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Voorwoord 

Deze onderzoeksthesis is onderdeel van het master programma Klinische en Gezondheidspsychologie 

aan de Universiteit Utrecht en is uitgevoerd onder begeleiding van prof. dr. Marcel van den Hout, 

hoogleraar Klinische Psychologie, eveneens aan de Universiteit Utrecht. Het onderzoek dat in deze 

thesis besproken wordt, is in samenwerking met collega-studente I. de Nooij uitgevoerd. Bij de start 

van het onderzoek is de eerste versie van de inleiding gezamenlijk geschreven. Hierna is de inleiding 

door beide studenten individueel uitgewerkt. De dataverzameling en de data-analyse zijn gezamenlijk 

uitgevoerd. De rapportage van de onderzoeksgegevens is daarentegen individueel tot stand gebracht. 

Concluderend is het onderzoek gezamenlijk uitgevoerd, maar is de rapportage in de vorm van deze 

thesis individueel tot stand gekomen.  

 

Samenvatting 

Ondanks dat de auteurs van de DSM vermelden dat de diagnoses niet verklarend maar beschrijvend 

bedoeld zijn, impliceert de DSM terminologie volgens Scadding dat de symptomen verklaard worden 

door de aanwezigheid van een onderliggende stoornis. Aangezien er geen bewijs is voor een 

wezenlijke onderliggende stoornis, blijkt er sprake te zijn van een cirkelredenering. Een 

cirkelredenering is een manier van redeneren waarbij al als juist wordt aangenomen wat nog bewezen 

moet worden. Mogelijk werkt de DSM terminologie deze cirkelredenering in de hand. Middels een 

experimentele opzet is getoetst of de DSM termen symptoom en stoornis bijdragen aan de 

cirkelredenering dat de stoornis de oorzaak is van de symptomen. Participanten kregen zinnen 

aangeboden met neutrale en klinische onderwerpen en bleken een cirkelredenering te herkennen bij de 

neutrale onderwerpen. Door klinische zinnen te variëren met DSM en niet-DSM terminologie, kon 

worden onderzocht of er een hoofdeffect aanwezig was voor de DSM term symptoom, of er een 

hoofdeffect was voor de DSM term stoornis en of er een interactie-effect was van beide DSM termen 

symptoom en stoornis. De zinnen zijn ondergebracht in de Cirkelredeneringlijst die is afgenomen in 

de studentenpopulatie (n = 30). Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de herkenning van een 

cirkelredenering niet anders was voor DSM terminologie dan voor niet-DSM terminologie. 

Participanten maakten geen verschil in de beoordeling op de DSM termen symptoom en stoornis en de 

niet-DSM termen verschijnsel en probleem. Hieruit blijkt dat de bevindingen van dit onderzoek geen 

steun geven voor de verwachting dat DSM terminologie aanleiding geeft tot een cirkelredenering. In 

de kritische beschouwing worden mogelijke verklaringen hiervoor gegeven, zoals de afwezigheid van 

het effect en methodologische tekortkomingen van dit onderzoek.  
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Inleiding 

De Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) is een algemene handleiding 

gepubliceerd door de American Psychiatric Association (APA) met classificaties van de stoornissen 

die universeel door veel psychologen gebruikt wordt (Cooper, 2004). In de DSM zijn stoornissen 

verdeeld over meerdere categorieën, zoals stemmingsstoornissen, angststoornissen en substantie 

gerelateerde stoornissen. De specifieke stoornissen zijn in deze categorieën geclassificeerd, zoals de 

paniekstoornis onder de categorie angststoornissen. Elke stoornis heeft een eigen code en een lijst met 

criteria waaraan moet worden voldaan om tot een diagnose te komen (Hermans, Eelen & Orlemans, 

2007; American Psychiatric Association, 2000). Een stoornis is een cluster van symptomen die onder 

één naam worden genoemd. Zo zijn onder andere de symptomen somberheid, slapeloosheid en 

huilbuien samen geclusterd onder de stoornis depressie.  

 Oorspronkelijk is de DSM ontwikkeld om de prevalentie van psychische en neurologische 

stoornissen te registreren (Rijkeboer & Thunnissen, 2009). De psychopathologie die zichtbaar werd 

na de Tweede Wereldoorlog heeft tot een uitbreiding van de DSM geleid. Een comité onder leiding 

van vooraanstaande onderzoekers werd rondom de clusters van de stoornissen opgesteld. Zo is het 

DSM-classificatiesysteem aanleiding geweest tot tal van wetenschappelijk onderzoek in de 

psychiatrie en klinische psychologie. Ook heeft het classificatiesysteem tot universele eenduidigheid 

geleid over wat onder de diverse stoornissen wordt verstaan (Rijkeboer & Thunnissen, 2009). 

Hedendaags wordt de DSM door de zorgverzekeraars als classificatiesysteem gebruikt om geestelijke 

gezondheidszorg te vergoeden voor patiënten in Nederland. Tevens zijn er zorgprogramma’s en 

richtlijnen ontwikkeld op basis van de DSM. Hoewel de DSM veel voordelen heeft, kent het systeem 

ook nadelen zoals een lage betrouwbaarheid van, en overlap tussen bepaalde stoornissen (Rijkeboer & 

Thunnissen, 2009). Tevens is de DSM terminologie een aanleiding tot discussie in de literatuur.  

 Dat er een verband bestaat tussen de begrippen symptoom en stoornis zal niet tot verbazing 

leiden. Echter, de aard van dit verband lijkt minder eenduidig te zijn. Dit blijkt onder meer uit 

literatuur waarin de DSM ter discussie wordt gesteld met betrekking tot ambiguïteit in de 

terminologie (Scadding, 1990; Van Praag, 2000; Spiegel, 2005). Waar het verband tussen symptoom 

en stoornis enerzijds beschrijvend is, lijkt het verband anderzijds verklarend gebruikt te worden. De 

DSM (American Psychiatric Association, 2000) veronderstelt dat stoornissen een cluster van 

symptomen omschrijven, terwijl psychologen in de praktijk regelmatig de oorzaak van de klachten 

toeschrijven aan de stoornis (McNally, 2012). Van Tilburg (1990) noemt deze versprekingen het 

probleem van taal, waarin psychiaters hun concepten en de status daarvan verwoorden.   

 In de logica, een onderdeel van filosofie dat zich bezighoudt met argumentatie (Instituut voor 

Nederlandse Lexicologie, 2010), wordt een dergelijke onterechte conclusie een cirkelredenering 

genoemd. Een cirkelredenering is een manier van redeneren waarbij al als juist wordt aangenomen 

wat nog bewezen moet worden (Instituut voor Nederlandse Lexicologie, 2010). Aangezien er geen 

http://www.wikipedia.nl/
http://www.wikipedia.nl/
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bewijs is voor een wezenlijke onderliggende stoornis, blijkt er sprake te zijn van een cirkelredenering 

indien de oorzaak van de klachten wordt toegeschreven aan de stoornis. Wanneer een patiënt last 

heeft van depressieve symptomen, wordt een depressieve stoornis op basis van deze symptomen 

gediagnosticeerd. De depressieve stoornis wordt gediagnosticeerd door de aanwezigheid van 

depressieve symptomen. Echter, in het geval van een cirkelredenering wordt aangenomen dat de 

patiënt last heeft van depressieve symptomen door de depressieve stoornis. Oorzaak en gevolg 

worden in de laatste situatie omgedraaid, want in werkelijkheid is de depressieve stoornis de optelsom 

van depressieve symptomen. Mogelijk werkt de DSM terminologie deze cirkelredenering in de hand. 

 Het gevaar dat de concepten foutief worden gebruikt bestaat volgens Van Tilburg (1990) 

doordat de concepten van de DSM-III-R abstract zijn. De DSM-III-R waarschuwt niet voor niks voor 

het gebruiken van de diagnoses buiten de klinische- of onderzoekssetting, zoals bij justitiële 

beslissingen (Van Tilburg, 1990). Bovendien stelt Scadding (1990) dat het presenteren van een 

stoornis als wezenlijke oorzaak van het abstracte concept van klachten, de heldere communicatie 

belemmert. Dit terwijl heldere communicatie juist een reden vanuit de DSM was om symptomen te 

clusteren (American Psychiatric Association, 2000). Het foutief gebruiken van de DSM concepten is 

ook in de klinische praktijk een probleem. Volgens McNally (2010) weet het merendeel van de 

psychologen niet dat de relatie tussen symptoom en stoornis beschrijvend, dus niet verklarend, van 

aard is. Aangezien de auteurs van de DSM vermelden dat de diagnoses niet verklarend maar 

beschrijvend bedoeld zijn (American Psychiatric Association, 2000), blijkt de aanname dat een 

stoornis behandeld moeten worden als de oorzaak van psychologische symptomen een onterechte 

conclusie te zijn (Borsboom & Cramer, 2013).   

 Ook in de nieuwste versie van de DSM is de relatie tussen symptoom en stoornis onduidelijk. 

In de DSM-V wordt de stoornis gepresenteerd als de oorzaak van het abstracte concept van klachten. 

In de introductie van de DSM-V wordt aangegeven dat “the symptoms contained in the respective 

diagnostic criteria sets do not constitute comprehensive definitions of underlying disorders, which 

encompass cognitive, emotional, behavioral, and physiological processes that are far more complex 

than can be described in these brief summaries.” (American Psychiatric Association, 2013, p. 19). 

Vertaald naar het Nederlands wordt erop gewezen dat de symptomen in de diagnostische criteria geen 

allesomvattende definitie van een onderliggende stoornis vormen, omdat dit processen omvat die veel 

complexer zijn. Dit wordt vervolgd door “Rather, they are intended to summarize characteristic 

syndromes of signs and symptoms that point to an underlying disorder with a characteristic 

developmental history, biological and environmental risk factors, neuropsychological and 

physiological correlates, and typical clinical course.” (American Psychiatric Association, 2013, p. 19). 

Hier wordt toegelicht dat de diagnostische criteria bedoeld zijn als samenvatting van het 

karakteristieke ziektebeeld van tekens en symptomen dat wijst op een onderliggende stoornis. Een 

ziektebeeld is het totaal van waarneembare verschijnselen die door een ziekte bij een persoon of dier 

worden veroorzaakt (Instituut voor Nederlandse Lexicologie, 2010). In deze omschrijving van de 

http://www.wikipedia.nl/
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DSM-V wordt gesuggereerd dat het abstracte concept van klachten, oftewel het ziektebeeld, 

veroorzaakt wordt door de onderliggende stoornis. Wat het daadwerkelijke verband is tussen 

symptoom en stoornis wordt overgelaten aan de interpretatie van de lezer.  

 Het grootste probleem is volgens Perry en Szalavitz (2006) dat de DSM een handleiding is 

met stoornissen die zijn gebaseerd op een lijst van symptomen. Zij vergelijken de DSM met een 

handleiding voor computers die is geschreven door een comité dat geen feitelijke kennis heeft van de 

hardware en software van de machine. De gebruiker van de handleiding wordt gevraagd om de 

oorzaak en de behandeling van het probleem van de machine te bepalen door te kijken naar wat de 

computer aangeeft. Bij de DSM zijn de menselijke hersenen naar analogie met de computer, waarbij 

er geen feitelijke kennis van de oorzaak van de klachten is. Perry en Szalavitz (2006) stellen dat de 

hersenen zo complex zijn dat de klachten door willekeurige problemen in dit systeem veroorzaakt 

kunnen worden. De DSM houdt hier geen rekening mee, aangezien de DSM de gebruiker vraagt om 

de oorzaak en de behandeling te bepalen door de klachten van de patiënt te beschouwen. 

 Momenteel zijn in de literatuur geen onderzoeksgegevens bekend over het suggereren van een 

cirkelredenering door de DSM terminologie. Daarom is exploratief onderzoek opgesteld om te toetsen 

of de DSM termen symptoom en/of stoornis bijdragen aan de onterechte aanname dat de stoornis de 

oorzaak is van de symptomen. Dit is van belang om foutieve interpretatie van de DSM terminologie in 

de praktijk te onderzoeken en om de wetenschappelijke theorievorming te versterken over het gebruik 

van de DSM. Allereerst wordt het theoretische kader besproken. Daaruit vloeien de hypothesen van 

dit onderzoek. In de methoden sectie wordt de opzet van dit onderzoek beschreven. De 

onderzoeksgegevens zijn weergegeven in de resultaten sectie, waar ook de hypothesen van dit 

onderzoek zijn getoetst. Afsluitend wordt een kritische beschouwing gegeven van de bevindingen in 

de discussie sectie.   

   

Theoretisch perspectief 

Psychopathologie en het ziektemodel 

Oorspronkelijk zijn de DSM stoornissen bedoeld als beschrijvende verzamelnamen voor de samen 

voorkomende symptomen om de onderlinge communicatie tussen psychologen te bevorderen 

(American Psychiatric Association, 2000). Toch is het verklaren van stoornissen een belangrijk 

onderdeel van de psychologie/psychiatrie. Al jaren wil men de covariantie tussen de symptomen die 

bij een stoornis horen verklaren aan de hand van het ziektemodel (Borsboom & Cramer, 2013). Het 

gegeven dat stoornissen tot nu toe niet verklaard kunnen worden aan de hand van genetische, 

psychologische, omgevings- noch erfelijke factoren, interpreteren Borsboom en Cramer (2013) als 

een falsificatie van het ziektemodel in de psychopathologie. De huidige klinische psychiatrie leunt 

echter op het oorzakelijke paradigma dat symptomen worden veroorzaakt door een latente variabele, 

de stoornis (Borsboom & Cramer, 2013). Borsboom en Cramer vragen zich af of dit paradigma wel 

gegrond is.  
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 In tegenstelling tot de ziektebeelden uit de geneeskunde is een psychische stoornis niet de 

oorzaak van de psychologische symptomen, maar zijn de symptomen de stoornis zelf (Borsboom & 

Cramer, 2013). Borsboom en Cramer (2013) stellen dat de causale verbanden tussen de symptomen 

leiden tot de mentale stoornis, waardoor de stoornis op zichzelf geen wezenlijk bestaan meer heeft. De 

logica achter deze theorie wordt door Borsboom en Cramer (2013) inzichtelijk gemaakt middels een 

vergelijking van de psychopathologie met de geneeskunde. Zo zijn hoofdpijn en een slechte visie 

symptomen van een hersentumor, waarbij de tumor de oorzaak is. De tumor kan hierbij aanwezig zijn 

zonder enige uiting van de genoemde symptomen. Eveneens zou middelenmisbruik wezenlijk bestaan 

indien de stoornis aanwezig is zonder uiting van de symptomen. Nu is het onwaarschijnlijk dat de 

stoornis middelenmisbruik bestaat zonder dat de persoon middelen misbruikt. Hieruit blijkt dat de 

aanname dat een stoornis behandeld moeten worden als de oorzaak van psychologische symptomen 

een onterechte conclusie is (Borsboom & Cramer, 2013). Zoals eerder is beschreven wordt een 

dergelijke onterechte conclusie in de logica een cirkelredenering genoemd (Instituut voor Nederlandse 

Lexicologie, 2010).  

  

DSM terminologie in de Engelse literatuur 

De DSM terminologie is bestudeerd om te onderzoeken of de DSM termen symptoom en stoornis 

bijdragen aan de cirkelredenering dat een stoornis de oorzaak is van de symptomen. Omdat de DSM 

aanvankelijk in het Engels is geschreven, werd het begrip symptoom in de Engelse taal bestudeerd. 

Het Engelse woordenboek de Oxford English Dictionary definieert de term symptom als: “Pathol. A 

(bodily or mental) phenomenon, circumstance, or change of condition arising from and accompanying 

a disease or affection, and constituting an indication or evidence of it; a characteristic sign of some 

particular disease.” (Oxford University, 2015). Allereerst is het deel van de definitie waar staat 

beschreven dat een symptoom ontstaat uit een ziekte of een aandoening van belang voor dit 

onderzoek. In de geneeskunde is dit een gangbare gedachte, maar dat geldt niet voor de 

psychologie/psychiatrie (Borsboom & Cramer, 2013). Tevens wordt in de definitie van symptom 

gesteld dat een symptoom ontstaat uit een ziekte of een aandoening. Hierbij suggereert de term ziekte 

volgens Scadding (1990) dat er een wezenlijk onderliggend construct is. Op deze wijze kan de term 

symptoom de indruk wekken dat er een stoornis ten grondslag aan de symptomen ligt. 

 De Oxford English Dictionary  definieert de term disorder als volgt: “1a: to disturb the order 

of: dissarange. 1b: to disturb the regular or normal functions of (as the body or mind): cause a 

disordered condition in ~. 2: to fall into disorder or confusion: become disordered.” (Oxford 

University, 2015). Volgens Van Tilburg (1990) is de definitie stoornis zo abstract dat deze 

nauwelijks als definitie beschouwd mag worden. Mogelijk draagt de abstractheid van de DSM term 

stoornis bij aan de cirkelredenering dat een stoornis de oorzaak is van de symptomen. 

http://www.wikipedia.nl/
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 In een specifiekere omschrijving definieert de Oxford English Dictionary de term disorder 

als: “A disturbance of the bodily (or mental) functions; an ailment, disease.” (Oxford University, 

2015). Aangezien in de definitie van de DSM term symptom gesteld wordt dat een symptoom ontstaat 

uit een ziekte of een aandoening en de DSM term disorder gedefinieerd wordt als een ziekte of een 

aandoening, wordt een cirkelredenering in de DSM terminologie mogelijk in de hand gewerkt. 

 

Een ziektebeeld als entiteit 

Het denken over een ziektebeeld als entiteit, is sinds het werk van Kraepelin onder de aandacht 

gekomen (Van Praag, 2000). Een entiteit is iets dat zelfstandig bestaat (Instituut voor Nederlandse 

Lexicologie, 2010). Kraepelin had het ideaal om ziektebeelden goed van elkaar te onderscheiden (Van 

Tilburg, 1990). Dit denken impliceert dat zowel de etiologie, de ziekteoorzaken, als pathogenese, het 

ziekteproces, per ziektebeeld te onderscheiden zijn (Van Praag, 2000). Van Tilburg (1990) refereert 

naar de actualiteit van Kraepelin en wijst dit toe aan de huidige neokraepeliaanse denk- en werkwijze 

in de Amerikaanse Psychiatrie. Eind 19
e
 eeuw stelde Kraepelin in zijn leerboek dat we “erin geslaagd 

zijn om op basis van klinische kennis verschillende klinische groepen van elkaar te onderscheiden in 

oorzaken, verschijnselen en verloop. Daarom is het volgens Kraepelin onze taak om in 

vervolgonderzoek de essentie van het individuele ziekteproces te onderzoeken.” (Dillman, 1990 in 

Van Tilburg, 1990). Deze denk- en werkwijze komt het duidelijkst naar voren in de DSM-III en de 

DSM-III-R (Van Tilburg, 1990).  

 Dat het ideaal van Kraepelin om ziektebeelden goed van elkaar te onderscheiden (Van 

Tilburg, 1990) onrealistisch was, bleek toen steeds meer studies aantoonden dat comorbiditeit meer 

een regel dan een uitzondering is (Maj, 2005). Comorbiditeit is het gelijktijdig voorkomen van 

meerdere ziektebeelden waarbij de symptomen van verschillende stoornissen overlappen (Maj, 2005). 

Dit geeft aan dat het denken van Kraepelin ook weer actueel is voor het comorbiditeit probleem waar 

men met de huidige classificatiesystemen op stuit (Van Tilburg, 1990). De term comorbiditeit schept 

namelijk het vermoeden dat er sprake is van twee afzonderlijke stoornissen. Maj (2005) stelt dat deze 

term incorrect is, omdat het onduidelijk is of er daadwerkelijk twee te onderscheiden ziektebeelden 

bestaan en of dat symptomen een representatie zijn van één klinische stoornis. Desondanks zijn 

diverse stoornissen als entiteit toegevoegd aan de DSM-III-R zonder dat hier gefundeerde 

onderzoeksresultaten voor waren (Van Praag, 2000). Comorbiditeit is één van de nadelige gevolgen 

van dit artificieel categoriseren van de stoornissen in de DSM-III-R (Van Tilburg, 1990).  

 Desondanks is het advies van Kraepelin volgens Van Tilburg (1990) nuttig gebleken om te 

onderzoeken of ziektebeelden te onderscheiden entiteiten zijn. Dat er geen gehoor is gegeven aan dit 

advies blijkt uit het toevoegen van nieuwe categorieën aan de DSM-III enkel op basis van consensus 

van experts. Hierdoor werden gebruikers van de DSM-III-R volgens Van Tilburg (1990) gemakkelijk 

verleid om een stoornis te beschouwen als een goed afgebakende te onderscheiden entiteit. Terwijl 

een stoornis in wezenlijkheid een abstract concept is ter beschrijving van een cluster arbitrair gekozen 

http://www.wikipedia.nl/
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symptomen. Om de interpretatiefout van de DSM term stoornis te verklaren, refereert Van Tilburg 

(1990) naar de kritische beschouwing van Scadding op de DSM-III-R terminologie.  

 In deze kritische beschouwing stelde Scadding (1990) dat in de DSM-III-R waarschijnlijk 

bewust werd gesproken over ‘mental disorders’ in plaats van ‘mental diseases’. Na de discussie of een 

stoornis een ziekte kan worden genoemd, heeft de DSM dit volgens hem opgelost door de term 

‘disorder’ te gebruiken (Scadding, 1990). De term disease zou namelijk de indruk wekken dat een 

biologische oorzaak ten grondslag ligt aan de stoornis, terwijl dit in de meeste gevallen onduidelijk is. 

Ondanks het veranderen van de mogelijk misleidende term disease, stelt Scadding (1990) dat de 

aanname van een onderliggende oorzaak alsnog door de ontwerpers van de DSM onbewust wordt 

ingevuld in de terminologie. Zo stelt hij dat het taalgebruik in de DSM-III-R op subtiele wijze 

suggereert dat een stoornis de oorzaak is van de symptomen. Dit wordt zichtbaar door formuleringen 

in de DSM-III-R, zoals: “The diagnosis (of schizophrenia) is not made if the symptoms are due to a 

mood disorder or schizoaffective disorder” (Scadding, 1990). In revisies van de DSM, zo geeft 

Scadding toe, is voor deze fout gecorrigeerd. Ook in de DSM-V is de formulering in de introductie 

weinig subtiel, aangezien beschreven wordt dat het ziektebeeld van tekens en symptomen wijst op een 

onderliggende stoornis (American Psychiatric Association, 2013).   

 

De DSM in de klinische praktijk 

Een veelvoorkomende fout binnen de klinische praktijk is dat de stoornis als oorzaak wordt gezien 

voor het hebben van symptomen (McNally, 2012). McNally (2012) illustreert deze misvatting aan de 

hand van de Posttraumatische Stress Stoornis (PTSS). Volgens hem weet het merendeel van de 

psychologen niet dat de relatie tussen symptoom en stoornis beschrijvend, dus niet verklarend, van 

aard is. McNally (2012) stelt hierbij dat de meeste psychologen aannemen dat symptomen een 

manifestatie zijn van een latent construct, namelijk de stoornis PTSS. Om bijvoorbeeld te verklaren 

waarom de symptomen van PTSS in de klinische praktijk samen voorkomen, wordt vanuit theorieën 

over latente variabele aangenomen dat symptomen het effect zijn van een onderliggende oorzaak, 

namelijk PTSS (McNally, 2012). Deze redenering gaat er vanuit dat PTSS de onderliggende 

werkelijkheid is die de angst, flashbacks en slaapproblemen veroorzaakt en dat deze samen 

voorkomende symptomen onderling geen relatie hebben. Hierbij wordt de stoornis gezien als oorzaak 

van de symptomen.  

 De aanname dat symptomen ontstaan uit een onderliggende werkelijkheid rust op de 

grondstelling van lokale onafhankelijkheid (Cramer et al., 2010). Bij lokale onafhankelijkheid wordt 

er vanuit gegaan dat de latente variabele verklaart dat er geen relatie bestaat tussen de geobserveerde 

variabelen. Vanuit deze grondstelling zou PTSS de onderliggende stoornis zijn die verklaart dat er 

geen relaties bestaan tussen de symptomen angst, flashbacks en slaapproblemen. Volgens McNally 

(2012) werken opeenvolgende revisies van de DSM de aanname in de hand dat er een wezenlijke 

onderliggende stoornis bestaat. Zo impliceert de DSM-III-R terminologie volgens Scadding (1990) 
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dat de symptomen verklaard worden door de aanwezigheid van een onderliggende stoornis, terwijl 

hier geen bewijs voor is.  

 Dat de oorzaak van symptomen nog niet bewezen is blijkt uit het gegeven dat stoornissen 

ondanks jarenlang onderzoek niet verklaard kunnen worden aan de hand van genetische, 

psychologische, omgevings- of erfelijke factoren (Borsboom & Cramer, 2013). Door de 

cirkelredenering, dat de stoornis de oorzaak is van de symptomen, worden er in de praktijk foutieve 

uitspraken gedaan. Bijvoorbeeld “De cliënt voelt zich somber, omdat hij lijdt aan een depressie”. 

Dergelijke uitspraken wekken de indruk dat een cliënt zich somber voelt door een oorzakelijke factor, 

namelijk een depressie. Dit terwijl een depressie enkel een naam is die het cluster van depressieve 

symptomen beschrijft (Borsboom & Cramer, 2013). Een diagnose “depressie” op zichzelf zou dus niet 

de reden voor behandeling moeten zijn, aangezien de oorzaak voor het hebben van de geclusterde 

symptomen nog niet bewezen is.  

 De netwerk theorie van Cramer, Waldorp, Van der Maas en Borsboom (2010) biedt een 

alternatief perspectief om misinterpretatie van het verband tussen symptoom en stoornis weg te 

nemen. Dit doen zij door psychopathologie op individueel niveau te bekijken. Tevens wordt de 

veelvoorkomende comorbiditeit in de klinische praktijk met deze theorie verklaarbaar (Cramer et al., 

2010). Vanuit dit perspectief wordt aangenomen dat de symptomen elkaar in stand houden en er geen 

latente variabele is die de symptomen veroorzaakt. Cramer et al. (2010) toonden aan dat de 

symptomen wel degelijk correleren en elkaar onderling kunnen activeren. De netwerk theorie 

beschrijft een systeem bestaande uit causaal verbonden symptomen waarmee wordt aangeduid dat de 

stoornis niet meer is dan een naam en inhoudelijk geen betekenis heeft. Op deze wijze ontstaat 

psychologische problematiek door één symptoom wat de andere symptomen in werking zet. Zo kan 

chronisch piekeren uiteindelijk leiden tot een depressieve stemming via de volgende weg: Chronisch 

piekeren leidt tot slaapproblemen. Slaapproblemen leiden tot vermoeidheid en vermoeidheid leidt tot 

een depressieve stemming (Borsboom & Cramer, 2013). De symptomen vormen zelf gezamenlijk de 

stoornis waarbij een stoornis wordt gezien als een concept in plaats van een object. In lijn met de 

netwerktheorie nam Kraepelin zelf begin 20
e
 eeuw afstand van het idee dat een ziektebeeld een 

entiteit is. Hoewel de netwerktheorie een alternatief biedt om misinterpretatie van de DSM 

terminologie weg te nemen, blijft de DSM een handleiding die universeel wordt gebruikt door 

psychologen (Cooper, 2004).  

  

Dit onderzoek  

Ondanks dat expliciete formuleringen zoals het hierboven genoemde voorbeeld zijn gecorrigeerd in 

revisies van de DSM, suggereert de DSM terminologie volgens Scadding (1990) dat een stoornis de 

oorzaak is van de symptomen. Ook wordt in de DSM-V de stoornis gepresenteerd als wezenlijke 

oorzaak van het ziektebeeld van geclusterde symptomen. Aangezien er geen bewijs is voor een 

wezenlijke onderliggende stoornis, blijkt er sprake te zijn van een cirkelredenering. Momenteel zijn in 
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de literatuur geen onderzoeksgegevens bekend over het suggereren van een cirkelredenering door de 

DSM terminologie. Daarom is exploratief onderzoek opgesteld om te toetsen of de DSM termen 

symptoom en/of stoornis bijdragen aan de aanname dat de stoornis de oorzaak is van de symptomen. 

Door te variëren met DSM en niet-DSM terminologie bij zinnen met een klinisch onderwerp, is 

getoetst of DSM terminologie cirkelredenering in de hand werkt. De zinnen zijn ondergebracht in de 

Cirkelredeneringlijst die is afgenomen in de studentenpopulatie.  

 Allereerst wordt verwacht dat de herkenning van een cirkelredenering minder is voor zinnen 

met de DSM term symptoom dan voor zinnen met de niet-DSM term verschijnsel. Daarnaast wordt 

verwacht dat de herkenning van een cirkelredenering minder is voor de DSM term stoornis dan voor 

de niet-DSM term probleem. Ten derde wordt verwacht dat de herkenning van een cirkelredenering 

minder is voor zinnen met de DSM termen symptoom en stoornis dan voor zinnen met de niet-DSM 

termen verschijnsel en probleem.  

   

Methoden  

Design  

Om te onderzoeken of de DSM termen symptoom en stoornis een cirkelredenering in de hand werken, 

is een vragenlijst ontwikkeld: de Cirkelredeneringlijst. De DSM termen zijn geïntegreerd in zinnen 

met een klinisch onderwerp en ondergebracht in de Cirkelredeneringlijst. Met een 2x2 within subjects 

design zijn vier condities opgesteld: 1) de DSM term symptoom; 2) de DSM term stoornis; 3) de DSM 

termen symptoom & stoornis; 4) de niet-DSM termen verschijnsel & probleem. Door te variëren met 

DSM en niet-DSM terminologie, kon worden onderzocht of er een hoofdeffect aanwezig was voor de 

DSM term symptoom, of er een hoofdeffect was voor de DSM term stoornis en of er een interactie-

effect was van beide DSM termen symptoom en stoornis. Om te toetsen of cirkelredenering herkend 

werd zijn ook zinnen met een neutraal onderwerp toegevoegd. Dit within subjects design heeft als 

voordeel dat iedere participant als eigen controlevariabele fungeerde. De Cirkelredeneringlijst bevatte 

acht klinische zinnen en zestien neutrale zinnen, dus in totaal 24 items.   

 De acht klinische zinnen zijn ontwikkeld voor de vier condities met de DSM termen 

symptoom en stoornis en de niet-DSM termen verschijnsel en probleem. In de DSM conditie werden 

de termen symptoom en stoornis gebruikt, bijvoorbeeld “Anna heeft depressieve symptomen: Dat 

komt omdat zij een depressieve stoornis heeft.”. In de niet-DSM conditie werden de termen 

verschijnsel en probleem gebruikt, bijvoorbeeld “Lieke heeft paniek verschijnselen: Dat komt omdat 

zij een paniek probleem heeft.”. In de twee gemengde condities werd een DSM term en een niet-DSM 

term gebruikt, bijvoorbeeld “Harm heeft psychotische verschijnselen: Dat komt omdat hij een 

psychotische stoornis heeft.”. Deze vier condities werden twee maal per Cirkelredeneringlijst 

aangeboden. In totaal bevatte de Cirkelredeneringlijst acht zinnen met een klinisch onderwerp.  

 De zestien neutrale zinnen zijn ontwikkeld om te onderzoeken of participanten een 

cirkelredenering konden herkennen. Dit was de manipulatiecheck. De helft van de neutrale zinnen had 
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een cirkelredenering, bijvoorbeeld “De laptop is stuk: Dat komt omdat hij het niet meer doet.”. De 

andere helft van de neutrale zinnen had geen cirkelredenering, bijvoorbeeld “De laptop is stuk: Dat 

komt omdat er hardware problemen zijn.”. Tevens leidden de neutrale zinnen de aandacht van de 

klinische zinnen af.  

 

Participanten  

Aan dit onderzoek hebben 30 participanten deelgenomen met een gemiddelde leeftijd van 22.31 jaar 

(SD = 2.46). Alle participanten spraken Nederlands als moedertaal en waren hoogopgeleid (HBO of 

WO). De participanten werden in de onderwijsinstellingen geworven. Het selectiecriterium was niet-

psychologiestudenten, om participanten met specialistische kennis over het onderwerp in kwestie uit 

te sluiten. Uit de manipulatiecheck bleek dat twee participanten de manipulatie niet op juiste wijze 

hadden toegepast. Zij bleken een cirkelredenering niet te herkennen in de neutrale conditie. Daarom 

zijn twee van de 32 participanten uitgesloten bij de data-analyse. Dit uitsluiten had geen 

betekenisvolle gevolgen voor de resultaten
 1
 van dit onderzoek.  

 

Meetinstrumenten 

Instructieformulier: Participanten kregen de theoretische achtergrond van cirkelredenering middels 

een instructieformulier. Aan de hand van de theorie en voorbeelden werd geïllustreerd wat 

cirkelredenering inhoudt en hoe dit te herkennen is. Vervolgens werden de instructies voor de 

deelname aan het onderzoek toegelicht. Hierin werden participanten onder andere geattendeerd om de 

vragen enkel te beoordelen op de mate van cirkelredenering en om tijdens het onderzoek niet terug te 

bladeren. Tevens kregen de proefpersonen een voorbeeld te zien om aan te geven hoe zij de vragen 

konden beantwoorden. Zie Bijlage 1 voor de uitwerking van het instructieformulier.  

 De Cirkelredeneringlijst: De Cirkelredeneringlijst, die voor dit onderzoek is ontwikkeld 

omvatte 24 items waarvan zestien zinnen een neutraal onderwerp hadden en acht zinnen een klinisch 

onderwerp. De neutrale zinnen zijn opgesteld om te achterhalen of participanten cirkelredenering 

herkenden. De helft van de neutrale zinnen betrof een cirkelredenering, de andere helft niet. De 

zestien neutrale zinnen zijn opgesteld per paar van twee, waarvan één zin met cirkelredenering: “De 

laptop is stuk: Dat komt omdat er hardware problemen zijn.” en één zin zonder cirkelredenering: “De 

laptop is stuk: Dat komt omdat hij het niet meer doet.”. Op deze manier fungeerden de neutrale zinnen 

als controle items en om de aandacht van de klinische zinnen af te leiden.  

  

------------------------------- 

1 De resultaten inclusief de twee participanten is als volgt: Het hoofdeffect van de DSM term symptoom: F(1, 31) = 1.28, p = 

.27, r = .04. Het hoofdeffect van de DSM term stoornis: F(1, 31) = 2.06, p = .16, r = 06. Het interactie-effect van de DSM 

termen symptoom x stoornis: F(1, 31) = .19, p = .66, r = .01.  
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Het doel van de klinische zinnen was om de herkenning van cirkelredenering te vergelijken tussen 

DSM terminologie en niet-DSM terminologie. Bij de acht klinische zinnen was in alle gevallen sprake 

van een cirkelredenering: “Anna heeft depressieve verschijnselen: Dat komt omdat zij een depressieve 

stoornis heeft.” & “Bram heeft psychotische symptomen: Dat komt omdat hij een psychotisch 

probleem heeft.”.  Bij de opbouw van de klinische zinnen zijn de naam, de sekse en het stoornistype 

gevarieërd om te controleren voor eventuele verschillen.  

 De vier stoornistypen waren dwangstoornis, paniekstoornis, depressieve stoornis en 

psychotische stoornis. De keuze voor deze vier stoornistypen is gemaakt op grond van taaltechnische 

restricties. Zo kon een eetstoornis taaltechnisch niet gebruikt worden aangezien eet verschijnselen 

geen indicatie voor een stoornis zijn. Hetzelfde gold voor een seksuele stoornis, omdat 

seksverschijnselen geen indicatie zijn van problematische symptomen.  

 De Cirkelredeneringlijst werd in boekvorm aangeboden, zodat iedere pagina één zin bevatte. 

In totaal bevatte het boek 24 bladzijden. Zie Bijlage 2 voor een uitwerking van de 

Cirkelredeneringlijst. Om te controleren voor het volgorde effect (counterbalancing) zijn vier versies 

van de Cirkelredeneringlijst ontwikkeld (Field, 2009). Zie Bijlage 3 voor een schematische weergave 

van de vier versies (A, B, C, D) van de Cirkelredeneringlijst.  

 Randomisatie: Allereerst is de plaatsing van de klinische zinnen en de neutrale zinnen random 

bepaald. Vervolgens is de volgorde van de zinnen per versie random toegewezen. Door randomisatie 

van de condities werd de niet-systematische variantie tot een minimum beperkt (Field, 2009). 

Aangezien iedere conditie twee keer in de Cirkelredeneringlijst voorkwam, is gecontroleerd voor het 

tweemaal achter elkaar voorkomen van dezelfde conditie. Zie Bijlage 2 voor de uitwerking van de 

Cirkelredeneringlijst.   

 Afhankelijke variabele; score op de antwoordmaat: De antwoorden werden gescoord op een 

Visual Analog Scale (VAS). De VAS is een unidimensionele lijn, met in dit onderzoek een lengte van 

10 centimeter. Het gebruiken van de VAS heeft meerdere voordelen (Gallagher, Liebman, & Bijur, 

2001). Allereerst  zijn de metingen met een VAS zeer nauwkeurig. Daarnaast is de VAS gemakkelijk 

in gebruik, omdat verbale- en leesvaardigheden niet nodig zijn. Om deze voordelen is de VAS één 

van de meeste gebruikte antwoordschalen bij pijnonderzoek (Gallagher et al., 2001). De VAS van dit 

onderzoek zag er als volgt uit:  

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet           Helemaal wel 

 

 Pilot studie: Zie Bijlage 4 voor een de bevindingen van de pilot studie.   

 Analyse: De afhankelijke variabele betrof de uitkomsten van de Cirkelredeneringlijst op een 

schaal van 0-100 geoperationaliseerd met de VAS. Binnen de neutrale zinnen is de manipulatiecheck 

uitgevoerd door de scores voor zinnen met een cirkelredenering te vergelijken met de scores voor 
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zinnen zonder een cirkelredenering. Deze analyse is uitgevoerd middels een paired within subjects t-

toets, omdat de t-toets geschikt is om de gemiddelden van twee normaal verdeelde groepen uit een 

aselecte steekproef met elkaar te vergelijken (Field, 2009).  

 Om de hypothesen van dit onderzoek te toetsen is een twee-weg ANOVA uitgevoerd waarbij 

de scores op de vier condities zijn vergeleken. Door klinische zinnen te variëren met DSM en niet-

DSM terminologie, kon worden onderzocht of er een hoofdeffect aanwezig was voor de DSM term 

symptoom, of er een hoofdeffect was voor de DSM term stoornis en of er een interactie-effect was van 

beide DSM termen symptoom en stoornis. Alle analyses zijn uitgevoerd met het programma SPSS 

(versie 20.0).  

 

Procedure 

Instructies: Allereerst kregen participanten de instructie voor het onderzoek aangeboden. Tijdens de 

pilot studie bleek dat enkele participanten terug wilden bladerden bij het invullen van de 

Cirkelredeneringlijst. Ook was het voor sommige participanten onduidelijk dat de zinnen enkel op 

cirkelredenering beoordeeld moesten worden en niet op inhoud. Daarom is in de instructies expliciet 

vermeld dat terugbladeren niet toegestaan was en dat de beoordeling van de items enkel gericht moest 

zijn op cirkelredenering.   

 Cirkelredenering Lijst: Wanneer de participant de instructie had gelezen, kreeg deze een 

vooraf vastgestelde versie van de Cirkelredeneringlijst aangeboden. De onderzoekers bleven tijdens 

de afname op de achtergrond aanwezig om te controleren of de instructie op de juiste wijze werd 

uitgevoerd. Wanneer de instructie niet juist werd opgevolgd, attendeerden de onderzoekers de 

participant hierop. Dit gaf geen reden tot uitsluiting van participanten.  

 Debriefing: Na het invullen van de Cirkelredeneringlijst kregen participanten de gelegenheid 

om hun reactie op het onderzoek te geven. Daarna vertelden de onderzoekers dat het werkelijke doel 

van het onderzoek niet kon worden toegelicht om de resultaten van toekomstige participanten niet te 

beïnvloeden. De onderzoekers boden de participanten de mogelijkheid om hun email achter te laten, 

zodat zij na afronding van het onderzoek de uitkomsten toegestuurd konden krijgen. Hierbij werd 

vermeld dat de email gegevens vertrouwelijk zijn en niet worden gekoppeld aan de uitkomsten van de 

participant. Vervolgens noteerden de onderzoekers het geslacht, de leeftijd en de opleiding van de 

participant, waarbij de onderzoekers benadrukten deze gegevens te gebruiken voor de analyse  op 

groepsniveau. 
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Resultaten  

Manipulatiecheck 

Allereerst is een manipulatiecheck uitgevoerd om te toetsen of participanten cirkelredenering konden 

herkennen bij zinnen met een neutraal onderwerp. Dit is onderzocht door de scores op de zinnen met 

een cirkelredenering te vergelijken met de scores op de zinnen zonder een cirkelredenering. 

Participanten bleken een hogere score te geven op de mate van cirkelredenering voor de zinnen met 

een cirkelredenering (M = 8.14, SE = 0.26) dan voor de zinnen zonder een cirkelredenering (M = 2.00, 

SE = 0.29), t(31) = 13.18, p < .001, r = .82. Hieruit blijkt dat participanten de aanwezigheid van een 

cirkelredenering betrouwbaar konden herkennen bij zinnen met een neutraal onderwerp.  

 

Hoofdeffect DSM term symptoom  

De invloed van de DSM term symptoom is onderzocht binnen de zinnen met een klinisch onderwerp. 

Hiervoor zijn zinnen met de DSM term symptoom vergeleken met zinnen met de niet-DSM term 

verschijnsel. Er was geen significant hoofdeffect van de DSM term symptoom bij de herkenning van 

een cirkelredenering, F(1, 29) = 1.10, p = .304, r = .04. Dit betekent dat participanten de 

aanwezigheid van een cirkelredenering niet anders beoordeelden voor de DSM term symptoom dan 

voor de niet-DSM term verschijnsel.  

  

Hoofdeffect DSM term stoornis 

Tevens is de invloed van de DSM term stoornis binnen de klinische zinnen onderzocht. Hiervoor zijn 

zinnen met de DSM term stoornis vergeleken met zinnen met de niet-DSM term probleem. Er was 

geen hoofdeffect aanwezig bij de herkenning van een cirkelredenering voor de DSM term stoornis, 

F(1, 29) = 2.86, p = .101, r = .09. Dit houdt in dat participanten geen verschil maakten in de 

beoordeling van een cirkelredenering tussen de DSM term stoornis en de niet-DSM term probleem. 

 

Interactie-effect DSM termen symptoom en stoornis  

Als laatste is de gezamenlijke invloed van de DSM termen symptoom en stoornis binnen de klinische 

zinnen onderzocht. Hiervoor is de beoordeling van een cirkelredenering voor de DSM terminologie 

vergeleken met de beoordeling voor niet-DSM terminologie. Er was geen interactie-effect aanwezig 

van de DSM termen symptoom x stoornis, F(1, 29) = .35, p = .560, r = .01. Dit betekent dat de 

herkenning van een cirkelredenering niet anders was wanneer een zin bestond uit de DSM termen 

symptoom en stoornis, dan wanneer een zin de niet-DSM termen verschijnsel en probleem bevatte. 

Dit betekent dat de combinatie van de twee DSM termen symptoom en stoornis niet leidt tot een extra 

effect op de beoordeling van een cirkelredenering. Concluderend zijn de hypothesen van dit 

onderzoek niet bevestigd. Zie Tabel 2 voor de gemiddelden per conditie.  
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Tabel 2 

Gemiddelde en standaardafwijking uitgesplitst per conditie 

(n = 30) 

 

M 

 

SD 

 

DSM term symptoom 6.32 2.41 

 

DSM term stoornis 5.34 3.20 

 

DSM termen symptoom & stoornis 5.68 3.00 

Niet-DSM termen verschijnsel & probleem 5.60 3.23 

 

  

Discussie  

Interpretatie van de resultaten 

In deze thesis is gekeken naar de invloed van DSM terminologie op het verband tussen symptoom en 

stoornis. Verwacht werd dat DSM terminologie aanleiding geeft tot de cirkelredenering dat een 

stoornis de symptomen verklaart. Participanten kregen zinnen aangeboden met neutrale en klinische 

onderwerpen en bleken cirkelredenering te herkennen bij de neutrale onderwerpen. Middels klinische 

onderwerpen werd getoetst of DSM terminologie een cirkelredenering in de hand werkt. Dit is gedaan 

door zinnen te variëren met DSM en niet-DSM terminologie. Allereerst werd verwacht dat 

herkenning van een cirkelredenering minder is voor zinnen met de DSM term symptoom dan voor 

zinnen met de niet-DSM term verschijnsel. Daarnaast werd verwacht dat de herkenning van een 

cirkelredenering minder is voor de DSM term stoornis dan voor de niet-DSM term probleem. Ten 

derde werd verwacht dat de herkenning van een cirkelredenering minder is voor zinnen met de DSM 

termen symptoom en stoornis dan voor zinnen met de niet-DSM termen verschijnsel en probleem. Uit 

dit onderzoek kwam naar voren dat de herkenning van een cirkelredenering niet anders was voor 

DSM terminologie dan voor niet-DSM terminologie. Participanten maakten geen verschil in de 

beoordeling op de DSM termen symptoom en stoornis en de niet-DSM termen verschijnsel en 

probleem. Hieruit blijkt dat de bevindingen van dit onderzoek geen steun geven voor de verwachting 

dat DSM terminologie aanleiding geeft tot een cirkelredenering.  

 Dat er geen verschil in cirkelredenering werd gevonden tussen DSM terminologie en niet-

DSM terminologie kan op diverse manieren worden verklaard. Allereerst is het mogelijk dat DSM 

terminologie geen aanleiding geeft tot een cirkelredenering. Dit zou verklaren waarom het effect op 

cirkelredenering niet aantoonbaar was, namelijk omdat het effect niet bestaat. Hoewel er geen andere 
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studies bekend zijn over de aanwezigheid van systematische misverstanden door DSM terminologie, 

is de afwezigheid van bewijs geen bewijs van afwezigheid.  

 Bij de publicatie van de DSM-III-R is destijds geen grondig validiteitonderzoek uitgevoerd 

naar de toegevoegde diagnoses en ook met de komst van nieuwe versies van de DSM werd de 

validiteit niet grondig onderzocht (Van Praag, 2000). Dit heeft het gevolg dat het verband tussen 

symptoom en stoornis arbitrair is. Zoals eerder beschreven stelde Scadding (1990) dat de formulering 

in de DSM-III-R op subtiele wijze suggereert dat een stoornis de oorzaak is van de symptomen. Het 

meest expliciete voorbeeld hiervan staat in de DSM-III-R: “The diagnosis (of schizophrenia) is not 

made if the symptoms are due to a mood disorder or schizoaffective disorder”. Ondanks dat voor deze 

fout in revisies van de DSM is gecorrigeerd, blijft de formulering in de DSM-V ook arbitrair. Zo 

wordt in de introductie beschreven dat het ziektebeeld van tekens en symptomen wijst op een 

onderliggende stoornis (American Psychiatric Association, 2013). Mogelijk zijn het niet de DSM 

termen symptoom en stoornis, maar is het de suggestieve formulering van de gehele zin zoals in de 

DSM-V, die de aanname in de hand werkt dat de stoornis de oorzaak is van de symptomen. Nader 

onderzoek is nodig om deze verwachting te toetsen.  

 De suggestie in de DSM-V dat het ziektebeeld van tekens en symptomen wijst op een 

onderliggende stoornis is niet geheel onbegrijpelijk. Er zijn studies die laten zien dat biologische, 

psychologische en sociale factoren invloed hebben op de ontwikkeling van een stoornis. Zo blijkt uit 

familie studies dat het risico op de ontwikkeling van schizofrenie groter is bij genetische 

kwetsbaarheid (Barlow & Durand, 2012). Ook blijkt een specifiek set van genen het risico op een 

stemmingsstoornis te vergroten. Hierbij zijn de sociale en psychologische factoren bepalend voor de 

uitingsvorm, namelijk een angststoornis of een depressie (Barlow & Durand, 2012). Ook de DSM 

geeft aan dat met deze biologische, psychologische en sociale factoren geen oorzakelijk verband 

tussen de symptomen en de stoornis kan worden aangetoond (American Psychiatric Association, 

2013). Het is daarom niet rechtvaardig als geconcludeerd wordt dat de stoornis de oorzaak van de 

symptomen is.  

 

Methodologische verbeterpunten 

Een tweede verklaring kan worden gevonden in de operationalisatie van huidig onderzoek. 

Mogelijkerwijs was de Cirkelredeneringlijst niet adequaat om het aanwezige effect van DSM 

terminologie aan te tonen. De kwaliteit van de Cirkelredeneringlijst is onderzocht middels een 

pilotstudy, maar het instrument is niet getoetst op betrouwbaarheid en validiteit. Hoewel uit de 

resultaten van de manipulatiecheck naar voren kwam dat participanten de aanwezigheid van 

cirkelredenering naar behoren konden herkennen, bleek de wijze van beantwoorden op de 

experimentele vragen te verschillen met de wijze van beantwoorden op de controlevragen. Uit de 

pilotstudy kwam namelijk naar voren dat participanten meer moeite hadden met het beantwoorden 
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van de experimentele vragen en dat dit meer tijd in beslag nam dan het beantwoorden van de 

controlevragen.  

 Bij nadere bestudering van de antwoordschalen, bleek dit verschil inderdaad waarneembaar. 

Participanten scoorden voornamelijk richting de extremen wanneer het een controlevraag betrof. Bij 

de beantwoording van de experimentele vragen daarentegen, scoorden participanten voornamelijk 

rond het midden. Ongeacht de aan- of afwezigheid van DSM terminologie, bleek beantwoording van 

de klinische vragen in het algemeen moeizaam te verlopen. Om deze redenen wordt de formulering 

van de klinische items in twijfel getrokken.  

 Tevens was de antwoordschaal mogelijk niet geschikt om een verschil tussen de vier condities 

te registreren. De aanwezigheid van cirkelredenering bleek bij de controlevragen makkelijker te 

herkennen. De herkenning van cirkelredenering bij de experimentele vragen werd als moeilijk 

ervaren, ongeacht het gebruik van DSM terminologie of niet-DSM terminologie. Dit kan het gevolg 

zijn van twijfel over het correcte antwoord per experimentele vraag. Daarom is het mogelijk dat de 

gebruikte antwoordschaal niet adequaat is geweest om de hypothese te toetsten. Het is denkbaar dat 

het weglaten van de controlevragen en het enkel aanbieden van de experimentele vragen een 

realistischer beeld geeft van de verschillen tussen de vier condities. Mogelijk hebben de 

controlevragen teveel afleiding veroorzaakt en de waarde van de antwoordschaal hierdoor beïnvloed. 

Zo zou de keuze voor wel of geen cirkelredenering noodzakelijk gemaakt kunnen worden wanneer 

gebruik wordt gemaakt van een dichotome antwoordcategorie. 

 Een derde verklaring kan worden gevonden bij de participanten van huidig onderzoek. In 

verband met de exploratieve aard van huidig onderzoek, is een steekproef uit de studentenpopulatie 

gekozen. Op deze wijze werd het verwachte effect van DSM terminologie niet onder psychologen 

getoetst. Aangezien het mogelijk is dat het verwachte effect van DSM terminologie wel aanwezig is 

onder psychologen (McNally, 2010), verdient dit vervolgonderzoek.   

 Concluderend kon met huidig onderzoek niet worden aangetoond dat DSM terminologie 

aanleiding geeft tot een cirkelredenering. Enerzijds kan dit verklaard worden door de afwezigheid van 

het effect, anderzijds door methodologische tekortkomingen van dit onderzoek. Aangezien de auteurs 

van de DSM vermelden dat de diagnoses niet verklarend maar beschrijvend bedoeld zijn (American 

Psychiatric Association, 2000), blijkt de aanname dat een stoornis behandeld moet worden als de 

oorzaak van psychologische symptomen een onterechte conclusie te zijn (Borsboom & Cramer, 

2013). Desondanks stelt McNally (2010) dat het merendeel van de psychologen niet weet dat de 

relatie tussen symptoom en stoornis beschrijvend, dus niet verklarend, van aard is. Of DSM 

terminologie aanleiding geeft tot cirkelredenering onder psychologen verdient daarom nader 

onderzoek. Dit is van belang om foutieve interpretatie van de DSM terminologie in de praktijk te 

onderzoeken en om de wetenschappelijke theorievorming te versterken over het gebruik van de DSM. 
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Bijlage 1: Instructieformulier 

Theoretische achtergrond 

Een verklaring kan geldig of ongeldig zijn. Cirkelredenering is een voorbeeld van een ongeldige 

verklaring. De volgende zinnen beginnen steeds met een bewering, waarvan het aangevoerde 

argument voor deze bewering steeds geldig of ongeldig kan zijn. 

 

Neem het volgende voorbeeld: “Ruben is rijk. Dat komt omdat hij de loterij heeft gewonnen.” Dit is 

een geldige redenering. “Julia is rijk. Dat komt omdat ze veel geld op de bank heeft staan.” Dit is een 

cirkelredenering, omdat rijk zijn hetzelfde is als veel geld op de bank hebben staan.  

 

“Het huis is duur, omdat het groot is en in een geliefde wijk staat.” Dit is een geldige redenering. “Het 

huis is duur, omdat het veel geld kost.” Dit is een cirkelredenering, omdat duur hetzelfde betekent als 

dat iets veel geld kost.  

 

Een cirkelredenering is dus een ongeldige redenering of een drogreden. Van een cirkelredenering is 

sprake wanneer de bewering wordt aangevoerd als argument voor zichzelf.  

 

Instructie 

In dit boekje krijgt u 24 zinnen aangeboden. Op iedere pagina staat een zin en een antwoordbalk. Geef 

per zin aan in hoeverre er sprake is van een cirkelredenering. Zet een rechte streep door de lijn die 

gaat van ‘Helemaal niet’ tot ‘Helemaal wel’. Hoe dichter de streep bij ‘Helemaal niet’ wordt gezet, 

hoe minder u vindt dat er sprake is van cirkelredenering. Hoe dichter de streep bij ‘Helemaal wel’ 

wordt gezet, hoe meer u vindt dat er sprake is van cirkelredenering. Let wel: beoordeel enkel of er 

sprake is van cirkelredenering. Zodra u een bladzijde om heeft geslagen, mag u niet meer terug. 

Onthoud deze instructie daarom goed. Zie hier een voorbeeld:  

 

 

 

 

 

Het huis is duur, omdat het groot is en in een geliefde wijk staat. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 
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Bijlage 2: Cirkelredeneringlijst in boek vorm, ter illustratie versie A 

De regengoot lekt: Dat komt door lekkage van de regengoot. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

De voetballer heeft pijn aan zijn scheenbeen: Dat komt omdat het zeer doet. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Anna heeft depressieve verschijnselen: Dat komt omdat zij een depressieve stoornis heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

Sophie heeft een leeg waterflesje: Dat komt omdat ze alles opgedronken heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 
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De laptop is stuk: Dat komt omdat hij het niet meer doet. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Bram heeft psychotische symptomen: Dat komt omdat hij een psychotisch probleem heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

  

 

 

 

Michel heeft een gratis kaartje: Dat komt omdat hij deze heeft gewonnen. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Stijn heeft de hele dag zijn moeder niet gebeld: Dat komt omdat hij haar niet getelefoneerd 

heeft. 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 
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De laptop is stuk: Dat komt omdat er hardware problemen zijn. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Harm heeft paniek symptomen: Dat komt omdat hij een paniekstoornis heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

De patiënt heeft koorts: Dat komt omdat hij een griepvirus heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Emma heeft de hele dag haar vriendin niet gebeld: Dat komt omdat ze moest werken. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 
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Lieke heeft depressieve verschijnselen: Dat komt omdat zij een depressief probleem heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Thijs heeft een leeg waterflesje: Dat komt omdat er niets meer in zit. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Johan heeft dwang symptomen: Dat komt omdat hij een dwang probleem heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Sven is de baas: Dat komt omdat hij het voor het zeggen heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 
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De patiënte heeft koorts: Dat komt omdat haar lichaamstemperatuur verhoogd is. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

De regengoot lekt: Dat komt omdat er roestgaten in de regengoot zitten. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Marieke heeft paniek verschijnselen: Dat komt omdat zij een paniekstoornis heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Daphne heeft een gratis kaartje: Dat komt omdat ze niets hoefde te betalen. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 
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Roos is de baas: Dat komt omdat zij afdelingsdirecteur is. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Coen heeft dwang symptomen: Dat komt omdat hij een dwangstoornis heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

De voetballer heeft pijn aan zijn scheenbeen: Dat komt omdat hij er een trap tegenaan heeft 

gehad. 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 

 

 

 

 

 

Eva heeft psychotische verschijnselen: Dat komt omdat zij een psychotisch probleem heeft. 

 

 

Geef aan in hoeverre hier sprake is van een cirkelredenering. Zet een streep door de lijn. 

Helemaal niet             Helemaal wel 
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Bijlage 3: Vier versies van de Cirkelredeneringlijst  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Noot. C = conditie, de cijfers verwijzen naar het nummer van de conditie. 

  

Volgorde condities in de Cirkelredeneringlijst 

Versie A Versie B Versie C Versie D 

C3 C2 C4 C3 

C2 C1 C2 C1 

C1 C3 C1 C2 

C4 C4 C3 C4 

C2 C1 C2 C1 

C3 C3 C4 C2 

C1 C4 C3 C4 

C4 C2 C1 C3 
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Bijlage 4: Bevindingen pilot studie 

 

Bevindingen pilot studie 

Voorafgaand aan het daadwerkelijke onderzoek is een pilot studie uitgevoerd om de kwaliteit van het 

instructieformulier en de Cirkelredeneringlijst te onderzoeken. De betrouwbaarheid en de validiteit 

van de Cirkelredeneringlijst zijn in de praktijk getoetst middels een kwalitatief interview met vier 

participanten. De uitvoering van de pilot studie was gebaseerd op de richtlijnen van Neuman (2012), 

bestaande uit de afname van de Cirkelredeneringlijst, observaties, timing, toetsing van beweegredenen 

en alternatieve verklaringen en de aanwezigheid van eventuele voorkennis.  

 Uit de pilot studie kwam naar voren dat de afname van de Cirkelredeneringlijst gemiddeld vijf 

minuten in beslag nam. Opvallend was dat participanten meer tijd besteedden aan het beantwoorden 

van de klinische zinnen ten opzichte van de neutrale zinnen. Uit de interviews kwam naar voren dat 

participanten het eigenlijke doel van het onderzoek niet direct konden benoemen, maar wel dat zij 

moeite hadden met de term probleem. Waarschijnlijk is de term probleem abstracter dan de term 

stoornis en dekt de term probleem niet de gehele lading van de term stoornis. Om deze redenen is 

gezocht naar een andere term dan proleem, onder andere de termen afwijking en aandoening. Door de 

medische klank van de laatste twee termen, bleek er geen beter alternatief dan de term probleem voor 

de term stoornis in de Nederlandse taal te bestaan. Het instructieformulier bleek een goed middel om 

cirkelredenering uit te leggen. Aangezien sommige participanten terugbladerden tijdens het invullen 

van de Cirkelredeneringlijst, is aan de instructie toegevoegd dat terugbladeren niet mag.     


