De onderschatte waarde van wetenschap

in de psychiatrie

ACHTERGROND

Psychiatrie is een bijzonder, maar ook bijzonder ingewikkeld specialisme. Het richt zich namelijk op het

ongrijpbaarste van alle lijden in de geneeskunde: het psychisch lijden. Wetenschap is een onlosmakelijk

deel van de psychiatrie om hier meer grip op te krijgen. Hoe geven we hier een goede invulling aan?

DOEL

METHODE

RESULTATEN

Essay aan de hand van relevante literatuur.

Beschrijven van de (gewenste) rol van wetenschap in de psychiatrie.

Wetenschap vormt de basis van ons vak en is essentieel voor de dagelijkse praktijk. Een pluriforme en

methodologisch brede wetenschap kan nieuwe kennis en betere zorg opleveren zonder in reductio-

nisme te vervallen. De twijfel en de nuance die inherent zijn aan de wetenschap zijn daarnaast waarde-

vol om onnodige ideologische debatten in de psychiatrie te voorkomen en ruimte te geven aan zinvolle

discussies. Toch wordt er relatief weinig geinvesteerd in de psychiatrische wetenschap, zeker gezien het

leed en de kosten die psychische klachten veroorzaken.

CONCLUSIE

Wetenschap heeft de psychiatrie veel opgeleverd, maar zou ook tot bescheidenheid en twijfel moeten

leiden over onze huidige kennis. Deze paradox is in feite een aansporing om wetenschap als basis van

de psychiatrie te omarmen zonder de rol ervan te verabsoluteren. In dit essay bespreek ik een aantal

manieren waarop dit vormgegeven zou kunnen worden.
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“True ignorance is not the absence of knowledge, but the refusal to acquire it.” (Karl Popper)

Psychiatrie is een bijzonder, maar ook bijzonder ingewik-
keld specialisme. Ze richt zich namelijk op het ongrijp-
baarste van alle lijden: het psychisch lijden. In de psychia-
trie zijn klachten en symptomen altijd direct verbonden
met de mens zelf en raken klachten de kern van iemands
wezen. Steeds duidelijker wordt hoe complex de mens in
elkaar zit en met zijn brein met miljarden neuronen een
dynamisch systeem vormt dat niet los te zien is van zijn
voorgeschiedenis of omgeving (Juarrero 2002). Het is dé
paradox van de moderne psychiatrie: hoe meer we weten,
hoe meer we beseffen hoe weinig we nog weten (Glas
2019).

Dat gegeven leidt onvermijdelijk tot teleurstelling en
twijfel: geeft wetenschap een zinvolle bijdrage aan de

psychiatrie? Tegelijk is er ontegenzeggelijk vooruitgang
geboekt. Nog maar 70 jaar terug bestonden psychiatrische
behandelingen uit arbeidstherapie, badtherapie en insuli-
neshocks (Shorter 1998). Deze vooruitgang zou tot opti-
misme kunnen stemmen, maar toch is er discussie over de
rol van wetenschap in de psychiatrie. Er is kritiek op de
opbrengsten van de biologische psychiatrie (van Os 2018),
twijfel aan het nut van evidence-based medicine (Greenhalgh
e.a. 2014) en terechte discussie over de manier waarop
wetenschap wordt bedreven (loannidis 2016; Yordanov e.a.
2015).

Deze kritische houding over wetenschapis goed omdat die
ruimte geeft voor reflectie: kan psychiatrie zonder weten-
schap of moeten we de invulling ervan fundamenteel
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veranderen? In dit essay betoog ik dat de psychiatrie een

probleem heeft als wetenschap een te marginale rol krijgt.

Dit doe ik aan de hand van drie stellingen:

— Wetenschap is essentieel voor de psychiatrie in al haar
complexiteit en pluriformiteit.

— De inherente twijfel in de wetenschap voorkomt onno-
dige ideologische debatten.

— Goede zorg kan niet zonder goede wetenschap.

Daarna zal ik een aantal suggesties doen hoe we weten-

schap een constructieve plek kunnen geven in de psychi-

atrie.

Wetenschap essentieel

Mijn eerste stelling luidt: wetenschap is essentieel voor de
psychiatrie in al haar complexiteit en pluriformiteit. De
fundamentele vraag hoe psychische klachten ontstaan
(maar ook hoe ze behandeld moeten worden), kent uiteen-
lopende verklaringsmodellen. Er zijn ‘aanhangers’ van het
brein en het strikte medische model, meer psychologisch
georiénteerde visies, terwijl anderen vooral een voorname
rol zien voor maatschappelijke factoren. Verklaringsmo-
dellen over brein, geest en omgeving sluiten elkaar niet uit.
Psychische problemen zijn niet alleen te verklaren uit het
brein, maar raken alle niveaus: van molecuul tot netwerk,
van brein tot gevoel, van persoon tot omgeving.

Een reductionistische interpretatie van wetenschap doet
haar geen recht, en psychiatrie reduceren tot het brein,
psyche of omgevingis een heilloze weg. Kennisbronnen in
de psychiatrie zijn ongelijksoortig: kennis over neuronen
is fundamenteel anders dan iemands ervaringen of de
dynamiek van menselijke interacties (Kendler 2008).
Wetenschappelijk gezien is het dan ook lastig om deze
kennisbronnen met elkaar te combineren of ze te integre-
ren. Dat maakt wetenschappelijk onderzoek in de psychi-
atrie complex en uitdagend. Via psychologie, sociologie,
fenomenologie of filosofie: op verschillende manieren
kunnen we inzoomen om beter te begrijpen hoe psychi-
sche klachten ontstaan.

In de wetenschap moeten grotere patronen en lijnen te
ontdekken zijn, of dat nu bij één persoon is of binnen een
bepaalde groep (Denys & Meynen 2011). Als alles voor
iedereen een unieke ervaring is, leer je nergens van en is
het verkrijgen van kennis onmogelijk. In de praktijk
gebruiken psychiaters het geintegreerde biopsychosociale
model dat deze drie niveaus met elkaar verbindt (Wade &
Halligan 2017).

Ditmodelisin algemene zin in de praktijk bruikbaar, maar
het mist een theoretische onderbouwing op welke manier
de verschillende verklaringsniveaus worden geintegreerd,
en hoedeze integratie tot structurele kennisvermeerdering
leidt (Lehman e.a. 2017). Het is een van de grootste uitda-
gingen waar de psychiatrie, en misschien wel de hele
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geesteswetenschappen, voor staan: het integreren van de
verschillende facetten van de menselijke geest, zoals her-
sennetwerken, genen, observaties, geheugen, ervaringen
en gevoelens. Wetenschap is onmisbaar om hierin verder
te komen en beter te kunnen bevatten hoe de mens in
elkaar zit.

Inherente twijfel

Mijn tweede stelling: deinherente twijfel in de wetenschap
voorkomt onnodige ideologische debatten. Ruimte voor
pluriformiteit in de wetenschap zou altijd moeten leiden
tot twijfel en bescheidenheid. Er zijn immers zoveel
manieren om de menselijke geest te begrijpen en er is nog
zoveel waarvan we weinig begrijpen. Bovendien sluiten,
zoals gezegd, verschillende verklaringsmodellen elkaar
niet per definitie uit. Elk verklaringsmodel dat als de
absolute en enige ‘waarheid’ verkondigd wordt, zouden we
met gezond wantrouwen tegemoet moeten treden. Een
deel van de twijfel is fundamenteel inherent aan weten-
schap omdat deze tot op zekere hoogte subjectief is en
ruimte biedt aan interpretatie (Chalmers 2013).

Als wetenschap deels subjectief is en we veel (nog) niet
weten, dan geeft dit veel ruimte voor eigen opvattingen en
persoonlijke visies. Van een verklaringsmodel een onwrik-
baar geloof te maken leidt onvermijdelijk tot polarisatie.
Dat eigen meningen een rol spelen, is op zichzelf niet
onlogisch: iemands wetenschappelijke opvattingen zijn
per definitie niet neutraal en waardeonafhankelijk. Zo is
— niettegenstaande het evidente belang van het brein —
onterechtweleensdeindruk gewektdatbreinverklaringen
in de psychiatrie superieur zouden zijn aan andere verkla-
ringen en interpretaties (Bassett & Gazzaniga 2011). Ook
deaanpak om trendsin grote hoeveelheden data te ontdek-
ken (big data) kent uiteindelijk deels subjectieve opvat-
tingen en hypotheses over het ontstaan van psychische
klachten (Eubanks 2018; Fry 2019).



Wetenschap zou moeten zorgen dat onze overtuigingen
niet tot een vastgeroest en onwrikbaar geloof verworden.
Juist de twijfel is de basis van de wetenschap en zorgt dat
we nuance blijven zien, we van mening kunnen verande-
ren en verder komen. Het besef van twijfel zou moeten
zorgen dat we harde en definitieve uitspraken over onder-
werpen in de psychiatrie vermijden, of dat nu gaat over de
vraag wat de waarde van de psm-5 is, of bepaalde aandoe-
ningen wel of niet bestaan, hoe ons brein werkt, en hoe
groot de effectiviteit van de huidige behandelingen is. Wat
blijft er dan nog over wat we wél weten, zo kan de teleur-
gestelde lezer zich afvragen.

Een risico van wetenschappelijke twijfel is dat deze door-
slaat en leidt tot cynisme, relativisme of ontkenning. Het
is een ernstige misvatting dat wetenschap de psychiatrie
geen kennis oplevert, dat alle aanpakken en methodes
(even) goed zijn en alle waardevolle kennis opleveren, of
dat de waarde van wetenschap te verwaarlozen is. Dat er
beperkingen kleven aan de kennis van wetenschap bete-
kent namelijk niet dat wetenschap geen waardevolle
kennis oplevert, en rechtvaardigt ook geen anything goes-
houding waarin alle wetenschappelijke activiteiten
waardevol of bijdragend zijn. Een wetenschappelijk ver-
klaringsmodel moet ondersteund worden door bewijs en
de mogelijkheid dat paradigma'’s en theorieén weer ont-
kracht (gefalsifieerd) kunnen worden (Popper 1963). In die
zin waren de revolutionaire psychodynamische theorieén
van Freud strikt genomen weinig wetenschappelijk.
Zonder gedegen wetenschappelijke scholing, kennis en
ervaring is het lastig om kritisch wetenschappelijke evi-
dentie te beoordelen of een zinvolle bijdrage aan de weten-
schap te leveren. Of iemand zich nu focust op het brein, de
omgeving, psychodynamische conflicten, fenomenologi-
sche aanpakken, persoonlijke ervaringen — een goede en
gedegen wetenschappelijk aanpak is nodig, met goede
methodologie, een juiste kritische interpretatie en hypo-
theses die uiteindelijk toetsbaar zijn. Dat vergt veel tijd,
samenwerking, inspanningen en investeringen (Rooij-
mans & van Hemert 2010). Juist wetenschap is hard nodig
om vooruit te komen qua kennis, en tegelijk ruimte te
geven aan twijfel en reflectie en niet te verzanden in ideo-
logische debatten over de rol van het brein of de maat-
schappij.

Goede zorg kan niet zonder goede wetenschap

Mijn derde stelling is: goede zorg kan niet zonder goede
wetenschap. De psychiater wordt door sommigen wel
gezien als een soort kunstenaar, een creatieve genezer van
de geest die weinig nodig heeft voor een zinvolle duiding.
Misschien willen we zelf ook wel graag zo gezien worden
— er schuilt hierin ontegenzeggelijk een zekere aantrek-
kingskracht. De maatschappij percipieert de psychiater tot

op zekere hoogte ook zo, en vraagt psychiaters om uit de
losse pols te duiden of ongeluk bij het leven hoort en hoe
we met verwardheid om moeten gaan. Deze vaak aanspre-
kende interpretaties vallen feitelijk gezien buiten het
domein van de wetenschap, maar dragen wel bij aan het
imago van de psychiater als de expert die met gezag en
gemak brede ontwikkelingen in de moderne maatschappij
duidt.

Als wetenschap niet nodig is voor de psychiater in zijn of
haar rol als ‘maatschappijduider’, in hoeverre is weten-
schappelijke kennis wél essentieel voor de praktische uit-
voering van ons vak? De dagelijkse psychiatrische praktijk
isimmers veel meer dan wetenschap. Daar houden patién-
ten zich niet aan theoretische overwegingen of kaders, en
combineren psychiaters inhoudelijke expertise met
empathie en aandacht voor de specifieke omstandigheden
van het individu. Een goede wetenschapper is niet per
definitie een goede psychiater, en vice versa.

Toch zijn goede zorg en goede wetenschap niet in tegen-
spraak met elkaar. Eerder is het een onlosmakelijk (maar
inmiddels wat verwaarloosd) huwelijk: het is namelijk
mogelijk om goede zorg na te streven (voldoende tijd voor
wat iemand nodig heeft, goed luisteren, aandacht voor de
sociale context) én tegelijk beter te begrijpen waar psychi-
sche klachten vandaan komen en hoe patiénten zo goed
mogelijk geholpen zijn.

De opkomst van relationele zorg en die van positieve
gezondheid zijn tot nu toe vooral uitingen van een andere
manier van psychiatrische behandeling en daarmee vor-
men van zorgvernieuwing. Nieuwe wegen van zorgver-
nieuwing vernieuwen en beklijven, en maken het psychi-
aterwerk fris en inspirerend. Toch zijn deze nieuwe ont-
wikkelingen geenszins een vervanging van bestaande
wetenschappelijke kennis (Kuhn 1962). Goede zorg en
zorgvernieuwingen zijn geen substitutie van goede weten-
schap: het is mogelijk om én beter aan te sluiten bij wat
iemand nodig heeft om een zinvol leven te leiden, en
tegelijk bijvoorbeeld te onderzoeken waarom iemand
kwetsbaar is voor psychose en wat daar aan te doen is.
Kennis is een onderschat domein in de psychiatrie, waar
veel meer aandacht voor zou moeten komen. Er zijn zaken
die een psychiater feitelijk onjuist kan doen, waarmee hij
of zij patiénten kan schaden. De huidige opzet van nascho-
ling in de psychiatrie is wat dat betreft onvoldoende erop
ingericht om deze kennis de spreekkamer te laten bereiken
(Vinkers & Tijdink 2017).

Wellicht ten overvloede: dit betekent dat niet (weten-
schappelijke) kennis het dominante domein moet zijn in
de dagelijkse praktijk. Sackett, de grondlegger van evidence-
based medicine, stelde al in 1996 dat wetenschappelijke
evidentie slechts één van de pijlers is naast klinische
expertise en waarden en voorkeuren van de patiént
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(Sackette.a. 1996). Wetenschapis een hulpbron die psychi-
aters en patiénten moet helpen, maar hen niet in een
keurslijf moet dwingen.

Balans opmaken

De psychiatrie zou baat hebben bij een wetenschappelijk
gefundeerde visie waarin ruimte is voor heterogeniteit en
pluriformiteit. De grondhouding zou wat mij betreft con-
structieve twijfel moeten zijn, zonder de wetenschap te
verwerpen. We staan nog slechts aan het begin van het
begrijpen en ontrafelen van psychische stoornissen.
Daarin predik ik overigens geen defaitisme: er is geen
enkele reden aan te nemen dat we niet verder kunnen
komen. Integendeel: er zijn vele aanwijzingen dat we aan
de vooravond staan van nog meer kennis die de levens van
onze patiénten kan veranderen.

Dat betekent ook dat we de kennis die we nu al hebben,
zouden moeten omarmen en toepassen om de lijdensdruk
van onze patiénten te verminderen. Dit is ook wat psychi-
aters willen: in een recente enquéte van De Jonge Psychia-
ter (de Psychiaterthermometer) vonden 525 van de 789
psychiaters dat de beroepsgroep meer op de hoogte moet
zijn van wetenschappelijke ontwikkelingen en deze moet
toepassen. Maar hoe moet dit gebeuren?

Implicaties voor de psychiatrie

Inhetnavolgende doe ik daarom een aantal suggesties hoe
de wetenschap op een betere manier te positioneren is in
de psychiatrie. Ik heb daarbij niet de pretentie een uitput-
tende opsomming te geven—mijn betoogisbedoeld alseen
eerste aanzet.

VERKLEINEN VAN DE KLOOF TUSSEN WETENSCHAP EN KLINISCHE
ZORG

Er bestaat in de Nederlandse psychiatrie nog steeds een
kloof tussen wetenschap en klinische praktijk, die in de
jaren go al expliciet werd beschreven (Leufkens & Van
Rijthoven 1996). Er is een discrepantie tussen wat zich in
de wetenschap afspeelt en wat er in de praktijk mee
gebeurt. Vice versa hebben veel behandelingen of theo-
rieén uit de dagelijkse praktijk in de psychiatrie weinig of
geen wetenschappelijke onderbouwing.

Hoewel de Nederlandse psychiatrie het qua wetenschap
zeker goed doet vergeleken met andere landen, staat bij de
gemiddelde psychiater wetenschappelijk onderzoek niet
bovenaan de lijst van prioriteiten. Toch zijn psychiaters
zijn als klinische experts bij uitstek geschikt om hieraan
een bijdrage te leveren. Dit betekent niet dat alle psychia-
ters wetenschappelijk actief moeten worden, maar veel
eerder dat iedereen een goede structurele basis moet krij-
gen in het beoordelen van de kwaliteit van wetenschap-
pelijk onderzoek en toegang tot de resultaten ervan — met

alle twijfel en onzekerheid die daaraan inherent is. Zo kan
kennis ook ten goede komen aan onze patiénten en de
spreekkamer bereiken. Omgekeerd kunnen observaties
uit de praktijk de wetenschap voeden. Juist die open blik
isinstrumenteel geweest voor de serendipiteit die aan veel
effectieve behandelingen in de psychiatrie ten grondslag
ligt (Vinkers & Vis 2018).

Wellicht dat de werkdruk, superspecialisatie en de schei-
ding tussen ggz en academie belemmerend werken. Het is
een gemiste kans, juist de wetenschappelijke praktijk geeft
inzichtover de complexiteitin de psychiatrie en kanleiden
tot nieuwe kennis en integratie van verschillende verkla-
ringsmodellen. Onze kennis over het brein, nieuwe meet-
technieken, netwerkmodellen en fenomenologie ontwik-
kelt zich razendsnel. Statistiek is hierin een onmisbare en
onderschatte component voor de beoordeling en interpre-
tatie wat wel of niet werkt (Penrose 1947). Deze betreft
vooraf vastgelegde hypotheses, repliceerbaarheid, metho-
dologie en klinische relevantie (Ioannidis e.a. 2014). Hoe
beoordeel je als psychiater kritisch nieuwe ontwikkelin-
gen alsje niet weet hoe je dat moet doen? Voor psychiaters
is er te weinig tijd en ruimte om zich hierin te kunnen
verdiepen. Het risico is dat trends en goed ‘verkochte’
concepten te weinig kritisch worden gevolgd.

De kloofis deels te slechten door een betere onderzoeksin-
frastructuur waarbij academie en ‘perifere’ ggz structureel
met elkaar verbonden zijn, het liefst op landelijk niveau en
over een scala aan onderwerpen. De huidige onderzoeks-
groepen zijn over het algemeen relatief klein en lang niet
altijd goed op elkaar afgestemd. Het gaat om samenwer-
king over onderwerpen die op meerdere plekken worden
onderzocht, uitwisselen van kennis en expertise over
methodologie, ontwikkeling en toepassing van nieuwe
technieken, opzetten van landelijke studies met relatief
grote patiéntenaantallen. Verder betreft het combineren
van verschillende aanpakken (bijvoorbeeld biologie met
psychologie), en toepassingen van resultaten in één gebied
op een ander gebied (of op een diagnoseoverstijgende
manier). Kortom: ruimte voor innovatie en efficiéntie ter-
wijl de weerbarstige praktijk een grotere link heeft met de
wetenschap.

MEER INVESTERINGEN

‘Meer geld’, hetis bijna altijd een dooddoener omdat het op
zichzelf een inhoudsloze en tamelijk makkelijke constate-
ringis. Tochis het gegeven van beperkte investeringen een
levensgrote dooddoener in de psychiatrie. Psychiatrisch
onderzoek blijkt vaak moeilijk subsidieerbaar te zijn wel-
licht door de complexe conceptualisatie en methodologie.
Er is een grote discrepantie tussen de omvang en lijdens-
druk van psychische aandoeningen in Nederland. Elk jaar
krijgen miljoenen Nederlanders te maken met psychische



klachten (de Graaf e.a. 2012). Een andere studie schatte de
kosten recent nog op 6,5 miljard euro directe zorgkosten
en ook nog eens 15,5 miljard euro aan geschatte maat-
schappelijke kosten (Bijenhof 2012; Wester 2017). In
Nederland wordt er structureel 5 miljoen euro per jaar
in het onderzoeksprogramma GGZ via ZonMw gefinan-
cierd, los van het aparte onderzoeksprogramma Actie-
programma mensen met verward gedrag. Ook in de
programma’s Preventie, Doelmatigheidsonderzoek en
Jeugd zit enige, maar beperkte besteding voor de psychi-
atrie.

In Nederland wordt vanuit de overheid dus 0,02% (!) van
de jaarlijkse 22 miljard euro kosten geinvesteerd in
onderzoek. Zet dat maar af tegen de recente discussies
over toegenomen suicidaliteit onder jongeren, euthana-
sieinde psychiatrie, het meten van behandeluitkomsten
en de aanpak van verwarde personen. Ook in andere
Europese landen blijkt dat er relatief weinig wordt
geinvesteerd in psychiatrische aandoeningen (Hazo e.a.
2017; MQ: Transforming Mental Health 20109).

Dit terwijl duidelijke aanwijzingen zijn dat zulke inves-
teringen in onderzoek en onderzoeksinfrastructuur
kosteneffectief zijn (McDaid 2011). Wanneer we de
investeringen in psychische aandoeningen vergelijken
met die in andere aandoeningen, zien we dat in bijv. het
Verenigd Koninkrijk per patiént 25 keer zoveel geinves-
teerd wordt in kanker en 14 keer zoveel in de ziekte van
Alzheimer vergeleken met de psychiatrie (Mq: Transfor-
ming Mental Health 2019).

RUIMTE VOOR DOOR NIEUWSGIERIGHEID GEDREVEN EN MULTI-
DISCIPLINAIR ONDERZOEK

Vooruitgang gaat helaaslangzaam en kost tijd: verzamelen
van nieuwe data, blijven zoeken en speuren, bestaande
gegevens bij elkaar brengen en nieuwe methodes ontwik-
kelen. Wetenschap in de psychiatrie is een creatieve, maar
zorgvuldige verkenning van de complexe psychische dis-
functie van de mens. Denkwijzen in de psychiatrie die
ruimte bieden aan nieuwe ontwikkelingen zijn hard
nodig, bijvoorbeeld vernieuwende benaderingen waarbij
men kijkt naar ziekteoverstijgende mechanismen over
brein, psychologie, interactie, context en gevoelsleven.
Daarvoor zijn disciplineoverstijgende samenwerkingen
met neurowetenschappers, sociologen, psychologen, wis-
kundigen, neurologen, statistici, en filosofen hard nodig.
Samenwerking met andere disciplines is essentieel voor
nieuwe kennis en inspiratie. De vraag wat de ‘geest’ met
moleculen te maken heeft en vice versa is niet te beant-
woorden als we de traditionele paden niet durven te verla-
ten en een out-of-the-boxaanpak hanteren. Dit betekent dat

er ruimte komen voor vernieuwend ‘gek’ onderzoek

waarvan onbekend is of het iets oplevert, het liefst met een

multidisciplinaire aanpak.

OPLEIDING EN NASCHOLING

Tegelijk wil ik ook een lans breken voor klinisch actieve
psychiaters die wetenschap bedrijven: het is een uitda-
gende combinatie die hard nodig is om de wisselwerking
tussen kliniek en wetenschap te faciliteren. De kennis,
vaardigheden en ervaring die een wetenschapper gebruikt
en nodig heeft, worden soms onderschat. Opleiding en
nascholing zijn derhalve essentieel om de wetenschappe-
lijke kant van de psychiatrie vorm te geven (waaronder
ook wetenschapsfilosofie en statistiek valt) en diepgang te
geven aan de veelheid aan nieuwe ontwikkelingen in de
psychiatrie.

Elke psychiater zou daarom — liefst al tijdens de opleiding
— kennis moeten nemen van wetenschappelijke basis en
dilemma’s binnen de psychiatrie, zie bijvoorbeeld: Chal-
mers (2013), Jaspers (1913), Kendler (2005) en Zachar en
Kendler (2017). Dergelijke kennis zou discussies over de
zin en onzin van wetenschap in de psychiatrie gebalan-
ceerder en genuanceerder maken. Tegelijk zou deze zorgen
dat wetenschap door opleiding en voortdurende bij-
scholing vertaald wordt naar de klinische praktijk— en
zodoende maximaal ter beschikking komt van de patiént.
Zonder continue borging van wetenschap is het risico dat
er onzekerheid en ambivalentie ontstaan tegenover
wetenschap enderol van onderzoek binnen de psychiatrie.
Wat dat betreft, is het een goede ontwikkeling dat in
Nederland de opleiding tot psychiater binnenkortzowelin
de academie als in de periferie gevolgd wordt, net zoals in
Vlaanderen op dit moment al het geval is.

Tot slot

De werkelijkheid van de huidige psychiatrie is complex,
en die van de toekomst zal niet anders zijn. Zonder enige
twijfel is de weg naar meer vooruitgang in de psychiatrie
bezaaid met hobbels en talloze ‘zwarte dozen’. Tegelijk
moeten we onsrealiseren dat we nognietzo lang onderweg
zijn. We zouden de handdoek niet in de ring moeten wer-
pen, maar door moeten gaan met aandacht en tijd voor
wetenschap. Met ruimte voor twijfel, gedegen kennis over
methodologie en aandacht voor alle wetenschappelijke
complexiteit die de psychiatrie eigen is. Dat kan zonder de
rol van wetenschap te verabsoluteren of te marginaliseren,
of teveel ruimte te bieden aan populistische visies.

Een psychiatrie zonder een grote rol voor wetenschap is
wat mij betreft een doodlopende weg. Alleen met weten-
schap en de onlosmakelijke constructieve twijfel komen
we vooruit en kunnen we onze patiénten uiteindelijk
beter helpen.
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(& Gerrit Glas, Gerben Meynen, Jeroen de Ridder, Jeroen
Geurts, Lotje Steins Bisschop en Joeri Tijdink gaven
commentaar en input op dit manuscript. Als wetenschap-
pelijk actieve psychiater heb ik een directe belangenver-
strengeling om op te roepen tot een sterkere rol voor

wetenschap en meer investeringen.
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SUMMARY

The underestimated value of science in psychiatry
C.H. VINKERS

Psychiatry is a special but complicated medical specialty as it focuses on the most elusive of all

suffering in medicine: mental suffering.
Description of the (desired) role of science in psychiatry.
Essay based on relevant literature.

Science constitutes the basis of psychiatry and is essential for daily practice. A methodologically
broad view on science can provide new knowledge and better care in psychiatry without falling prey
to reductionism. The doubt and nuance inherent in science is also valuable to avoid unnecessary
ideological debates in psychiatry and to give room to meaningful discussions. Nevertheless,
investments in science within psychiatry are relatively limited, particularly in view of the suffering

and costs related to psychiatric disorders.

Psychiatry has greatly benefited from science. However, science should also lead to modesty and
doubt about the current state of knowledge. This paradox should be an incentive to embrace science
as the basis of psychiatry while avoiding reductionism. This essay discusses a number of ways how

this could be realized.
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