
t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  5 2  ( 2 0 1 0 )  9 	 671

c o m m e n t a a r

Kretenzers en de bijdrage van onderzoek aan de 
vooruitgang in de zorg
p .  c u i j p e r s

Onderzoek naar psychische problemen en de 
behandeling daarvan kampt met tal van onzeker-
heden en problemen, waardoor we de resultaten 
van dat onderzoek met de grootste voorzichtig-
heid moeten interpreteren. Zo kampen we met 
publicatiebias, waardoor de effecten van behande-
lingen worden overschat (Cuijpers e.a. 2010; Tur-
ner e.a. 2008), met responsbias (Rogler e.a. 2001), 
met slechte geheugens van patiënten waardoor life 
timediagnoses van psychische stoornissen erg 
onbetrouwbaar worden (Moffitt e.a. 2010), met 
onderzoeksresultaten die elkaar tegenspreken, en 
het gegeven dat één op de 20 onderzoeken een sig-
nificant verband laat zien zonder dat er sprake is 
van een werkelijk verband (Wacholder e.a. 2004). 
Sommigen concluderen daaruit dat de meeste 
onderzoeksresultaten gewoon onjuist zijn (Ioan-
nidis 2005).

Bij de diagnostiek van psychische problemen 
zijn we verder ook aangewezen op zelfrapportage 
van patiënten. Zij zijn degenen die aangeven of ze 
kampen met angst, depressie, instabiele interper-
soonlijke relaties of met slapeloosheid, ofwel in 
een zelfrapportagelijst, ofwel in een interview met 
een clinicus. Het belangrijkste interview om de 
ernst van een depressie te meten (de Hamilton 
Depression Rating Scale) stamt uit 1960 en de ant-
woorden op de vragen zijn gebaseerd op wat de 
patiënt aangeeft (Hamilton 1960). Sindsdien zijn 
er geen interviews ontwikkeld die de Hamilton 
hebben kunnen vervangen. Ook zijn er geen 
betere, objectievere tests ontwikkeld die de ernst 
van een depressie vast kunnen stellen.

Alsof dat alles nog niet genoeg is, blijkt nu 
ook nog eens uit het onderzoek van Merckelbach 

e.a. (2010) dat we niet altijd kunnen vertrouwen op 
wat respondenten rapporteren en dat sommige 
respondenten met opzet verkeerde antwoorden 
geven. Met een slimme onderzoeksopzet laten de 
onderzoekers zien dat een klein, maar niet ver-
waarloosbaar deel van de respondenten met een 
obstructieve houding opzettelijk onjuist ant-
woordt op vragen die hun worden voorgelegd. De 
onderzoekers laten niet alleen zien dat responden-
ten zeggen dat ze onjuist antwoorden, maar ook 
dat ze dat daadwerkelijk doen. Kretenzers die niet 
alleen zeggen te liegen, maar ook echt liegen.

Het onderzoek is uitgevoerd onder studenten 
die, zoals de onderzoekers aangeven, niet repre-
sentatief zijn voor de algemene bevolking, laat 
staan voor mensen met psychische problemen. 
Maar het is zeker niet uit te sluiten dat onderzoek 
in de algemene bevolking kampt met vergelijk-
bare problemen. En wat te denken van mensen 
met psychische problemen? Zouden zij altijd de 
vragen die aan hen gesteld worden correct beant-
woorden? Hebben mensen met psychische proble-
men niet ook soms een ‘screw you-houding’, of zijn 
er andere redenen waarom zij vragen onjuist 
beantwoorden? Dit zijn belangrijke vragen, 
waarop blijkbaar nog geen eenduidig antwoord 
gegeven kan worden.

Het is in ieder geval duidelijk dat we de 
onzorgvuldigheid van respondenten moeten toe-
voegen aan de onzekerheden en de problemen 
waar wetenschappelijk onderzoek mee worstelt; 
we kunnen deze bijzetten in het rijtje van publica-
tiebias, tegenstrijdige onderzoeksresultaten en 
onjuiste bevindingen. Door al deze problemen zou 
je bijna vergeten dat onderzoek in de afgelopen 
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decennia tot een enorme kwaliteitsverbetering 
van de geestelijke gezondheidszorg heeft geleid 
door het introduceren van evidence-based behande-
lingen en diagnostiek. Door onderzoek weten we 
van veel behandelingen inmiddels of ze effectief 
zijn, hoe we ze moeten toepassen, wanneer dat het 
beste kan en bij welke doelgroepen. Onderzoek is 
en blijft een enorme drijfveer voor innovatie en 
kwaliteitsverbetering. Kretenzers, publicatie- en 
responsbias nopen tot bescheidenheid en voor-
zichtigheid bij de interpretatie van onderzoeksre-
sultaten, maar ze kunnen de vooruitgang in de 
zorg die met behulp van onderzoek is gerealiseerd 
niet teniet doen.
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