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Samenvatting

Dit proefschrift beschrijft onderzoek naar sociale relaties en netwerken van forensische
psychiatrische patiénten, een factor waarvan in algemene zin gebleken is dat deze
belangrijk is voor individueel gedrag en welzijn en waarvan wordt aangenomen dat deze
tevens belangrijkisin de verklaring van risico-gerelateerd gedrag van deze patiéntengroep.
Eerst zal per hoofdstuk van dit proefschrift een samenvatting worden gepresenteerd.
In aparte tekstblokken wordt enige achtergrondinformatie gegeven. Verder worden
achtereenvolgens de algemene conclusie van het onderzoek, de beperkingen en
suggesties voor vervolgonderzoek gepresenteerd.

Het Nederlandse strafrecht kent de maatregel ‘terbeschikkingstelling’ (TBS), die kan worden opgelegd
aan plegers van zware delicten welke hun niet volledig kunnen worden toegerekend vanwege het
bestaan van een psychische stoornis ten tijde van het delict en waarvoor tevens een aanzienlijke kans
bestaat dat de persoon zal vervallen in herhaald delictgedrag. Psychologische behandeling, die veelal
wordt uitgevoerd in een forensisch psychiatrisch centrum (fpc), is gericht op het terugbrengen van
het risico-gerelateerd gedrag met als primaire doelstelling maatschappijbeveiliging. Verschillende
ernstige incidenten met (ex) TBS-gestelden vormden in 2004 aanleiding voor het instellen van een
parlementair onderzoek dat inzicht diende te geven in de vraag waarom de maatregel in zijn huidige
vorm niet in staat bleek om de samenleving te beschermen tegen deze groep psychisch gestoorde
daders. Dit onderzoek leidde tot verscheidene aanbevelingen die vandaag de dag nog steeds leidend
Zijn in de forensische psychiatrische beleidsvorming. De aanbevelingen benadrukten onder meer de
noodzaak tot het verkrijgen van meer inzicht in de effectiviteit van de TBS-maatregel, evenals een
vergroot inzicht in die factoren die samenhangen met recidiverisico.

Hoofdstuk 1: Inleiding

Al geruime tijd wordt aangenomen dat sociale verbondenheid invioed heeft op het
gedrag en welzijn van individuen in algemene zin. Het belang van sociale contacten
voor delinquent gedrag, dat wordt verondersteld in diverse criminologische theorieén
(zie Hirschi, 1969; Sutherland & Cressey, 1955), wordt ondersteund door uitkomsten van
empirisch onderzoek (zie bijvoorbeeld Haynie, 2001, 2002). Forensische psychiatrische
patiénten zijn delinquenten die zeer ernstige delicten hebben gepleegd ten gevolge van
zware psychopathologie. De psychiatrische problematiek van de grootste forensische
psychiatrische subgroep, bestaand uit patiénten met een persoonlijkheidsstoornis
(80%, De Beurs & Barendregt, 2008), wordt verondersteld van relationele aard te zijn
(American Psychiatric Association, 1994, 2000). Voor het aanpassingsgedrag dat door de
institutionele context van individuen in een gesloten setting wordt gevraagd (Clemmer,
1940), evenals voor het omgaan met het leed dat gepaard gaat met opsluiting (Sykes
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& Messenger, 1960), blijken sociale relaties eveneens van groot belang. Omdat TBS-
gestelden verblijven op afdelingen met een relatief klein aantal personen, van wie zij
voor praktisch alle levensgebieden afhankelijk zijn, is de verwachting dan ook dat sociale
relaties en functioneren van deze groep patiénten met elkaar verband houden.

Het is verbazingwekkend dat er, ondanks het algemeen onderkende belang van
sociale relaties voor gedrag en welzijn, weinig onderzoek is verricht naar de specifieke
sociale interactiepatronen van forensische psychiatrische patiénten. Om hier meer zicht
op te krijgen is het onderhavige onderzoek gewijd aan het verband, cross-sectioneel en
over de tijd, tussen sociale relaties/netwerken en risico-gerelateerd gedrag van forensische
psychiatrische patiénten met persoonlijkheidsstoornissen die verblijven in een forensisch
psychiatrisch ziekenhuis.

Voor het verkrijgen van inzicht in de sociale relaties van TBS-gestelden is in dit onderzoek
gebruikgemaakt van Sociale Netwerkanalyse (SNA). Deze benadering presenteert
patronen van sociale interactie in termen van ‘punten’ (in dit onderzoek staat elk punt
voor een forensische psychiatrische patiént) en ‘lijnen’ (deze kunnen bestaan uit diverse
soorten van sociale relaties) tussen deze punten. Een breed scala aan soorten sociale
relaties is meegenomen, voornamelijk gebaseerd op de sociale ruilbenadering. De
overkoepelende soorten sociale relaties in deze benadering bestaan uit kameraadschap,
emotionele steun en instrumentele steun. Deze soorten relaties zijn in het onderzoek
meegenomen in de meer concrete vorm van contactfrequentie, negatieve relatie
(vijandige en onplezierige relatie), positieve relatie (vriendschap en vriendelijke relatie) en
instrumentele relatie (onderscheiden in materieel en relationeel instrumenteel gebruik).
Vanwege de veronderstelde prominente rol van invloeds- en hiérarchische relaties binnen
persoonlijkheidspathologie voor het sociale leven in gesloten forensische omgevingen,
zijn deze relaties tevens in dit onderzoek meegenomen.

Hoofdstuk 2: De toepassing van sociale netwerkanalyse in een forensisch
psychiatrisch centrum

Voor het verkrijgen van inzicht in de mogelijkheden om sociale relaties van patiénten die
verblijven in een fpc (forensisch psychiatrisch centrum) specifiek in kaart te brengen, en
om inzicht te verkrijgen in de bijdrage van deze methode voor de behandelpraktijk, is een
pilot-onderzoek uitgevoerd. Deze studie diende voornamelijk als achtergrondinformatie
voor de vervolgstudies en voor het verkrijgen van exploratief inzicht in de samenhang
tussen de sociale relaties en enkele individuele en groepseigenschappen. Hiervoor zijn
de positieve/negatieve, instrumentele en invloedsrelaties van patiénten op een afdeling
van seksueel delinquenten (N = 13) en een afdeling met patiénten met borderline
persoonlijkheidsstoornis (BPS) (N = 11) in kaart gebracht middels Sociale Netwerkanalyse.
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De sociotherapeuten werkzaam op deze afdelingen hebben voor deze studie de sociale
relaties van patiénten beoordeeld. De bruikbaarheid van deze manier om sociale relaties
van patiénten in kaart te brengen, bleek uit de mogelijkheid om relationele verschillen
van de patiéntgroepen inzichtelijk te maken, zowel op groeps- als op individueel niveau.

Verschillen binnen de patiéntgroepen werden onder andere vastgesteld door variaties
in het aantal onderhouden invloeds-, positieve en instrumentele relaties door patiénten.
In de vergelijking van de twee afdelingen bleek dat de patiénten op de afdeling met de
seksueel delinquenten voornamelijk positieve relaties onderhielden, terwijl borderline
patiénten meer extremiteit lieten zien in de aard van hun interactie resulterend in zowel
vriendschap als vijandigheid. Extremiteit in relationeel gedrag is congruent met de
pathologische eigenschappen van individuen met een borderline persoonlijkheid, zoals
aan de ene kant impulsiviteit en zwart-witdenken en aan de andere kant verlatingsangst
en gebrek aan zelfvertrouwen, waardoor de uitkomsten in de lijn der verwachting lagen.
De over het algemeen genomen vriendelijke interactie en afwezigheid van vijandigheid
bij de groep seksueel delinquenten is tekenend voor de conflictvermijdende houding van
deze groep patiénten (die voornamelijk bestaat uit patiénten met parafilieén zoals pedofilie).
Op beide afdelingen werden subgroepen van positief interacterende patiénten met
homogene eigenschappen onderscheiden, zoals overeenkomstige etnische achtergrond
of overeenkomstig institutioneel verleden. De meest opvallende bevinding ten aanzien
van de vastgestelde subgroepen betrof de scheiding van de seksueel delinquentenin twee
subgroepen, namelijk die met een volwassen slachtoffer of (ook) een niet-seksueel delict,
en een groep die seksuele delicten hadden gepleegd waarbij minderjarige slachtoffers
betrokken waren. Deze scheiding bleek eveneens van hiérarchische aard te zijn, waarin
de groep van pedofiele daders de laagste posities bezetten en patiénten behorende bij
de andere groep de hogere posities. Deze bevinding gaf een verdere onderverdeling aan
binnen een groep patiénten die in institutionele omgevingen als totale groep doorgaans
de laagste hiérarchische positie bekleedt.

Verder bleek er een verschil te zijn tussen de wijze waarop patiénten van de beide
afdelingen anderen instrumenteel inzetten. Hoewel de mate van instrumentele inzet
min of meer hetzelfde was, bleken borderline patiénten groepsgenoten voornamelijk
instrumenteel in te zetten voor het materiéle gewin dat hun dit opleverde, terwijl seksueel
delinquenten dit voornamelijk voor relationele doeleinden deden, zoals voor bescherming,
status en vermaak. Bij seksueel delinquenten werd verder een grotere veelzijdigheid in
relaties vastgesteld. In de BPS-populatie werd voornamelijk overlap geconstateerd in
positieve, sociale steun- en vertrouwensrelaties, wat geinterpreteerd kon worden als
authentieke ‘gezonde’ sociale interactie. De grote samenhang tussen positieve, sociale
steun- en instrumentele relaties op de seksueeldelinquentenafdeling daarentegen, werd
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geinterpreteerd als oppervlakkigheid in de interpersoonlijke omgang van deze groep
patiénten.

Naast de inhoudelijk interessante resultaten van de studie ten aanzien van sociale
relaties, werd de methodologische bevestiging van de waarde van Sociale Netwerkanalyse
voor het vaststellen van relevante verschillen tussen groepen forensische patiénten gezien
als de hoofdconclusie van deze studie.

In het meewerken van sociotherapeuten aan het onderzoek werd een belangrijke
aanvullende waarde voor hettherapeutisch procesgevonden. Deze therapeuten gavenaan
dat deelname aan het onderzoek een proces van bewustwording had geactiveerd in het
beschouwen van de sociale relaties op de afdeling, waardoor zij het gedrag van patiénten
meer in de relationele context gingen bezien. Dit had bijgedragen aan professionalisering
van de beoordeling van (relationeel) gedrag van deze populatie in het dagelijkse werk.
De (h)erkenning van de netwerkfiguren van de sociale relaties tussen patiénten op de
afdeling door therapeuten zorgde voor een eerste basis van de validatie van de methode.
Hiernaast verschafte deze informatie een gedetailleerder en meer verklarend beeld ten
aanzien van relationele omgang tussen patiénten dan wat therapeuten observeren in
de dagelijkse praktijk. Twee gepleegde interventies, waarbij patiénten mede op basis
van netwerkinformatie uiteindelijk zijn overgeplaatst naar andere afdelingen, zijn hier
illustratief voor.

Recapitulerend bleek Sociale Netwerkanalyse bruikbaar om gedegen inzicht te krijgen
in de sociale netwerken op de patiéntenafdelingen en hierdoor een goed instrument
om in te zetten in het verdere onderzoek. Verder bleken uitkomsten op basis van deze
benadering te kunnen bijdragen aan interventies gedurende het behandelproces.

Hoofdstuk 3: Relationele patronen en netwerken van forensische psychia-
trische patiénten met persoonlijkheidsstoornissen die verblijven in een fo-
rensisch psychiatrisch centrum

Hoofdstuk 3 beschrijft een studie naar relationele patronen van forensische patiénten
met persoonlijkheidsstoornissen gedurende hun verblijff in een fpc. De grootste
groep forensische psychiatrische patiénten lijdt aan persoonlijkheidsstoornissen,
waarvan verondersteld wordt dat dit stoornissen van relationele aard zijn. In de
klinische beschrijving en diagnostische criteria van veel persoonlijkheidsstoornissen
nemen interpersoonlijke eigenschappen een centrale plaats in. De aard van deze
eigenschappen variéren tussen de diverse varianten persoonlijkheidsstoornissen.
Ondanks de interpersoonlijke eigenschappen van deze stoornissen, worden
persoonlijkheidsstoornissen doorgaans beschreven in termen van biologische oorsprong,
ontwikkelingsstoornissen of intrapersoonlijke beperkingen, in plaats van interpersoonlijke
terminologie. Tradities waarin systematisch onderzoek is verricht naar interpersoonlijke
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aspecten van persoonlijkheidsstoornissen, zoals het interpersoonlijk circumplex en het Vijf
Factoren Model, hebben rijke klinische, theoretische en empirische fundamenten voor
de samenhang vastgesteld. Dit heeft echter niet geleid tot inzicht in de daadwerkelijke
relationele patronen van personen met deze stoornissen. Deze patronen zouden uitingen
van deze stoornissen gedetailleerder kunnen weergeven en wellicht mogelijkheden voor
interventies expliciteren. Om meer zicht te krijgen op de samenhang tussen relationele
patronen en gedrag gerelateerd aan persoonlijkheidsstoornissen, werden in deze studie de
sociale relaties van patiénten op vijf patiéntenafdelingen voor persoonlijkheidsstoornissen
(N = 59) onderzocht. De studie bestond enerzijds uit een beschrijvende studie van de
sociale relaties van de patiénten op deze afdelingen, die waren samengesteld op basis
van homogene delict- of persoonlijkheidskarakteristieken: 1) seksueel delinquenten,
2) narcistische persoonlijkheidsstoornis, 3) middelenmisbruikstoornis, 4) pervasieve
ontwikkelingsstoornis en 5) borderline persoonlijkheidsstoornis. Anderzijds zijn in
deze beschrijvende studie ook de meest voorkomende psychiatrische stoornissen
meegenomen.

Patiénten op de seksueeldelinquentenafdeling bleken voornamelijk positieve en praktisch
geen negatieve relaties te onderhouden. De positieve sociale omgang van deze patiénten
bleek hiernaast relatief sterk verband te houden met de instrumentele inzet van andere
patiénten. Deze uitkomsten bevestigden verwachtingen ten aanzien van de rationele en
conflictvermijdende aard van deze populatie, evenals de verwachtingen ten aanzien van
oppervlakkige sociale omgang.

Op de afdeling met patiénten met narcistische persoonlijkheidsstoornis werden
in tegenstelling tot de verwachting relatief veel positieve en weinig invioedsrelaties
vastgesteld. Deze bevindingen werden toegeschreven aan de (homogene) samenstelling
van deze groep van individuen. De uiting van narcisme wordt veelal gezien als een
afweermechanisme met als doel het omgaan met onderliggende gevoelens van
minderwaardigheid. In een alledaagse situatie kan dit mechanisme wellicht effectief
zijn, maar in een situatie met allemaal individuen met soortgelijke eigenschappen kan
dit als provocerend gedrag worden opgevat, en vervolgens afgestraft. Dit kan een reden
zijn waarom deze patiénten 'kozen’ voor een meer rationele en conflictvermijdende
benadering, resulterend in meer positieve en minder invloedsrelaties.

Patiénten op de middelenmisbruikafdeling onderhielden een gemiddeld aantal
positieve en minder dan gemiddeld aantal negatieve relaties. Deze bevinding was
indicatief voor het verwachte (goede) sociale vaardigheidsniveau. Hiernaast bleken deze
patiénten de relaties met andere patiénten vaker dan gemiddeld in te zetten voor het,
voornamelijk materiéle, voordeel dat dit opleverde. De instrumentele inzet werd in de
meeste gevallen geinitieerd door patiénten met de meeste invloed, en was overigens
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niet gebaseerd op angst. Deze bevindingen bleken typerend voor de minder impulsieve
en goed doordachte overwegingen van deze patiénten bij hun keus van te beinvloeden
personen.

Patiénten met pervasieve ontwikkelingsstoornis bleken beduidend minder sociale
contacten te hebben. Voor zover er contact was, was dit veelal van negatieve aard en
was er sprake van relatief veel onderlinge invloed. Het kleine aantal hiérarchische relaties
op deze afdeling gaf aan dat deze invloed niet bewust werd uitgeoefend, maar meer
voortkwam uit storend gedrag van deze patiénten dat het afdelingsklimaat verstoorde.

Deze bevindingen waren in overeenstemming met de verwachte lagere contact-
frequentie en de afwezigheid van diepergaande relaties voor deze groep patiénten.

Voor patiénten op de borderline afdeling bleek de contactfrequentie hoog en werden
er, zoals verwacht, meer (materieel) instrumentele relaties vastgesteld. Omdat de meeste
eigenschappen van de borderline persoonlijkheidsstoornis echter gerelateerd zijn aan
instabiliteit over de tijd, konden andere relationele patronen die typerend zijn voor deze
groep niet worden vastgesteld in deze cross-sectionele studie.

Het hierboven samengevatte beschrijvende deel van de studie heeft bijgedragen aan
de formulering van de hypothesen voor het tweede deel van de studie. Dit tweede
deel bestond uit de empirische studie naar het verband tussen sociale relaties van
patiénten en verschillende persoonlijkheidsstoornissen. De volgende diagnosen van
persoonlijkheidsstoornissen/trekken volgens de categorische classificatie van de DSM-
IV zijn hierin meegenomen: paranoide, schizoide, schizotypisch (cluster A), antisociale,
borderline, theatrale, narcistische (cluster B), ontwijkend, afhankelijke en obsessief-
compulsieve (cluster C) persoonlijkheidsstoornissen. Verbanden zijn getoetst door
middel van ‘Exponential Random Graph Modeling’ (ERGM). Voornamelijk voor de cluster
B en C persoonlijkheidsstoornissen zijn effecten gevonden. Patiénten met antisociale
en narcistische persoonlijkheidsstoornissen bleken meer vijandige/onplezierige relaties
met andere patiénten te onderhouden. Individuen met antisociale en afhankelijke
persoonlijkheidsstoornis  bleken hiernaast andere patiénten meer instrumenteel
in te zetten, voornamelijk voor relationele doeleinden. Patiénten met antisociale
persoonlijkheidsstoornis beinvioedden meer andere patiénten, en patiénten met
ontwijkende en obsessief-compulsieve persoonlijkheidsstoornissen waren minder
vatbaar voor invloed van anderen.

Het kleine aantal patiénten met bepaalde persoonlijkheidsstoornissen, zoals de
schizoide en schizotypische persoonlijkheidsstoornissen, beperkte de statistische ‘power’
om te testen voor eventuele relationele effecten voor deze stoornissen.

De reden waarom geen bevestiging werd gevonden voor hypothesen met betrekking
tot de contactfrequentie, kan te maken hebben met de institutionele context waarin de
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patiénten verkeren. Hierin kunnen zij zich nauwelijks aan contact onttrekken of andere
patiénten negeren. Ondanks zowel de eerdergenoemde statistische ‘power’ kwestie,
de omgevingsbeperkingen van patiénten en het feit dat DSM-IV-diagnosen te kampen
hebben met problemen zoals overmatige comorbiditeit en onvoldoende dekking van
de verschillende persoonlijkheidsstoornissen, gaven de in het onderzoek gevonden
verbanden toch goed inzicht in de relationele patronen van patiénten met diverse
persoonlijkheidsstoornissen. En hiermee in de relationele aard van deze stoornissen.

Hoofdstuk 4: Het meten van het risico-gerelateerd functioneren van foren-
sische psychiatrische patiénten

In hoofdstuk 4 is de ontwikkeling van een meetinstrument voor het vaststellen van
het risico-gerelateerd functioneren van forensische patiénten beschreven. Omdat de
hoofddoelstelling van de TBS-maatregel bestaat uit de beveiliging van de samenleving, is
de recidive van patiénten een belangrijke maat geweest in onderzoek naar effecten van de
maatregel (bijvoorbeeld Van Emmerik 1981, 1984, 1985, 1989; Leuw, 1995, 1999; Canton,
2004; Wartna, Harbachi & Knaap, 2005; Bregman & Wartna, 2010; Keune & Van Binsbergen,
2010). In dit soort onderzoek is informatie ten aanzien van de soort en ernst van recidive,
evenals inzicht in eigenschappen van deze patiénten echter niet direct gerelateerd
aan (ontwikkelingen in) het behandelproces. Specifieker inzicht in de effectiviteit van
behandeling vraagt om onderzoek naar de mate waarin specifieke therapeutische doelen
zijn bereikt, zoals een afname van bepaalde psychiatrische symptomen (zie bijvoorbeeld
Greeven & De Ruiter, 2004; Caldwell, McCormick, Umstead & Van Rybroek, 2007). Hiervoor
dient echter een ‘evidence base’ van specifieke interventies en behandelprogramma’s
te worden opgebouwd door middel van wetenschappelijk onderzoek (de Beurs &
Barendregt, 2008). Onderzoek naar behandelinterventies is echter nog niet of nauwelijks
voorhanden en de bruikbaarheid hiervan voor inzicht in de effectiviteit van de TBS-
maatregel als geheel, is beperkt. De voorspelling van het risico op recidive gedurende het
behandelproces lijkt hierom momenteel de beste optie.

In het kader van het onderhavig promotieonderzoek is hiervoor een meetinstrument
ontwikkeld dat in eerste instantie gebaseerd is op een bestaand risicotaxatie-instrument.
De meest gebruikte risicotaxatie-instrumenten bestaan uit risicofactoren waarvan een
deel onveranderlijk en een ander deel veranderlijk over de tijd wordt verondersteld.
Omdat slechts die factoren in het behandelproces relevant zijn waar gedurende het
behandelproces in geintervenieerd kan worden, zijn alleen de veranderlijk veronderstelde
factoren in het onderzoek betrokken.

Het meetinstrument dat is ontwikkeld voor het onderzoek is gebaseerd op de klinische
dynamische (d.w.z. veranderlijk veronderstelde) factoren van het risicotaxatie-instrument
dat is ontwikkeld voor de Nederlandse populatie forensische patiénten, de HKT-30.
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Om ervoor te zorgen dat deze factoren zo adequaat mogelijk konden worden vastgesteld,
was voor de meeste een schaal ontwikkeld. De items van deze schalen waren gebaseerd
op de definities en beschrijvingen van deze factoren. In een pilot-onderzoek dat op
twee patiéntenafdelingen is gehouden (een afdeling met seksueel delinquenten en een
afdeling van patiénten met borderline persoonlijkheidsstoornis) is voor 41 patiénten een
vragenlijst afgenomen bij de sociotherapeutische mentoren van deze patiénten. Op basis
van de opmerkingen van respondenten in combinatie met de analyse van de items, is
een definitieve vragenlijst van 29 items ontwikkeld. Deze bestond uit 9 risicofactoren
die gemeten werden door middel van 26 schaalitems en 3 originele HKT-30 items, elk
bestaande uit één enkel item. Voor deze laatste items bleek het niet mogelijk om een
gedegen schaal te ontwikkelen. Hiernaast zag het ernaar uit dat het ene item per
risicofactor voorzag in genoeg informatie.

Voor onderzoek naar het risico-gerelateerd functioneren van forensische patiénten
zijn gedurende drie keer (N = 78) data verzameld op de volgende vijf patiéntenafdelingen
van patiénten met homogene delict of persoonlijkheidstrekken: 1) seksueel delinquenten,
2) narcistische persoonlijkheidsstoornis, 3) middelenmisbruikstoornis, 4) pervasieve
ontwikkelingsstoornis, 5) borderline persoonlijkheidsstoornis.

Deinterbeoordelaarsbetrouwbaarheid van hetfunctioneren van patiénten, beoordeeld
door zowel de mentor van de patiént op de afdeling als de behandelcodrdinator, bleek
aanvaardbaar. De verschillen in het scoren tussen beide groepen professionals werden
geinterpreteerd als elkaar aanvullende observaties van het functioneren van de patiént in
een verschillende context (de sociotherapeuten in de context van de dagelijkse routine
op de afdeling en de behandelcodérdinator voor slechts een aantal uren buiten de context
van de patiéntenafdeling). De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor het totaal van de
schaalitems bleek bevredigend.

De psychometrische kwaliteiten van de schalen bleken goed. De unidimensionele
eigenschappen van de schalen bleken sterk en de betrouwbaarheid van de schalen redelijk
tot sterk. Een principale-componentenanalyse uitgevoerd op de gezamenlijk schaalitems
en de drie HKT-30 items, liet een 3-factorstructuur van domeinen zien die konden worden
geinterpreteerd als 1) probleembesef, 2) impulscontrole en 3) vaardigheden. Deze factoren
correspondeerden met essentiéle domeinen (respectievelijk: karakter, temperament en
vaardigheden) in de voornaamste behandelbenadering van forensische psychiatrische
patiénten met persoonlijkheidsstoornissen, namelijk de cognitieve gedragstherapie.
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Volgens de cognitieve gedragsbenadering manifesteren problemen van patiénten met persoonlijk-
heidsstoornissen zich in het karakter en het temperament van een individu. Het karakter van een per-
soon beinvloedt zijn/haar overtuigingen, kijk op de wereld, de toekomst en de eigen persoon, terwijl
het temperament verwijst naar aangeboren, genetische en constitutionele invioeden van persoon-
likheid waarin impulsiviteit en agressie belangrijke elementen zijn.

Behandeling van persoonlijkheidsstoornissen vereist aanpassing van karakter en ombuiging van het
temperament van de patiént.

Zowel klinische ervaring (Beck, Freeman & Associates, 1990; Davidson, 2008) als onderzoek (Linehan,
1993; Bienenfeld, 2007) stelt dat de aanpassing van het temperament veranderingen in het karakter
van een individu mogelijk moet maken. Veel patiénten met persoonlijkheidsstoornissen hebben
echter gebrek aan basisvaardigheden (Stanley, Bundy & Beberman, 2001), hetgeen vaak leidt tot
stress of zelfs agressief gedrag. Behandeling is daarom in eerste instantie gericht op het aanleren
van basale (relationele) vaardigheden en ombuiging van gedereguleerd temperament. Dit heeft
als doel te bevorderen dat een patiént toekomt aan therapeutische verandering gericht op de
karakterdimensie van de stoornis.

Het onderlinge verband tussen de domeinen probleembesef, impulscontrole en
vaardigheden bleek relatief sterk (correlaties variérend van r =.52 tot r = .66). De verbanden
bleken bijna even sterk tussen de domeinen op eenzelfde tijdstip als voor een bepaald
domein over de tijd. De unidimensionaliteit van alle items van een bepaald domein bleek
redelijk tot goed voor alle herhaaldelijke metingen. Alle items van de domeinen bleken
verder betrouwbare schalen.

De ontwikkeling in het risico-gerelateerd gedrag van patiénten op de verschillende
afdelingen is onderzocht met herhaalde metingen-analyse. Hiervoor zijn de patiénten
beschouwd die deelnamen aan alle drie de metingen. Veranderingen over de tijd werden
alleen vastgesteld voor het vaardigheidsdomein. Opmerkelijk was dat het gemiddeld
risicogedrag van patiénten gerelateerd aan vaardigheden bleek toe te nemen. De grootste
verschillen tussen afdelingen bleken zich te manifesteren op de afdeling van patiénten
met een narcistische persoonlijkheidsstoornis. Deze lieten relatief meer risico-gerelateerd
gedrag zien met betrekking tot vaardigheden en impulscontrole. De resultaten van deze
analyses zijn echter van toepassing op slechts een selecte groep patiénten en betreffen
alleen de gemiddelde situatie op deze afdelingen.Voor onderzoek naar het verband tussen
sociale relaties en risico-gerelateerd gedrag van patiénten is daarentegen voornamelijk
het verschil tussen individuen en veranderingen bij individuen over de tijd van belang.
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Hoofdstuk 5: Sociale interactie gerelateerd aan het functioneren van TBS-
patiénten in een forensisch psychiatrisch centrum

In hoofdstuk 5 is de eerste studie naar het verband tussen sociale relaties en risico-
gerelateerd gedrag beschreven. Het betrof een cross-sectionele studie naar de associatie
van aan de ene kant de positieve, instrumentele en invloedsrelaties en aan de andere
kant de risico-gerelateerde gedragsdomeinen probleembesef, impulscontrole en
vaardigheden. De onderzoekspopulatie voor deze studie bestond uit patiénten van vijf
afdelingen voor patiénten die behandeld werden voor persoonlijkheidsstoornissen
(N = 60). Ondanks het algemeen erkende belang van sociale relaties voor (delinquent)
gedrag en mentaal welbevinden, was er geen eerder onderzoek verricht naar relationele
patronen van forensische psychiatrische patiénten op gesloten afdelingen. Informatie
over sociale netwerkpatronen van patiénten en de inhoud van deze relaties zouden, zoals
werd verondersteld in deze studie, kunnen voorzien in gedetailleerde informatie over
(relationeel) gedrag. Dit zou belangrijke aanvullende informatie kunnen opleveren naast
informatie over gedrag zoals wordt verstrekt door de traditionele psychodiagnostiek.

De relationele informatie over patiénten was voor deze studie verzameld aan de hand van
beoordelingen van sociotherapeuten die werkzaam waren op de afdeling. Deze relaties
zijn in kaart gebracht op basis van sociale netwerkanalyse. Alle therapeuten op de afdeling
beoordeelden voor elke relatiesoort de relaties tussen alle patiéntparen. De informatie
omtrent het risico-gerelateerd gedrag van patiénten werd verzameld aan de hand van het
meetinstrument dat is omschreven in hoofdstuk 4.

De consensusnetwerken van de verschillende soorten relaties werden gerelateerd aan
de drie domeinen vanrisico-gerelateerd gedrag die waren onderscheiden in de principale-
componentenanalyse van hoofdstuk 4: probleembesef, impulscontrole en vaardigheden.
Voor het testen van de veronderstelde verbanden is net zoals bij de analysen in hoofdstuk 3
gebruikgemaakt van ‘Exponential Random Graph Modeling’ (ERGM) in de programmatuur
SIENA.

Voor alle drie de functioneringsdomeinen werden verbanden gevonden met sociale
relaties van patiénten. Patiénten met meer probleembesef bleken meer positieve relaties
met anderen te onderhouden, net als patiénten die betere controle over hun impulsen
hadden. Patiénten met betere impulscontrole bleken daarnaast minder instrumentele en
invloedsrelaties te onderhouden en werden minder beinvioed door andere patiénten.
Vaardiger patiénten werden vaker positief benaderd door andere patiénten, maar werden
hiernaast ook vaker instrumenteel ingezet en oefenden meer invioed uit op anderen.

De sterkste verbanden werden, algemeen genomen, vastgesteld voor de risico-
gerelateerde domeinen van vaardigheids- en impulscontrole, wat de belangrijkste
domeinen zijn voor directe behandelinterventies.
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Deze studie voorzag in een eerste inzicht in het verband tussen relationele netwerken
en functioneringsvariabelen in termen van risico-gerelateerd gedrag van forensische
patiénten. Er werd een duidelijk verband aangetoond tussen gedrag en netwerken van
opgesloten patiénten. Inzicht in deze verbanden zou vruchtbaar kunnen blijken voor
verbeteringen van behandelingen evenals voor een betere inschatting van het risico op
terugval in delictgedrag.

Hoofdstuk 6: De co-evolutie van sociale relaties enrisico-gerelateerd gedrag
van forensisch psychiatrische patiénten die verblijven in een forensisch
psychiatrisch centrum

In deze studie is de onderling afhankelijke ontwikkeling onderzocht van sociale relaties
en risico-gerelateerd gedrag van forensische patiénten die verblijven in een fpc. Voor
deze studie is de associatie tussen dezelfde sociale relaties (positief, instrumenteel en
invloed) en domeinen van risico-gerelateerd gedrag (probleembesef, impulscontrole
en vaardigheden) als uitgangspunt genomen als in hoofdstuk 5, alleen dit keer in een
longitudinale onderzoeksopzet. Informatie ten aanzien van zowel sociale relaties als de
risico-gerelateerde gedragsdomeinen werd gedurende drie keer verzameld op dezelfde
vijf patiéntenafdelingen als beschreven in hoofdstuk 4 (N = 78), met steeds ongeveer een
half jaar tussen elke meting. Het longitudinaal design van deze studie maakte het mogelijk
om onderscheid te maken tussen selectie (het vormen en afbreken van relaties op basis
van gedragseigenschappen van patiénten) en invloed (aanpassingen in gedrag op grond
van gedragseigenschappen van interactiepartners) in de associatie tussen sociale relaties
en risico-gerelateerd gedrag.

Voor de longitudinale analysen zijn ‘stochastic actor-oriented models’ gebruikt om
invloed en selectie gelijktijdig te kunnen vaststellen, zoals geimplementeerd in het
programma SIENA.

Patiénten met weinig impulscontrole bleken voor het onderhouden van positieve

relaties voornamelijk andere patiénten te selecteren die eveneens over weinig
impulscontrole beschikten, terwijl patiénten met veel controle over impulsen voornamelijk
anderen voor positieve omgang selecteerden met eveneens veel impulscontrole.
Meer vaardige patiénten lieten een tendens zien waarin zij meer dan gemiddeld andere
patiénten selecteerden om positieve relaties mee te onderhouden. Patiénten die positieve
relaties onderhielden met patiénten die over het algemeen vaardiger waren, bleken zelf
ook vaardiger te worden. Patiénten met meer vaardigheden werden vaker uitgekozen
door andere patiénten voor instrumentele doeleinden.

In het bijzonder bleken patiénten met weinig impulscontrole andere patiénten
instrumenteel in te zetten. Patiénten met meer probleembesef bleken vaker beinvioed
te worden door andere patiénten, en met name patiénten met vergelijkbare mate van
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probleembesef beinvioedden elkaar. Patiénten met minder impulscontrole werden meer
beinvloed, maar bleken tegelijkertijd ook zelf meer patiénten te beinvioeden. Patiénten
die werden beinvloed door patiénten met gemiddeld meer vaardigheden bleken zelf ook
vaardiger te worden.

Algemene conclusie

In dit onderzoek staat de associatie, cross-sectioneel en over de tijd, tussen sociale relaties/
netwerken en risico-gerelateerd gedrag van forensische psychiatrische patiénten met
persoonlijkheidsstoornissen die verblijven in een fpc, centraal.

Hiervoor is ten eerste de relationele aard van de stoornissen van de meest
prominente groep forensische patiénten, patiénten met persoonlijkheidsstoornissen,
onderzocht. Ondanks beperkingen in de beschikbare diagnostische informatie en
gebrek aan statistische ‘power’ vanwege het kleine aantal patiénten met sommige
persoonlijkheidsstoornissen, bleken uitkomsten van het onderzoek de verwachtingen
omtrent de associatie tussen stoornis en sociale relaties voor een breed scala aan
persoonlijkheidsstoornissen te bevestigen. Dit ondersteunt de veronderstelde relationele
aard van persoonlijkheidsstoornissen zoals wordt geillustreerd door de definitie van
deze stoornis: een chronische verstoring in de relatie met zichzelf, anderen en de omgeving
resulterend in nood of falen bij het vervullen van sociale rollen en verplichtingen (American
Psychiatric Association, 1994, 2000), en benadrukt de noodzaak om beperkingen van de
patiént te bezien in de sociale context.

Ten tweede is de associatie tussen sociale relaties en risico-gerelateerd functioneren
van patiénten onderzocht. Voor alle drie de domeinen van risico-gerelateerd gedrag,
namelijk probleembesef, impulscontrole en vaardigheden, werden er associaties met
sociale relaties vastgesteld. Deze verbanden werden voornamelijk vastgesteld voor de
domeinen impulscontrole en vaardigheden. Deze bevindingen stemmen overeen met de
hiérarchische ordening van de componenten binnen de cognitieve gedragstherapeutische
benadering in de behandeling, waarin interventies in eerste instantie gericht zijn
op een mogelijk gebrek aan basisvaardigheden van patiénten. De aanwezigheid
van basisvaardigheden kan mogelijk veranderingen in de persoonlijkheidsdimensie
temperament, en hieraan gerelateerde impulscontrole, activeren. Het bijsturen van
temperament moet uiteindelijk leiden tot mogelijkheden voor een patiént om te komen
tottherapeutische veranderingen gericht op de karakterdimensie, zoals het probleembesef
van de patiént. De resultaten van het onderzoek laten een duidelijk verband zien tussen
gedrag en sociale relaties en netwerken van patiénten in een gesloten setting. In het
bijzonder de gedragsdomeinen waarin het best therapeutisch valt te interveniéren,
namelijk vaardigheden en impulscontrole, bleken verband te houden met sociale relaties.
Het cognitieve domein van functioneren, zoals probleembesef, en veranderingen hierin
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vragen naar alle waarschijnlijkheid om meer intensieve en specifieker gerichte interventies
binnen het behandelproces, zoals bijvoorbeeld psychotherapie.

Ten derde is de co-evolutie van sociale relaties en risico-gerelateerd gedrag van
forensische psychiatrische patiénten die in een fpc verblijven, onderzocht. De longitudinale
opzet van de studie maakte het mogelijk selectie-effecten (de keuze voor interactiepartners
wordt gebaseerd op eigenschappen van deze individuen) en invloedseffecten (gedrag
van een individu wordt aangepast op basis van gedrag van interactiepartners) van elkaar
te onderscheiden. Verreweg de meeste van de vastgestelde effecten betroffen selectie.

Voor alle drie de gedragsdomeinen probleembesef, impulscontrole en vaardigheden
werden effecten vastgesteld, waarvan de meeste en sterkste voor vaardigheden en
impulscontrole.

Invloedseffecten werden alleen vastgesteld voor gedrag gerelateerd aan vaardigheden.
Zowel de cross-sectionele als de longitudinale studie lieten grote overeenkomst in
uitkomsten zien, hetgeen een positieve aanwijzing geeft voor de robuustheid van de
conclusies. Beide studies stelden hoofdzakelijk effecten vast tussen sociale relaties en de
gedragsgerelateerde domeinen van impulscontrole en vaardigheden.

Voor de behandelpraktijk kunnen de resultaten als volgt worden vertaald: Van
de gedragsdomeinen (probleembesef, impulscontrole en vaardigheden) blijken
voornamelijk de vaardigheden en impuls controle van patiénten van belang in de selectie
van individuen voor sociale omgang. Aangezien deze gedragsdomeinen gerelateerd zijn
aan het risicogedrag zou men, op basis van de resultaten van het onderzoek, kunnen
stellen dat het onderhouden van bepaalde soorten relaties er op kan duiden dat het
met een patient niet goed gaat. Toenemend risicogedrag wordt verwacht in het geval
dat patiénten minder positieve relaties met anderen onderhouden (risico gerelateerd
aan vaardigheden), meer instrumentele relaties met anderen onderhouden (risico
gerelateerd aan impulscontrole), meer instrumenteel worden ingezet door anderen (risico
gerelateerd aan vaardigheden), meer invloedsrelaties mee worden onderhouden door
anderen (risico gerelateerd aan probleembesef en risico gerelateerd aan impulscontrole)
en er meer invloedsrelaties onderhouden worden met anderen (risico gerelateerd aan
impulscontrole).

Afgezien van het belang van deze gedragskenmerken voor de selectie van
interactiepartners, blijken bepaalde relaties van belang voor de daadwerkelijke aanpassing
van dit risicogedrag van patiénten. Invloedsrelaties en positieve interactie met patiénten
met goede vaardigheden blijken de kans op risicogedrag over de tijd terug te brengen
(minder risico-gerelateerde vaardigheden).

Wanneer therapeuten die werken op de afdelingen merken dat bepaalde patiénten
minder positieve relaties onderhouden met anderen, wellicht vanwege een gebrek
aan vaardigheden, kan dit een reden zijn om deze patiénten nauwlettender te volgen.
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Deze patiénten zouden hiernaast bijvoorbeeld door therapeuten gemotiveerd kunnen
worden om contacten te leggen met meer vaardige patiénten (dit kan bijvoorbeeld ook
worden gedaan in een vooropgezette en geénsceneerde setting). Patiénten die (sociaal)
vaardiger zijn, zullen vanwege deze eigenschappen wellicht eerder het afwijkende gedrag
van de patiént zien in de context van zijn beperking en dit daardoor eerder tolereren. De
patiént zou door omgang met vaardiger patiénten kunnen leren en hierdoor zijn eigen
vaardigheidsniveau verhogen. Dit zou kunnen bijdragen aan mogelijkheden van deze
patiént om toekomstige contacten positiever vorm te geven en meer copingvaardigheden
op te bouwen die uiteindelijk kunnen bijdragen aan het terugbrengen van de kans op
terugval in delictgedrag.

Therapeutenzouden verder patiénten die meer dan gemiddeld contacten metanderen
onderhouden puur voor het materiéle en/of het relationele voordeel, nauwlettender
moeten volgen. Deze personen houden veelal weinig rekening met de consequenties
van dit relationele gedrag voor zowel diegene die instrumenteel wordt ingezet als
voor het behandelperspectief van de patiént zelf. Omdat, zoals uit de resultaten blijkt,
voornamelijk vaardiger personen instrumenteel worden ingezet, kunnen therapeuten
extraaandacht hebben voor eventuele negatieve invloeden voor deze patiénten waarmee
het (tenminste ten aanzien van vaardigheden) relatief goed gaat. De extra vaardigheden
stellen deze patiénten echter wellicht in staat om zich beter te verweren tegenover
eventuele negatieve invioed door instrumenteel gebruik. Om instrumentele inzet door
patiénten terug te brengen zouden therapeuten misschien de consequenties van hun
gedrag inzichtelijk kunnen maken.

Wanneer blijkt dat patiénten sterk worden beinvioed door anderen kan dit ook een
indicatie zijn voor therapeuten om deze patiénten nauwlettender te volgen. Beinvloeding
kan een patiént kwetsbaar maken omdat zijn/haar gedrag sterk afhankelijk is van
situationele factoren in plaats van interne controle. Dit maakt een positieve beoordeling
van gedrag op een bepaald moment onbetrouwbaar als voorspelling voor de langere
termijn (waarin omgevingsfactoren weer kunnen zijn veranderd). Deze ontvankelijkheid
voor invloed kan bijvoorbeeld worden veroorzaakt door druk van andere patiénten,
maar is hiernaast ook vastgesteld als een effect van verminderde impulscontrole. Deze
patiénten geven zich sneller over aan de grillen van andere patiénten. Behandeling van
deze patiénten zou zich moeten toeleggen op het vergroten van ego-sterkte van de
patiént evenals het vergroten van de mogelijkheden om consequenties van hun gedrag
te overzien.

Ookinhet geval dat een patiént veel invloed op andere patiénten uitoefent, kan dit een
indicatie zijn dat deze patiént wellicht nauwlettender in de gaten gehouden moet worden.
Echter, resultaten voornamelijk ten aanzien van invloed vragen om nadere specificatie. Zo
kan men zich voorstellen dat niet zozeer de invlioed op zichzelf van belang is, maar meer
specifiek de aard van deze invloed. Meer vaardige patiénten kunnen bijvoorbeeld andere
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patiénten beinvioeden met het oog op het bereiken van een vooropgezette doelstelling.
Aan de andere kant kunnen patiénten met impulsief gedrag veel invloed uitoefenen door
storend gedrag op de afdeling, wellicht onbewust of onbedoeld. Het lijkt daarom van
belang om (beter dan in dit onderzoek is gebeurd) onderscheid te maken tussen vormen
van invloed.

De bevindingen dat patiénten met meer probleembesef meer beinvioed blijken
te worden en vaardiger patiénten meer instrumenteel ingezet worden door andere
patiénten, zouden kunnen duiden op een toename in relationele kwetsbaarheid bij
patiénten waarmee het beter dan gemiddeld gaat ten aanzien van risicogedrag. In de
behandelpraktijk zouden deze patiénten beschermd moeten worden tegen potentiéle
slechte invioeden op het behalen van behandeldoelen en overige stagnatie in de
behandelvoortgang.

Samenvattend kan worden gesteld dat het onderhavig onderzoek een eerste bewijs levert
voor hetbestaan van het verband tussen persoonlijkheidspathologie eninteractiepatronen
van forensische psychiatrische patiénten die aan persoonlijkheidsstoornissen lijden.
Aangezien bij deze personenen de TBS-maatregel is opgelegd voor acting out gedrag
dat veroorzaakt wordt door dit soort psychopathologie, werd tevens verwacht dat
hun risicogedrag samenhangt met de manier waarop zij relaties onderhouden met
anderen. Deze verwachting is inderdaad door dit onderzoek bevestigd. Omdat het in dit
onderzoek beschouwde risicogedrag uit criminogene factoren bestond, wat factoren zijn
die samenhangen met risico voor recidive, werd ook een eerste inzicht verschaft in de
mogelijke samenhang tussen interactiepatronen van patiénten en hun kans op recidive.
Op deze wijze heeft dit onderzoek een bescheiden bijdrage geleverd aan de sterke
aanbeveling van de parlementaire commissie TBS (Eindrapport onderzoek parlementaire
enquette TBS, 2006) om meer inzicht te krijgen in de factoren die samenhangen met
recidiverisico van deze groep patiénten.

Beperkingen van het onderzoek

De gepresenteerde studies in dit proefschrift zijn onderdeel van een pioniersonderzoek
naar de relevantie van sociale relaties voor het functioneren van forensische psychiatrische
patiénten die verblijven in een fpc. Omdat zowel theoretische als empirische informatie
over dit onderwerp ontbraken, was het voornaamste doel van dit onderzoek om een
eerste empirische basis te leggen voor dit verband. De studies die tezamen zijn uitgevoerd
hebbeninderdaad daadwerkelijk het belang vastgesteld van sociale relaties voor het risico-
gerelateerd gedrag van forensische psychiatrische patiénten die verblijven in een fpc. Dit
is een belangrijke eerste stap. Een betere vertaling van de resultaten naar suggesties voor
interventies in de behandelpraktijk zou echter wenselijk zijn.
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Omdat de data zijn verzameld op vijf patiéntenafdelingen waar patiénten verblijven
met homogene delict- en persoonlijkheidskenmerken in slechts één forensisch
ziekenhuis, is de generaliseerbaarheid van de onderzoeksbevindingen beperkt. De
samenstelling van patiéntenafdelingen kan verschillen tussen fpc's en deze samenstelling
kan de sociale context en daarmee het gedrag van patiénten beinvioeden. Patiénten met
overeenkomstige eigenschappen kunnen bijvoorbeeld een voorkeur hebben voor en
streven naar gelijke sociale posities, wat conflicten kan opleveren, terwijl in een groep
van patiénten met diverse eigenschappen sociale rollen op een meer natuurlijke manier
worden ingenomen. De mate waarin de groepssamenstelling de onderzoeksuitkomsten
heeft beinvloed, is nog onduidelijk.

De relatief kleine steekproef van patiénten in de onderzoekspopulatie leidde tot
wat problemen in de statistische ‘power’ Binnen de netwerkanalyses diende te worden
omgegaan met veel afhankelijkheden tussen afdelingen en patiénten. Hiernaast dienden
vanwege de brede opzet van de studie veel variabelen bestudeerd te worden. Om hier
zo veel mogelijk statistische ‘power’ te behouden zijn voor de vijf patiéntenafdelingen
gemeenschappelijke parameter verondersteld om het totale aantal te schatten parameters
7o klein mogelijk te houden.

In de studies in dit proefschrift zijn slechts de onderlinge sociale relaties van
patiénten op de afdeling beschouwd. Sociale interacties van patiénten met bijvoorbeeld
sociotherapeuten die op de afdeling werken, met andere individuen in het instituut of met
personen buiten de instelling, zijn in het onderzoek niet meegenomen. Deze contacten
zouden een substituut kunnen zijn voor sociale interactie van patiénten op de afdeling. In
dit onderzoek is geen informatie meegenomen over dit soort contacten.

Het risico-gerelateerd gedrag van patiénten is vastgesteld aan de hand van
risicofactoren van een veelgebruikt risicotaxatie-instrument, waarvan voor het onderzoek
slechts de veranderbaar veronderstelde ‘klinische’ factoren zijn gebruikt. Risicotaxatie-
instrumenten zijn ontwikkeld om de kans in te schatten dat een patiént in de toekomst
zal vervallen in delictgedrag. Ondanks vastgestelde verbanden tussen deze factoren en
daadwerkelijke recidive van patiénten, kan er in de inschattingen sprake zijn van vals
positieven (patiénten die hoewel dit wordt verwacht niet terugvallen in delictgedrag) en
vals negatieven (patiénten die vervallen in delictgedrag hoewel dit niet was verwacht
op basis van de taxatie). Het daadwerkelijke risico-gerelateerd gedrag is daarom binnen
het onderzoek slechts met beperkte nauwkeurigheid vastgesteld, hetgeen invloed kan
hebben gehad op onderzoeksresultaten.

Verder zijn de sociale relaties van patiénten ingeschat door sociotherapeuten die
werkten op de afdelingen. Dit bleek een goede manier voor het verzamelen van gegevens
voor dit onderzoek. Patiénten zelf zouden naar alle waarschijnlijkheid vooringenomen
informatie hebben verstrekt, aangezien ze in sommige gevallen kunnen vermoeden dat
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dit in hun belang zou zijn. Maar ook in de behandelpraktijk kan het in het belang van de
patiént zijn om de perceptie van de sociotherapeut te beinvioeden. Hierdoor kan het zijn
dat relaties van patiénten in sommige gevallen anders zijn waargenomen dan deze in
werkelijkheid zijn. Om deze mogelijke verstoring te minimaliseren zijn de relaties ingeschat
door alle therapeuten op de afdeling en is op basis van een regel voor overlap in deze
inschattingen een ‘consensusnetwerk’ vastgesteld. Desondanks is het niet uit te sluiten
dat sommige patiénten in staat zijn geweest om de perceptie van meerdere teamleden te
manipuleren, waardoor toch vertekening is ontstaan.

In de studie naar het verband tussen sociale relaties en persoonlijkheidsstoornissen
zZijn categorische diagnoses van persoonlijkheidsstoornissen van de patiénten gebruikt.
Vanwege comorbiditeit evenals het beperkte vergelijkend en onderscheidend
vermogen van deze manier van diagnosticeren, zijn er onlangs voorstellen gedaan om
te gaan werken met dimensionale modellen. In deze dimensionale modellen worden de
verschillende persoonlijkheidsstoornissen uitgedrukt in groepen van gedragsdomeinen,
hetgeen vergelijking van de verschillende persoonlijkheidsstoornissen beter mogelijk
maakt. In het huidige onderzoek was de onderlinge associatie van eigenschappen van
tevoren onvoldoende bekend. Een andere beperking was het kleine aantal patiénten met
bepaalde persoonlijkheidsstoornissen, wat de mogelijkheid van het testen van bepaalde
hypothesen bemoeilijkte.

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

Het onderhavige onderzoek voorziet in het eerste empirische bewijs voor het belang van
sociale relaties voor het risico-gerelateerd functioneren van forensische psychiatrische
patiénten die verblijven in een fpc. Voor de forensische behandelpraktijk is het belangrijk
om te weten hoe deze bevindingen moeten worden geinterpreteerd en hoe deze vertaald
kunnen worden naar mogelijkheden in het beoordelen van patiénten en het plegen van
constructieve interventies in de behandeling van deze patiénten. Belangrijke vragen
hierin zouden kunnen zijn: 'Zouden patiéntenafdelingen moeten worden samengesteld
met patiénten met dezelfde eigenschappen of zouden deze meer gemengd moeten zijn?’
en’Hoe kan er ten tijde van het behandelproces in sociale relaties worden geintervenieerd
ten behoeve van behandeluitkomsten?’ Voordat dergelijke vragen kunnen worden
beantwoord moeten eerst de robuustheid en de mate waarin bevindingen kunnen
worden gegeneraliseerd, worden vastgesteld middels breder opgezet onderzoek.

De beoordeling van de sociale relaties van patiénten door sociotherapeuten
middels sociale netwerkanalyse bleek, als neveneffect, positief bij te dragen aan de
professionalisering van deze beroepsgroep. Het beoordelen activeerde een proces van
bewustwording van de sociale context van patiénten en stimuleerde hen om sociale
relaties van individuen nauwgezetter te volgen. Het wordt daarom aanbevolen om de
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beoordeling van sociale relaties regulier onderdeel te maken van het werk van deze groep
forensisch werkers. De beoordelingsgegevens zouden hiernaast kunnen worden gebruikt
voor de studie naar de robuustheid en generaliseerbaarheid van bevindingen.

Vanwege het potentiéle belang van sociale relaties van patiénten met andere
individuen dan medepatiénten op de afdeling, zou toekomstig onderzoek zich ook
moeten richten op contacten van patiénten met sociotherapeuten, individuen buiten de
afdeling en personen buiten de gesloten instelling. Een eerste initiatief in het bestuderen
van sociale relaties van patiénten met personen buiten de forensische setting is onlangs
gestart met de methode van Forensische Sociale Netwerkanalyse (FSNA) (Spreen, Pomp
& Vermeulen, 2006; Pomp & Bogaerts, 2008). Beide onderzoekslijnen ten aanzien van
sociale relaties van patiénten, de lijn die zich richt op de sociale relaties tussen patiénten
binnen de instelling en de lijn die zich richt op externe relatie van patiénten, zouden in de
toekomst mogelijk kunnen worden verbonden. Dit maakt het mogelijk om de associatie
van deze twee soorten van sociale contacten van patiénten te onderzoeken. Daarnaast
geeft ditinzicht in de mate waarin de relaties van een patiént binnen de gesloten setting
indicatief zijn voor de sociale relaties die deze persoon onderhoudt in een situatie waarin
hem minder beperkingen zijn opgelegd.

In het huidige onderzoek was het risico-gerelateerd functioneren van patiénten
gebaseerd op een maat voor de voorspelling van de kans op terugval in delictgedrag.
Toekomstig onderzoek zou zich hiernaast ook kunnen richten op de associatie tussen
sociale relaties en daadwerkelijke recidive van forensische patiénten na ontslag. Hoewel
gebeurtenissen gedurende de tijd dat een patiént in de gelegenheid is om te recidiveren
een grote invloed kunnen hebben op het komen tot nieuw delictgedrag, zouden sociale
interactiepatronen van deze patiénten wellicht kunnen bijdragen aan een grondiger
verklaring van recidivegedrag.

Voor het verkrijgen van zicht op de meer directe associatie tussen sociale relaties en
behandelresultaten, dienen sociale relaties tevens gerelateerd te worden aan de effecten
van specifieke therapeutische interventies.
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Appendix 1. Network measures of various relations on the BPD
and SO units

Influence Positive relation Negative relation InstrunTentaI
relation
BPD Idc Udc Cc Bc Idc Udc Cc Bc Idc Udc Cc Bc Idc Udc Cc Bc
Patient1 |1 10 1.00 004 |4 2 011 005 |1 1 012 0004 O 0.09 0.00
Patient2 |4 1 0.15 000 |4 1 012 002 |0 1 0.09 000 |2 1 026 0.00
Patient3 |1 5 032 000(|3 3 013 0040 O 009 000|2 1 026 0.00
Patient4 |1 4 062 000 |1 1 011 0000 O 009 000|3 7 032 025
Patient5 |3 3 016 004|3 3 013 003]|0 2 014 000|3 7 032 0.20
Patient6 |3 O 009 000|3 2 013 0020 O 009 000 |1 1 026 0.00
Patient7 |1 1 012 000(2 1 011 0000 O 009 000|0 1 026 0.00
Patient8 |6 2 011 0101 2 026 000|3 1 012 01714 4 029 021
Patient9 |2 1 010 0000 O 009 000|3 2 013 025|0 O 0.09 0.00
Patient10 |3 1 010 002|1 5 030 005|0 O 009 000|3 2 024 0.00
Patient 11 | 3 0 0.09 000 |0 2 0.14 000 |0 0 0.09 000 |3 1 0.24 0.00
SO Idc Udc Cc Bc Idc Udc Cc Bc Idc Udc Cc Bc Idc Udc Cc Bc
Patient1 |1 8 031 01314 4 031 020 |0 1 009 000 (4 4 048 0.12
Patient2 |3 3 024 000 |4 4 036 041 (0 0 008 0.00 |3 4 040 0.1
Patient3 |3 4 024 001 |3 3 030 0.00 (0 1 009 000 (4 4 050 0.10
Patient4 |3 4 027 011 (3 3 030 000 |1 1 008 000 (4 4 050 0.10
Patient5 |0 0 007 0002 2 034 0160 O 008 0001 O 0.07 0.00
Patient6 |1 6 014 008 |6 6 038 0280 O 008 0007 6 057 074
Patient7 |2 0 007 0002 1 024 0130 O 008 0002 2 0.50 0.15
Patient8 |2 2 013 0084 3 032 0000 O 008 0002 1 038 0.00
Patient9 |0 0 007 0000 5 055 0000 O 008 000 (1 2 046 0.00
Patient 10 |4 2 009 0021 4 032 000 (3 1 008 0024 4 057 045
Patient11 |6 0 007 000|6 4 032 031|0 O 008 000|1 2 039 0.00
Patient12|1 0 007 000|5 3 032 000|0 O 008 000|1 2 039 0.00
Patient13|3 0 007 000|7 5 036 025|0 O 008 000|2 1 038 0.00

Idc In-degree centrality
Udc Out-degree centrality
Cc Closeness centrality

Bc  Betweenness centrality
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Appendix 2. Overview of five-factor model domains and
related facets

Neuroticism Extraversion Openness Agreeableness | Conscientiousness
Anxiousness Warmth Fantasy Trust Competence
Angry hostility Gregariousness Aesthetics Straightforwardness Order

w | Depressiveness Assertiveness Feelings Altruism Dutifulness

@

b

L | Self-consciousness Activity Actions Compliance Achievement

striving
Impulsiveness Excitement seeking |deas Modesty Self-discipline
Vulnerability Positive emotions Values Tenderness Deliberation
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Appendix 3. Models based on backward selection for contact
frequency, positive, negative, instrumental and
influence relations

Contact frequency (based on backward model selection)

Effect PE SE

Reciprocity **4.08 048
Alternating out-k-stars -0.55 043
Alternating in-k-stars -0.77 045
Alternating independent two-paths 0.13 0.19
Alternating k-triangles **0.66 0.18
Schizoid/Schizotypal PD/out-ties (H2/H3) -6.00 fixed
Dependent PD/out-ties (H6) 048 0.38

Table A3.1. Parameter estimates (PE) and standard errors (SE) of ERGM analysis of contact frequency.
T:p <10, % p <.05 % p <.01 (one-sided).

Positive relations (based on backward model selection)

Effect PE SE

Reciprocity **2.31 0.36
Alternating out-k-stars -0.23 031
Alternating in-k-stars -0.31 0.30
Alternating independent two-paths -0.09 0.08
Alternating k-triangles **0.78 0.18

Table A3.2. Parameter estimates (PE) and standard errors (SE) of ERGM analysis of the positive relation
network. *:p <.10; *:p <.05; **: p <.01 (one-sided).
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Negative relations (based on backward model selection)

Effect PE SE

Reciprocity **5.12 1.02
Alternating out-k-stars 0.65 0.89
Alternating in-k-stars 0.70 0.84
Alternating independent two-paths 0 fixed
Alternating k-triangles 0 fixed
Antisocial PD/out-ties (H8) *1.22 0.60
Narcissistic PD/out-ties (H10) *0.83 044

Table A3.3. Parameter estimates (PE) and standard errors (SE) of ERGM analysis of the negative relation

network. *:p <.10; *:p <.05, **:p <.01 (one-sided).

Instrumental relation (relational) (based on backward model selection)

Effect PE SE

Reciprocity *1.88 0.73
Alternating out-k-stars -0.73 0.58
Alternating in-k-stars -049 0.54
Alternating independent two-paths **-0.86 0.34
Alternating k-triangles **1.65 043
Antisocial PD/out-ties (H14) **1.01 041

Dependent PD/out-ties (H16) *1.20 0.62
Obsessive/comp. PD out-ties (H18) -4.00 fixed

Table A3.4. Parameter estimates (PE) and standard errors (SE) of ERGM analysis of the relational
instrumental relation network. *:p <.10; *: p <.05;, **: p <.01 (one-sided).

Influence relation (based on backward model selection)

Effect PE SE

Reciprocity **0.99 046
Alternating out-k-stars **0.63 0.25
Alternating in-k-stars *-0.54 0.30
Alternating independent two-paths **-0.95 0.14
Alternating k-triangles **1.08 0.22
Antisocial PD/out-ties (H21) *0.15 0.08
Avoidant PD/in-ties (H24) *-0.35 0.20
Obsessive/comp. PD in-ties (H26) *-0.97 049

Table A3.5. Parameter estimates (PE) and standard errors (SE) of ERGM analysis of the influence relation

network. *:p <.10; *:p <.05; **: p <.01 (one-sided).
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Appendix 4. Questionnaire for establishing risk-related
functioning in forensic patients
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Introduction

This questionnaire is part of research into the social relationships of forensic psychiatric
patients and the association of these relationships with their risk-related functioning.
This comprehensive research aims at the group of therapeutic treated patients with
personality disorders in FPC Dr. S. van Mesdag. Over a period of one and a half years, data
about the social relationships as well as data related to the individual patients’risk-related
functioning will be collected for 3 times. By measuring on several occasions, changes
in social interactions and functioning of the patient can be monitored. Besides, the
association between social relations and the functioning of patients can be established
with these data. Aim of the research is to increase insight in those factors directly related
to the success of TBS treatment.

What can you expect in this questionnaire?

The questionnaire is divided into two parts, A and B. Part A consist of three items of the
HKT-30, a risk assessment instrument. These items must be evaluated by marking the pre-
described category with the highest value (values are numbered from 0 to 4) applicable
to the patient (it is possible that categories with lower values are also applicable to the
patient, but the highest value indicates the most severe condition).

In part B of the questionnaire, more specific formulated statements related to the personal
risk-related characteristics of the patient are presented. The degree of agreement with the
described situation has to be evaluated (with a number from 0 to 4, corresponding with
the answers ‘totally agree’to ‘totally disagree’) for the individual patient.

All questions have to be evaluated according to the recent situation of the patient (not more
than most recent half year).

The research group wants -perhaps superfluously-to emphasize that information collected
for this research will be treated strictly confidential. Only researchers of the research group
can examine the filled in questionnaires. Results will not be presented on an individual
level and anonymity of respondents will be guaranteed!

Further, we of course want to thank you for filling in the questionnaire and for your
participation in this research!

With kind regards, the research group,

R. P.van der Horst (University of Groningen/ICS)
T. A. B Snijders (University of Groningen/ICS, University of Oxford)
B.Volker (University of Utrecht/ICS)
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Questionnaire part A

Instruction: In this first part of the questionnaire please check the box that matches the
the highest scoring answer applicable to the patient being evaluated. Please check one
box only per theme!

Self-management skills

04

0s3

a2

ao

The patient has shortcomings, leading to serious problems for own health or safety
or the health and safety of patients’surrounding

The patient has shortcomings, leading to problems with his surrounding
The patient has shortcomings, not leading to problems with his surrounding
The patient has to a limited extent shortcomings in his autonomy

The patient has no problems related to his autonomy

Responsibility for the offence

O4

03

a2

ao

The patient completely denies the offence or his participation in it

The patient shows a superficial attitude or acts distant related to the offence,
trivializes consequences of the offence and has an attitude of denial

The patient partly takes responsibility and conceals oneself behind accomplices
or circumstances

The patient largely recognizes responsibility for the committed offences

The patient fully recognizes and does take responsibility for the committed offence
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Coping skills

O 4 Insufficient orinadequate coping skills, with considerable chance of destabilization
and the development of a chronic feeling of anger

O3  Insufficient or primarily inadequate coping skills
O 2 Little coping skills, probably sufficient to deal with present circumstances

O 1 The patient has sufficient adequate coping skills, in case of long lasting problems
there are some doubts about patients’stability

OO0 The patients has sufficient adequate coping skills

Questionnaire part B

Instruction: In this second part of the questionnaire please rate how closely the
statements listed under each theme (see section headings) agree with the patient
being evaluated. Please circle one answer for each statement (4 = ‘totally agree’to 0 =
‘totally disagree’). If in doubt, please circle the answer that comes closest to the actual
situation.

Insight into problems

Evaluate the agreement with the 4. Totally agree

following statements... 3. Partly agree

2. Neutral

1. Partly disagree

0. Totally disagree
1.The patient has insight into his own mental processes 0 1 2 3 4
2. The patient has insight into the association of his mental processes and his behavior 0 1 2 3 4

3.The patient has the ability to actually adjust behavior as a result of mental processes,
in case this is necessary

4.The patient is aware of his problematic behavior 0 1 2 3 4

5. The patient shows awareness of the presence of psychiatric symptoms as well as
how these symptoms influence his behavior

186



Appendices

Impulsivity

Evaluate the agreement with the 4. Totally agree
following statements... 3. Partly agree
2. Neutral
1. Partly disagree
0. Totally disagree

1. The patient shows unpredictable and inconsiderate behavior 0 1 2 3 4
2. The patient is directed toward immediate satisfaction 0 1 2 3 4
3. The patient does not consider the possible consequences of his behavior 0o 1 2 3 4
4.The patient regularly (in frequency) expresses uncontrolled rage and anger 0 1 2 3 4
Empathy
Evaluate the agreement with the 4 Totally agree
following statements... 3. Partly agree
2. Neutral
1. Partly disagree
0. Totally disagree
1.The patient has the ability to put himself in another’s place 0 1 2 3 4
2. The patient expresses the intention to apologize toward others when necessary 0o 1 2 3 4
3. The patient makes justified consideration of interests 0o 1 2 3 4
4.The patient expresses the intention to sympathize with the needs of others 0o 1 2 3 4
5. The patients expresses the intention to adjust behavior, taking into account opinions N B
and feelings of others
Hostility
Evaluate the agreement with the 4 Totally agree
following statements. .. 3. Partly agree
2. Neutral
1. Partly disagree
0. Totally disagree
1. The patient frequently attributes hostile motives towards others 0 1 2 3 4
2. The patient regularly expresses passive aggression 0 1 2 3 4
3.The patient regularly expresses cynicism and irritations 0 1 2 3 4
4.The patient frequently expresses severe forms of verbal aggression 0 1 2 3 4
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Social relational skills

Evaluate the agreement with the  4.Totally agree
following statements... 3. Partly agree
2. Neutral
1. Partly disagree
0. Totally disagree

1.The patient is able to maintain contact with others in an acceptable and adequate
way

2.The patient has adequate communicative skills at his disposal

3. The patient knows when contact is provocative, offending, or positive

4.The patient is assertive in contact with others in an appropriate way

5. The patients shows basic verbal and non-verbal skills for managing daily life
Attitude towards treatment

Evaluate the agreement with the 4. Totally agree
following statements. .. 3. Partly agree
2. Neutral
1. Partly disagree
0. Totally disagree

1. The patient cooperates with treatment and participates in therapy
2. The patient has an open attitude towards different insights and contact strategies

3. The patient accepts the issue of rules in the forensic hospital

Space for additional remarks and/or suggestions:

o O O O

NN NN

w w w w

B I S
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Appendix 5. Rules followed in the choice of longitudinal models

Rules

A) The model with the following specification was used
as starting point (see figure on the right).

B) Out-degree, reciprocity, transitive triplets, 3-cycles, and
linear and squared tendency effects were always kept in
the model.

C) Up to and including step D, all effects established in the
study reported in Chapter 5 were kept in the model. For
positive relationships: problem awareness ego, and skills
alter. For influence relations: impulse control ego, impulse
control alter and skills ego. For instrumental relationships:
impulse control ego, and skills alter.

D) Effects that had a t-ratio of less than 0.5 were dropped
stepwise from the model.

E) Effects that had a t-ration of less than 0.5 (now also
allowed to drop non-significant average alter effect) were
dropped stepwise from the model.

Network effects

Out-degree (density)

Reciprocity

Transitive triplets

3-cycles

In-degree — popularity (sqrt)

Out-degree — popularity (sqrt)

Out-degree - activity (sqrt)

Network dynamics

Problem awareness ego

Problem awareness alter

Problem awareness similarity

Skills ego

Skills alter

Skills similarity

Impulse control ego

Impulse control alter

Impulse control similarity

Behavior dynamics

Linear shape problem awareness

Quadratic shape problem awareness

Average alter problem awareness

In-degree problem awareness

Out-degree problem awareness

Linear shape skills

Quadratic shape skills

Average alter skills

In-degree skills

Out-degree skills

Linear shape impulse control

Quadratic shape impulse control

Average alter impulse control

In-degree skills

Out-degree skills

Cross-effects:

Effect of problem awareness on skills

Effect of problem awareness on impulse
control

Effect of skills on problem awareness

Effect of skills on impulse control

Effect of impulse control on problem
awareness

Effect of impulse control on skills

Control variables

Average degree of problem awareness on units

Average degree of skills on patient units

Average degree of impulse control on units
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Dankwoord

Met de afronding van dit promotieonderzoek sluit ik een belangrijke periode in mijn
leven af. Vijftien jaar geleden zijn mijn interesse voor de tbs en de drijfveer om te willen
bijdragen aan kennis omtrent de effectiviteit van de maatregel ontstaan. Ik heb hieraan
invulling kunnen geven door middel van het verrichten van wetenschappelijk onderzoek,
zoals beschreven in dit boek.

Dit promotieonderzoek had niet op deze wijze vorm kunnen krijgen zonder de directe
of indirecte bijdragen hieraan van een aantal personen, die ik hiervoor dan ook graag wil
bedanken.

Allereerst wil ik mijn promotor Tom Snijders bedanken. Tom, ik ken geen scherpere denker
dan jij. Hoe snel jij overzicht weet te krijgen in complexe materie en hier dan vaak door
middel van‘even hardop denken’ook nog verdieping in weet te brengen, bewonder ik ten
zeerste en zijn heel waardevol geweest voor het onderzoek. Ondanks je drukte gedurende
het promotietraject en je regelmatige verblijf in Oxford (of elders in de wereld), bleef het
mogelijk om regelmatig overleg te voeren. Voornamelijk je begeleidingsstijl, die een
sterk samenwerkend karakter heeft, heb ik als heel prettig ervaren. Hiernaast kon ik op
momenten dat er gepiekt moest worden altijd op je rekenen, zelfs als het op avonden
of zondagen aankwam. Als persoon heb ik je leren kennen als een zeer plezierig en
bescheiden mens die naast inhoudelijke zaken altijd oog heeft voor gebeurtenissen in de
privésfeer. Ontzettend bedankt voor dit alles!

Daarnaast wil ik mijn copromotor Marinus Spreen bedanken. Marinus, in 2003 gaf jij mij
de mogelijkheid om, in het kader van mijn afstudeeronderzoek voor de studie Sociologie,
kliniekbreed gegevens te verzamelen in de Dr.S. van Mesdagkliniek en resultaten hiervan te
presenteren in het directieoverleg. Dit heeft eraan bijgedragen dat ik later als onderzoeker
in de kliniek ben aangesteld, waarna het onderzoeksplan dat voorwaardenscheppend was
voor het promotieonderzoek tot stand is gekomen. Ontzettend bedankt voor deze kansen!
Naast je vrijgevigheid bewonder ik je om je scherpe inzichten, praktische benadering en
relativeringsvermogen, die voor het tot stand komen van het promotieonderzoek van
groot belang zijn geweest.

Ook wil ik mijn promotor Beate Volker bedanken. Beate, jij hebt je ervoor hard gemaakt
dat dit (zeker voor ICS-begrippen) toepassingsgerichte onderzoek wetenschappelijk en
theoretisch fundament kreeg. Je scherpe bijdragen en input in onze bilaterale overleggen
en discussies binnen de onderzoeksgroep hebben mij geregeld weer even op scherp
gezet.
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Vervolgens wil ik de voormalige directie van FPC van Mesdag, Gabriél Anthonio en
Corstiaan Bruinsma, en de huidige directie, Harry Beintema en Gerard Koorman, bedanken
voor de mogelijkheid die mij is gegeven voor het verrichten van het onderzoek binnen de
kliniek en voor de medefinanciering van het project.

Speciale dank gaat uit naar het sociotherapeutisch personeel dat ten tijde van de
dataverzameling werkte op de behandelafdelingen Marne I, Marne I, Hunze |, Lauwers
| en Lauwers Il en de toenmalige behandelcodrdinatoren van deze afdelingen, Roel
Pieters, Gerbrand Stam, Harriet de Jong, Siegrid Sietzema en Tina Hanneman. Hun
gezamenlijke inspanningen hebben gezorgd voor een enorm waardevolle dataset, die
van fundamenteel belang is geweest voor het onderzoek. Ontzettend bedankt hiervoor!

Voormalig hoofd afdeling onderzoek, Arnold Bartels, en medewerkers van deze
afdeling, Erwin Schuringa, Swanny Kremer, Marlies van den Berg, Lydia Pomp en Harma
Meffert, wil ik graag bedanken voor hun interesse voor en (al dan niet informele) feedback
op het onderzoek, evenals de gezellige werksfeer in FPC van Mesdag. lk heb het in de
kliniek mede door jullie altijd erg naar mijn zin gehad.

Ook mijn ex-collega’s en jaargroepgenoten binnen het ICS wil ik bedanken voor
hun inhoudelijke input en gezelligheid. Speciale dank gaat uit naar Christian Steglich
en mijn kamergenoot Timo Septer. Christian, bedankt voor je betrokkenheid en je hulp
bij methodologische vraagstukken. Timo, behalve dat ik met jou goed kan sparren
over werkinhoudelijke zaken, waren je relativeringsvermogen en droge humor heel
sfeerbevorderlijk. De zoektocht naar en het beoordelen van de kwaliteit van frituurhapjes
uit de kantine zijn uitgegroeid tot een ware traditie. Mede dankzij jou kijk ik heel positief
terug op de deze tijd. Geweldig dat je samen met Theo van der Zee mij wil bijstaan als
paranimf bij de promotie!

Theo, jou heb ik leren kennen op introductieweekend van de studie Sociologie. Op
de knoflookspeurtocht raakten wij aan de praat en zelfs een’blonde schone’waarmee we
gezamenlijk opliepen, kon ons niet afleiden. Hiernaast hebben we vele biertjes gedronken
in De Spiegel, hebben we opgetreden met ‘Double Rudi and the So Show Rockets!" en
bezochten we concerten van rockbands die hun gloriedagen al lang achter zich hebben
liggen. Deze momenten van relativering evenals je luisterend oor zijn ontzettend belangrijk
geweest gedurende het promotietraject. Het is fijn om zo'n goede vriend te hebben!

Ik bevind mij in de bevoorrechte positie (om maar even in termen van dit onderzoek
te spreken) van een dicht sociaal netwerk van mensen die mij onvoorwaardelijk steunen
en aanmoedigen. Velen hiervan, zoals ouders, schoonfamilie en vrienden, hebben
bijgedragen aan het creéren van randvoorwaarden om mijn onderzoek naast een druk
gezinsleven en baan te kunnen afronden. In het bijzonder wil ik mijn ouders bedanken.
Els en Koert voor het vele oppassen en hun betrokkenheid. Mam, je hebt nogal eens de
neiging om het belang van je eigen hulp of bijdragen te bagatelliseren. Daarom wil ik je
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hierbij nog eens expliciet zeggen dat jouw bijdrage aan dit boek groter is geweest dan je
zelf denkt. Mijn vader Peter voor de taalkundige correctie van het Nederlandstalige artikel
van het onderzoek beschreven in hoofdstuk 2, evenals de overige Nederlandse tekst in het
manuscript. Ook wil ik mijn schoonouders Arnold en Carla bedanken, die de afgelopen
jaren veel voor ons hebben klaargestaan.

Afsluitend wil ik diegenen bedanken die het dichtst bij mij staan. Ellen, jou ben ik de
grootste dank verschuldigd. Het is niet makkelijk om met een partner te moeten leven die
bezig is met een promotieonderzoek. Jij hebt desondanks het geduld kunnen opbrengen
en mij altijd gesteund in mijn keuze om dit te doen, wat getuigt van onvoorwaardelijke
liefde. Sinds wij elkaar ontmoet hebben ben ik nog dagelijks blij samen met jou het leven
te leven. De geboorte van onze prachtige zoons Tijn en Bram hebben mij steeds meer
doen inzien dat het geluk voornamelijk zit in het samenzijn met elkaar. Ik draag dit boek
dan ook aan jullie op!

"Lucky I am in love with my best friend’

Ruud van der Horst
Groningen, oktober 2011
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