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Dankwoord

Het NormQuest onderzoek, waarvan dit proefschrift de resultaten presenteert, was een groot
en bijzonder project. Ik wil heel graag de mensen bedanken die deze NormQuest periode tot
een heel bijzondere hebben gemaakt.

Hooggeleerde Zitman, beste Frans, toen je me 5 jaar geleden vroeg om het
NormQuest onderzoek op te zetten, had ik er nog geen idee van hoe uitgebreid dit onderzoek
uiteindelijk zou worden. Veel meer deelnemers, meer vragenlijsten, meer interviewers dan
we oorspronkelijk hadden gepland: geweldig dat dat kon. Het was bijzonder om met je samen
te werken. Hooggeleerde van Hemert, beste Bert, ik vind het heel jammer dat je niet eerder
bij dit onderzoek betrokken was. Ik had graag nog veel meer van je geleerd, vooral op het
gebied van schrijven. Ingrid, het was heel speciaal hoe jij iedere keer weer de puntjes op de
i wist te zetten. Ik denk met veel plezier terug aan onze gesprekken. Dank hier voor. Erik,
het was heel fijn om met jou samen te werken. Dank voor je inspirerende en motiverende
begeleiding. Voor mij was het heel belangrijk dat ik me door jou gerespecteerd wist en dat je
me steeds weer steunde, zowel bij de analyses en het schrijven van alle manuscripten als op
het persoonlijke vlak. Prof. dr. J. Gussekloo, Prof. dr. W. Heiser en dr. E de Beurs: veel dank
dat jullie in mijn promotiecommissie zitting hebben willen nemen.

Gea, het was geweldig om samen met jou het praktische deel van het onderzoek
zelf op te zetten en ons team van interviewers te begeleiden. Ik heb heel goede herinneringen
aan onze bijzondere dicussies over inhoudelijke en minder inhoudelijke zaken en jouw
luisterend oor in heftige tijden. Margot de Waal, het was heel fijn om met jou en met de
afdeling PHEG samen te werken. Samen kijken naar de te verwachten response rates en
daarop onze lijsten met prospects te baseren was iedere keer weer een plezier. Mirjam, ook
van jouw praktische ervaringen met het uitvoeren van een groot onderzoek heb ik dankbaar
gebruik gemaakt. Dank daar voor. Marion, fijn dat jij onze enorme hoeveelheid data zo goed
beheert en dat ik, keer op keer, weer die data kreeg die ik nodig had. Marieke, dank voor de
QuestManager codrdinatie. Nic, ik heb jouw support bij het begeleiden van een groot team
enorm gewaardeerd. Vivian, Alice en Lia, ook jullie secretariele hulp was heel fijn.

Arianne en Leonie, mijn hele promotieperiode waren jullie beiden er, met jullie
steun, inhoudelijke adviezen en gezelligheid. Het was heel fijn samenwerken met jullie
tijdens de ‘hartgroepen’. Maar bovenal ben ik heel blij met jullie beider vriendschap. Onze
gastronomische en nautische ervaringen hebben zeker bijgedragen aan de wetenschappelijke
verdieping van onze discussies! En dan de collega’s van de kantoortuin en van ‘boven’:
Nienke, Denise, Anke, Steven, Justine, Jessica, Moji, Marloes, Viki, Sumayah, Liora en
Monique. Dank voor jullie goede gezelschap en jullie collegialiteit.
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Ik vond het geweldig dat ruim 1300 mensen, huisarts patienten die zelf niet onder
behandeling waren voor psychische problemen, mee hebben willen doen aan dit onderzoek.
Door 3 uur lang diverse vragen, mondeling en schriftelijk, te beantwoorden is dit onderzoek
werkelijkheid geworden. Voor hun hulp bij het selecteren van deze deelnemers dank ik de
huisartspraktijken: VEUR, Bootsma en Joustra (Leidschendam), Van Haastert en Roelen
(Roelofarendsveen), De Lange (Leiden), Barnhoorn (Leiden), Schinkelshoek (Voorhout),
Zaaijer, Zaaijer & Hensing (Leiden), Hammerstein & Meskers (Leiden) en Boenders
(Leiden).

NormQuest was NormQuest niet geworden zonder het NormQuest-team, mijn
geweldige interviewers en bellers. Met de interviewers van het eerste uur ging ik naar de
verschillende deelnemers thuis. Het was dikke pret met jullie: Lennie Geerlings, Anna
Coppoolse, Bart Huisman, Roy de Kleijn en Nathalie Boot. Mirjam vd Hoorn, Marian Lucas
en Marieke de Wit, fijn dat jullie op het LUMC zoveel mensen hebben gezien. Na een half
jaar hebben we het team uitgebreid met een 2de lichting interviewers, al even enthousiast en
geweldig: Lilo Gerdessen, Charlotte Flierboom, Anne Raterman, Elise van Holsteijn, Karlijn
Noest, Lotte van Reuler, Margina Ruiter, Nicole Billingy, Cyntha Bogaart en Vera Atema. De
avonden boven op C8, samen met Gea, jullie interviewers en de bellers Tessa Kooistra, Jordy
Fransz, Lisette Bedijn, Charlotte Pronk, Nikki Elbers en Brenda Riegman waren oergezellig!
En dat kwam mede door de gastvrijheid van de C8-afdeling. Dank aan Barbara Romson,
Nadine Schonberger en het verplegend personeel.

Zonder dierbare vrienden zou promoveren niet half zo leuk zijn geweest. David
Heyne, dank je wel voor het corrigeren van mijn Engelstalige artikelen. Maar vooral: dank
je voor de stimulerende gesprekken en de gezellige etentjes. Annemarie Smith, ik heb
genoten van onze discussies over onderzoek doen, over genderverschillen in gerapporteerde
psychopathologie, over promoveren en over lekker eten. Marijke Heijloo, het was heel fijn
om tijdens het hardlopen over alle promotieperikelen met je te praten. Top dat jij zo snel
en zo goed mijn Nederlandse samenvatting hebt bekeken. Arnold van Emmerik, het had
zomaar gekund dat jij hier als copromotor was genoemd, als ons PTSS-project anders was
uitgepakt. Dank voor je vriendschap en dank voor goede eerste ervaringen op het gebied van
promotieonderzoek opzetten. Promotieplezier heb ik van heel nabij meegemaakt bij mijn
vriendinnen, de “meisjes van de ondergang” van FSW: Marieke Tolenaar, Rimke Haringsma,
Ilke Jellema, Jacobien van Peer, Emma Massey, Maarten Fischer (als enig niet-meisje) en
Anja Greeven. Het plezier werkte aanstekelijk!

En dan heel belangrijk: Alle vrienden en familie, die de afgelopen 5 jaar veel te weinig tijd/
aandacht van mij hebben gehad. Dank voor jullie geduld en begrip. Het wordt weer beter, dat
beloof ik jullie!



Nienke en Jasper, ik ben heel erg blij dat jullie tijdens de verdediging naast mij staan
als mijn paranimfen. Nienke, jouw niet aflatende steun en jouw bezorgdheid dat ik wel eens
te veel hooi op mijn vork nam hebben me steeds weer laten voelen wat een lief mens jij bent.
Jasper, jouw trots op wat ik deed en je relativerend vermogen, naast je humor, hebben me
steeds weer veel goed gedaan.

Mijn geweldige andere dochter, Jolien, en mijn drie evenzo geweldige ‘schoonkids’
Marco, Boudewijn en Marielle en natuurlijk mijn allerliefste kleinkinderen Isabel, James en
Matthijs: jullie hebben deze 5 jaren voor veel energie en plezier gezorgd.

Willem, mijn lief. Ruim 35 jaar geleden hebben we samen jouw promotietraject
doorlopen. Het was een heftige periode waarin ik je op allerlei mogelijke manieren heb
geprobeerd steunen. Die periode heeft tot veel goeds geleid. Nu, tijdens mijn promotietraject,
was jij er steeds met praktische steun, met advies, met heerlijke maaltijden plus een kaarsje
als ik moe thuis kwam, met humor en, vooral, met veel liefde. Op naar ons volgende project!

Yonne, Gea en een aantal interviewers
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Referentiewaarden ROM: Generieke lijsten

Psychiatry Research 2012; 200: 904-910

BMC Psychiatry 2012: 12; 203

BMC Psychiatry 2012: 12; 203

BMC Psychiatry 2012: 12; 203

S$Q48 (48-item Symptom Questionnaire)
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BSI totaal score
Psychoticism (PSY)

Paranoid Ideation (PAR)
Phobic Anxiety (PHOB)
Hostility (HOS)

Anxiety (ANX)

Depression (DEP)
nterpersonal Sensitivity (I-S)
Obsessive-Compulsive (O-C)
Somatisation (SOM)

MASQ (Mood & Anxiety Symptom Questionnaire)

anxious arousal
anhedonische depressie

general distress

20

30

T
0,5

T
1,5

b s ]
29
EEEEE T
0 10 20 30 40 50

SF-36 (Short Form 36, kwaliteit van leven)
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Referentiewaarden ROM: Depressie lijsten
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Referentiewaarden ROM: Angst lijsten
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Referentiewaarden ROM: Somatoforme lijsten

(standardised Assessment o Personalty —
Abbreviated Scale)

Met dank aan A. Schat voor de opmaak van dit overzicht.
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