APPENDIX

Dutch summary
(Nederlandse samenvatting)

Onderzoeksresultaten

Agressief gedrag en zelfbeschadiging komen vaak voor bij mensen met een licht
verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid (LVB) in (forensische behandel-) in-
stellingsn. Beide heblben een negatieve impact op zowel de cliént, andere clignt-
en als zorgverleners. Agressief gedrag en zelfbeschadiging komen vaak samen
voor, Erwas echter minder bekend cver het samen vocrkomen en cverlappends
risicofactoren bij volwassenen met LVE. In hoofdstuk 2 onderzochten we daar-
omm eerst de associatie tussen agressief gedrag en niet-suicidale zelfbeschadiging
(NS5} en overlappende risicofactoren, bij 125 volwassenen met LWE. Dit werd
cnderzccht aan de hand van incidentrapporages enmetingen die onderdael zijn
van het reguliere behandelproces. De resultaten toonden een Zwakke correlatie
tussen agressief gedrag en NS tussen impulsiviteit en agressief gadrag, evenals
tussen coping vaardigheden en agressief gedrag en MN35L NS5 impulsiviteit en
coping vaardigheden voorspelden agressief gedrag echter nist. Dit laatste is niet
ir lijn met eerdere studies. Dit zou verklaard kunnen worden door verschillen
tussen mensen met en zocnder LVE, of het gebruik van andere meetinstrumenten
dan die in eerdere studies. Deze resultaten kunnen wijzen op het belang cm.,
naast coping vaardigheden en impulsiviteit, cok andere overlappende risicofac-
toren van agressief gedrag en zelfbeschadiging in kaart te brengen, zoals arousal.

Verhoogde en verlaagde arousal zijn herhaaldelijk in werband gebracht met
agressief gedrag en zelfbeschadiging. Er wordt steeds meer onderzoek gedaan
naar fysiologische arcusal (bijvoorbeeld hartslag) in relatie tot agressief gedrag
en zelfbeschadiging. Meerdere systematische reviews cnderzochten de relatie
tussen agressief gedrag en arcusal. Er bestond echter nog geen uitgebreid over-
zicht van studies naar de relatie tussen zelfbeschadiging en arcusal In hoofd-
stuk 3 hebben we daarom een systematische review uitgevoerd van studies naar
de associatie tussen fysiclogische parameters en zelfbeschadiging. Er werden
46 studies met uwiteenlopends onderzoeksopzetten, participanten en metingen
cpgenomen. De resultaten lieten zien dat de meeste studies, die huidgeleiding en
hartslag vergelsken bij mensen met en zonder zelfbeschadiging, geen duidelijlke
aanwijzingen vonden voor een relatie tussen fysiologische parameters (arous-
al) en zelfbeschadiging. Studies naar hartslagvariatie toonden aanwijzingen voor
een lagere hartslagvariatie bl mensen met zelfbeschadiging tijdens herstel na
bijvoorbesld stressvernogende taken in vergelijking tot mensen zonder zelfbes-
chadiging. Dit kan duiden op preblemen in de emotieregulatie, wat werd cnder-
steund door resultaten van imaginatiestudies waarbij hartslag en huidgelsiding
werden gemeten. Studies die fysiologische parameters onderzochten op mo-
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menten van daadwerkelijke zelfbeschadiging vonden tegenstrijdige resultaten,
maar dit is in Zeer weinig studies cnderzocht. Hoewel de draagbare technclogis
(wearables) om fysiclogie te meten is verbeterd, bleek dat de meerderheid van de
studies tot nu toe laboratoriumstudies zijn.

Dok voor agressief gedrag zijn de meeste onderzoeken naar de relatie met fiy-
siclogische arousal tot nu toe voornamelijk laboratoriwmstudies. Vioor zover bek-
end was er nog geen onderzoek in de kinische praktijk gedaan naar fysiologische
parameters bij volwassen met LVE-BIF na agressie incidenten. Inzicht in het ver-
loop van fysiologische arcusal na agressief gedrag zou belangrijke kennis kurmnen
opleveren voor de preventie van terughkerend agressief gedrag. In hoofdstuk 4
cnderzochten we daarom met een grote multicenter studie veranderingen in
hartslag en huidgeleiding in de 30 minuten na agressief gedrag, gemeten op de
afdeling. Arousal, gemeten met draagbare technclogie, werd na 165 agressie in-
cidenten geanalyseerd. De resultaten tocnden zoals voorspeld een significants
afname in hartslag en huidgeleiding na agressie incidenten. De afname in arcusal
was echter klein en er was een grote variafie tussen en binnen personen. Vierdera
exploratieve analyse (latente groeicurve-analyse) van het verloop van arousal na
agressie tconde aan dat er verschillende patronen konden worden onderschei-
den. Maast esn afname in arousal waren er ook groepen incidenten met stabisle
niveaus of zelfs een tcename in arcusal. Het type agressief gedrag hing samen
met de verschillende latente klassen waartoe incidenten behoorden. De verschil-
lende fysiclogische patronen benadrukken het belang van gepersonaliseerds
benaderingen bij het omgaan met agressie incidenten. Als bijvoorbeeld bij een
clignt de arcusal al is afgencmen en de cliént is teruggekeerd naar een kalmere
staat, kan het inzetten van aanvullende interventies crinodig of zelfs contrapro-
ductief zijn. Aan de andere kant kunnen clignten, waarbij na agressie de arcusal
langdurig verhoogd is, baat hebben bij gerichte interventies, zoals stressreducer-
ende interventies of biofeedbaclk

Tt slot, omdat arcusal gerelateerd is aan agressief gedrag en zelfbeschadig-
ing, is het van belang om verhoogde arcusal (tijdig) te verlagen. Met de studie
in hoofdstuk 5 van dit proefschrift onderzochten we subjectieve en fysiclogis-
che arousal tijdens een interventie voor stressreductie, namelijk muzisk luister-
en. Verdar werd cnderzocht of het gebruik van software voar het selecteren en
rangschikken van muziek (gebasesrd op het voorspellen van het effect van een
rnurmmer op het autonome zenuwstelsel, X-systeem genaamd) geassocieerd was
met grotere afnames in subjectisve en fysiclogische arousal in vergelijling met
zelfgeselecteerde muziek Biofeedback werd gebruikt om dit te cnderzoeken op
stressvolle momenten in het dagelijks lewven van clignten, en omdat clignten vaak
meeite hebben om stress bij zichzelf te herkennen. Participanten werden gein-
struserd om naar muziek te luisteren wanneer ze bicfeedback kragen over hun
verhoogde stressniveau (zoals gemeten door de draagbare biosensor Nowatch)
of wanneer ze zich gestrest voelden. We verzamelden in totaal 103 luistersess-
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ies tijdens de dagelijkse routines van 11 participanten, over een pericde van 2-4
weken. Participanten luisterden naar zelfgekczen muziek of naar een gepersonal -
iseerde afspeellijst die was samengesteld met X-system. De resultaten lieten een
afnarne zien in hartslag en huidgeleiding tijdens het luisteren naar muziek. Daar-
naast werden er aanwijzingen gevonden voor afname in zelf-gerapporteerds
stress en verbetering van de stemming na muzisk luisteren. De afname van hart-
slag en huidgeleiding tijdens het Wisteren naar muziek was klein en er was veel
variatie tussen en binnen participanten Het luisteren naar muziek samengesteld
met X-systerm was niet effectiever dan luisteren naar zelfgeselecteerds muziek.
Echter, lagere gecombineerde arcusal’ waarden van nummers (een index van
¥-zystern) voorspelden lagere hartslag en huidgeleiding. Dit suggereert dat deze
index gebruikt kan worden om numimers te selecteren die een ontspannend of
activerend effect hebben. Luisteran naar muziek kan een laagdrempelige, goed-
kope en empowering strategie zijn voor stressvemmindering, wat tevens sen
positieve invloed kan hebben op emctieregulatie en de mentale en lichamelijle
gezohndheid.

Vervolgonderzoek

Technologische ontwikkelingen in de worm van wearables maksn continus
monitoring van fysiolcgische arcusal in het dagelijks leven mogelijlk. Het gebruik
van wearables biedt veel mogelijkheden voor wetenschappelijk onderzoek. Er
is onder andere meer onderzoek nodig waarkij fysiclogie wordt gerneten met
wearables in het dagelijks leven waadr, tijdens en na agressief gedrag en zelfbes-
chadiging. Daarmaast zijn meer studies met idiografische benaderingen nodig die
mesrdere databronnen integreren (o.a. verschillende fysiologie parameters, con-
textuele factoren, psychologische factoren en subjectieve ervaringen). Dit zal bi-
jdragen aan de verdere onbwikleling van het vakgebisd van fysiclogische arcusal
en de integratie van biclogische gegevens in de diagnostisk en behandeling fvan
agressief gedrag en zelfbeschadiging) in de geestelijke gezondheidszorg, foren-
sische psychiatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg.

Klinische implicaties

Het gebruik van wearables biedt ook veelbelovends mogelijkheden in de klinis-
che praktijk bij het cntrafelen van complexe wraagstukken in diagnostiek en be-
handeling. Zo kunnen fysiologische gegevens verzameld worden die een aanzet
vormen tof een gesprek tussen clignt en behandelaar. Daamaast kunnen weara-
bles in kKlinische settingen de aandacht van begeleiders trekken, bijvocorbeeald op
rmomenten van vernoogde spanning bij clignten, en hen daarmee cndersteunsn
bij het maonitoren van hun clignten. Verder kunnen inzichten in patronen van
fysiologische arousal, zowel voorafgaand aan als na agressie, helpen om inzicht
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te krijgen in het ontstaan en de functie van agressie. Deze kennis kan gebruikt
wiorden om geperscnaliseerde behandelstrategieén te ontwilkelen die gericht
Zijn op het aanpakken van de onderliggende ocrzaken van agressie. Diagnostiek
en indicatiestelling van interventies kunnen echter niet uitsluitend op fysiclogis-
che data worden gebasesrd, maar kunnen een aanvulling vormen op het klinisch
cordeel van begeleiders en behandslaren.

Momenteel staan we aan het begin van veel nieuwe chitwikkelingen op dit ge-
bied, die naar verwachting snel zullen docrgroeien. Er moeten richtlijnen worden
oritwikkeld cver hoe, wanneer en voor wig wearables ingezet kunnen worden in
de {forensische) zorg voor mensen met psychiatrische problematiek enfof een
verstandelijke bepertking. Om de Minische interpretatie van de grote hosveslheid
data van wearables te verbeteren zijn tocls nodig die valide data tocegankelijk en
visusel raken MNist in de laatste plaats is het bij het gebruik van wearables belan-
grijk o ethische aspecten, privacy €n gegevensbeschernming zorgvuldig in acht
te nemesn
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