convergerende patronen tus-
sen neurale, genetische, gedrags- en cognitieve benaderingen (Sanislow et al., 2010). Het 
conceptualiseren van probleemgedrag op basis van dergelijke convergerende patronen heeft 
implicaties voor de diagnostiek, die dan naast de beschrijving van stoornissen ook de pro-
cessen die eraan ten grondslag liggen in kaart kan brengen. In wat volgt, bespreken we eerst 
de beperkingen van het DSM-kader, om nadien het dimensionale Research Domain Criteria 
(RDoC)-model voor te stellen.

Kritische kanttekeningen bij de DSM-5 en zijn voorgangers

Het DSM-classificatiesysteem heeft zijn merites, maar omdat het louter beschrijvend is en 
zich dus niet richt op uitlokkende of in stand houdende factoren, is het doorgaans slechts 
beperkt bruikbaar als handvat voor het opstarten van een behandeling die zich richt op die 
onderliggende factoren (De Raedt & Schacht, 2003; McGorry & Van Os, 2013). Bovendien 
bestaat er in de DSM-5 (APA, 2013) (1) een hoge comorbiditeit tussen verschillende diag-
nostische categorieën, (2) zijn veel stoornissen eerder dimensionaal dan categoriaal van 
aard, (3) bestaat er veel heterogeniteit binnen dezelfde diagnostische categorie (bijvoor-
beeld: je kunt op 256 manieren een diagnose borderline-persoonlijkheidsstoornis bereiken 
via vijf van de negen criteria), (4) is de predictieve validiteit of de voorspelkracht van de 
diagnoses met betrekking tot het verdere verloop van de stoornis en behandeluitkomsten 
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heel beperkt, en (5) is de categorie ‘niet anderszins omschreven’ (NAO), zoals eetstoor-
nissen NAO of persoonlijkheidsstoornissen NAO, vaak de grootste en minst eenduidige 
categorie van stoornissen (Lilienfeld, 2014). In aanvulling op de beperkingen van het DSM-
classificatiesysteem stelt het NIMH een dimensionaal model voor, met de bedoeling om 
verschillende mechanismen in kaart te brengen die aan meerdere stoornissen ten grond-
slag kunnen liggen, de zogenaamde RDoC-criteria (Insel et al., 2010), waarvan de details te 
vinden zijn via http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/constructs/rdoc-matrix.
shtml.

Een beschrijving van het RDoC-systeem

Het RDoC-systeem kijkt naar zowel psychische stoornissen als adaptief gedrag vanuit con-
vergerende patronen tussen neurale, genetische, gedrags- en cognitieve benaderingen (Cuth-
bert, 2014a; Insel, 2014; Insel et al., 2010; Sanislow et al., 2010). Het RDoC-systeem stelt een 
matrix voor om naar psychopathologie te kijken door de kruising van twee dimensies: de ene 
dimensie beschrijft verschillende transdiagnostische mechanismen die aan pathologie ten 
grondslag kunnen liggen (Domains/Constructs) en de andere dimensie beschrijft het niveau van 
analyse van die transdiagnostische mechanismen (Units of Analysis) (zie tabel 1). Er worden 
vijf grote transdiagnostische domeinen met subfacetten omschreven:

 y het Negatieve Valentiesysteem is verantwoordelijk voor responsen van het individu in re-
actie op aversieve situaties (bijvoorbeeld: paniek, angst, bedreiging);

 y het Positieve Valentiesysteem is verantwoordelijk voor responsen van het individu in re-
actie op positieve of belonende situaties (bijvoorbeeld: toenaderingsgedrag, leren op ba-
sis van beloning, gewoontegedrag);

 y het Cognitieve Systeem is verantwoordelijk voor verschillende cognitieve processen (bij-
voorbeeld: aandacht, perceptie, werkgeheugen);

 y het Systeem van Sociale Processen medieert reacties in interpersoonlijke contexten (bij-
voorbeeld: affiliatie of hechting, sociale communicatie);

 y de Arousal en Regulerende Systemen staan in voor de activatie van neurale systemen 
(arousal) en voor het bewaren van homeostase (bijvoorbeeld: slaap-waakritme).

[ T a b e l  1 ]  De matrix voor de Research Domain Criteria (RDoC) (Cuthbert, 2014a).
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De tweede dimensie beschrijft acht niveaus van analyse om die transdiagnostische processen 
in kaart te brengen: het niveau van de genen, moleculen, cellen, hersencircuits (bijvoorbeeld: 
neuro-imaging), fysiologie (bijvoorbeeld: hartslag, cortisol), gedragstaken en -observaties, 
zelfrapportage (bijvoorbeeld: interviews, vragenlijsten) en andere paradigma’s (een restca-
tegorie die verwijst naar andere manieren om de transdiagnostische processen in kaart te 
brengen).
Naast die twee dimensies wijst het NIMH ook op het belang van contextfactoren en ontwik-
kelingsprocessen als cruciale determinanten van menselijk gedrag (Cuthbert, 2014a).

Onderzoeksprojecten volgens de RDoC

Die paradigmatische verschuiving heeft als belangrijk doel om wetenschappelijke onderzoe-
kers te stimuleren zich meer te richten op de onderliggende processen die ten grondslag 
kunnen liggen aan uiteenlopende psychische problemen en klachten, wat kan leiden tot een 
optimalisering van behandeltechnieken. Indien wetenschappers in de Verenigde Staten een 
onderzoeksproject willen indienen bij het NIMH, kunnen zij niet meer volstaan met te stel-
len dat zij verslaving gaan onderzoeken, maar dienen zij bijvoorbeeld aan te geven dat zij 
beloningsgevoeligheid willen onderzoeken. Beloningsgevoeligheid is een transdiagnostisch 
mechanisme dat aan verslaving, maar bijvoorbeeld ook aan eetstoornissen (bulimia nervosa) 
of depressie (een gebrek aan beloningsgevoeligheid) ten grondslag kan liggen (zie bijvoor-
beeld: Bijttebier, Beck, Claes, & Vandereycken, 2009). Verder moeten ze aangeven hoe ze be-
loningsgevoeligheid in kaart zullen brengen: op het niveau van de genetica, beloningscircuits 
in het brein, zelfrapportage, gedragsobservatie, het gebruik van experimentele paradigma’s, 
enzovoort. Momenteel financiert het NIMH onderzoek dat zich richt op transdiagnostische 
processen die aan de volgende stoornissen ten grondslag liggen: angststoornissen, autisme-
spectrumstoornissen, ADHD, posttraumatische stressstoornis, eetstoornissen, depressie, 
bipolaire stoornis, obsessieve-compulsieve stoornis, schizofrenie, borderline-persoonlijk-
heidsstoornis, enzovoort. Een gedetailleerde beschrijving van transdiagnostische processen 
die aan een aantal van die stoornissen ten grondslag liggen, zijn te vinden in het handboek 
Transdiagnostische factoren: theorie en praktijk (Van Heycop ten Ham, Hulsbergen, & Bohlmeijer, 
2014) en op de website van het NIMH (http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/
constructs/rdoc-matrix.shtml).

Kritische kanttekeningen bij de RDoC

Er worden ook enkele kritische bemerkingen geformuleerd ten aanzien van het RDoC-sys-
teem (zie bijvoorbeeld: Franklin, Jamieson, Glenn, & Nock, 2014; Lilienfeld, 2014). De critici 
benadrukken dat het RDoC-systeem een te grote klemtoon legt op de biologische benadering 
van transdiagnostische mechanismen (genen, moleculen...). Zij benadrukken dat men naast 
de talrijke biologische mechanismen ook oog dient te hebben voor de invloed van ontwik-
kelingspsychologische en sociale factoren die de verschijningsvorm van psychopathologie 
beïnvloeden. In reactie op die commentaren benadrukt Cuthbert (2014b) dat contextfactoren 
en ontwikkelingsprocessen naast de neurobiologische factoren belangrijke determinanten 
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zijn van menselijk gedrag; die factoren worden dan ook als derde en vierde dimensie in het 
RDoC-systeem geïncludeerd. Het is belangrijk om hierbij te vermelden dat het RDoC-sys-
teem ‘in volle ontwikkeling’ is en dat verder onderzoek de sterktes en de beperkingen ervan 
in kaart zal brengen.

RDoC en klinische interventies

Verder benadrukken therapieonderzoekers dat inzicht in transdiagnostische mechanismen 
van psychopathologie essentieel is om stoornissen te begrijpen en om biopsychosociale in-
terventies te ontwikkelen voor diagnose en behandeling, zodat het inzicht ook de patiënt en 
de klinische praktijk ten goede komt (Hershenberg & Goldfried, 2015). De aandacht voor 
transdiagnostische factoren sluit aan bij het pleidooi van Van Os (2014) voor contextuele 
functionele diagnostiek, wat inhoudt dat het in kaart brengen van het (dis)functioneren van 
onderliggende psychische processen tot specifieke behandelingen zal leiden, die beter aan-
sluiten bij de unieke ervaringswereld en zorgbehoeften van de patiënt.

Uitdagingen voor de opleidingen in de psychodiagnostiek

In de nieuwe Interuniversitaire Permanente Vorming (PEV) Klinische Psychodiagnostiek, 
die tijdens het academiejaar 2017-2018 aan de Vrije Universiteit Brussel van start zal gaan, 
wordt dan ook - geïnspireerd door het RDoC-model - gekozen om naast de categoriale be-
nadering van psychische stoornissen vooral aandacht te besteden aan transdiagnostische 
mechanismen die aan psychische weerbaarheid en stoornissen ten grondslag kunnen lig-
gen. Een belangrijke uitdaging hierbij vormt de selectie en de ontwikkeling van betrouw-
bare, valide en genormeerde instrumenten om die transdiagnostische mechanismen op een 
adequate wijze in kaart te brengen; in een tweede fase kunnen hieruit handvatten gedistil-
leerd worden voor de ontwikkeling en selectie van interventies om die transdiagnostische 
mechanismen te moduleren en bij te sturen. Bijvoorbeeld: aan de hand van een taak om een 
cognitieve bias te meten, kan bepaald worden in welke mate iemand met een verslaving toe-
naderingsgedrag vertoont tot (afbeeldingen van) alcoholische dranken; vervolgens kan met 
een computergestuurd paradigma die cognitieve bias geherconditioneerd worden: weg van 
de alcoholische dranken (zie bijvoorbeeld: Wiers et al., 2015). Of met behulp van een auto-
biografische geheugentaak kan bepaald worden of iemand een tendens vertoont om herin-
neringen aan gebeurtenissen in het geheugen algemeen te houden (overgeneral memory bij 
depressie) om zichzelf te beschermen tegen een te hoge emotionele lading, om vervolgens 
gebruik te maken van een training om het autobiografische geheugen meer specifiek te 
maken: preventief tegen depressie (zie bijvoorbeeld: Dalgleish et al., 2014). Nog een voor-
beeld: cognitieve controleproblemen die ten grondslag liggen aan perseveratief negatief 
denken (Koster, De Lissnyder, Derakshan, & De Raedt, 2011), kunnen via cognitieve con-
troletrainingen aangepakt worden (Hoorelbeke & Koster, 2016), al dan niet in combinatie 
met neurostimulatie (voor een conceptueel model en overzicht, zie: De Raedt, Vanderhas-
selt, & Baeken, 2015). Een laatste voorbeeld: van mentaliseren - het vermogen om zichzelf 
en anderen te begrijpen in termen van intentionele mentale toestanden, zoals gevoelens, 
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wensen, verlangens en attitudes - is bekend dat dit vermogen vooral onder stressvolle om-
standigheden ernstig bemoeilijkt wordt, vooral bij mensen met een al kwetsbaar mentali-
satievermogen (Luyten & Fonagy, 2015). Hoewel mentalisatieproblemen voor het eerst dui-
delijk werden aangetoond bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis (Fonagy & Luyten, 
2016), is dat ondertussen ook het geval bij andere stoornissen, zoals depressie, bipolaire 
stoornis, eetstoornissen, autismespectrumstoornissen, angst en psychose (Allen, Fonagy, 
& Bateman, 2008). Vanuit de opvatting dat problemen met mentaliseren gezien kunnen 
worden als een transdiagnostisch mechanisme van psychopathologie, zijn er inmiddels 
behandelingen ontwikkeld gericht op het verbeteren van mentaliseren (mentalization based 
treatment) voor een breed spectrum van aandoeningen (zie: Koelen, Eurelings-Bontekoe, & 
Luyten, 2014).
De volledig vernieuwde PEV-Klinische Psychodiagnostiek (optie volwassenen) staat dus voor 
een interessante uitdaging: de recentste ontwikkelingen in het wetenschappelijk onderzoek 
als uitgangspunt gebruiken om categoriale en dimensionale benaderingen van psychische 
stoornissen in kaart te brengen, om zo de stoornissen beter te begrijpen, te diagnosticeren 
en last but not least adequate behandelindicaties te formuleren.
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