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o o r s p r o n k e l i j k  a r t i k e l

Positieve en nuttige auditieve vocale 
hallucinaties

s .  r u t t e n ,  j .  b e u c k e n s ,  n .  b o o n s t r a ,  j . a .  j e n n e r

achtergrond   De moderne psychiatrie benadrukt negatieve aspecten van stemmen horen. 
Uit ervaring blijkt echter dat sommige patiënten hun stemmen als positief of nuttig ervaren.
doel   Dit onderzoek beschrijft de levensprevalentie, beleving, verloop en kenmerken van 
positieve en nuttige stemmen bij een groep patiënten.
methode   De onderzoekspopulatie betreft (ex-)patiënten van de Stemmenpolikliniek van 
het Universitair Medisch Centrum Groningen. Voor dit onderzoek is de Positive and Useful Voices 
Inquiry ontwikkeld, een meetinstrument voor zelfrapportage.
resultaten   De levensprevalentie van positieve stemmen is 52%, van nuttige stemmen 40%. 
Bij de meeste patiënten is het aantal positieve stemmen afgenomen, terwijl het aantal nuttige 
gelijk is gebleven. Positieve stemmen bieden bescherming, geruststelling of gezelschap. Nuttige 
stemmen geven advies, helpen bij dagelijkse werkzaamheden of het nemen van beslissingen. Van 
de patiënten wil 32% zijn positieve stemmen behouden, en 40% zijn nuttige stemmen. Deze wensen 
zijn gerelateerd aan het ervaren van controle over de stemmen.
conclusie   De prevalentie van positieve en nuttige stemmen is aanzienlijk en daarom 
therapeutisch relevant. Een groot deel van de patiënten geeft aan de stemmen te willen behouden.
[tijdschrift voor psychiatrie 49(2007)11, 803-812]

trefwoorden   auditieve hallucinatie, nuttig, positief, psychotische stoornis, 
stem

Dit onderzoek beoogt de kennis over positieve en 
nuttige auditieve vocale hallucinaties te vergroten 
door bij patiënten met deze hallucinaties preva-
lentie, beloop, kenmerken en beleving ervan te 
onderzoeken.

Auditieve vocale hallucinaties komen relatief 
vaak voor. De berekende levensprevalentie is het 
hoogst bij patiënten met een dissociatieve stoornis 
(85%) of schizofrenie (70%). Ze komen echter ook  
bij andere psychiatrische ziektebeelden voor 
(Landmark e.a. 1990). In de algemene bevolking is 
de eenjaarsprevalentie van auditieve vocale hallu-
cinaties ongeveer 4% (Eaton e.a. 1991; Tien 1991).

De betekenisgeving van hallucinaties is in de 

loop der tijd sterk veranderd. Tot de 18de eeuw 
dacht men dat hallucinaties een boodschap voor 
de wereld of het individu droegen. Hierna begon 
de medicalisering in de westerse wereld en sinds 
de 19de eeuw worden auditieve vocale hallucina-
ties binnen de psychiatrie doorgaans psychopa-
thologisch geduid (Jenner & Feijen 1991). Hierdoor 
is de nadruk komen te liggen op hun negatieve as-
pecten en consequenties. Auditieve vocale halluci-
naties zijn echter niet per definitie een teken van 
psychische stoornissen. Eaton e.a. (1991) onder-
zochten hun voorkomen in de bevolking, en kon-
den bij 55% van hen geen psychiatrische diagnose 
stellen. Ook in de Netherlands Mental Health Survey 
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and Incidence Study (nemesis) (Bijl e.a. 1998; 
n=7.000) bleken auditieve en andere hallucinaties 
regelmatig voor te komen, zonder dat een dsm-
diagnose gerechtvaardigd is. Hiernaast bleek dat 
velen weinig hinder ervaren van hun hallucinaties 
(Eaton e.a. 1991; Tien 1991). Uit andere onderzoe-
ken is gebleken dat sommige patiënten hun hal-
lucinaties zelfs als prettig ervaren, omdat ze deze 
beleven als beschermend, vermakelijk, steunend, 
behulpzaam bij de dagelijkse werkzaamheden, of 
omdat deze hen het gevoel geven bijzonder te zijn 
(Honig e.a. 1998; Miller e.a. 1993; Pennings e.a. 1996; 
Romme & Escher 1989, 1993). Positieve stemmen 
kunnen een gunstig effect hebben op het zelfbeeld 
en functioneren van de patiënt en helpen bij het 
omgaan met negatieve stemmen (Davies e.a. 1999; 
Honig e.a. 1998). Zo kunnen ze optreden als infor-
matiebron over de negatieve stemmen, advies ge-
ven over hoe de patiënt met deze stemmen om 
moet gaan, of het opnemen voor de patiënt door de 
negatieve stemmen tot de orde te roepen (Jenner 
2006).

Over positieve stemmen bestaan weinig on-
derzoeksgegevens. Mogelijk is de beperkte kennis 
over deze stemmen de reden dat er in de reguliere 
behandeling weinig aandacht aan wordt besteed. 
Uit de literatuur blijkt wel dat sommige patiënten 
behandeling weigeren of geringe therapietrouw 
vertonen uit angst de positieve stemmen kwijt te 
raken (Copolov e.a. 2004; Jenner 2006; Miller e.a. 
1993; Morrison e.a. 2002; Sanjuan e.a. 2004). Het ef-
fect dat dat deze stemmen op de behandeling kun-
nen hebben, wordt geïllustreerd door de volgende 
patiënt.

Patiëntbeschrijving  Een 46-jarige vrouw, 
bekend met wisselende diagnosen, wordt bij de 
Stemmenpolikliniek aangemeld. Sinds enige 
jaren hoort ze stemmen. De behandeling ver-
loopt aanvankelijk volgens programma, maar 
stagneert bij de copingoefening ‘stemmen de les 
lezen en ze wegsturen’. Bij doorvragen blijkt zij 
een positieve stem te horen die haar bemoedigt 
en het voor haar opneemt tegen haar negatieve 
stemmen. Nadat de copingoefening is gewijzigd 

in het bedanken van de positieve stem voor de 
hulp en het vragen van steun bij het omgaan met 
de negatieve stemmen, verloopt de behandeling 
weer naar wens.

Uit ervaring is gebleken dat meerdere patiënten 
stemmen horen die zij nuttig vinden. In dit onder-
zoek is daarom bewust onderscheid gemaakt  
tussen positieve en nuttige stemmen. Positieve 
stemmen zijn stemmen die altijd als aangenaam 
ervaren worden. Nuttige stemmen zijn stemmen 
die een duidelijke functie hebben, maar zowel 
aangenaam als onaangenaam kunnen worden be-
leefd. Hoewel nuttige stemmen wel beschreven 
zijn (Romme & Escher 1989, 1993), is hiernaar voor 
zover bekend geen onderzoek gedaan.

methode

Onderzoekspopulatie  De onderzoekspopu-
latie betreft (ex-)patiënten van de Stemmenpo-
likliniek van het Universitair Medisch Centrum 
Groningen (umcg) uit de periode 1994 tot en 
met augustus 2005. Er zijn 342 volwassen (ex-)
patiënten aangeschreven met het verzoek een 
vragenlijst in te vullen, om zo zicht te krijgen op 
het vóórkomen, de beleving, het verloop en de 
kenmerken van zowel positieve als nuttige stem-
men. Na 6 weken werd een herhaling gestuurd. 
Gezien de aard van het onderzoek oordeelde de 
medisch ethische commissie van het umcg dat 
hierop de Wet medisch-wetenschappelijk onder-
zoek niet van toepassing was. Vertrouwelijkheid 
werd gegarandeerd door het anonimiseren van 
de gegevens door 2 onafhankelijke onderzoekers. 
De respons (figuur 1) betrof 131 ingevulde enquê-
tes (38%) met bewuste bereidheidverklaring. De 
gemiddelde leeftijd is hoger bij de respondenten 
(t=2,792; p=0,006) dan bij de niet-respondenten. Er 
bestaan geen significante verschillen in geslacht, 
burgerlijke stand of diagnose tussen responden-
ten en niet-respondenten. Redenen van non-res-
pons werden niet onderzocht.

De onderzoekspopulatie bestaat voor het me-
rendeel uit vrouwen (61%); zestig procent van de 
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populatie is alleenstaand. De gemiddelde leeftijd 
is 44,8 jaar (standaarddeviatie (sd) = 12,1). Alleen-
staanden zijn (gemiddelde leeftijd=42,9 jaar) zijn 
significant jonger (t=-2,257; p = 0,026) dan niet-al-
leenstaanden (gemiddelde leeftijd= 47,7 jaar). Van 
de mannen is drie kwart alleenstaand, van de vrou-
wen de helft (χ2=7,767; p=0,005).

Bijna 80% van de patiënten werd gedurende 
zijn leven minstens 1 keer opgenomen in een psy-
chiatrisch ziekenhuis. De gemiddelde leeftijd 
waarop de patiënten voor het eerst een stem hoor-
den, was 25,3 jaar (sd=13,4). Van hen had 82% 4  
weken voor het invullen van de Positive and Useful 
Voices Inquiry (puvi) nog stemmen gehoord. De 
gemiddelde duur van het stemmen horen was 21,8 
jaar (sd=13,7). Diagnosen worden op de Stemmen-
polikliniek standaard gesteld met behulp van de 
Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry 
(scan). Voor dit onderzoek hebben 2 onderzoe-
kers met klinische ervaring onafhankelijk van el-
kaar retrospectief de dsm-iv-diagnosen afgeleid 
uit de dossiers. Consensus werd bereikt voor alle 
diagnosen. De patiënten werden op basis van deze 

diagnosen in twee groepen verdeeld: (1) psychoti-
sche stoornissen (n=100); (2) andere psychiatrische 
stoornissen (n=31).

Diagnosegroep 1 bevat patiënten met de diag
nose schizofrenie (n=71), schizo-affectieve stoornis 
(n=7), psychotische depressie (n=7) of een psychoti-
sche stoornis Niet Anderszins Omschreven (n=15). 
De diagnosen van de patiënten uit groep 2 zijn on-
derverdeeld in: persoonlijkheidsstoornissen 
(n=19), stemmingsstoornissen (n=1), angststoor-
nissen (n=1) en dissociatieve stoornissen (n=8), of 
uitgestelde diagnosen (n=2). Omdat de levenspre-
valentie van auditieve vocale hallucinaties het 
hoogst is bij dissociatieve stoornissen (Landmark 
e.a. 1990), is deze als hoofddiagnose aangehouden 
bij patiënten met meerdere psychiatrische stoor-
nissen. De 2 patiënten met een uitgestelde dia-
gnose zijn niet betrokken bij de statistische  
analyse aangaande de diagnosegroepen. Het per-
centage vrouwen is significant hoger in diagnose-
groep 2 (χ2=5,988; p=0,022). Het percentage alleen-
staanden is significant hoger in diagnosegroep 1 
(χ2=4,355; p=0,044).

figuur 1   	 Flowchart van de selectieprocedure en respons van de onderzoekspopulatie in het onderzoek naar positive en nuttige auditieve vocale 

hallucinaties
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Meetinstrument  Voor dit onderzoek is een 
meetinstrument voor zelfrapportage ontwikkeld, 
de Positive and Useful Voices Inquiry (puvi). Deze 
bevat 7 vragen over sociodemografische ken-
merken en psychische stoornissen met als doel 
de onderzoekspopulatie te kunnen omschrijven 
zoals in voorgaande paragraaf. Verder bevat het 
instrument 26 vragen over het vóórkomen, het 
verloop en de kenmerken van positieve en nutti-
ge stemmen. Daarnaast zijn er 2 subschalen over 
attributies om stemmen als positief (12 items) of 
nuttig te ervaren (9 items). De itemscore van deze 
subschalen loopt van 1 (‘helemaal mee eens’) tot 5 
(‘helemaal mee oneens’). De interne consistentie 
van de items uit de subschalen bleek goed bij bei-
de subschalen (Crohnbachs alfa = 0,925 voor posi-
tieve stemmen en 0,889 voor nuttige stemmen).

Statische methoden  Statistische analyses 
zijn uitgevoerd met spss 12.0. De data zijn voor-
namelijk geanalyseerd met de chi-kwadraattoet-
sen en t-toetsen. Verbanden tussen enerzijds  
sociodemografie en psychische stoornissen en an-
derzijds de 2 puvi-subschalen zijn geanalyseerd 
met de variantieanalyse (anova) en correlatie-
analyse. Alle significanties betreffen een test van 
de tweezijdige overschrijdingskans met α=0,05.

resultaten

Prevalentie positieve en nuttige stemmen  De 
levensprevalentie van positieve stemmen bin-
nen de onderzoekspopulatie is 52% (n=68) en van 
nuttige stemmen 40% (n=52). Er is geen verband 
aangetoond tussen enerzijds psychiatrische diag
nose of sociodemografie en anderzijds het voor-
komen van positieve of nuttige stemmen. Posi-
tieve en nuttige stemmen kwamen naast elkaar 
voor: 49 patiënten hebben beide soorten stem-
men gehoord. Negentien patiënten hebben wel 
positieve, maar geen nuttige stemmen gehoord. 
Slechts 3 patiënten hebben wel nuttige, maar 
geen positieve stemmen gehoord. Zestig patiën-
ten rapporteren positieve noch nuttige stemmen 
te hebben gehoord. Er zijn geen significante so-

ciodemografische verschillen gevonden tussen 
patiënten met zowel positieve als nuttige stem-
men, uitsluitend positieve, of geen van beide 
soorten auditieve vocale hallucinaties. Te kleine 
aantallen verhinderden analyse bij patiënten 
met uitsluitend nuttige stemmen. Ook verschil-
len in diagnosegroep konden om deze reden niet 
onderzocht worden.

Kenmerken positieve en nuttige stemmen  Het 
aantal positieve stemmen varieerde van 1 tot 60 
met een gemiddelde van 5,3 (sd=9,981). Bij 25 pa-
tiënten waren de positieve stemmen enkele mi-
nuten aanwezig. Zeventien patiënten hoorden de 
stemmen continu gedurende de 4 weken waarin 
zij de meeste positieve stemmen hebben ge-
hoord. Zij zijn met hun gemiddelde leeftijd van 
50,4 jaar significant ouder dan patiënten met in-
termitterend aanwezige positieve stemmen, die 
gemiddeld 42,3 jaar oud zijn (t=2,596; p=0,012). De 
frequentie waarmee de intermitterend aanwezi-
ge positieve stemmen werden gehoord, varieerde 
van 1 keer per maand tot 50 keer per dag met een 
gemiddelde van 40,9 keer per week (sd=77,6). Nut-
tige stemmen waren minder frequent aanwezig. 
Zeven patiënten hoorden deze continu geduren-
de de 4 weken waarin zij de meeste nuttige stem-
men hoorden. De frequentie van intermitterend 
aanwezige nuttige stemmen varieerde van 1 keer 
per jaar tot 20 keer per dag, met een gemiddelde 
van 19,6 keer per week (sd=28,0).

De positieve stemmen klonken bij ongeveer 
een derde van de patiënten (n=20) altijd als de stem 
van een bekende, bij ongeveer een kwart (n=17) 
soms. Positieve stemmen spraken bij bijna 90% 
(n=58) van de patiënten in de tweede persoons-
vorm, de nuttige stemmen bij 84% (n=43). De bele-
ving van de nuttige stemmen was positief bij iets 
meer dan de helft van de patiënten (n=26), terwijl 
10% (n=5) ze als negatief omschreef. De overige 19 
patiënten beleefden deze stemmen zowel positief 
als negatief.

Verloop stemmen  De beleving van de eerst 
gehoorde stem was positief bij 9% (n=13) van de 
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totale onderzoekspopulatie; en zowel positief 
als negatief bij 22% (n=28). De eerste stem werd 
door 69% (n=87) van de patiënten als negatief 
omschreven. Van hen heeft het merendeel (61%; 
n=53) nooit positieve stemmen gehoord. Tussen 
enerzijds sociodemografie en psychische stoor-
nissen en anderzijds de subjectieve beleving van 
de eerste stem zijn geen significante verbanden 
gevonden.

Het aantal positieve stemmen is in de loop 
van de tijd bij bijna de helft (n=29) van de patiënten 
afgenomen, bij 42% (n=27) gelijk gebleven en bij de 
overige 9 patiënten toegenomen. Het aantal nut-
tige stemmen is bij ongeveer een derde van de pa-
tiënten (n=19) afgenomen, bij bijna de helft (n=24) 
gelijk gebleven, en bij 16% (n=8) toegenomen.

Bij ongeveer een kwart van de patiënten 
(n=16) is de beleving van de positieve stemmen in 
de loop van de tijd onveranderd gebleven, maar bij 
het merendeel is er wel een verandering opgetre-
den. Bij 45% (n=28) van de patiënten zijn de posi-
tieve stemmen wisselend positiever en minder 
positief geweest, bij 15% (n=9) zijn ze positiever ge-
worden en bij een gelijk percentage juist minder 
positief. Op de vraag naar mogelijke oorzaken voor 
verandering van positieve stemmen, werden stress 
(n=28), zelfbeeld (n=17) en stemming (n=13) het 
meest beschreven. Het verband tussen de verande-
ring in de beleving van de positieve stemmen en 
het geslacht is niet significant. Wel is een trend 
zichtbaar: de subjectieve beleving van positieve 
stemmen is vaker veranderd bij vrouwen (65%; 
n=30) dan bij mannen (35%; n=16).

Wens tot behoud positieve en nuttige stem-
men  Van de 68 patiënten met positieve stem-
men hebben 46 hun mening gegeven over de stel-
ling ‘Ik wil mijn positieve stemmen behouden’. 
Een derde (n=20) was het hier mee eens. Van de 52 
patiënten met nuttige stemmen hebben 38 hun 
mening gegeven over deze stelling betreffende 
de nuttige stemmen: 40% (n=20) van hen wilde ze 
behouden.

Redenen om stemmen als positief of nuttig te erva-
ren  De patiënten waren het voornamelijk eens 
met de volgende redenen uit de subschaal voor 
positieve stemmen: de stemmen bieden bescher-
ming, gezelschap, en maken rustig (zie tabel 1). 
Zo vermeldde een patiënt: ‘Als ik mij alleen voel 
gaan mijn positieve stemmen een gesprek met 
mij aan, waardoor ik mij prettiger voel, en soms 
maken ze mij aan het lachen.’ Uit aanvullingen 
bleek dat sommige patiënten complimenten 
van de stemmen kregen, bijvoorbeeld: ‘Jij bent 
grandioos.’ Verder werden patiënten door hun 
positieve stemmen getroost, gerustgesteld, of 
vermaakt met grappen. De patiënten waren het 
voornamelijk eens met de volgende redenen uit 
de subschaal voor nuttige stemmen: de stemmen 
geven advies, helpen bij het nemen van beslissin-
gen en bij dagelijkse werkzaamheden (zie tabel 
1). De stemmen zeggen bijvoorbeeld: ‘Het stinkt 
in huis, maak het doucheputje schoon.’ Uit aan-
vullingen bleek dat nuttige stemmen patiënten 
soms stimuleren tot het ondernemen van activi-
teiten en het zoeken van afleiding, waarschuwen 
voor gevaar of helpen bij het nemen van voldoen-
de rust. Er is een significant verband tussen de 
gemiddelde score op de subschaal voor positieve 
stemmen en de wens deze stemmen te behouden 
(F=12,640; df=2; p=0,000). Ook voor de subschaal 
voor nuttige stemmen is dit verband significant 
(F=5,138; df=2; p = 0,010).

Bijna de helft van de patiënten (n=29) met po-
sitieve of nuttige stemmen werd door deze stem-
men geholpen bij het omgaan met negatieve 
stemmen. Bij 23 patiënten hadden de positieve 
stemmen controle over de negatieve stemmen, bij 
eenzelfde aantal was dit juist andersom. Ongeveer 
twee derde van de patiënten met positieve of nut-
tige stemmen hebben deze onder controle (n=30 
respectievelijk n=29). Bijna alle patiënten die hun 
positieve stemmen onder controle hebben, willen 
deze behouden. Terwijl patiënten die hun posi-
tieve stemmen niet onder controle hebben deze 
juist liever kwijt willen (58%; n=6). Dit verband is 
significant (χ2=10,282; p=0,001). Vanwege te kleine 
aantallen kan geen uitspraak worden gedaan of 
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het verband tussen het ervaren van controle over 
nuttige stemmen en de wens deze te behouden 
significant is. Wel is een trend zichtbaar: het me-
rendeel van de patiënten die controle ervaren over 
hun nuttige stemmen, wil deze behouden (64%; 
n=16), terwijl patiënten die de stemmen niet onder 
controle hebben deze liever kwijt willen (89%; n=8). 
Ook kan geen uitspraak worden gedaan over de 
significantie van het verband tussen de beleving 
van de nuttige stemmen en de wens om deze te be-
houden. Hier is de trend dat patiënten die hun 
nuttige stemmen als positief ervaren deze meestal 
willen behouden (70%; n=14), terwijl drie kwart van 
de patiënten met negatieve nuttige stemmen deze 
juist niet willen behouden.

discussie

Dit is het eerste onderzoek waarin naast posi-
tieve ook nuttige auditieve vocale hallucinaties 
zijn onderzocht. De onderzoekspopulatie (n=131) 
omvat in tegenstelling tot andere onderzoeken 
ook een groep patiënten zonder psychotische 
stoornis. Sanjuan e.a. (2004) onderzochten 160 psy-
chotische patiënten, van wie 26% de hallucinaties 
als plezierig beleefde. Miller e.a. (1993) vonden bij 
psychotische patiënten (n=50) een prevalentie van 
52% voor positieve hallucinaties in alle zintuigen. 
Favrod e.a. (2004) interviewden 29 patiënten met 
schizofrenie of een schizoaffectieve stoornis van 
wie 41% de auditieve vocale hallucinaties als posi-
tief ervoer.

tabel 1 Subschalen voor positieve stemmen (p) en nuttige stemmen (n) van de Positive 

and Useful Voices Inquiry (puvi)
Mijn positieve/nuttige stemmen n* Gemiddelde** (sd)

(p) willen mij beschermen 61 2,82 (1,37)
(p) maken mij rustig 61 2,98 (1,27)

(p) houden mij gezelschap 63 2,98 (1,44)

(p) maken mij zelfverzekerd 59 3,00 (1,29)

(p) maken mij gelukkig 61 3,03 (1,23)

(p) helpen bij mijn dagelijkse werkzaamheden 63 3,14 (1,38)

(p) helpen mijn talenten te ontwikkelen 61 3,21 (1,32)

(p) helpen mijn problemen op te lossen 62 3,26 (1,39)

(p) helpen mij (geestelijk) gezond te blijven 63 3,32 (1,26)

(p) vermaken mij 62 3,42 (1,41)

(p) laten mij plezierige dingen doen 63 3,56 (1,27)

(p) maken mij belangrijk 61 3,57 (1,35)

Totaalscore (p) 3,23 (0,90)

(n) geven mij advies 50 2,20 (1,26)

(n) helpen bij het nemen van beslissingen 50 2,72 (1,47)

(n) helpen bij mijn dagelijkse werkzaamheden 50 2,96 (1,41)

(n) helpen bij het nakomen van mijn afspraken 48 2,98 (1,55)

(n) helpen bij mijn uiterlijke verzorging 50 3,42 (1,37)

(n) helpen bij het onderhouden van sociale contacten 50 3,60 (1,25)

(n) helpen bij het volgen van mijn opleiding 45 3,82 (1,32)

(n) helpen bij het beheren van mijn financiële zaken 50 3,88 (1,30)

(n) helpen bij het uitoefenen van mijn beroep 47 3,89 (1,15)

Totaalscore (n) 3,27 (0,91)

* personen zijn verwijderd indien zij 3 of meer items niet hebben ingevuld
** de scores van de subschalen lopen van 1(helemaal mee eens) tot 5 (helemaal mee 
oneens)
sd = standaarddeviatie
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Het aantal vrouwen in deze onderzoekspopulatie 
is significant hoger dan het aantal mannen. Op de 
Stemmenpolikliniek zijn destijds meer vrouwen 
(57%) dan mannen (43%) behandeld. Dit lijkt niet 
veroorzaakt door seksegebonden hulpzoek-
gedrag. Immers, in bevolkingsonderzoeken von-
den Sidgewick e.a. (1894) (n=17.000) en Tien (1991) 
een beduidend hogere levensprevalentie onder 
vrouwen (7,8% bij mannen en 12,0% bij vrouwen). 
Jenner e.a. (2006) onderzochten de eenjaarspreva-
lentie van auditieve vocale hallucinaties bij zeven- 
en achtjarige kinderen en vonden geen significant 
sekseverschil. Wel bleek dat meisjes angstiger wer-
den van auditieve vocale hallucinaties. Een moge-
lijke verklaring voor de hogere prevalentie van 
hallucinaties bij volwassen vrouwen, is dat zij door 
deze angst de hallucinatoire ervaringen beter ont-
houden hebben.

In dit onderzoek bevat de groep patiënten 
zonder psychotische stoornis significant meer 
vrouwen. Zij zijn voornamelijk gediagnosticeerd 
met een persoonlijkheidsstoornis of een dissocia-
tieve stoornis. Ook in het onderzoek van Honig e.a. 
(1998) waren de patiënten in de groep dissociatieve 
stoornissen voornamelijk vrouwen. Het percen-
tage alleenstaanden is significant hoger in de 
groep patiënten met een psychotische stoornis, 
evenals bij Honig e.a. (1998).

Noch in dit onderzoek, noch in andere onder-
zoeken (Miller e.a. 1993; Sanjuan e.a. 2004) is er een 
significant verband gevonden tussen enerzijds het 
vóórkomen van positieve of nuttige stemmen en 
anderzijds sociodemografie of psychiatrische diag
nose. Delevensprevalentie van positieve stemmen 
in dit onderzoek is 52%, van nuttige stemmen 40%. 
Aangezien patiënten de Stemmenpolikliniek be-
zoeken voor behandeling van negatieve stemmen, 
werden lagere prevalenties verwacht. De hoge pre-
valenties van positieve en nuttige stemmen zou-
den verklaard kunnen worden door de inhoud van 
de puvi, die specifiek gericht is op het in kaart 
brengen van positieve en nuttige stemmen. Het is 
mogelijk dat stemmenhoorders met deze stem-
men meer geneigd waren om te participeren aan 
dit onderzoek, dan mensen die alleen maar nega-

tieve stemmen horen. Ook kan de puvi stemmen-
hoorders gestimuleerd hebben om na te denken 
over de positieve en nuttige kanten van hun stem-
men. Een nadeel van de puvi is dat deze retrospec-
tieve vragen bevat. Hierbij moet men rekening 
houden met afgenomen betrouwbaarheid van het 
geheugen. De resultaten van dit onderzoek kun-
nen niet gegeneraliseerd worden naar de hele po-
pulatie patiënten van de Stemmenpolikliniek, 
omdat de gemiddelde leeftijd van de respondenten 
significant hoger is dan die van de niet-respon-
denten.

Stemmenhoorders die goed om kunnen gaan 
met hun stemmen, of deze uitsluitend als positief 
en nuttig ervaren, doen over het algemeen geen 
beroep op de hulpverlening (Bijl e.a. 1998; Tien 
1991). De meeste patiënten hebben hulp gezocht 
bij de Stemmenpolikliniek omdat zij leden onder 
chronische therapieresistente auditieve vocale 
hallucinaties (Jenner e.a. 2004, 2006; Wiersma e.a. 
2004) en hulp wilden bij het omgaan met de nega-
tieve aspecten hiervan. De onderzochte populatie 
is waarschijnlijk niet representatief voor alle stem-
menhoorders in Nederland. Omdat een hulpzoe-
kende populatie onderzocht is, zijn de beschreven 
resultaten van dit onderzoek wel degelijk interes-
sant voor hulpverleners. De resultaten van dit on-
derzoek zullen het meest representatief zijn voor 
psychiatrische patiënten met persisterende audi-
tieve vocale hallucinaties.

Sanjuan e.a. (2004) veronderstellen dat pa-
tiënten met positieve stemmen hun stemmen al 
vanaf het begin als positief hebben ervaren. De re-
sultaten van dít onderzoek ondersteunen deze hy-
pothese niet. De meerderheid van de patiënten 
met positieve stemmen hebben hun eerste stem 
als negatief ervaren. Een andere hypothese stelt 
dat patiënten na verloop van tijd wennen aan hun 
stemmen en ze positiever leren waarderen (Copo-
lov e.a. 2004; Miller e.a. 1993; Sanjuan e.a. 2004). Er 
is in ons onderzoek echter geen significant ver-
band gevonden tussen het aantal jaren stemmen 
horen en het als positief ervaren van stemmen.

Miller e.a. (1993) beschreven de volgende re-
denen van patiënten om hallucinaties als prettig 
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te ervaren: het bieden van gezelschap en het be-
schermen en het kalmeren van de patiënt. In ons 
onderzoek werden dezelfde redenen het hoogst 
gewaardeerd. In een onderzoek van Copolov e.a. 
(2004) wordt beschreven dat stemmen die in de 
tweede persoonsvorm spreken vaker als negatief 
worden ervaren. Ook deze bevinding wordt niet 
door ons onderzoek ondersteund. Zowel de posi-
tieve als nuttige stemmen spreken bij meer dan 
80% in de tweede persoonsvorm.

Men zou verwachten dat nuttige stemmen 
altijd als positief worden ervaren. Vijf patiënten 
omschreven hun nuttige stemmen echter als ne-
gatief (10%). Ter illustratie geven wij een voorbeeld: 
Een patiënt vertelde zich te moeten haasten om op 
tijd te zijn voor een afspraak. De stemmen zeiden: 
‘Doorlopen, slome!’ Deze stem werd als nuttig, 
maar negatief ervaren. Hierdoor ontstaat het ver-
moeden dat beleving van nuttige stemmen niet 
zozeer het gevolg is van de boodschap van deze 
stemmen, maar meer van de manier waarop deze 
wordt gebracht. Om deze hypothese te bevestigen 
is vervolgonderzoek noodzakelijk.

Vanuit een medisch perspectief zijn halluci-
naties symptomen, die behandeld dienen te wor-
den. Echter, de mens is geneigd tot behoud van het 
positieve en het nuttige. Uit dit onderzoek blijkt 
dat ongeveer een derde van de patiënten zijn posi-
tieve stemmen wil behouden en 40% zijn nuttige 
stemmen. Er kan dus een spanningsveld ontstaan 
tussen een medisch georiënteerde aanpak van au-
ditieve vocale hallucinaties en de wens van patiën-
ten deze te behouden. Dit zal sterker spelen als de 
behandelaar geen onderscheid maakt tussen nega-
tieve, positieve en nuttige stemmen. Om te bepa-
len in hoeverre positieve en nuttige stemmen en 
de wens om deze al dan niet te behouden effect 
hebben op de behandeling, is eveneens vervolgon-
derzoek vereist.

In eerder onderzoek is aangetoond dat pa-
tiënten die controle ervaren over hun stemmen, 
deze vaker als positief ervaren (Honig e.a. 1998). In 
een onderzoek van Miller e.a. (1993) gaf 12% van de 
hallucinerende patiënten aan dat zij zouden wil-
len blijven hallucineren, indien zij controle over 

hun hallucinaties zouden hebben. Ook onze resul-
taten laten een significant verband zien tussen het 
ervaren van controle over positieve stemmen en 
het willen behouden van deze stemmen. De meer-
derheid van de respondenten heeft zijn positieve 
stemmen onder controle. Dit hoge percentage is 
mogelijk een behandeleffect. Patiënten worden op 
de Stemmenpolikliniek met behulp van halluci-
natie gerichte integratieve therapie (hit) getraind 
in het herwinnen van de controle over hun stem-
men. Deze therapie is hierin effectief gebleken 
(Jenner 2001; Jenner e.a. 2004, 2006a; Stant e.a. 2003; 
Wiersma e.a. 2004).

Concluderend kunnen we stellen dat de levenspre-
valentie van positieve en nuttige stemmen hoger 
is dan verwacht. Gezien de beperkte literatuur over 
positieve en voornamelijk nuttige stemmen is ver-
volgonderzoek wenselijk. De puvi kan hierbij 
zowel gebruikt worden als diagnostisch instru-
ment, als om te beoordelen in hoeverre de beleving 
van positieve en nuttige stemmen verandert ge-
durende de behandeling.

Een aanzienlijk deel van de patiënten wil zijn 
positieve en nuttige stemmen behouden. Het er-
varen van controle over deze stemmen blijkt hier-
bij een belangrijke voorwaarde te zijn. Het is nood-
zakelijk om gedurende de behandeling aandacht 
te besteden aan positieve en nuttige stemmen, 
omdat dit van invloed kan zijn op de therapie-
trouw. Behandeling dient meer gericht te zijn op 
het herwinnen van controle over stemmen, omdat 
dit tot positievere beleving van auditieve vocale 
hallucinaties kan leiden.
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summary

Positive and negative auditory vocal hallucinations – S. Rutten, J. Beuckens, N. Boonstra, 
J.A. Jenner –
background   Modern psychiatry emphasises the negative aspects of hearing voices. 
However, experience shows that some patients find these voices positive or useful.
aim   To describe the life-time prevalence of hearing voices in a group of patients and the course 
of this phenomenon and to find out whether these patients find the hearing of voices positive and/
or useful.
method   The study population consisted of patients and former patients of the Voices 
Outpatient Department of the Groningen University Medical Centre. For this study the Positive 
and Useful Voices Inquiry, a self-report questionnaire was developed.
results   The life-time prevalence of positive voices was 52%, whereas the life-time prevalence 
of useful voices was 40%. In the majority of patients the number of positive voices decreased and 
the number of useful remained the same. Positive voices provided protection, reassurance or 
companionship. Useful voices gave advice, assist with daily activities or decision-making. Thirty-
two percent of the patients wished to continue hearing positive voices, 40% wished to continue 
hearing useful voices. These wishes were correlated to patients feeling that they have control over 
these voices.
conclusion   The prevalence of positive and useful voices is quite considerable and is 
therefore therapeutically relevant. A substantial proportion of the patients wishes to continue 
hearing these types of voices.
[tijdschrift voor psychiatrie 49(2007)11, 803-812]
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