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Station DSM 

De DSM is net centraal station Utrecht. Het is een komen en gaan, een drukte 

van belang, er gaat veel mis en er wordt veel over gediscussieerd. Er wordt 

elke keer aan verbouwd en stukken worden verwijderd. Nieuwe stukken 

worden toegevoegd. Je kunt veel richtingen uit maar niemand weet welke de 

juiste is en welk startpunt het beste is. Iedereen lijkt er een beetje in de war. 

Er verandert continu van alles en niemand die iets zeker weet. 

Maar wat je wel kan zeggen over dit station, is dat er veel van alles is: veel 

winkels, veel eettentjes, veel reizigers en veel al dan niet deskundig 

personeel. En je kunt er alle kanten uit.. 

Al jaren lang houd ik me bezig met het onderwerp zelfverwonding, ik ben 

een van de oprichters van de Stichting Zelfbeschadiging, daarover vertel ik 

straks meer. Daarnaast werk ik ook veel voor het HEE team, HEE staat voor 

Herstel, Ervaringsdeskundigheid en Empowerment. We zijn een groep van 

ervaringsdeskundig docenten die in het hele land cursus geven over Herstel. 

Bij HEE hebben we een eigen sport: diagnoses verzamelen. De top 3 heeft er 

geloof ik inmiddels 9 gehad. En één collega ging binnen een paar jaar van 

zwakbegaafd naar hoogbegaafd! Ziekte-inzicht? Fantastische medicijnen? Of 

wonderbaarlijke vooruitgang?? 

Zelf dacht ik dat het bij mij nog wel mee viel, totdat ik vorige week, in 

voorbereiding op deze dag, nog ens ging tellen. En als ik het dan echt goed 

nakijk, heb ik inmiddels ook al 9 diagnoses verzameld. En eentje was ik eerst 

kwijt maar die kreeg ik van de zomer terug maar daarover straks meer. 

En het verhaal dat wij erbij hebben verzonnen, gaat als volgt: 

Je komt voor het eerst binnen in de psychiatrie, je bent net heftig psychisch 

ziek geworden en je komt terecht in een hele vreemde wereld. Hier raak je 

van in de war. Dat wordt dan psychotisch genoemd. Eerste diagnose: 

psychose gevoeligheid, waarschijnlijk schizofrenie. 

Dan kom je een beetje tot rust en raak je gewend en dan blijkt het toch geen 

schizofrenie te zijn. Maar tijdens de opname zie en hoor je allemaal rare en 

uitzonderlijke dingen en daar ga je je zelf ook een beetje raar van gedragen. 

Bovendien krijg je door hoe het allemaal werkt en probeert daar slim gebruik 

van te maken. Dat wordt borderline genoemd. 

Met het herstel en als de tijd verstrijkt wordt het allemaal wat rustiger in je 

hoofd en blijkt dat het toch geen borderline is. Buiten de inrichting gedraag 

je je namelijk verdacht normaal. 

Maar er is natuurlijk wel wat aan de hand, je staat nog wat wiebelig in het 

leven en je zelfvertrouwen is niet altijd op peil. Door je onzekerheid lijk je 

soms wat chagrijnig en somber maar als dingen lukken ben je superblij. Dat 

wordt bipolaire stoornis genoemd. 

En daarbij loop je door de jaren heen vast nog wel meer averij op. Je ontdekt 

dat alcohol je chaotische hoofd rustiger maakt en je neemt dankbaar in. Dat 

wordt alcoholafhankelijkheid oftewel verslaving genoemd. Daarnaast heb je 

in het verleden behoorlijk wat shit meegemaakt en daar heb je ook veel last 

van. Dit wordt posttraumatische stressstoornis genoemd. 

En zo bouw je lustig verder aan je eigen DSM-station. 

En dat is ook mijn verhaal. Toen ik voor het eerst een diagnose over mezelf 

hoorde, schrok ik behoorlijk. De diagnose hield in dat er serieus iets 

psychiatrisch met me aan de hand was en niet, zoals ik zelf dacht, dat ik 

gewoon veel problemen had. Ja, ik wilde en kon niet meer eten, ja, ik sneed 

mezelf behoorlijk met messen in mijn lichaam, ja, ik dacht dat ik de 

Golfoorlog veroorzaakt had en dat de 3e wereldoorlog was uitgebroken en ja, 

ik had elke nacht flashbacks van de dingen die ik had meegemaakt. Maar ik 

vond het niet onoverkomelijk. Met een beetje therapie zou ik er wel weer 

bovenop komen, dacht ik toen! 

Opnames, behandelingen en diagnoses verder was ik nog steeds niet beter. 

En niemand wist wat er aan te doen. Totdat ik het heft in eigen hand nam en 

besloot een normaal leven te gaan leiden, met werk, vrienden, gezelligheid, 

sport en een eigen huis. 

De diagnoses heb ik naast me neer gelegd. Ik neem het allemaal met een 

korreltje zout. Ik kijk, samen met mijn omgeving, wat er aan de hand is en 

wat er moet gebeuren. Dat lijkt mij het meest praktisch. En hierbij maak ik 

dankbaar gebruik van de deskundigheid van de hulpverleners die samen met 

mij op deze manier naar mijn leven willen kijken. 

Nu werk ik als ervaringsdeskundige en heb ik niet veel last van mijn 

stempels. Eigenlijk komen ze me nu wel van pas want ik verdien er inmiddels 

een goed inkomen aan! Kern van mijn werk is om open over mezelf te zijn en 

ik schaam me nergens meer voor. Maar ik kan me zo voorstellen dat het niet 

meevalt om met zoveel diagnoses een ander soort baan te zoeken. 

Want het achtervolgt je wel en het heeft beslist invloed op je leven. 

Voorbeeld: toen ik een tijd geleden een huis ging kopen met mijn vriendin, 

kon ik niet verzekerd worden. Ik moest een eigen verklaring tekenen waarin 

ik moest opgeven dat ik een psychische aandoening heb. Er werd navraag 

gedaan. Vervolgens kon ik alleen een huis kopen als ik een contract tekende 

waarin ik beloofde de eerste 5 jaar mezelf niet te doden. Inmiddels zijn die 

jaren voorbij dus nu mag het weer! 

En, op de rijpe leeftijd van 42 jaar besloot ik dat ik toch nog ens een rijbewijs 

wilde halen. Allemaal prima maar ik moest wel gekeurd worden door een 

psychiater. Na een uitvoerig gesprek over mijn familie, mijn jeugd, mijn 

ziektegeschiedenis en mijn huidige leven, concludeerde de psychiater, omdat 

ik zo gelukkig leek met mijn vriendin, dat ik stabiel genoeg ben om een auto 

te besturen. Dat vond hij, gezien mijn borderline, opmerkelijk. Ik kwam zo 

genuanceerd over en ook nog een vaste relatie! Uitzonderlijke borderliner 

hoor! 

Waarna wij de conclusie trokken dat je als persoon met de diagnose 

borderline je alleen een rijbewijs kunt halen als je al enige tijd een stabiele 

relatie hebt… 

Ook de medewerkers in de GGz kunnen het systeem niet altijd goed 

uitleggen. Maar in Nederland hebben we het systeem van de dbc’s, zonder 

diagnose geen geld voor behandeling dus iedereen legt zich er bij neer. 

Gelukkig neigen de hulpverleners die ik persoonlijk ken ook steeds meer 

naar een pragmatische aanpak, zo blijkt uit mijn ervaring van de afgelopen 

zomer. 

Uit een lezing van oktober dit jaar: 

Ergens vorig jaar meldde ik me aan voor een therapiegroep. Trauma’s zijn 

hardnekkig en nachtmerries en flashbacks maken een groot deel uit van mijn 

nachtelijk leven. Ik kreeg een intakegesprek met een enthousiaste 

psychologe. Ze was ervan overtuigd dat ik nog veel verder kon komen. Dat 

de therapie me een heel stuk vooruit kon helpen. 

Er waren wel wat bedenkinkjes. Zo was ze bang dat ik mezelf weer zou gaan 

snijden als de therapie veel spanning zou oproepen. Maar daar was een 

oplossing voor. Ik moest, qua hoofdbehandelaar, van afdeling wisselen, ik 

had eerst een psychiater bij de Stemmingsstoornissen maar mijn diagnose 

kon veranderd worden naar borderline persoonlijkheidsstoornis en dan kwam 

ik bij een nieuwe psychiater op de afdeling persoonlijkheidsstoornissen. Zo 

gezegd, zo gedaan. 

De nieuwe psychiater legde me uit dat het een handige zet was. Nu kon ik 

meer gebruik maken van alle crisismogelijkheden voor als het fout ging. BOR, 

TOR, COR, alles was nu mogelijk. Ik vond het een tikje vreemd en legde uit 

dat ik al in geen honderd jaar gebruik had gemaakt van welke 

crisismogelijkheid dan ook. Eventuele toestanden lossen we thuis op. 

Maar de psychiater vond dat we er praktisch mee om moesten gaan. 

Tenslotte hoefde ik er geen gebruik van te maken. Ik vond hem wel aardig 

dus ik besloot het te accepteren. 

Maar vreemd blijft het wel en het is de vraag of dit nu echt de bedoeling is 

van de DSM? 

En er komt nog wat bij: Borderline is een van de meest negatieve diagnoses 

die je kunt krijgen. Er bestaan veel vooroordelen over en hulpverleners zitten 

vaak ook niet op deze cliënten te wachten. En borderline staat dan voor 

moeilijke, manipulerende, splittende, aandachttrekkende cliënt. 

Wat heb ik aan die diagnose?? Liever kwijt dan rijk! 

Als laatste wil ik iets zeggen over zelfbeschadiging als diagnose in de nieuwe 

DSM. Samen met anderen heb ik de Stichting Zelfbeschadiging opgericht, 

juist omdat het zo’n onbegrepen fenomeen is, er te weinig over bekend is en 

er weinig onderzoek naar gedaan wordt. 

Sommigen bij de Stichting Zelfbeschadiging vinden het een goed idee dat het 

als Non-suicidal Self Injury (NSSI) in de DSM-V komt. Immers, dan is er een 

kans dat zelfbeschadiging serieus genomen wordt, er meer onderzoek naar 

gedaan wordt en niet meer enkel wordt gezien als symptoom van de 

borderline stoornis. Niet meer als manipulatief, negatief, aandachttrekkend 

gedrag. Dat zou winst zijn! 

Bovendien zouden we dan een heuse, erkende patiëntenorganisatie kunnen 

worden en we zouden zelfs subsidie kunnen krijgen van het Fonds 

Psychische Gezondheid. 

Deze laatste, pragmatische reden spreekt mij natuurlijk ook aan. Maar 

afgezien daarvan, nee, van mij hoeft het niet. Ik houd het persoonlijk liever 

bij de etiketten die ik al heb, mijn voorhoofd zit al vol, zeg maar. 

Wat ik wil is dat wij, cliënten van de GGz, onze diagnose ontgroeien. Niet 

meer kijken naar het etiket dat op ons wordt geplakt, maar kijken naar wat 

het is waar je last van hebt. En dan uitzoeken wat het is dat je nodig hebt om 

je beter te voelen. 

Als ik kijk naar mijn eigen geschiedenis, en naar die van mijn lotgenoten bij 

de Stichting Zelfbeschadiging, zie ik dat ons veel is aangedaan. Fysiek, 

seksueel of psychisch geweld. En we hebben erop gereageerd met al het 

menselijke dat in ons is: onder andere door onszelf pijn te doen. En dat kun 

je niet goedmaken door er een geaccepteerd label op te drukken. 

Vanuit financiële overwegingen zou ik het prima vinden om zelfverwonding 

als aparte diagnose op te nemen in de aankomende DMS V. Maar dat is dan 

ook de enige winst die ik kan zien. Liever geen etiketten meer, maar een 

liefdevolle, betrokken aanpak van hulpverleners. Borderline, zelfverwonding, 

manisch-depressief, schizofreen, autistisch, who cares? Het gaat erom hoe je 

je voelt en hoe je geholpen kan worden. 

Station DSM is mij te druk en te vol. Ik kom er niet graag. Ik snap de 

aanwijzingen niet en ik verdwaal er ook vaak. Het personeel lijkt deskundig 

maar weet ook niet waar de trein staat die ik moet hebben. 

Station DSM mag van mij afgeschaft worden. Afbreken die handel en nooit 

meer naar omkijken. 

