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Taalmodellen grijpen altijd in
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AI is ontdekt als mentale gezondheidscoach en thera-
peut. Rien Van gaf in een vorig redactioneel al een over-
zicht van de theoretische (on)mogelijkheden van the-
rapeutische relaties met generatieve AI.1 Er is duidelijk 
potentie voor blended care – een combinatiebehandeling 
door zorgprofessional en AI – om in de toekomst behan-
delaars en patiënten te ondersteunen. Intussen wachten 
gebruikers onze uitwerking van dit zorgmodel in de ggz 
niet af. Steeds vaker heeft onze patiënt al een virtuele 
therapeut gesproken voordat wij in beeld komen, of 
wordt ons consult met AI geëvalueerd. Hoe verandert dit 
de ggz, en de manier waarop we in de samenleving over 
mentale gezondheid denken en praten?

Chatbots in de ggz: het nieuwe normaal
Twee recente enquêtes suggereren dat chatten met 
AI over mentale gezondheid in korte tijd normaal is 
geworden. In een recente steekproef chat een op de 
vijf Nederlandse jongeren met een large language model 
(LLM) zoals ChatGPT over hun mentale gezondheid.2 
Patiënten in de psychiatrie zijn geen uitzondering, inte-
gendeel. In een enquête van Stichting MIND had 38% 
van de respondenten, bijna allemaal – nu of eerder – in 
zorg in de ggz, inmiddels met AI gechat om hun eigen 
psychische gezondheid tegen het licht te houden.3 Het 
LLM werd door hen gezien als vriend, coach of thera-
peut. Of allemaal tegelijk, want LLM’s zijn niet gehouden 
aan onze beroepscode om deze rollen gescheiden te 
houden.
In de MIND-enquête gebruikte 85% van de onder-
vraagden een gratis beschikbare chatbot, die dus niet 
primair voor therapeutische toepassing ontwikkeld is. 
Gebruikers hebben ook geen andere keuze. Als behan-
delaar kunnen wij generatieve AI pas inzetten in de ggz 
nadat de chatbot is goedgekeurd als medisch hulpmid-
del. Tegen de tijd dat deze route – die vergelijkbaar is 
met de toetsing van medicatie voor die op de markt 
komt – is doorlopen, is het algoritme vaak alweer ach-
terhaald. Deze beperkingen gelden niet voor een gratis 
AI-coach die je meteen kan downloaden in de appstore: 
dat is voor de wet een consumentenproduct, dat op 
elk moment kan worden ge-updatet.4 Adequate regu-
lering moet ervoor zorgen dat de partij die AI-therapie 

aanbiedt ook juridisch verantwoordelijk kan worden 
gehouden voor de gevolgen ervan, zodat patiënten niet 
in een aansprakelijkheidsvacuüm belanden wanneer 
een chatbot tekortschiet.
In de kliniek zagen wij inmiddels patiënten die met 
een LLM een signaleringsplan opstelden, hun diagnose 
hadden herzien, of ons vertelden dat de conclusie uit 
een chat was dat hun medicatie kon worden afgebouwd. 
De vraag is dus niet alleen of een goede therapeutische 
relatie menselijk moet zijn, maar ook hoe de menselijke 
relatie tussen therapeut en patiënt verandert door de 
komst van virtuele therapeuten.

AI-therapeuten gebruiken voorspelbare taal
Voor het beantwoorden van deze vraag moeten we eerst 
kijken naar de ‘opleiding’ van LLM’s zoals ChatGPT, 
Claude, Grok en Gemini. De basis van deze modellen 
is next token prediction, waarbij het LLM het meest 
waarschijnlijke volgende woord voorspelt.5 Het model 
‘begrijpt’ de patiënt dus niet, maar berekent de meest 
waarschijnlijke reactie. Vergelijk het met een telefo-
nische helpdeskmedewerker die aan het begin van 
het gesprek een empathisch bedoelde standaardzin 
voorleest: de woorden kloppen, maar de authenticiteit 
ontbreekt. Door te praten met AI in plaats van met een 
mens ruilen we dus momenten van menselijk contact 
in voor een mechanische nabootsing van intimiteit.6 
Wanneer wij chatbots raadplegen over onze omgang 
met anderen, sijpelt deze mechanische nabootsing van 
contact door in onze werkelijke relaties.
Er zijn aanwijzingen dat het afstemmen van onze com-
municatie op deze gemiddelde en voorspelbare taal van 
LLM’s het risico met zich meebrengt dat ons spreken 
over mentale processen verschraalt. Verliest deze taal 
haar diepgang en eigenheid, dan kan dat, gezien de cen-
trale rol van taal in de representatie van onze psyche, 
zelfs doorwerken in onze geestelijke gezondheid.7 Er 
dreigt een mcdonaldiseringseffect: onze taal voor men-
tale processen wordt in afstemming met LLM’s bereken-
baarder, voorspelbaarder, en meer gecontroleerd door 
technologie, ten koste van flexibiliteit en creativiteit.8,9

Dit raakt aan een discussie in ons vakgebied over de 
noodzaak van veelzijdigheid en variatie in taal om recht 
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te doen aan de context en complexiteit van psychisch 
lijden. De Canadese filosoof Ian Hacking beschrijft in 
Making up people hoe psychiatrische diagnoses ons zelf-
beeld beïnvloeden door reïficatie: ze worden een ding 
op zich, en daarmee onderdeel van onze identiteit.10 
Psychiater en socioloog Bram de Ridder gaat een stap 
verder en stelt in Taal grijpt altijd in dat de psychiatrie 
doorslaat in al te stellige taal.11 Reflecteren met virtuele 
therapeuten op onze dagelijkse interacties met anderen 
kan dit proces verder versterken. Als LLM’s complexe 
gevoelens reduceren tot standaardzinnen en DSM-
classificaties, kan dat het denken en spreken over men-
tale gezondheid buiten de psychiatrie medicaliseren. 
Om dit te voorkomen moeten LLM’s actief geïnstrueerd 
worden medicalisering tegen te gaan.

Vleien boven feiten
Een andere vorm van verschraling van interpersoonlijk 
contact kan ontstaan door de tweede trainingsfase van 
generatieve AI, waarbij mensen het model corrigeren 
(reinforcement learning from human feedback, RLHF).5 
Tijdens RLHF beoordelen trainers de antwoorden van 
een taalmodel, waarna het model wordt ‘beloond’ als 
het gewaardeerde antwoorden geeft. In de praktijk blijkt 
men het algoritme hier veelal te leren om conflicten te 
vermijden ten gunste van een vleiende, instemmende 
toon (sycofantie).12 De AI verkiest vriendelijkheid boven 
feitelijk juiste (medische) antwoorden.13 Daarnaast 
wordt noodzakelijke frictie in het contact vermeden, wat 
leidt tot een risicoloze vorm van pseudo-intimiteit.
Dit probleem verergert naarmate het contact langer 
duurt. Waar een menselijke therapeut na verloop van 
tijd een vertrouwensband gebruikt om kritische spiegels 
voor te houden, doet AI het tegenovergestelde: hoe meer 
context het model heeft, hoe sterker de neiging om de 
gebruiker te bevestigen, zelfs in diens dwalingen of sub-
jectieve onwaarheden.14 Dit kan in het dagelijks leven 
leiden tot een afname van bereidheid om intermense-
lijke conflicten te repareren, wat nu eenmaal hoort bij 
het gewone menselijke leven buiten therapie.15

Uiteindelijk kan chatbotgebruik zo leiden tot afname 
van sociaal contact tussen mensen. In een recente trial 
was de tijd die mensen in de chat doorbrachten, geas-
socieerd met eenzaamheid en verminderde interactie 

met andere mensen.16 Deze associatie is geen bewijs 
voor een oorzakelijk verband, maar roept belangrijke 
vragen op hoe menselijk contact verandert door intieme 
relaties met AI.

Conclusie
De socialemedia-economie heeft een verdienmodel 
gemaakt van het vasthouden van onze aandacht. Daarop 
is nu breed gedragen kritiek, maar het heeft bijna 
twintig jaar geduurd voordat wij serieus oog kregen voor 
de risico’s en die ook aan de orde hebben gesteld.17 De 
evolutie van LLM’s naar steeds intiemer taalgebruik sug-
gereert nu de opkomst van een nieuw verdienmodel: de 
intimiteitseconomie.18

Terwijl generatieve AI een vaste plek krijgt in ons dage-
lijks leven, hebben we de kans om het dit keer beter te 
doen. Om te beginnen zou het uitvragen van chatbotge-
bruik standaard onderdeel van de psychiatrische anam-
nese moeten zijn, zeker bij jongeren. Daarnaast moeten 
wij zelf ervaring opdoen met chatbots om te begrijpen 
wat zich in deze gesprekken kan afspelen. En tot slot 
moeten wij patiënten actief wijzen op de risico’s en 
beperkingen van AI, terwijl we werken aan richtlijnen 
voor verantwoord gebruik in blended care.
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