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De logopedie is niet alleen een klinisch vakgebied maar ook een we-
tenschapstak die zich tot doel stelt de kennis over communicatie en 
communicatiestoornissen uit te breiden. Elke logopedist steunt bij on-
derzoek en behandeling van zijn patiënten voortdurend op kennis die 
door wetenschappelijk onderzoek werd opgedaan. In die zin is elke 
logopedist steeds een consument van wetenschappelijk onderzoek. 
Dit boek is bedoeld als een kennismaking met de methodologie van 
wetenschappelijk onderzoek in de logopedie. Het biedt een inleiding 
die nuttig kan zijn zowel voor de logopedist als consument van we-
tenschappelijk onderzoek, als voor degene die zelf wetenschappelijk 
actief wenst te zijn als producent van wetenschappelijk onderzoek. 
Het boek is praktisch opgevat en laat zien hoe men concreet te werk 
gaat bij het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek en dit vanaf het 
idee om een onderzoeksproject op te stellen tot en met de verslagge-
ving van onderzoeksresultaten aan collega’s. De praktische oriëntatie 
maakt het boek meteen ook zeer geschikt als hulp voor studenten bij 
het uitvoeren van een afstudeerproject of onderzoek in het kader van 
een verhandeling.

John Van Borsel is hoogleraar aan de opleiding Logopedische en Audiologi-
sche Wetenschappen van de Universiteit Gent. Wetenschappelijk is hij vooral 
actief op het vlak van spraakstoornissen.
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Woord vooraf

De logopedie wordt soms omschreven als een ‘klinische wetenschap’ (zie bijvoorbeeld 
Connell en Mc Reynolds, 1988). Dat de logopedie een klinisch vakgebied is, is algemeen 
gekend. Inderdaad, logopedisten doen aan patiëntenzorg: ze onderzoeken en behan-
delen patiënten met allerhande communicatiestoornissen. Tezelfdertijd is de logopedie 
echter ook een wetenschapstak. Het is de tak van de wetenschap die zich tot doel stelt 
de kennis over communicatie en communicatiestoornissen uit te breiden.

In opleidingen   in de logopedie gaat, ons inziens terecht, nogal wat aandacht naar 
de klinische aspecten van het vak. De aandacht voor de logopedie als wetenschaps-
tak daarentegen is vaak beperkt. Nochtans is elke logopedist, zelfs wanneer hij louter 
klinisch actief is, afhankelijk van wetenschappelijk onderzoek. Bij onderzoek en be-
handeling van patiënten steunt men als logopedist voortdurend op kennis die door we-
tenschappelijk onderzoek werd opgedaan. In die zin is elke logopedist steeds een con-
sument van wetenschappelijk onderzoek. Daarom is het belangrijk zicht te hebben op 
de manier waarop wetenschappelijk onderzoek gebeurt. Logopedisten die geen zicht 
hebben op de manier waarop wetenschappelijk onderzoek gebeurt, zijn onvoldoende 
gewapend om zich kritisch op te stellen en de diagnostische en therapeutische proce-
dures die in de vakliteratuur voorgesteld worden op hun reële waarde te beoordelen. 
Zij lopen het gevaar werkwijzen of benaderingen naïef over te nemen, enkel en alleen 
omdat hun ontwerpers of voorstanders ze aanprijzen of omdat ze nu eenmaal trendy 
zijn. De logopedist die daarentegen in staat is artikels en studies op hun wetenschap-
pelijkheid te evalueren, kan een bewuste keuze maken, een keuze die uiteindelijk de 
patiënt ten goede komt.

Overigens is de logopedie een wetenschapstak die, onder andere doordat ze relatief 
jong is, nog heel wat ruimte biedt voor wetenschappelijke creativiteit. Zo is bijvoor-
beeld de pathogenese van verschillende communicatiestoornissen nog onvoldoende 
bekend en is van andere stoornissen nog lang niet duidelijk welke nu de beste manier is 
om ze te verhelpen. Elke logopedist zou het dan ook als een uitdaging moeten zien om 
bij te dragen tot de uitbreiding van onze kennis omtrent stoornissen en behandelingen.

Dit boek is bedoeld als een kennismaking met de methodologie van wetenschappelijk 
onderzoek   in de logopedie. Het biedt een inleiding die hopelijk nuttig kan zijn zowel voor 
de logopedist als consument van wetenschappelijk onderzoek als voor degene die zelf 
wetenschappelijk actief wenst te zijn, als producent van wetenschappelijk onderzoek.
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Bij het schrijven van deze inleiding hebben we een vrij praktisch standpunt in-
genomen. Eerder dan allerlei theoretische beschouwingen te formuleren, hebben we 
vooral geprobeerd te laten zien hoe men concreet te werk gaat bij het uitvoeren van 
wetenschappelijk onderzoek en dit vanaf het idee om een onderzoeksproject op te stel-
len tot en met de verslaggeving van de onderzoeksresultaten aan collega’s. We hebben 
met andere woorden een soort handleiding voor wetenschappelijk onderzoek en de 
beoordeling ervan proberen aan te bieden. Enerzijds hebben we hiervoor geput uit de 
eigen ondervinding bij het uitvoeren en begeleiden van wetenschappelijk onderzoek. 
Anderzijds hebben we ons ook geïnspireerd, soms in niet geringe mate, op een aantal 
uitstekende Engelstalige handboeken over wetenschappelijk onderzoek   in de logopedie 
die we in de loop der jaren als zeer bruikbaar hebben ervaren. Het betreft onder andere 
Doehring (1988), Hegde (1987), McReynolds en Kearns (1983), Silverman (1977) en 
Shearer (1982). Aan lezers die zich na het doornemen van deze inleiding aangetrokken 
voelen om zich in de methodologie van wetenschappelijk onderzoek verder te verdie-
pen, kunnen we de genoemde publicaties ten zeerste aanbevelen.

In zoverre dat wetenschappelijk onderzoek grotendeels een internationale aange-
legenheid is, hebben we geen extra inspanning gedaan om systematisch Engelstalige 
terminologie te vervangen door Nederlandstalige equivalenten. Heel wat Engelstalige 
termen zijn toch algemeen ingeburgerd en in een aantal gevallen zouden we hoogstens 
weinig elegante vertalingen hebben kunnen bedenken. De lezer zal dus evengoed En-
gelse naast Nederlandse termen aantreffen. Verder zullen we het gemakshalve steeds 
hebben over de onderzoeker en de logopedist. Dit moet geenszins opgevat worden 
als een ontkenning dat er aanzienlijk meer vrouwelijke dan mannelijke collega’s zijn. 
Tenslotte willen we allen danken die bewust of onbewust hebben bijgedragen tot het 
tot stand komen van dit boek, niet in het minst kritische en ook wel minder kritische 
studenten en collega’s. Bijzondere dank gaat uit naar P. Corthals die zo bereidwillig 
was een voorlopige versie grondig na te lezen en verschillende waardevolle suggesties 
formuleerde die geleid hebben tot de huidige tekst.



Woord vooraf bij de tweede editie

Tien jaar geleden verscheen de eerste versie van dit boek. Ondertussen is het weten-
schappelijk onderzoek, ook   in de logopedie, behoorlijk geëvolueerd. Een hernieuwde 
versie was bijgevolg wenselijk.

De lezer zal in deze uitgave een aantal nieuwe delen vinden, onder andere over 
de   systematische review en over  kwalitatief onderzoek, twee vormen van onderzoek 
die de laatste jaren meer en meer ingang hebben gevonden. Nieuw zijn ook de delen 
over het bepalen van de steekproefgrootte, de  statistische analyse bij  meta-analyse en 
de  statistische analyse bij  single-subject  design. Andere hoofdstukken werden grondig 
herwerkt, zoals het hoofdstuk over het rapporteren van wetenschappelijk onderzoek. 
Zowel de manier waarop manuscripten tegenwoordig aangeleverd worden aan een tijd-
schrift, als de mogelijke vormen van publicatie en de mogelijkheden bij mondelinge 
rapportering zijn de laatste jaren namelijk erg veranderd, mede door de ontwikkelingen 
op technisch vlak. Verder gebeurden algemeen hier en daar aanvullingen. Tevens wer-
den een aantal fouten gecorrigeerd die nog voorkwamen in de eerste versie.

We hopen dat ook deze tweede versie vlot de weg zal vinden naar studenten en 
andere geïnteresseerden in wetenschappelijk onderzoek   in de logopedie en aldus uit-
eindelijk de behandeling van cliënten met communicatiestoornissen ten goede kan 
komen. Zoals reeds in de eerste editie gesteld, bepaalt wetenschappelijk onderzoek 
immers ook onze dagelijkse praktijk.





Inleiding

De term ‘wetenschappelijk onderzoek’, in het Engels ‘research’, roept gewoonlijk nogal 
uiteenlopende associaties op. Voor sommigen staat wetenschappelijk onderzoek gelijk 
aan iets dat moeilijk, droog, vervelend en weinig praktisch relevant is. Anderen zien 
wetenschappelijk onderzoek dan weer als iets mysterieus, formidabels, bewonderens-
waardigs. Weinigen hebben eigenlijk een realistische, genuanceerde kijk op wat weten-
schappelijk onderzoek werkelijk inhoudt. Zelfs in handboeken over wetenschappelijk 
onderzoek wordt soms een verkeerd beeld opgehangen van wat research inhoudt; of 
zoals Bachrach (1969) het formuleerde: ‘people don’t usually do research the way peo-
ple who write books about research say that people do research’ (Preface p. X). Vanuit 
een praktisch oogpunt zullen we wetenschappelijk onderzoek hier defi niëren als ‘het 
proces van vragen stellen en beantwoorden met als doel de kennis van een bepaald 
aspect van de werkelijkheid uit te breiden’.

De mens beoefent reeds verschillende eeuwen wetenschap. Nog voor er sprake 
was van systematisch wetenschappelijk onderzoek probeerde de mens reeds kennis 
te verwerven over de hem omringende wereld en probeerde hij de fenomenen die hij 
observeerde te verklaren, bijvoorbeeld aan de hand van mythische verhalen. Aan dit 
menselijke streven naar kennis liggen verschillende motieven ten grondslag. Eén reden 
waarom mensen ernaar streven (via wetenschappelijk onderzoek) kennis te verwerven 
is noch min noch meer uit nieuwsgierigheid. Het is een wezenlijk kenmerk van de 
mens dat hij geïnteresseerd is in de hem omringende wereld en wil weten hoe deze we-
reld in elkaar steekt. Men zegt dan ook wel dat wetenschappers personen zijn die hun 
brood verdienen met bevrediging van hun nieuwsgierigheid. Anderzijds houdt kennis 
van de wereld ook een vorm van macht in. Wat men kent, wat men kan beschrijven en 
verklaren, hoeft men niet te vrezen. Bovendien kan men door de kennis die men heeft 
ook ten dele voorspellen wat er gaat gebeuren. Men kan aldus de omringende wereld 
beïnvloeden en in zijn eigen voordeel veranderen en zo de kwaliteit van zijn bestaan 
verbeteren. Door de kennis verworven via wetenschappelijk onderzoek is de mens im-
mers in staat allerlei praktische problemen op te lossen waar hij mee te kampen krijgt.

Al naargelang wetenschappelijk onderzoek eerder gedreven wordt door pure nieuws-
gierigheid dan wel door een streven naar de oplossing van een of ander praktisch pro-
bleem, zal het onderzoek meer ‘fundamenteel’ of meer ‘toegepast’ zijn.  Fundamenteel 
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onderzoek is onderzoek dat gericht is op het verklaren van de wetmatigheden van de 
omringende wereld zonder dat de kennis uit dit onderzoek direct praktisch relevant 
is. Dat betekent niet dat deze kennis later niet nuttig kan zijn, maar ze werd in ieder 
geval niet nagestreefd omwille van een direct nut.  Toegepast onderzoek daarentegen 
is onderzoek dat wel direct praktisch relevant is. Het wetenschappelijk onderzoek dat 
  in de logopedie verricht wordt, is vaak van het tweede type. Heel wat logopedisch 
onderzoek heeft direct praktische implicaties. Men onderzoekt bijvoorbeeld hoe men 
vlugger beginnend stotteren bij kinderen kan detecteren om in de toekomst vlugger een 
behandeling te kunnen instellen, of men onderzoekt welke van verschillende mogelijke 
behandelingswijzen bij articulatiestoornissen de beste resultaten geeft, enzovoort.

Hoewel dergelijk onderzoek van praktische aard eigenlijk elke logopedist aanbe-
langt, stelt men niettemin vast dat slechts weinig logopedisten effectief zelf aan weten-
schappelijk onderzoek doen. Daar zijn verschillende verklaringen voor te bedenken.

Eén, bijna voor de hand liggende reden is dat logopedisten die klinisch werkzaam 
zijn de tijd niet hebben om aan research te doen. Wetenschappelijk onderzoek, hoe 
beperkt van opzet ook, vraagt steeds tijd en veel logopedisten hebben inderdaad de no-
dige tijd niet. In een artikel met als  titel ‘Practitioners as researchers’ drukte McConkey 
(1991) het als volgt uit: ‘Therapists, teachers and social workers are busy people. Their 
time is so fi lled practising their professional skills that to propose they undertake rese-
arch as well is unlikely to induce a fi t of hysteria’ (p. 1). Er zijn echter ook nog andere 
redenen waarom logopedisten zo weinig aan research doen.

Research wordt nog al te vaak gezien als iets dat volledig losstaat van klinische 
werkzaamheden. De mogelijkheid om aan wetenschappelijk onderzoek te doen, wordt 
bijgevolg door veel logopedisten niet eens overwogen. Men komt er niet eens toe de 
vraag te stellen of de patiënten die op het uurrooster staan niet tezelfdertijd ook als 
proefpersonen zouden kunnen dienen in een of ander researchproject.

Nog een andere reden waarom zo weinig logopedisten wetenschappelijk onderzoek 
verrichten, is vermoedelijk omdat ze er geen enkel heil in zien voor hun eigen logope-
dische praktijk. Deze visie halen ze misschien uit vroegere kennismaking met  research 
die inderdaad misschien weinig direct praktisch relevant (dus meer fundamenteel) 
was. Nochtans heeft heel wat onderzoek waarover in logopedische vaktijdschriften 
gerapporteerd wordt wel direct klinische implicaties. Logopedisten met een klinische 
praktijk zijn bovendien beter geplaatst dan wie ook om uit te maken welk onderzoek 
zou moeten uitgevoerd worden om klinische tussenkomsten te vergemakkelijken of de 
kwaliteit ervan te verbeteren. Verder kan het werken aan een wetenschappelijk project 
de klinische bezigheden ook extra interessant maken.

Nog andere redenen die soms aangehaald worden om niet aan research te doen, zijn 
dat men daar niet voor opgeleid is of daar niet voor geschikt is. Wat opleiding betreft, is 
het inderdaad zo dat tot voor enkele jaren dikwijls maar weinig aandacht werd besteed 
aan wetenschappelijk onderzoek en dat het eindwerk meestal de enige introductie bleef 
tot de logopedie als wetenschap. Van de andere kant maakt een blik op de internatio-
nale vakliteratuur vlug duidelijk dat een specifi eke opleiding, bijvoorbeeld een training 
op doctoraatsniveau, alvast geen conditio sine qua non is om aan wetenschappelijk 
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onderzoek te doen. Talrijke waardevolle bijdragen worden geleverd door clinici die 
geen doctoraatsopleiding volgden.

Wanneer iemand al dan niet geschikt is om wetenschappelijk onderzoek te ver-
richten, is een andere vraag. Kenmerken die een persoon geschikt zouden maken voor 
onderzoek zijn volgens sommige auteurs een vragende ingesteldheid, creativiteit, durf 
om risico’s te nemen, goed kunnen beheren en plannen, diplomatie en communicatie-
vaardigheid, handigheid in het omgaan met cijfers en doorzettingsvermogen (zie Mc-
Conkey, 1991). Het is opvallend dat een aantal van deze vaardigheden juist ook eigen 
zijn aan een goede clinicus. Het is dan ook onze overtuiging dat veel logopedisten in 
staat zijn zowel klinisch als wetenschappelijk actief te zijn.





1.  Onderzoeksonderwerpen en  onderzoeksvragen

1.1.  Onderzoeksonderwerpen

In de inleiding defi nieerden we wetenschappelijk onderzoek als een proces van vragen 
stellen en beantwoorden met het oog op het uitbreiden van de kennis op een bepaald ge-
bied. Research start dan in principe ook met het formuleren van één of meerdere  onder-
zoeksvragen die men wenst te beantwoorden.  Onderzoeksvragen kan men evenwel niet 
zo maar in het wilde weg formuleren. Een onderzoeksvraag heeft altijd betrekking op een 
bepaald aspect van het vakgebied, op een bepaald onderwerp. De eerste stap bij het op-
zetten van wetenschappelijk onderzoek is dan ook het bepalen van een onderwerp waar-
over men onderzoek wil verrichten. De waaier van mogelijke  onderzoeksonderwerpen   in 
de logopedie is zeer uitgebreid. Zo kan men, om maar enkele voorbeelden te noemen, on-
derzoek doen naar de auditieve discriminatievaardigheid bij kinderen met een dyslexie, 
de verstaanbaarheid van gelaryngectomeerden met een tracheo-oesophagale shunt, de 
prosodische problemen bij patiënten met een rechterhemisfeerletsel, enzovoort. In deze 
paragraaf gaan we in op een aantal factoren waar men bij het kiezen van een onderwerp 
voor onderzoek rekening moet mee houden.We baseren ons vooral op Silverman (1977).

1.1.1. Persoonlijke interesse

Eén factor waar zeker rekening mee moet gehouden worden, is de persoonlijke interes-
se. Het is van groot belang dat men een onderwerp kiest waar men echt in geïnteresseerd 
is. Wetenschappelijk onderzoek vereist dat men gedurende een niet onaanzienlijke tijd 
met een bepaald onderwerp bezig is en het is niet erg realistisch te veronderstellen dat 
men gedurende een hele tijd met een onderwerp zal kunnen bezig zijn waarvoor men 
eigenlijk geen interesse heeft. Wie geen interesse heeft voor laryngectomie, bijvoor-
beeld, doet er dus best aan geen onderzoek te beginnen in  verband met een of ander 
aspect van de spraak bij deze patiënten. En wie niet graag met kinderen werkt, start 
beter geen onderzoek in  verband met spraak- en taalontwikkelingsstoornissen. Het kan 
handig zijn vooraleer men op zoek gaat naar een onderwerp eerst voor zichzelf uit te 
maken in welke stoornissen men wel en in welke men zeker niet geïnteresseerd is. Dit 
kan het zoeken naar een geschikt onderwerp aanzienlijk vereenvoudigen.
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1.1.2. Competentie

Een andere factor waar men rekening moet mee houden bij de keuze van een onder-
zoeksonderwerp, is de eigen competentie. Afhankelijk van de training en de ervaring 
die men heeft, is men gewoonlijk met bepaalde aspecten van het vak beter vertrouwd 
dan met andere. Wie veel kinderen met articulatiestoornissen heeft gezien, is goed 
geplaatst om onderzoek op te zetten rond articulatievaardigheden. Voor wie gespe-
cialiseerd is in stemstoornissen, ligt een onderzoek over stemtherapie voor de hand. 
Maar omgekeerd, wie weinig of geen ervaring heeft met het afnemen van afasietests, 
kan misschien beter een onderwerp vermijden dat de afname van tests bij afasie-
patiënten vereist. Wie niet erg bedreven is met fonetische  apparatuur doet er wellicht 
goed aan uit te zien naar  onderzoeksonderwerpen die geen  metingen met dergelijke 
 apparatuur vergen. Het is natuurlijk altijd mogelijk vooralsnog de ervaring op te doen 
die men mist om een bepaald onderwerp aan te kunnen, en de mogelijkheid bestaat 
ook nog om iemand bij het onderzoek te betrekken die wel de vereiste ervaring heeft. 
De kans dat men zijn onderzoek met succes afrondt, is echter groter als men een 
onderzoeksonderwerp kiest waarvoor men van meet af aan de nodige competentie 
heeft.

1.1.3. Mogelijke waarde van het onderzoek

Een ander punt dat men moet overwegen bij de keuze van een onderzoeksonderwerp, 
is de mogelijke waarde van het onderzoek. De impact van een bepaald onderzoek 
voorspellen is natuurlijk niet zo gemakkelijk. Net zoals andere terreinen, blijkt ook we-
tenschappelijk onderzoek niet vrij te zijn van bepaalde ‘modes’. Dat een onderzoeks-
onderwerp momenteel erg veel interesse wegdraagt, betekent niet noodzakelijk dat dit 
ook over enkele jaren nog zo zal zijn. Het advies dat we hier kunnen formuleren is 
niettemin toch een onderzoeksonderwerp te kiezen dat heden ten dage actueel lijkt. Dit 
vergroot alvast de kans dat men, eenmaal het onderzoek afgerond, zijn onderzoeksre-
sultaten zal gepubliceerd krijgen.

1.1.4.  Apparatuur en materiaal

Waar men eveneens rekening moet mee houden bij de keuze van een onderwerp is de 
 apparatuur en het materiaal die eventueel vereist zijn. Sommige onderzoeksprojecten 
vereisen slechts een minimum aan uitrusting of zelfs helemaal geen uitrusting, voor 
andere is uiterst geavanceerde  apparatuur vereist. Wie niet over bepaalde instrumenten 
of bepaald materiaal beschikt, zal noodgedwongen een onderzoeksonderwerp moeten 
kiezen waarvoor dergelijke  apparatuur niet wenselijk is. Omgekeerd kan degene die 
wel bepaalde instrumenten of materiaal bezit, juist op zoek gaan naar een onderwerp 
dat toelaat deze uitrusting ten volle te benutten.
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1.1.5. Populatie waarover men beschikt

Een andere factor van doorslaggevend belang is de populatie waarover men beschikt 
om een onderzoek op te zetten. Het is interessant een kleine inventaris op te maken 
van de patiënten die men ziet in termen van stoornis, leeftijd, geslacht, socio-economi-
sche status, therapiegeschiedenis, ... Enerzijds kan een dergelijke inventaris duidelijk 
maken welke  onderzoeksonderwerpen, gezien de populatie waarop ze slaan, niet in 
aanmerking komen. Wie maar zelden laryngectomiepatiënten te onderzoeken of te be-
handelen krijgt, kan beter geen onderwerp kiezen waarvoor een groot aantal patiënten 
vereist is die een laryngectomie ondergingen. Anderzijds kan een inventaris van de 
patiënten waarover men kan beschikken ook aangeven welke  onderzoeksonderwerpen 
juist wel in aanmerking komen. Wie bijvoorbeeld veel afasiepatiënten ziet in de acute 
fase, kan overwegen een onderzoek op te zetten met betrekking tot de taalstoornissen 
bij afasiepatiënten in de acute fase. Wie in zijn patiëntenbestand een of twee patiënten 
heeft die een nogal zeldzame stoornis vertonen of een zeldzaam symptoom, kan over-
wegen een  gevalsstudie te beginnen met deze patiënten als proefpersonen, enzovoort.

1.1.6. Financiële uitgaven

Het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek is een activiteit die ook zekere fi nanciële 
uitgaven met zich meebrengt. Bij heel wat onderzoeksprojecten zullen de kosten maar 
beperkt zijn. Bij andere kunnen de kosten toch wel oplopen. Vooral bij onderzoek dat 
bijzondere  apparatuur vereist of waarvoor personeel moet ingehuurd worden, kan de 
rekening vlug oplopen. Opdat men niet voor verrassingen zou komen te staan, doet men 
er goed aan uit te maken welke de fi nanciële middelen zijn waarover men beschikt en 
welke fi nanciële middelen vereist zijn voor het onderwerp dat men op oog heeft. Er-
varen onderzoekers, die hun onderzoekerscapaciteiten reeds bewezen hebben, kunnen 
voor projecten die meer fi nanciële armslag vragen ook altijd proberen fondsen of spon-
soring te krijgen. Zo kan men bijvoorbeeld kredieten aanvragen bij het  Fonds voor We-
tenschappelijk Onderzoek, een federale instelling van openbaar nut die zich richt op het 
verleggen van de kennisgrenzen in alle wetenschapsgebieden en basiswetenschappelijk 
onderzoek fi nanciert aan de universiteiten en instellingen voor wetenschappelijk onder-
zoek (voor meer informatie over deze instelling zie op het web: http://www.fwo.be).

1.1.7. De tijd

Naast een raming van de kosten moet zeker ook een raming van de tijd gebeuren. Het 
heeft geen zin een onderzoeksonderwerp te kiezen waarvan men op voorhand weet dat 
het onderwerp meer tijd zal vragen dan men ooit zal kunnen vrijmaken.  Onderzoeks-
onderwerpen die, desnoods na kleine aanpassingen van patiëntenuurroosters, kunnen 
ingepast worden in of deel kunnen gaan uitmaken van de voorziene klinische activitei-
ten verdienen dan ook de voorkeur.
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1.1.8. Andere instanties

Tenslotte moet men ook overwegen of er nog andere instanties zijn waarop men een 
beroep zal moeten doen en in hoeverre dit dan inderdaad zal kunnen. Voor sommige 
stoornissen kan de diagnose pas gesteld worden wanneer eerst onderzoek door an-
dere specialisten gebeurd is. Wie bijvoorbeeld onderzoek wenst te verrichten naar de 
communicatieproblemen bij een groep kinderen met een of ander genetisch syndroom, 
zal de diagnose van een geneticus nodig hebben. Wie een onderzoek wil opzetten in 
 verband met kinderen met dyslexie moet er zeker van zijn dat de lees- en schrijfproble-
men bij de kinderen die hij in zijn onderzoek wil betrekken niet kaderen in een meer 
algemeen leerprobleem. Om daarover uitsluitsel te hebben moet men beschikken over 
de resultaten van een intelligentie-onderzoek van een psycholoog, enzovoort.

Door rekening te houden met bovenstaande factoren kan al voor een heel stuk uit-
gemaakt worden welke mogelijke  onderzoeksonderwerpen wel en welke niet in aan-
merking komen. De uiteindelijke keuze van een onderzoeksonderwerp wordt evenwel 
bepaald door de  onderzoeksvragen die men kan opsporen.

1.2.  Onderzoeksvragen

Het opsporen van  onderzoeksvragen is één van de moeilijkste stappen van het hele 
onderzoeksproces. Zeker wanneer men nog weinig ervaring heeft in het opzetten van 
wetenschappelijk onderzoek, kan het vinden van een geschikte onderzoeksvraag een 
tijdrovende aangelegenheid zijn. Men weet wel rond welke onderwerpen men iets zou 
willen doen en welke onderwerpen men zeker niet wil bestuderen, maar wat men 
precies zou willen onderzoeken, daar heeft men geen antwoord op. Om mogelijke  on-
derzoeksvragen en aldus ook het uiteindelijke onderzoeksonderwerp op het spoor te 
komen, kan men verschillende strategieën proberen (Silverman, 1977).

1.2.1.  Onderzoeksvragen met een gedeeltelijk, voorlopig of twijfelachtig antwoord

Om te beginnen kan men grondig de literatuur doornemen over de stoornissen waarin 
men geïnteresseerd is. De kans bestaat dat men zo  onderzoeksvragen vindt die anderen 
wel al eens gesteld hebben, maar waarop nog maar een gedeeltelijk, voorlopig of twij-
felachtig antwoord werd gevonden. Er zijn verschillende redenen waarom de antwoor-
den op sommige vragen als onvolledig, voorlopig of twijfelachtig moeten beschouwd 
worden.

Zo kan het zijn dat een antwoord werd geformuleerd op basis van onderzoek bij 
een proefgroep die niet willekeurig gekozen werd. Een onderzoeker kan bijvoorbeeld 
een project opgezet hebben om de vraag te beantwoorden of leerkrachten die dagelijks 
meer dan vier uur na elkaar les moeten geven meer kans lopen een stemstoornis te 
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ontwikkelen dan leerkrachten die nooit meer dan twee uur per dag ononderbroken les 
moeten geven. Om deze vraag met absolute zekerheid te kunnen beantwoorden, zou 
men in principe alle leerkrachten van het hele Vlaamse land moeten kunnen onderzoe-
ken die ofwel meer dan vier ofwel hoogstens twee uur per dag na elkaar les geven. In 
de praktijk is zoiets natuurlijk onmogelijk. Verwacht wordt dat een onderzoeker daar-
om een willekeurig gekozen deel, een zogenaamde  sample of  steekproef, van de popu-
latie van leerkrachten onderzoekt dat representatief, dit wil zeggen typisch, is voor de 
hele groep. Het is echter mogelijk dat de onderzoeker niet een willekeurige  steekproef 
genomen heeft, maar zijn proefgroep heeft samengesteld uit leerkrachten die lesgeven 
aan scholen uit zijn eigen stad. In dat geval moet het antwoord dat de onderzoeker ge-
vonden heeft op zijn vraag als voorlopig beschouwd worden. Het zou best kunnen dat 
zijn proefgroep niet representatief was voor de hele populatie en dat herhaling van het 
onderzoek met een willekeurige  steekproef tot een ander resultaat leidt.

Het antwoord op een onderzoeksvraag kan ook ontoereikend zijn omdat de obser-
vaties of  metingen die uitgevoerd werden bij het onderzoek onvoldoende betrouwbaar 
en/of valide waren.  Betrouwbaarheid van observaties of  metingen slaat op de mate 
waarin de observaties of  metingen bij herhaling (hetzij door dezelfde onderzoeker, 
hetzij door andere onderzoekers) identieke resultaten opleveren.  Validiteit slaat op de 
geschiktheid van de gekozen observaties of  metingen om een bepaalde vraag te beant-
woorden. Veronderstel dat de onderzoeker in het zopas aangehaalde voorbeeld elk van 
de onderzochte leerkrachten een korte tekst liet lezen om na te gaan of ze een stem-
stoornis hadden of niet. Toevallig deed hij dit echter een aantal keer tijdens de pauze 
toen heel wat lawaai was op de speelplaats door spelende kinderen. Het is dan niet 
zeker dat hij net hetzelfde zou  observeren mocht hij nog een keer luisteren in betere 
luisteromstandigheden. Zijn observaties zijn in dit geval niet echt betrouwbaar. Het is 
ook mogelijk dat zijn observaties tezelfdertijd niet valide zijn. Men kan zich immers 
afvragen of het beoordelen van het lezen alleen wel de geëigende werkwijze is om uit 
te maken of iemand al dan niet een stemstoornis heeft. Het ware misschien beter ge-
weest om daarnaast ook nog een kno-onderzoek te laten afnemen, om een vragenlijst 
naar eventuele stemklachten te laten invullen en om misschien ook een akoestische 
stemanalyse uit te voeren.

Nog een andere reden waarom een vraag soms niet afdoende beantwoord is, is om-
wille van een zogenaamde toevallige steekproeffout. Nemen we opnieuw het voorbeeld 
van de onderzoeker van daarnet die wilde te weten komen of leerkrachten die meer dan 
vier uur na elkaar les moeten geven meer risico lopen op een stemstoornis dan leer-
krachten die minder dan twee uur opeenvolgend les moeten geven. Veronderstel dat de 
onderzoeker zoals het hoort een willekeurig gekozen proefgroep onderzocht, dan nog 
bestaat het gevaar dat de onderzochte proefgroep niet representatief was voor de hele 
groep leerkrachten van het Vlaamse land. Het kan nog altijd zijn dat de leerkrachten die 
hij onderzocht, toevallig om de een of andere reden atypisch zijn. Daarom moeten de 
resultaten van een onderzoek steeds als voorlopig beschouwd worden tot ze door een 
of meerdere herhalingen – men spreekt van replicaties – van het onderzoek bevestigd 
werden.
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Een laatste reden waarom antwoorden op  onderzoeksvragen soms als voorlopig 
moeten beschouwd worden, is omwille van de zogenaamde  experimenter bias. Met 
deze term is bedoeld de vooringenomenheid van de onderzoeker. Als je als onder-
zoeker verwacht dat het antwoord op een bepaalde onderzoeksvraag er zus of zo zal 
uitzien, dan bestaat het gevaar dat je onbewust je observaties als het ware gaat fi lteren 
in de richting van het antwoord dat je verwacht. Een onderzoeker die bijvoorbeeld wil 
nagaan of een bepaald geneesmiddel helpt om stotteren te doen verminderen, zal bij 
een groep stotteraars het aantal onvloeiendheden moeten tellen en vergelijken voor en 
na een periode van inname van het geneesmiddel. Als de onderzoeker de verwach-
ting koestert dat het geneesmiddel inderdaad effect heeft, dan bestaat het gevaar dat 
hij bij het tellen van de onvloeiendheden na de therapieperiode onbewust milder is 
bij het  scoren dan voor de behandeling met medicatie. Precies om  experimenter bias 
tegen te gaan, wordt daarom wel eens dubbel blind gewerkt.  Dubbel blind onderzoek 
in het gegeven voorbeeld zou betekenen dat de proefgroep van stotteraars eerst in 
twee groepen gesplitst wordt. Eén groep zou effectief het geneesmiddel toegediend 
krijgen. De andere groep zou een placebo (een nepgeneesmiddel dat niet van het echte 
geneesmiddel te onderscheiden valt) toegediend krijgen. Noch de patiënten noch de 
onderzoeker zouden echter weten wie het echte geneesmiddel kreeg toegediend en wie 
de placebo. Vandaar de naam dubbel blind. Pas na het  scoren zou de onderzoeker dit 
te horen krijgen van een derde persoon die nauwkeurig bijhield wie wat kreeg. Lang 
niet alle onderzoek leent zich echter tot een dubbel blind opzet. Men kan dan ook als 
algemene regel stellen dat  onderzoeksvragen die slechts door één enkele onderzoeker 
beantwoord werden, steeds een controle door  replicatie vereisen.

1.2.2.  Onderzoeksvragen zonder antwoord

Naast vragen die wel al door anderen gesteld werden maar waarop maar een gedeel-
telijk, voorlopig of twijfelachtig antwoord geformuleerd werd, kan een grondige  litera-
tuurstudie ook  onderzoeksvragen opleveren die wel al gesteld werden maar waarop he-
lemaal nog geen antwoord werd geformuleerd. Er zijn een aantal plaatsen waar men dit 
type vragen kan aantreffen. Een mogelijke vindplaats is onder de hoofding ‘ discussie’ 
in artikels (in  verband met de opbouw en indeling van artikels, zie hoofdstuk 7). In dit 
deel van een artikel wordt vaak ingegaan op de implicaties van het gerapporteerde on-
derzoek voor verdere research en worden soms expliciet nieuwe, nog te beantwoorden 
 onderzoeksvragen geformuleerd. Onbeantwoorde  onderzoeksvragen kan men ook vin-
den in zogenaamde review artikels, dit wil zeggen artikels die alle bestaand onderzoek 
rond een bepaald onderwerp kritisch samenvatten. Gewoonlijk wordt in zulke review 
artikels aangegeven wat men nu wel al weet en wat men nog niet met zekerheid weet 
en worden er suggesties voor verder onderzoek gedaan. Sporadisch verschijnt over 
een of andere stoornis ook wel eens een bijzondere publicatie, specifi ek gewijd aan 
de onderzoeksnoden op een bepaald ogenblik en meestal opgemaakt door een daartoe 
speciaal samengestelde commissie.
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1.2.3. Totaal nieuwe  onderzoeksvragen

Men hoeft zich natuurlijk niet te beperken tot het zoeken naar slechts gedeeltelijk, 
voorlopig of twijfelachtig opgeloste  onderzoeksvragen of naar  onderzoeksvragen die 
tot nu toe alleen nog maar geformuleerd en niet beantwoord werden. Men kan ook 
proberen zelf totaal nieuwe  onderzoeksvragen te formuleren. Het spreekt voor zich dat 
dit niet zo eenvoudig is. Er zijn alvast een paar manieren waarop men eventueel tot 
nieuwe  onderzoeksvragen kan proberen te komen.

Onderzoekers met een eigen klinische praktijk kunnen nagaan of zijzelf of hun pa-
tiënten ooit vragen hebben gesteld waarop ze het antwoord eigenlijk schuldig moesten 
blijven. Misschien hebben ze zich al afgevraagd of ze een bepaalde stoornis of een 
bepaald probleem niet beter zouden kunnen oplossen mochten ze de therapeutische 
werkwijze die ze tot nu toe altijd gehanteerd hebben op een aantal punten grondig 
wijzigen (qua frequentie, duur, opbouw, inhoud, ...). Misschien gebruikt een therapeut 
een test met een aantal items die naar zijn ervaring overbodig zijn omdat ze niet echt 
nieuwe informatie opleveren. In dat geval kan overwogen worden een onderzoek op te 
zetten met het oog op het ontwerpen van een verkorte versie van deze test. Hetzelfde 
zou kunnen gedaan worden bij een test die naar de ervaring van de therapeut veel te 
lang uitvalt voor sommige patiënten. Misschien hebben ouders van patiënten of pati-
enten zelf ooit vragen gesteld naar de mogelijke waarde van alternatieve werkwijzen of 
naar het nut van bepaalde oefeningen. Therapeuten kunnen zich ook afvragen hoe ze 
nu eigenlijk wel weten dat de manier waarop ze tot nu toe altijd werken de aangewezen 
werkwijze is. Zijn er wetenschappelijke argumenten om op deze manier te handelen of 
handelt men op deze wijze omdat men het zo geleerd heeft, tot nu toe altijd zo gedaan 
heeft of omdat een of andere autoriteit beweerde dat het zo moest?

Verder kan men ook overwegen met collega’s te gaan ‘brainstormen’ op zoek naar 
mogelijke  onderzoeksvragen rond een bepaald onderwerp. Discussies met collega’s 
over klinische activiteiten en ervaringen, over waarom men een bepaalde diagnostische 
of therapeutische werkwijze aanhangt of afwijst, over welke de beste strategie is om 
een bepaald probleem aan te pakken enzovoort, kunnen vragen aan het licht brengen 
die nog nooit eerder gesteld werden en toch duidelijk klinisch relevant zijn.

Een andere plaats waar nog nooit eerder gestelde vragen wel eens gelanceerd wor-
den, zijn professionele bijeenkomsten zoals studiedagen, symposia of congressen. 
Vooral de discussies die volgen op de lezingen of bijdragen op dergelijke bijeenkomsten 
monden soms uit in nieuwe  onderzoeksvragen.

Tenslotte kan men ook weer vanuit een onderzoek van de literatuur tot de formu-
lering van nieuwe  onderzoeksvragen komen. Een mogelijke werkwijze hierbij is uit te 
gaan van wat men noemt een   afhankelijke  variabele en eens systematisch te overlo-
pen of er geen zogenaamde onafhankelijke variabelen zijn waarvan men de mogelijke 
invloed nog niet heeft onderzocht. Met een   afhankelijke  variabele is bedoeld een feit, 
een gebeurtenis of een aspect daarvan. Het is datgene wat de onderzoeker wenst te be-
studeren en dat hij gaat  observeren of meten. Met onafhankelijke variabelen is bedoeld 
variabelen die van invloed kunnen zijn op een feit, een gebeurtenis of een aspect ervan. 
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Het zijn de variabelen die de onderzoeker manipuleert bij zijn studie van de   afhanke-
lijke  variabele. Voorbeelden van onafhankelijke variabelen zijn onder andere leeftijd, 
geslacht, socio-economische status, beroep, intelligentie, type van therapie, type van 
gehoorsverlies, enzovoort. Voorbeelden van afhankelijke variabelen zijn de mate van 
vloeiendheid, de prestatie op een articulatietest, de  score op een dictee enzovoort.

Eenmaal dat men denkt een nieuwe, tot nog toe nog niet geformuleerde onder-
zoeksvraag te hebben gevonden, moet men uiteraard de literatuur ter zake uitkammen 
om absoluut zeker te zijn dat nog niemand deze vraag gesteld en opgelost heeft. Dit 
geldt trouwens ook bij vragen die wel al gesteld werden maar vermoedelijk nog niet of 
slechts gedeeltelijk of ontoereikend werden beantwoord.

1.2.4. Het formuleren van  onderzoeksvragen

Heeft men een geschikte onderzoeksvraag gevonden, dan bestaat de volgende stap erin 
deze vraag zo te formuleren dat ze gemakkelijk te beantwoorden wordt. Met gemak-
kelijk te beantwoorden is hier bedoeld dat men heel precies weet welke observaties 
bij welke proefgroep(en) zullen nodig zijn om tot een antwoord te komen. Vergelijk 
bijvoorbeeld volgende paar vragen:
(1) ‘Verloopt het spraakverwervingsproces bij tweetalige kinderen trager dan bij ééntalig 

opgevoede kinderen?’
(2) ‘Zullen driejarige kleuters die vanaf de geboorte in het Nederlands en het Frans 

opgevoed zijn beter  scoren op het Utrechts Articulatie Onderzoek dan kinderen die 
ééntalig Nederlands opgevoed zijn?’

Het is duidelijk dat de tweede vraag veel nauwkeuriger aangeeft welke observaties 
zullen nodig zijn om de vraag te kunnen beantwoorden. Er is veel beter aangegeven 
welke kinderen er zullen moeten onderzocht worden. Hun leeftijd is nauwkeuriger be-
paald en er wordt duidelijker aangegeven wat bedoeld is met ‘tweetalig’. Het is ook veel 
duidelijker hoe de kinderen zullen moeten onderzocht worden, met name door middel 
van het Utrechts Articulatie Onderzoek (Peddemors-Boon, van der Meulen en de Vries, 
1977). De tweede vraag is daarom veel gemakkelijker te beantwoorden dan de eerste. 
Om ervoor te zorgen dat een onderzoeksvraag zo gemakkelijk mogelijk te beantwoor-
den wordt, moet dus elk woord zo nauwkeurig mogelijk gekozen en gespecifi ceerd 
worden. De vraag moet dusdanig gesteld worden dat als het ware meteen duidelijk is 
hoe het onderzoek zal moeten opgezet worden.
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De logopedie is niet alleen een klinisch vakgebied maar ook een we-
tenschapstak die zich tot doel stelt de kennis over communicatie en 
communicatiestoornissen uit te breiden. Elke logopedist steunt bij on-
derzoek en behandeling van zijn patiënten voortdurend op kennis die 
door wetenschappelijk onderzoek werd opgedaan. In die zin is elke 
logopedist steeds een consument van wetenschappelijk onderzoek. 
Dit boek is bedoeld als een kennismaking met de methodologie van 
wetenschappelijk onderzoek in de logopedie. Het biedt een inleiding 
die nuttig kan zijn zowel voor de logopedist als consument van we-
tenschappelijk onderzoek, als voor degene die zelf wetenschappelijk 
actief wenst te zijn als producent van wetenschappelijk onderzoek. 
Het boek is praktisch opgevat en laat zien hoe men concreet te werk 
gaat bij het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek en dit vanaf het 
idee om een onderzoeksproject op te stellen tot en met de verslagge-
ving van onderzoeksresultaten aan collega’s. De praktische oriëntatie 
maakt het boek meteen ook zeer geschikt als hulp voor studenten bij 
het uitvoeren van een afstudeerproject of onderzoek in het kader van 
een verhandeling.

John Van Borsel is hoogleraar aan de opleiding Logopedische en Audiologi-
sche Wetenschappen van de Universiteit Gent. Wetenschappelijk is hij vooral 
actief op het vlak van spraakstoornissen.
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