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Het wezen van de psychiatrie gaat over ervaringen, emoties, gedachten en gedragingen. De kern van diagnostiek gaat het begrijpen waarom iemand bepaalde klachten heeft. Klachten ervaringen en symptomen zijn geen stabiele gebeurtenissen, maar variëren in frequentie, ernst en impact over de tijd. De variatie heeft consequenties voor de diagnostiek. De vigerende modellen zijn in wezen statische modellen, waarbij mensen geclassificeerd worden naar het wel of niet hebben van een stoornis. Het dimensionele model van psychiatrie vraagt om een dynamisch stress kwetsbaarheidsmodel, zoals dat is uit gewerkt in her recent uitbracht boek “Innovatief Leerboek Persoonlijke Psychiatrie” (Bak e.a. 2017)

Dr. M Bak zal nader ingaan op dimensionele model van psychiatrische problemen, en daarin uitkomen op het dynamisch stress kwetsbaarheidsmodel. Daarbij zal hij de verschillende diagnostische modellen bespreken als de zoals DSM, RDoC, netwerk benadering en de syndromale benadering. In deze laatste staat de persoon van de psychiatrische patiënt centraal waar het gaat om het begrijpen waarom deze patiënt op dit moment bepaalde klachten heeft. Tevens heeft dit consequenties voor de zorg en hoe de zorg is ingericht. Het vraagt het om een andere inrichting van de zorg, m.n. ontschotting van zorg.
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Prof B Rutten zal verder ingaan op de neurobiologie van resilience. De vraag is waarom de ene persoon met bepaalde ervaring wel psychische klachten ontwikkeld en de andere niet. Gebaseerd op neurobiologisch onderzoek van met name trauma gerelateerde problematiek, zal hij aangeven dat er grote verschillen tussen mensen zijn. Deze verschillen zijn gefundeerd in genetische maar zeker ook epigenetische effecten. Deze epigenische effecten bieden mogelijkheden voor “personalised medicine”.   
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