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overzichtsartikel

Experience sampling onderzoek bij psychose
Een overzicht

i .  myin-germeys,  p.a.e.g delespaul, j .  van os

achtergrond0Mensen zijn voortdurend in interactie met hun omgeving. De interactie 
van de persoon met zijn omgeving wordt echter weinig onderzocht in het hedendaags psychose-
onderzoek. De Experience Sampling Methode is een gestructureerde dagboektechniek waarmee 
men gedachten, stemming, psychiatrische symptomen en context kan onderzoeken in het dagelijks
leven.
doel0Het bespreken van het belang van de Experience Sampling Methode (esm ) voor het onder-
zoek van mensen met een psychose in hun dagelijks leven.
methode0Er werd een literatuuronderzoek uitgevoerd met behulp van Medline, met als tref-
woorden: ‘schizophrenia’, ‘psychosis’ en ‘experience sampling method’.
resultaten0esm blijkt nuttig voor het verfijnen van onze kennis over de fenomenologie en
dynamiek van psychotische symptomen, voor het onderzoek van oorzakelijke mechanismen van
psychose en ter ondersteuning van therapeutische activiteiten in de klinische praktijk.
conclusies0Instrumenten zoals esm zijn waardevol omdat zij onze wetenschappelijke ken-
nis verdiepen met data uit het echte leven.
[tijdschrift voor psychiatrie 45 (2003) 3,  131-140]

trefwoorden0Experience Sampling Methode, fenomenologie, kwetsbaarheid-
stressmodel, psychose

In het hedendaagse psychoseonderzoek wordt
zeer veel aandacht besteed aan de hersenen. Zo
maakt men gebruik van verfijnde technieken om
afwijkingen in de structuur van de hersenen te
onderzoeken (Cannon e.a. 1998) en hebben neuro-
psychologische onderzoeken allerlei beperkingen
in het cognitieve functioneren aangetoond bij
patiënten met psychosen (Aleman e.a. 1999; Mo-
hamed e.a. 1999).

Er is echter een aspect van het menselijk
functioneren dat niet bestudeerd wordt in deze
onderzoeken (De Vries e.a. 1997): de voortdurende
interactie met de wereld. Het mentale kan niet los
worden gezien van de omgeving waarin het func-
tioneert (Clark 1997). Om het menselijk gedrag en

functioneren beter te leren kennen, moet men
mensen ook bestuderen in hun normale dagelijks
leven.

methode

Er werd een literatuuronderzoek uitgevoerd
met behulp van Medline. Als trefwoorden werden
gebruikt: ‘schizophrenia’, ‘psychosis’ en ‘experience
sampling method’. Deze search leverde zes artikelen
op van de groep in  Maastricht en nog één daar-
buiten. Aangezien de Experience Sampling
Methode dus nog niet veel gebruikt wordt, zal dit
overzichtsartikel vooral resultaten van de groep
in Maastricht bespreken.
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resultaten

Wat is de Experience Sampling Methode?

Het bestuderen van mensen in hun dagelijks
leven stelt specifieke eisen aan de onderzoeks-
methode. In de eerste plaats moet men gebruik-
maken van zelfrapportage en introspectie om
informatie te verzamelen (Stone e.a. 2000), omdat
de meeste ervaringen die we onder de noemer
‘psychiatrische symptomen’ plaatsen subjectieve
fenomenen zijn. Zelfrapportage wordt echter
geacht problemen te geven in het psychiatrisch
onderzoek (Andreasen 1982; Silk & Tandon 1991).
Sommige auteurs rapporteren dat patiënten met
schizofrenie geen ‘inzicht’ hebben in de aard van
hun ziekte (Debowska e.a. 1998; Schwartz 1998) en
dat ze, door hun cognitieve beperkingen (Hein-
richs & Zakzanis 1998), problemen hebben met
het reflecteren over hun algemene gemoeds-
toestand. Er zijn echter aanwijzingen dat psy-
chiatrische patiënten wel in staat zijn om hun
moment-tot-moment-ervaringen te rapporteren,
omdat hiervoor minder cognitieve capaciteit
nodig is (Delespaul 1995). De methode moet zich
daarom op deze moment-tot-moment-ervarin-
gen richten.

In de tweede plaats mag de methode niet
intrusief zijn. Ze moet toelaten dat subjecten hun
leven zo normaal mogelijk kunnen leiden. In de
derde plaats moet de methode informatie ver-
strekken over de persoon én over de omgeving,
omdat de interactiemechanismen tussen de per-
soon en de omgeving niet altijd duidelijk zijn voor
de persoon zelf.

De Experience Sampling Methode (esm ) vol-
doet aan bovengenoemde eisen. esm is ontwik-
keld om op een systematische en valide manier
ervaringen en gedragingen in het dagelijks leven,
en ook de context waarin deze plaatsvinden, te
bestuderen (Csikszentmihalyi & Larson 1987; De
Vries 1992). esm is een gestructureerde dagboek-
techniek, waarbij subjecten een vragenlijst moe-
ten invullen (op een palmtopcomputer of in een
dagboek) op onvoorspelbare tijdstippen in hun

dagelijks leven. Bij de onderzoeken die in dit arti-
kel beschreven staan, kregen de proefpersonen
een digitaal polshorloge en esm-zelfrapportage-
formulieren, per dag een boekje. Tien keer per dag,
gedurende 6 opeenvolgende dagen, gaf het hor-
loge een signaal op onvoorspelbare tijdstippen
tussen 7.30 uur ’s ochtends en 10.30 uur ’s avonds.
Na ieder signaal werden de subjecten verzocht
hun gedachten, de context (activiteiten, personen
die aanwezig waren, locatie), hun beoordeling van
die context en hun stemming te rapporteren. Op
deze manier werd een grote hoeveelheid infor-
matie verzameld zowel over de menselijke erva-
ring als over de context waarin deze voorkwam.

Het gebruik van esm voor psychiatrische
populaties is in Maastricht ontwikkeld door De
Vries (1992) en is succesvol toegepast in het onder-
zoek naar psychose (Delespaul 1995), depressie
(Barge-Schaapveld e.a. 1999; Peeters e.a. in druk),
eetstoornissen (Larson & Asmussen 1992) en pa-
niekstoornissen (Dijkman-Caes & de Vries 1991).
De toepasbaarheid, de validiteit en de betrouw-
baarheid van esm is in deze populaties aange-
toond (De Vries 1992).

Wat is het belang van de Experience Sampling Methode?

Strategieën zoals esm , die de ervaringen van
patiënten in het dagelijks leven onderzoeken, bie-
den mogelijkheden op verschillende onderzoeks-
domeinen. In de eerste plaats kunnen zij helpen
onze kennis te vergroten over de fenomenologie
van de symptomen zoals zij voorkomen in het
dagelijks leven. De positieve en de negatieve
symptomen van schizofrenie zijn uitvoerig be-
schreven (American Psychiatric Association 1994;
Peralta & Cuesta 1998; Herbener & Harrow 2001).
Er is echter weinig bekend over het optreden en
de effecten van deze symptomen in het dagelijks
leven: hoe worden patiënten beïnvloed door deze
symptomen, hoe vaak komen deze symptomen
voor, welke omgevingsfactoren beïnvloeden de
intensiteit en het optreden van symptomen? 
Al deze aspecten kunnen met esm onderzocht
worden.
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Hiernaast kan esm ook nieuwe inzichten bieden
in de etiologie van schizofrenie. Het belangrijkste
kader waarbinnen mogelijke oorzaken van schi-
zofrenie (en andere psychiatrische stoornissen)
(Zuckerman 1999) bestudeerd zijn, is het kwets-
baarheid-stressmodel (Zubin & Spring 1977;
Zubin e.a. 1983). In het kwetsbaarheid-stressmo-
del wordt gesteld dat psychiatrische symptomen
ontstaan wanneer de impact van stressoren de
individuele kwetsbaarheidsdrempel overschrijdt
(dit laatste is een stabiele persoonskarakteristiek).
De essentie van het kwetsbaarheid-stressmodel 
is dus de interactie tussen de persoon met een 
zekere kwetsbaarheid en externe stressoren. Deze
interactie is echter moeilijk te onderzoeken. Het
meeste onderzoek spitst zich of op de kwetsbaar-
heidsindicator toe, of op de stressor, terwijl de
manier waarop ze elkaar beïnvloeden weinig
onderzocht is. De esm-methode biedt de moge-
lijkheid om dit specifieke interactieaspect te
onderzoeken. Met esm kan men in het dagelijks
leven kijken hoe mensen beïnvloed worden door
stress en kan men onderzoeken of deze beïnvloe-
ding verschillend is naarmate men meer of min-
der kwetsbaar is.

In de derde plaats kan esm als instrument
gebruikt worden bij de behandeling van de indi-
viduele patiënt.

esm toegepast in onderzoeken naar de fenomenologie
van schizofrenie

Hallucinaties1Hallucinaties werden met esm

bestudeerd bij chronische patiënten met een 
schizofreniespectrumstoornis (Delespaul e.a. 2002).
Visuele en auditieve hallucinaties werden geme-
ten door middel van zelfrapportage in het dage-
lijks leven. Eerdere onderzoeken hadden reeds
aangetoond dat zelfrapportage van hallucinaties
mogelijk was buiten de meest acute fase van de
ziekte (Van Os e.a. 1999b; Peters e.a. 1999; Romme
e.a. 1992). Het esm-onderzoek leverde interes-
sante resultaten op over verschillende aspecten
van hallucinatoire ervaringen in het dagelijks
leven. Visuele hallucinaties werden door 62,5% van

de patiënten gerapporteerd en auditieve halluci-
naties door 49% (Delespaul e.a. 2002); dit was in
tegenstelling tot de verwachting. Bovendien rap-
porteerden men deze symptomen gemiddeld 30%
van de tijd (visuele hallucinaties 26%; auditieve
hallucinaties 32%). De intensiteit van visuele hal-
lucinaties was lager dan die van auditieve. Zowel
visuele als auditieve hallucinaties werden geken-
merkt door verhoogde gevoelens van angst.

Ook de interactie met de omgeving werd
bestudeerd. Er werd gevonden dat de omgeving
het ontstaan van hallucinaties niet uitlokte, maar
dat ze wel het verloop van een hallucinatoire epi-
sode beïnvloedde. Wanneer men aan het werk was
bijvoorbeeld, of, in mindere mate, wanneer men
niets deed, verminderde de intensiteit van de hal-
lucinatoire beleving in de loop van de tijd, terwijl
passieve vrijetijdsactiviteiten die intensiteit ver-
hoogden.

Wanen3Ook wanen werden met esm in het
dagelijks leven bestudeerd, bij chronische patiën-
ten met schizofrenie (Myin-Germeys e.a. 2001a).
Zelfrapportage van waanachtige ervaringen lijkt
niet vanzelfsprekend, want waanachtige ervarin-
gen worden niet als dusdanig herkend door de
chronische patiënt met schizofrenie (Debowska
e.a. 1998; Schwartz 1998). Daarom werden wanen
gedefinieerd op basis van drie dimensies die direct
gerelateerd zijn aan wanen in schizofrenie, maar
die wel door de persoon zelf geïdentificeerd kun-
nen worden: ‘preoccupatie’, ‘achterdocht’ en ‘zich
gecontroleerd voelen’. Vijfentachtig procent van
de patiënten rapporteerden waanmomenten en
deze waren gemiddeld 30% van de tijd aanwezig.
Patiënten hebben dus niet voortdurend waan-
achtige ervaringen en er is sprake van een fluc-
tuatie gedurende de dag. Deze esm-gegevens
verfijnden eerdere bevindingen die aantoonden
dat bepaalde dimensies van wanen varieerden
binnen periodes van weken of maanden (Brett
Jones e.a. 1987; Garety & Hemsley 1994). Met
betrekking tot de gemoedstoestand toonden de
esm-gegevens dat waanideeën geassocieerd wa-
ren met meer intense negatieve emoties (bv. meer
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intense gevoelens van angst, woede, eenzaam-
heid, onzekerheid). Deze bevindingen geven, sa-
men met de bevindingen over hallucinatoire
belevingen, ecologische validiteit aan het theore-
tische kader van de cognitieve gedragstherapie
(Fowler e.a. 1995; Sensky e.a. 2000), die emotionele
verstoring en subjectief lijden als centrale aspec-
ten van een psychose noemt.

Met een esm-onderzoek naar wanen werd de
interactie met de omgeving bestudeerd. Er werd
gevonden dat omgevingsfactoren het begin van
een waanmoment konden voorspellen. De aan-
wezigheid van familieleden verminderde de kans
op waanmomenten, terwijl het zich terugtrekken
uit activiteiten die kans juist verhoogde. De aan-
wezigheid van waanmomenten was echter niet
geassocieerd met een specifieke context (zoals
huidige activiteit, personen die aanwezig zijn of
de huidige locatie).

Vervlakt affect7Ook het negatieve symptoom
‘vervlakt affect’ is met esm onderzocht in het
dagelijks leven (Myin-Germeys e.a. 2000). Vervlakt
affect wordt in de literatuur beschreven als een
gebrek aan emotionele expressie (American Psy-
chiatric Association 1994). Men kan zich echter
afvragen of een gebrek aan emotionele expressie
impliceert dat mensen ook minder gevoelens
ervaren. Laboratoriumonderzoeken toonden aan
dat patiënten met schizofrenie in staat zijn even
intense en diverse emoties te ervaren als gezonde
controlepersonen (Berenbaum & Oltmanns 1992;
Kring e.a. 1993). Deze resultaten werden doorge-
trokken naar de ervaringen in het dagelijks leven
met een esm-onderzoek (Myin-Germeys e.a.
2000). Zowel de intensiteit als de variabiliteit van
positieve en negatieve emoties werden bestu-
deerd in het dagelijks leven. De patiënten met
schizofrenie rapporteerden significant meer in-
tense negatieve emoties vergeleken met de con-
trolepersonen, maar ze rapporteerden significant
minder positieve emoties (een gemiddelde inten-
siteitscore van 4 op een 7-puntsschaal; 5 voor de
controlepersonen). De patiënten verschilden niet
van de controlepersonen in variabiliteit in de tijd

van positieve emoties, maar ze rapporteerden voor
de negatieve emoties een significant grotere varia-
biliteit in de tijd. Bovendien werden de patiënten
met een vervlakte emotionele expressie (gemeten
met het vervlakt-affect-item van de Brief Psychia-
tric Rating Scale (Ventura e.a. 1993)) vergeleken met
patiënten zonder vervlakte emotionele expressie.
Op geen enkele van de maten werden verschillen
tussen de twee groepen gevonden. Dit esm-onder-
zoek toonde aan dat patiënten met schizofrenie
meer emotioneel actief zijn dan wordt aangeno-
men op basis van hun gedrag. Deze bevinding
lijkt belangrijk voor alle personen die zorgdragen
voor patiënten met psychose.

esm toegepast in onderzoeken naar de etiologie 
van schizofrenie

Stressreactiviteit als kwetsbaarheidsmaat voor schi-
zofrenie9esm is ook gebruikt om het interactio-
nele aspect van het kwetsbaarheid-stressmodel te
onderzoeken. Myin-Germeys e.a. (2001b) onder-
zochten hoe subjecten met een verschillende
gevoeligheid voor psychose, emotioneel reageer-
den op stressoren in het dagelijks leven. Bij 
patiënten die ooit een psychose doormaakten, eer-
stegraadsfamilieleden van psychotische patiënten
en controlepersonen werd onderzoek gedaan met
esm naar hun emotionele reacties op kleine,
dagelijkse stressoren. Stress werd gedefinieerd als
de subjectieve beoordeling van de omgeving ver-
deeld in vier categorieën: de subjectieve beoorde-
ling van allerlei gebeurtenissen die tussen twee
opeenvolgende rapportagemomenten plaatsvon-
den; de subjectieve beoordeling van de activiteit
van het moment (‘Vindt u dat u deze activiteit
goed kan?’; ‘Zou u liever iets anders doen?’); de
beoordeling van de gedachten van het moment;
en de beoordeling van de sociale situatie van 
het moment (‘ik vind dit gezelschap niet aange-
naam’). Emotionele reactiviteit werd gedefinieerd
als de veranderingen in positief affect (een gecom-
bineerde schaal van items, zoals ‘zich gelukkig
voelen’, ‘zich ontspannen voelen’, ‘zich tevreden
voelen’) en negatief affect (een gecombineerde
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schaal van items, zoals ‘zich somber voelen’, ‘zich
eenzaam voelen’, ‘zich schuldig voelen’) als reac-
tie op de dagelijkse stressoren. De patiënten rap-
porteerden de grootste stijging in negatief affect
en de grootste daling in positief affect in relatie
tot stress, vergeleken met de controlepersonen. De
familieleden rapporteerden een soortgelijke da-
ling in positief affect. De stijging in negatief affect
bij de familieleden lag tussen die van de patiën-
ten en die van de controlepersonen in (wel signi-
ficant groter vergeleken met de controleperso-
nen). Een stijging in emotionele reactiviteit bij
stress lijkt dus mogelijk een indicator voor de
kwetsbaarheid voor psychose.

De relatie tussen stressreactiviteit en cognitieve
beperkingen0Emotionele stressreactiviteit is nader
onderzocht om nog andere karakteristieken van
deze kwetsbaarheidsindicator te bepalen. Er is
onderzoek gedaan naar hoe emotionele stress-
reactiviteit zich verhoudt tot een andere bekende
kwetsbaarheidsindicator voor psychose, namelijk
de cognitieve beperkingen (Myin-Germeys e.a.
2002). Hiertoe werden patiënten met een psycho-
se bestudeerd met esm om de stressreactiviteit 
te meten en werden ze getest met een standaard
cognitieve testbatterij (met onder meer de Stroop
Color-Word Test, een auditieve verbale leertaak, 
en de Concept Shifting Test (Krabbendam e.a. 2001)).
Cognitieve beperkingen bleken in de meeste 
gevallen omgekeerd gerelateerd te zijn aan emo-
tionele stressreactiviteit (in de andere gevallen
werd er geen relatie gevonden). De personen 
met de beste prestatie op de cognitieve testen 
vertoonden dus de grootste stressreactiviteit 
vergeleken met de personen met een slechtere
cognitieve prestatie. Blijkbaar zijn veranderde
stressreactiviteit en cognitieve beperkingen twee
onafhankelijke kwetsbaarheidsindicatoren voor
psychose.

Stressreactiviteit als kwetsbaarheidsmaat voor
ernstige psychopathologie8Met betrekking tot emo-
tionele stressreactiviteit is ook onderzocht of deze
specifiek gerelateerd is aan psychotische stoornis-

sen (Myin-Germeys e.a. 2003). Men veronderstelt
dat stress een rol speelt in de etiologie van ver-
schillende psychiatrische stoornissen (Hammen
1995) en zou dus kunnen argumenteren dat ver-
anderde stressreactiviteit een kwetsbaarheids-
indicator is voor het ontwikkelen van psychopa-
thologie in het algemeen. Deze hypothese werd
getoetst met een esm-onderzoek waarbij stress-
reactiviteit werd onderzocht bij patiënten met
een niet-affectieve psychotische stoornis, patiën-
ten met een bipolaire stoornis, patiënten met een
ernstige depressieve stoornis en controleperso-
nen (Myin-Germeys e.a. 2003). Patiënten met een
depressieve stoornis verschilden niet van de con-
trolepersonen in daling in positief affect als reac-
tie op stress, maar ze vertoonden wel een signi-
ficant grotere stijging in negatief affect. Patiënten
met een bipolaire stoornis verschilden niet van de
controlepersonen in stijging van negatief affect
als reactie op stress, maar vertoonden een signifi-
cant grotere daling in positief affect. Patiënten
met een psychotische stoornis rapporteerden
zowel een grotere stijging in negatief affect als 
een grotere daling in positief affect dan de con-
trolepersonen als reactie op stress. Emotionele
reactiviteit voor dagelijkse stress lijkt dus een
kwetsbaarheidsindicator voor ernstige psycho-
pathologie in het algemeen. Dit sluit aan bij het
idee van een in ieder geval partieel gedeelde kwets-
baarheid voor psychotische en affectieve stoor-
nissen (Van Os e.a. 1999a). Dit onderzoek sug-
gereert dat personen met een psychose het meest
getroffen waren, omdat zij zowel de hoogste stij-
ging in negatief affect als de grootste daling in
positief affect vertoonden in relatie tot stress.

De relatie tussen life events en stressreactivi-
teit8Tevens is onderzocht hoe life events gerela-
teerd zijn aan kleinere stressoren in het dagelijks
leven. Life events bleken samen te hangen met het
verloop en het aantal psychotische terugvallen bij
schizofrenie (Lukoff e.a. 1984; Norman & Malla
1993; Bebbington e.a. 1996). In een esm-onder-
zoek werd de hypothese getoetst dat life events het
risico van het ontwikkelen van een psychotische
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episode beïnvloeden door de emotionele gevoe-
ligheid voor kleinere stressoren te veranderen
(Myin-Germeys e.a. in druk). Het onderzoek toon-
de aan dat een voorgeschiedenis van life events de
subjectieve beoordeling van de omgeving niet
beïnvloedde in het dagelijks leven. De omgeving
werd dus niet als meer stressvol beoordeeld omdat
er life events waren geweest. Wel was er sprake van
een grotere stressreactiviteit ten opzichte van die
kleine stressoren als er in het voorbije jaar ook life
events waren geweest.

Het effect van cannabisgebruik op psychotische
ervaringen8esm is gebruikt om het effect van can-
nabis op het ervaren van psychotische ervaringen
in het dagelijks leven te meten in een groep stu-
denten (Verdoux e.a. 2002). Daarnaast is onder-
zocht of kwetsbaarheid voor psychose, gemeten
met de Community Assessment of Psychic Experiences
(Stefanis e.a. 2002), het effect van cannabis op die
psychotische ervaringen beïnvloedde. Verdoux
e.a. (2002) rapporteerden dat het acute effect van
cannabis afhankelijk was van de persoonlijke
kwetsbaarheid voor psychose. Mensen met een
hogere kwetsbaarheid rapporteerden meer onge-
wone percepties en gevoelens van gedachtebeïn-
vloeding geassocieerd met het cannabisgebruik
dan patiënten met een lagere kwetsbaarheid.

esm toegepast in de klinische praktijk

esm kan ook een nuttig instrument blijken
voor de klinische praktijk, vooral in het kader van
cognitieve gedragstherapie (Appelo & Van der
Gaag 1998; Fowler e.a. 1995; Sensky e.a. 2000). De
algemene benadering van cognitieve gedragsthe-
rapie voor psychotische stoornissen is gebaseerd
op het langzaam toewerken naar een gezamenlijk
begrip over hoe de symptomen zijn ontstaan en
vervolgens op het reduceren van het subjectief lij-
den en de persoonlijke beperkingen die met de
symptomen gepaard gaan. Een belangrijk deel
van de therapie bestaat uit het bestuderen van de
situaties waarin psychotische symptomen voor-
komen of ernstiger worden en aanvullend wat

iemands gedachten of gevoelens hierbij zijn.
esm-gegevens kunnen bijdragen tot het ontdek-
ken van contexten waarin symptomen voor-
komen of verergeren en het ontdekken van de
automatische gedachten die hiermee gepaard
gaan. Ze kunnen een indicatie geven over het sub-
jectief lijden en de persoonlijke beperkingen die
geassocieerd zijn met symptomen in het dagelijks
leven. esm kan helpen bij het geleidelijk ontdek-
ken van risicofactoren van psychotische ervarin-
gen (Sensky e.a. 2000), omdat de therapeut een
middel krijgt om het optreden van psychotische
ervaringen in de context van het dagelijkse leven
van de patiënt te bespreken.

Ten slotte kan esm nuttig blijken in de con-
text van klinische trials die het effect van
gedragsmatige of farmaceutische behandelingen
met betrekking tot frequentie en ernst van
psychotische ervaringen onderzoeken. esm is
succesvol toegepast bij een onderzoek naar de
effecten van een antidepressieve behandeling op
de kwaliteit van leven bij patiënten met een ern-
stige depressie (Barge-Schaapveld & Nicolson
2002).

Beperkingen van esm-onderzoek

Het esm-onderzoek kent naast vele voorde-
len ook enkele beperkingen. In de eerste plaats
werkt esm met zelfrapportage in het dagelijks
leven, dus niet onder controle van de onderzoe-
ker. Dat betekent dat men moet vertrouwen op de
eerlijkheid en de motivatie van de persoon. Het is
bijvoorbeeld mogelijk dat personen de vragen-
lijsten niet op het gevraagde tijdstip invullen,
maar alles tegelijkertijd invullen. Hiervoor zijn
controlemechanismen ingebouwd. Men moet
het tijdstip noteren waarop de vragenlijst wordt
ingevuld en deze tijd wordt nadien vergeleken
met de tijd van het signaal. Als dit verschil te groot
is, wordt de vragenlijst niet meegenomen in de
analyse. Maar het kan niet uitgesloten worden dat
sommige mensen het dagboekje toch op een niet-
correcte manier invullen.

Ten tweede is het uitvoeren van esm-onder-
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zoek soms problematisch bij mensen die zeer ern-
stig ziek zijn, bijvoorbeeld in een acute fase van de
psychose. Mensen kunnen bijvoorbeeld achter-
dochtiger worden doordat ze regelmatig een sein
via het horloge krijgen.

Ten derde blijken in uitzonderlijk gevallen
de esm-boekjes (in het bijzonder de 7-punt-
Likert-schalen) te moeilijk. Dit is echter in min-
der dan 5% van de populatie. Deze beperking blijkt
ook niet samen te hangen met bepaalde stoornis-
sen. Dit probleem kan zich voordoen in alle onder-
zoeksgroepen.

Ten slotte moet men zich realiseren dat esm

niet geschikt is voor alle onderzoeksvragen. De
fenomenen die men wil onderzoeken, moeten
zich regelmatig voordoen en men moet geïnte-
resseerd zijn in dynamische patronen in de tijd.
Het heeft bijvoorbeeld weinig zin om het effect
van life events te bestuderen in het dagelijks
leven, omdat dit uitzonderlijke gebeurtenissen
zijn die zich zelden zullen voordoen in een tijds-
bestek van zes dagen.

conclusie

De esm-onderzoeken naar wanen en hallu-
cinaties toonden aan dat psychotische ervaringen
samenhangen met negatieve gevoelens in het
dagelijks leven. Deze psychotische ervaringen
zijn echter niet voortdurend aanwezig. Men kan
dus stellen dat het beperken van de tijd waarin
mensen effectief psychotische ervaringen bele-
ven, een waardevolle therapeutische benadering
kan zijn om de kwaliteit van leven te verbeteren.
Het identificeren van omgevingsfactoren die
zulke ervaringen kunnen uitlokken of de inten-
siteit ervan kunnen beïnvloeden, lijkt dan zeer
zinvol.

Daarnaast werd gevonden dat mensen met
schizofrenie een zeer rijk innerlijk gevoelsleven
hebben, al blijkt dit niet altijd uit hun emotionele
expressie. Dit is een belangrijke bevinding voor
alle personen die zorgdragen voor patiënten met
een psychose.

esm-onderzoek naar de etiologie van psy-

choses, toonde aan dat subtiele wijzigingen in 
de manier waarop mensen omgaan met de om-
geving, deel uitmaken van de onderliggende
kwetsbaarheid voor psychotische en affectieve
stoornissen. Deze kwetsbaarheid lijkt bovendien
onafhankelijk te zijn van cognitieve problemen,
een andere kwetsbaarheidsindicator voor psycho-
se. Tevens werd aangetoond dat kwetsbare perso-
nen op een specifieke manier beïnvloed worden
door cannabisgebruik. Onderzoek van het inter-
actionele aspect van het kwetsbaarheid-stress-
model kan onze kennis over de onderliggende
mechanismen verrijken.

Ten slotte is beargumenteerd dat esm ook
zinvol toegepast kan worden in de klinische prak-
tijk, in het bijzonder bij de cognitieve gedrags-
therapie, maar ook bij klinische trials.

Wij pleiten ervoor om met methoden zoals
esm onze wetenschappelijke kennis te verrijken
met gegevens uit het echte leven. esm is een prak-
tisch en nuttig instrument om nieuwe informa-
tie te verkrijgen over psychiatrische stoornissen
zoals psychose. esm kan onze inzichten over de
fenomenologie, de etiologie en de klinische aspec-
ten van schizofrenie verdiepen, zoals aangetoond
werd in dit overzicht. Het belangrijkste probleem
van het onderzoek in het dagelijks leven is dat het
niet erg bekend is in de onderzoekswereld. Wij
pleiten er dan ook voor dat er meer onderzoeken
uitgevoerd worden om de reikwijdte van het
onderzoek in het dagelijks leven te vergroten.
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summary

Experience Sampling research in psychosis. A review – I. Myin-Germeys, P.A.E.G Deles-
paul, J. van Os –
background1Humans are continuously interacting with the world. However, the inter-
action between the person and the environment is not much investigated in contemporary psychoses
research. esm is a structured diary technique assessing thoughts, mood, psychiatric symptoms,
and contexts in daily life.
aims1To discuss the importance of the Experience Sampling Method (esm ) for the study of sub-
jects with psychoses in their daily life.
method1A Medline search was conducted using as key words ‘schizophrenia’, ‘psychosis’ and
‘experience sampling method’.
result1esm has been proven useful for the refinement of the phenomenology and dynamics
of psychotic symptoms, for the investigation of aetiological mechanisms underlying psychosis, and
in support of therapeutic activities in clinical practice.
conclusions1Instruments such as esm are valuable because they deepen our scientific
knowledge with data from real life.
[tijdschrift voor psychiatrie 45 (2003) 3, 131-140]

key words1Experience Sampling Method, phenomenology, psychosis, vulnerability-
stress model
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