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Samenvatting

Dit proefschrift heeft als doel het onderzoeken van het gebruik van Goal
Attainment Scaling (GAS) in de dagelijkse interdisciplinaire kinderrevalidatie-
praktijk. Bij GAS worden voorafgaand aan de behandeling schalen gemaakt
met een beschrijving in vrije tekst van de mate waarin behandeldoelen worden
behaald. Voor dit proefschrift is gebruik gemaakt van 6-punts GAS-schalen.
Achteruitgang wordt gedefinieerd als een score ‘-3’ het uitgangsniveau als ‘-2
minder dan het doel als -1’ het doel wordt als ‘0’ gescoord en iets meer dan
en veel meer dan het doel respectievelijk als ‘+1’ en ‘+2° Dit wijkt enigszins
af van de originele methode die in 1969 geintroduceerd werd, waarin nog
geen sprake was van een score ‘-3’ In dit proefschrift wordt GAS gebruikt om
doelen op vaardigheids-, activiteiten- en participatieniveau te formuleren bij
kinderen met Cerebrale Parese (CP) en veranderingen over tijd te evalueren.
Het gebruik van GAS in de kinderrevalidatie is relatief nieuw.

Hoofdstuk 1

Het proefschrift begint met een korte introductie in het onderzoek in de
kinderrevalidatie en een beschrijving van de lopende projecten in Nederland.
De verschillende doelen van meetinstrumenten en eigenschappen van
meetinstrumenten in het algemeen komen aan de orde. Zo worden de
termen generiek versus specifiek meten, gestandaardiseerd versus individueel
meten en discriminatief versus evaluatief meten geintroduceerd. GAS is een
voorbeeld van een generiek individueel evaluatief meetinstrument waarmee
zowel het niveau van functioneren van individuen alsook groepen gemeten
kan worden. De schalen leveren ordinale data op: de orde van de scores is
bepaald, maar rekenkundig gaat het niet om een getalsmatige uitkomst.

In hoofdstuk 1 worden ook de definitie en verschillende vormen
van classificatie van CP besproken, alsmede de meest voorkomende
behandelstrategieén. CP is een groep aandoeningen die gekenmerkt
wordt door houdings- en bewegingsstoornissen, die het gevolg zijn van
functiestoornissen van de hersenen die zijn ontstaan v6dr, rondom of kort
na de geboorte. De meest voorkomende vorm is de spastische CP, waarbij
spasticiteit en een onnatuurlijke dysbalans in spieractiviteit het niveau van
functioneren van kinderen beperkt. Het gaat om een zeer heterogene groep
kinderen. Sommigen stellen doelen op het voetbalveld, anderen zijn volledig
athankelijk van een elektrische rolstoel of kunnen alleen met hun hoofd
een computer besturen. Het niveau van functioneren is ook afhankelijk van
geassocieerde problemen waaronder taal- en spraakstoornissen of cognitieve
retardatie.

De WHO International Classification of Functioning, Disability and



Health, Children and Youth version (ICF-CY) wordtin hoofdstuk 1 toegelicht.
Dit model biedt een waardevol kader voor terminologie, behandelfocus en
doelstellingen. Bij kinderen met CP gaat het bij voorkeur om doelen waar zij
daadwerkelijk zelf iets aan hebben. De revalidatiegeneeskunde en onze GAS-
schalen kenmerken zich door het stellen van doelen op het activiteiten- en
participatieniveau van de ICE

In 2006 is een CBO richtlijn Cerebrale Parese gepubliceerd, die in
Nederland de classificatie, diagnostiek, behandelstrategieén en evaluatie
uniformeert. Deze richtlijn vat ook de evaluatiemethoden bij CP samen.
In de dynamiek van de ontwikkeling van meetinstrumenten kan GAS een
nieuwe aanvulling hierop zijn.

Hoofdstuk 2

Hoofdstuk 2 beschrijft een studie waarin het effect van een multi-levelbehandeling
met Botulinetoxine A (BTX-A) gemeten werd door het gebruik van GAS. De
toediening van BTX-A onder narcose in spiergroepen die vanwege spasticiteit het
niveau van functioneren van kinderen bedreigen, is een belangrijke aanvullende
spasticiteitbehandeling die de kinderrevalidatiearts ter beschikking staat. In
deze studie werd een design gebruikt waarbij 6- of 8-wekelijkse metingen in een
baselinefase werden vergeleken met 8- of 6-wekelijkse metingen na behandeling
met BTX-A. Gedurende deze 14 weken werd wekelijks een videofragment
opgenomen. De GAS-scores werden bepaald door het beoordelen van alle
fragmenten in willekeurige volgorde, waarbij de beoordelaar geblindeerd was
voor de volgorde van opnamen.

Elf kinderen namen deel en voor ieder kind werden voor drie doelen
GAS-schalen geconstrueerd. Dat leidde tot 462 videos. De verandering
tussen alle baseline- en behandelfasemetingen (33 doelen) was significant.
Negen van de 11 kinderen toonden verbetering op 18 van de 33 GAS-schalen.
Twee kinderen toonden geen verandering op de GAS-schalen. Van de negen
kinderen die verbeterden, toonden er zeven klinisch relevante verbetering
(meer dan 2 punten verschil) in 11 doelen. Randomisatie voor delengte van de
baseline maakte inzichtelijk dat het moment van de verandering gerelateerd
was aan het moment van behandeling. We kwamen aldus tot de conclusie
dat GAS klinisch relevante verbetering van het niveau van functioneren kon
aantonen. De positieve verwachtingen van GAS werden in deze eerste studie
bevestigd. Eén van onze boodschappen was dat verder onderzoek naar de
klinimetrische eigenschappen van GAS noodzakelijk was, hetgeen de basis
heeft gelegd voor dit proefschrift.
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Hoofdstuk 3

Een kritische review van de beschikbare literatuur over de betrouwbaarheid van
de inhoud van GAS-schalen in de kinderrevalidatie, de betrouwbaarheid van
het scoren van GAS-schalen, de validiteit en de gevoeligheid voor verandering
van GAS is beschreven in hoofdstuk 3. Ook hebben we gekeken naar de studies
in de kinderrevalidatie die GAS hadden gebruikt als uitkomstmaat. Negen
relevante publicaties rapporteerden de veelbelovende eigenschappen van
GAS in de kinderrevalidatie en de auteurs adviseerden verdere ontwikkeling
van de methode. Wij concludeerden echter wel dat de huidige kennis over
de betrouwbaarheid van GAS in het gebruik voor kinderen te kort schoot.
Ook de toegevoegde waarde ten opzichte van bestaande instrumenten en de
responsiviteit verdienden nader onderzoek.

Deze conclusies resulteerden in het vervolgproject ter nadere
beschouwing van de klinimetrische eigenschappen van GAS, dat werd
uitgevoerd samen met de kinderunit van het Revalidatiecentrum Breda.

Hoofdstuk 4

Wijj zijn in de kinderunit gestart met het ontwikkelen van een training. De
training bestond uit drie centrale discussiebijeenkomsten van 2 uur. Daarnaast
heb ik de betrokken kinderfysiotherapeuten, kinderergotherapeuten,
kinderlogopedisten, maatschappelijk werkers en orthopedagogen van de
kinderunit feedback gegeven op geconstrueerde schalen totdat deze schalen
aan een aantal criteria voldeden die we samen ontwikkeld hadden. Deze criteria
hadden betrekking op de mate waarin de schalen daadwerkelijk ordinaal
waren met het gebruik van één enkele variabele, SMART doelen beschreven
in vaardigheden, activiteiten en sociaal-maatschappelijke participatie, en om
praktische redenen te scoren waren binnen 10 minuten. Afgesproken werd
om de schalen volgens het ‘can do’” principe te scoren. Hiermee beoogden
wij de weergave van het professioneel inzicht in het niveau van functioneren
van de kinderen en toename van de betrouwbaarheid van de scores omdat de
score verlost kon worden van de dagelijkse grillen van kinderen (motivatie,
vermoeidheid, interactie).

Dit resulteerde in 115 GAS-schalen die geconstrueerd en na 6 maanden
gescoord werden door de paramedici. De therapeuten en ouders werd door
middel van enquétes hun mening gevraagd over het werken met GAS en
de training. Een belangrijke bevinding was dat het uitdenken en verwerken
van een goede GAS-schaal veel tijd kost, bij ons gemiddeld 45 minuten per
schaal. De afgesproken criteria ten aanzien van de inhoud van de schalen



werd waardevol bevonden door de ouders en paramedici. De meeste van
hen beschouwden GAS als een bruikbare methode om de kwaliteit van de
revalidatiebehandeling te verbeteren.

Hoofdstuk 5

De eerste klinimetrische eigenschap van GAS die wij nader beschouwd hebben,
was de inter-raterbetrouwbaarheid: de mate van overeenkomst in de score
wanneer twee onathankelijke professionals één GAS-schaal scoren. Hoofdstuk
5 beschrijft een betrouwbaarheidsstudie waaraan 23 kinderen met CP en 20
therapeuten van drie disciplines (kinderfysiotherapie, kinderergotherapie
en kinderlogopedie) deelnamen. Achttien kinderen hadden fysiotherapie,
ergotherapie en logopedie, vijf kinderen hadden alleen fysiotherapie en
ergotherapie. De behandelend therapeuten van de kinderen en onathankelijke
collega’s van dezelfde discipline, die als onderzoeksmedewerker participeerden,
maakten ieder één GAS-schaal per kind: dat werden 64 GAS-schalen per groep
(18x3+5x2). Beiden scoorden zij een half jaar na het maken van de schaal zowel
hun eigen schaal alsook de schaal van hun partner (2x128 scores).

De schalen die gemaakt waren door de behandelend therapeuten
hadden een inter-raterbetrouwbaarheid van 0,82 (Cohen’s linear weighted
kappa). De inter-raterbetrouwbaarheid voor schalen die gemaakt waren
door de onathankelijke onderzoeksmedewerkers was 0,64. Aldus konden wij
de belangrijkste in de literatuur opengebleven vraag beantwoorden met deze
studie: de inter-raterbetrouwbaarheid van GAS in de kinderrevalidatie is
goed mits de professionals getraind zijn en er duidelijke afspraken gemaakt
zijn over de wijze van scoren. Wat ook bleek uit de data was dat het maken
van de schalen door de behandelend therapeuten zelf, in plaats van door
onafhankelijke therapeuten, mogelijk een positieve invloed heeft op de
betrouwbaarheid. Die bevinding is geruststellend met betrekking tot het
gevreesde fenomeen van ‘therapist-bias’: een structurele fout als gevolg van
een positievere inschatting door de behandelaar van verbetering dan zich in
werkelijkheid afspeelt. Dit proefschrift ondersteunt de betrouwbaarheid van
het professionele inzicht.

Hoofdstuk 6

In hoofdstuk 6 werd de inhoud van de GAS-schalen vergeleken met die van
twee andere wereldwijd gebruikte gestandaardiseerde uitkomstmaten voor
kinderen met CP: de Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) en de
66-item versie van de Gross Motor Function Measure (GMFM-66). Hiervoor
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werden de doelen in de GAS-schalen en de items van de PEDI en GMFM-66
geclassificeerd volgens de ICF-CY.

Twintig procent van de GAS-doelen, die per definitie de belangrijkste
ingang voor de revalidatiebehandeling beschrijven, werden niet gedekt door
de beide gestandaardiseerde instrumenten. Het volledig behalen van het
behandeldoel (een GAS-score van 0 of hoger) werd vergeleken met statistisch
significante veranderingen op de PEDI en GMFM-66. Negenendertig van de
64 GAS-schalen werden 0 ofhoger gescoord en éénvan debevindingen was dat
van deze 39 schalen de 16 betrokken kinderen op de PEDI geen verandering
scoorden op de meest geassocieerde subschaal. Wij concludeerden dat de
gekozen gestandaardiseerde instrumenten en GAS complementair waren in
hun construct en individuele responsiviteit. Een belangrijk deel van volledig
behaalde revalidatiedoelen kan worden gemist als alleen gemeten wordt met
gestandaardiseerde instrumenten, zelfs als de behandeldoelen wel items zijn
van deze instrumenten. Daarnaast is het waarschijnlijk dat wanneer alleen
gescoord wordt op het volledig behalen van een behandeldoel, kleinere maar
significante veranderingen in het niveau van functioneren gemist kunnen
worden. Deze laatste studie van het proefschrift draagt bij aan de kennis
over de toegevoegde waarde van GAS en geeft inzicht in de vragen over de
responsiviteit die wij vanaf de eerste studie opwierpen.

Hoofdstuk 7

Hoofdstuk 7 belicht wat we hebben geleerd van de verrichte onderzoeken.
Positieve eigenschappen van GAS betreffen het kunnen kwantificeren
van de relevantie van de gemeten verandering, het faciliteren van de
kwaliteit van zorg en het gebruik van de ICF-CY items voor activiteiten
en participatie in de uitkomstmaat. Bovendien is een groot voordeel dat
behandelresultaten vergeleken kunnen worden in de heterogene populatie die
de kinderrevalidatie kenmerkt. De kinderen hebben alle hun eigen hulpvraag
die tot zeer uiteenlopende behandeldoelen leidt. En we kunnen met GAS op
een betrouwbare manier belangrijke veranderingen meten die op geen enkele
andere manier meetbaar zijn.

Er blijven echter ook aandachtsgebieden bij de toekomstige toepassing
van GAS. Voorbeelden zijn de volgende. De inhoud van de schalen dient
steeds opnieuw kritisch beschouwd te worden. Meten we wat we willen
meten? Zijn er geen andere belangen dan objectieve therapie-evaluatie? De
betrouwbaarheid van de inhoud van de schalen is in dit proefschrift niet
beschreven. GAS kent per definitie een lage construct- en criteriumvaliditeit
omdat het een individuele uitkomstmaat is. Verder adviseren wij data-analyse



zonder het gebruik van de T-somscore die de originele GAS kenmerkt,
hetgeen tot nieuwe discussies kan leiden over de dataverwerking. GAS-data
voor kleinere populaties laten zich goed nonparametrisch verwerken, bij
voorbeeld met de Wilcoxon signed ranks test.

Suggesties voor toekomstig onderzoek in GAS en het gebruik in de
praktijk worden gegeven in hoofdstuk 7. Bij de beéindiging van dit proefschrift
zijn er twee lopende onderzoeken in Nederland bij kinderen met CP, die
onze uitwerking van GAS als uitkomstmaat gebruiken. De bevindingen over
het gebruik zullen ons naar verwachting veel leren. Toekomstig onderzoek
zal in eerste instantie gericht moeten zijn op de content-betrouwbaarheid: in
hoeverre komen de vrije teksten van GAS-schalen gemaakt door verschillende
professionals die over dezelfde informatie beschikken overeen? Verder is
de dynamische interactie tussen de Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) en GAS eenboeiend onderwerp voor verdere ontwikkeling.
De COPM is een instrument dat behulpzaam kan zijn bij het exploreren
van de hulpvraag als basis voor het maken van GAS-schalen. Ook kunnen
verschillende revalidatieafdelingen en/of verschillende revalidatiesettingen
met het gebruik van GAS vergeleken worden teneinde variabelen in de zorg
te evalueren en uiteindelijk de kwaliteit van zorg te verbeteren.

De toegevoegde waarde van GAS, het meten van effectiviteit in groepen,
en de tevredenheid van de gebruikers motiveert nu al tot het verdere gebruik
in de praktijk. Dit proefschrift beoogt de nieuwsgierigheid te prikkelen in
de toepassing van GAS. Wij hopen de discussie te voeden hoe we tot een
uniforme werkwijze kunnen komen. Consensus over de criteria en timing
in revalidatieprogrammass is een volgende stap, waarna een handleiding en
implementatiemodel voor ons werkveld ontwikkeld kan worden.

GAS is een waardevolle uitkomstmaat voor de gezinnen van kinderen
met CP wanneer de juiste voorwaarden worden gesteld.
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kader van mijn opleiding tot revalidatiearts kon verrichten in de Trappenberg
(hoofdstuk 2). Anke, ik kijk met veel voldoening op onze samenwerking
terug en geniet nog steeds bij de gedachten aan de stapels en stapels VHS
videobanden die jij destijds voor ons verzameld en gecodeerd hebt, zodat ik de
banden geblindeerd kon beoordelen. Guus, bedankt voor de wetenschappelijke
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begeleiding van mijn opleiding. Zonder jouw initiatie was dit proefschrift
niet over GAS gegaan. Jules Becher, inmiddels onze Godfather van de
kinderrevalidatiegeneeskunde in Nederland, bedankt voor je deskundige
begeleiding en het samen uitwerken van de publicatie. Herhaaldelijk heb ik
jouw motto als mantra mee laten spelen: “Gewoon doorgaan”. Bedankt, dat
doen we. Helaas ben jij verhinderd voor deelname aan de commissie op de
voorgenomen promotiedatum.

Leden van de beoordelingscommissie

Prof. Dr. M.]. Jongmans, Prof. Dr. E.E.S. Nieuwenhuis, Prof. Dr. M.].
Schuurmans, Prof. Dr. K. Postema, Prof. Dr. M.W.G. Nijhuis-Van der
Sanden, allen hartelijk dank voor het beoordelen van dit proefschrift en het
voorbereiden van de oppositie.

De teamleden

Alle leden van de kinderunit van het Revalidatiecentrum Breda waren betrokken
bij de trainingsfase in GAS en derhalve bij de vele inzichtgevende discussies.
Ook delogopedisten verbonden aan de mytylschool De Schalm participeerden.
De kinderlogopedisten, kindergotherapeuten en kinderfysiotherapeuten
participeerden in de vervolgstudie naar de betrouwbaarheid en toegevoegde
waarde van GAS.

Inhetbijzonderwilikdeonderzoeksmedewerkers (“independentraters”)
Inge Keen (fysiotherapeut) en Dieuwke van den Heuvel (ergotherapeut)
bedanken. Libby Traas, Colette Buurlage, Els Braaksma, Marita Mechelinck
waren de betrokken logopedisten die elkaar afwisselden als behandelaars en
onderzoeksmedewerkers. Bedankt. De overige betrokken fysiotherapeuten
waren Sandra Aarts, Karin Franken, Koen Dekkers, Ruud Touw, Corina
Luyten, Jopie van Iersel en Frans van der Brugge. De overige betrokken
ergotherapeuten waren Nanette Beunders, Pascalle Baljon, Fleur Paumen,
Ankie Adema, Heleen Janssen, Wilma Bakker, Barbara van Riele, Jolanda
Gommeren en Dianne van Rooij-Timmers. Aan de discussies tijdens de
trainingsfase namen deel Mieke Coenen en Manon Merkx, maatschappelijk
werkenden en Birgit Tennebroek, Ilze Vliegenberg en Cisca Cordier de
Croust, othopedagogen. Het was niets geworden zonder Maartje Hoeve,
onze vaste rots bij de planning. Na afronding van de dataverzameling is onze
unit versterkt door een aantal nieuwe fysiotherapeuten en ergotherapeuten,
die al even enthousiast het werken met GAS hebben opgepakt en tot heden
uitdragen. Allen bedankt, ik geniet dagelijks van de leerzame samenwerking



en jullie enthousiasme. Jullie hebben de wereld bewezen dat professioneel
inzicht betrouwbaar is.

Maarten Wojakowski, kinderfysiotherapeut in revalidatiecentrum
De Trappenberg, na 10 jaar nog steeds en eigenlijk steeds opnieuw zeer
hartelijk dank voor jouw prominente rol bij het organiseren, opnemen en
verwerken van 462 video-opnamen. Alle door jouw hand gegaan, alle scherp
en helder, alle met altijd vrolijke en gemotiveerde kinderen. We hadden geen
enkele uitval en daarmee heb jij eigenlijk het onmogelijke gepresteerd. Ook
ongelooflijk knap zoals je de volgorde van de video’s wist te blinderen: altijd
dezelfde kleding, geen kerstboom op de film.

Management

Graag bedank ik de Raad van Bestuur van wat voorheen de Stichting Revali-
datiecentrum Breda (SRCB) was en nu - sinds de fusie met de revalidatie-
instellingen in Zeeland - Revant geworden is.

Jan van Kampen (voormalig algemeen directeur), zeer hartelijk dank
voor je persoonlijk enthousiasme om wetenschappelijk onderzoek te
faciliteren. Jij was uniek in Nederland met de rekensom over de kosten van
het aanvragen van subsidiegelden en je stelling dat je eerst moest starten
met onderzoek en later over de financiering na moest denken. Niemand
durft uit te rekenen wat het onderzoek gekost heeft, maar je hebt meer dan
gelijk gekregen: de productie van de kinderunit is ruim gestegen tijdens de
onderzoeksinspanningen. Christianne Lennards (huidig algemeen directeur
Revant), zeer bedankt voor je inspiratie en support. Verwetenschappelijking
van het klimaat is onder jouw leiding een van de beleidsmissies van Revant
geworden. Bedankt voor het uitdragen van de meerwaarde van initiatie van
onderzoek ook voor niet-academische revalidatiecentra.

Gijs Kuijpers (voormalig medisch manager SRCB) en Lou Corsius
(voormalig sectormanager SRCB), enorm bedankt voor jullie consequent
volgehouden vertrouwen en jullie initiatie van de samenwerking tussen
het Revalidatiecentrum Breda en De Hoogstraat in Utrecht. Jullie hebben
daarmee de randvoorwaarden voor dit onderzoek vormgegeven. Marlies
Rommelse (huidig clustermanager Revant), bedankt voor het voorzetten van
de beleidslijn in onderzoeksparticipatie.

Jan Willem Meyer (huidig medisch directeur Revant), zeer bedankt
voor al je hulp en evaluaties van het promotietraject, veelal inhoud gegeven
vanuit jouw eigen ervaring als promovendus destijds. Bedankt voor het mede
vorm geven van de promotie in de oppositie en het vorm en inhoud geven
van het beoogde symposium ter gelegenheid van de promotie.
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Directie van de Trappenberg (Lily Heijnen), dank voor de facilitering
van het onderzoek.

Directie van mytylschool De Schalm Breda (Ton Metselaar), dank voor
de medewerking van de logopedisten verbonden aan school.

Het management van het Kenniscentrum Revalidatiegeneeskunde
Utrecht, locatie revalidatiecentrum De Hoogstraat (Steven Berdenis van
Berlekom), dank voor het altijd enthousiast faciliteren van de onderzoeksbe-
geleiding en de samenwerking tussen De Hoogstraat en Revalidatiecentrum
Breda.

Hulp bij dataverwerking

Graag bedank ik Prof. Riekie de Vet (EMGO, Amsterdam) voor de hulp
en inzichten in klinimetrie op het meest cruciale moment van het peer-
reviewproces bij Archives van het vierde artikel. Graag bedank ik Tjeerd van
der Ploeg (Hogeschool Alkmaar) voor het tot twee keer toe belangeloos helpen
bij de statistische dataverwerking.

De medische staf Revalidatiecentrum Breda

Mijn directe collega’s in Breda ben ik dank verschuldigd omdat ik af en toe
onderzoeksbelangen voor moest laten gaan. Bedankt voor de wetenschapstijd,
die wij als gehele staf dragen.

Agnes van Velzen (kinderrevalidatiearts, Revalidatiecentrum Breda),
bedankt voor al het overgenomen werk, waarmee je het onderzoek een
enorme dienst hebtbewezen. Bedankt voor je enorme kwaliteitsbevorderende
invloed. Je steunde me door dik en dun en wist het team enthousiast te
houden voor eigenlijk alles, dus ook voor ons onderzoek. We zijn samen een
sterk duo en mogen trots zijn op een kinderunit in Breda waaraan vanaf de
promotie een derde kinderrevalidatiearts zal worden toegevoegd.

Medewerking aan de vormgeving

Soms komt onverwacht hulp uit een hoek waar je niet meer op had durven
hopen.

Renate Siebes, aan wiens werk als lid van NetChild in dit proefschrift
gerefereerd wordt, is een bedrijf begonnen (Proefschrift.nu) in het vormgeven
van proefschriften. Renate, bedankt voor je enorme hulp op tijdstippen
waarop de meesten niet meer werken.

Minne de Groot (kunstschilder Amsterdam), bedankt voor het



beschikbaar stellen van De Zwaan. De Zwaan is mijn symbool voor
betrouwbaarheid. Graag wijs ik de lezer nog een keer op jouw site: http://
www.minnedegroot.ontheweb.nl/.

Medewerking aan het symposium ter gelegenheid van de promotie

Op de datum van de promotie is een symposium in Revalidatiecentrum Breda
voorgenomen. Graag bedank ik de sprekers, behalve voor hun prominente
bijdrage aan dit proefschrift, ook op voorhand voor hun bijdrage aan het
symposium. Mijn promotor prof. Eline Lindeman, mijn co-promotoren Jan
Willem Gorter en Marjolijn Ketelaar, mijn onderzoeksmaatje en collega Krys
Galama, en de directeuren Jan Willem Meyer en Steven van Berlekom. Graag
bedank ik ook de voorzitter Christianne Lennards en de organisatoren Marjan
Leusink en Marlies Rommelse.

Paranimfen

Mijn zus, Romy Steenbeek, jij ging mij 11 jaar en 8 dagen geleden voor met
je prachtige promotie op wilde Thomas’s langurs die je jaren met passie hebt
gevolgd in Indonesié. Je hebt me vooral bij de eerste publicatie enorm op weg
geholpen en bent mij altijd blijven stimuleren. Je bent een wetenschapper van
formaat en ik ben er trots op dat jij mijn paranimf wilt zijn. Krys Galama, ik val
in herhaling, bedankt voor alles. De gehele onderzoeksgroep behoort op het
podium dus ik ben blij dat ook jij mij terzijde wilt staan bij de verdediging.

Familie

Ook mijn andere broer en zus, Henk en Ingrid Steenbeek, bedankt voor jullie
trots die ik toch zon 42 jaar als stimulans voel.

Mijn ouders, echt verder doordenken over een onderwerp leer je
denk ik op jonge leeftijd. Dit en doorzettingsvermogen hebben jullie altijd
gestimuleerd. Emmy, bedankt voor alle zorgen als oma, waardoor ik onder
meer de congressen kon bezoeken.

En een vrolijke noot van nostalgie: ik denk graag aan mijn eigen oma
die 14 jaar geleden overleden is. Bij haar op zolder aan de Oudegracht in
Utrecht studeerde ik fysiotherapie en geneeskunde tegelijkertijd. Dat vond
zij maar raar. Wat had ik gemoeten zonder haar onoverwinnelijk vermogen
tot relativeren.

Mariétte Bos, onze huisvriendin, bedankt voor al je zorgen voor ons,
die mij zeker geholpen hebben om tijd te vinden voor dit onderzoek.
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Het belangrijkste bewaar ik voor het laatst: mijn lieve gezin.

Mijn allerliefste Marije en twee stoere zoons Esli en Max: wat zijn jullie
mij dierbaar! Jullie hebben als geen ander ondervonden dat het beoefenen
van de wetenschap meestal niet tijdens werktijd lukt. Bedankt lieverds voor al
jullie ondersteuning, aanmoediging, bijslijpen en de zo welkome tegenGAS
als ik het te bont maak. Bedankt voor de energie die jullie mij geven om dit
soort projecten mogelijk te maken. Marije, jij nam veel taken op je die van
ons samen zijn en speelde mij vaak vrij voor dit onderzoek. Jullie verrijken
mij ook met het benadrukken van de vele andere belangen dan wetenschap
en houden mij in balans. We hebben dit verhaal samen geschreven. Ik ben
trots op jullie.

Allen bedankt, Duco Steenbeek, april 2010.
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De Zwaan

“Ik benijd de zwanen om de onvermoeide ijver waarmee men ze gedichten
wijdt” (Uit “Hoe-korter-hoe liever” van Theo van Baaren). Hun grote plaats in
de poézie komt voort uit de schoonheid, de kracht, de majestueuze verheven
kalmte, die hen tot vorsten maken. De zwaan, de aan Apollo gewijde, geeft
ons de kracht om in de toekomst te kijken. Zijn gratie en zijn ongereptheid
maken hem tot een symbool voor de dichter die door zijn zangen de mensheid
bekoort: Pindarus en Fenelon, Shakespeare en Vergilius, Leopardi, de zwarte
zwaan van Racanetti, allen ontlenen aan hem een bijnaam die hun kunst
karakteriseert in haar bekoring en vloeiende tederheid. Zo leeft de zwaan
voort in de sage, in de letteren en het dagelijks leven. Franse dichters uit de
19e eeuw zien in hem het symbool van de onbegrepene. In de sprookjes van
de Kelten zijn zwanen boodschappers van de goden. In de Hindoe mythologie
uit India staan de zwanen met hun magische muziek die door de machtige
wieken wordt gemaakt, voor het inademen en uitademen van de levensadem.
Bij de Indianen brengen zwanen tijden van transformatie, veranderde staten
van bewustzijn en ontwikkeling van de intuitieve vermogens.

De zwaan als symbool voor betrouwbaarheid, zorgzaamheid, kracht,
stijl en eenvoud mag dit proefschrift omarmen. Mits men hem doorgrondt,
is hij als GAS en als ons professioneel inzicht.
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