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- — Herstelondersteunende interventies voor forensisch psychiatrische patiénten met psychologische stoornissen — —



1.1 Achtergrond en doelstelling

Van oudsher wordt binnen de psychiatrie het begrip ‘herstel’ gelijkgesteld aan genezing en primair gezien
als een mogelijke uitkomst van behandeling. In de jaren ‘80 is vanuit de patiéntenbeweging een tweede
betekenis van herstel ontstaan (Boevink, 2009). Hier staat het idee centraal dat herstel niet een uitkomst
is, maar een proces met ups en downs en dat iedereen kan herstellen. Herstel verwijst dus naar hoe
iemand zijn of haar leven leidt, ondanks een beperking (Anthony, 1993; Davidson e.a., 2009, Van Gestel e.a.,
2010a,b; Van Gestele.a., 2011;Van Gestele.a., 2012a,b; Leamy, 2011; Meehan, 2008; Wilrycx e.a., 2012a,b).

Herstel en herstelondersteunende zorg middels leidend principe geworden voor de GGz en
verslavingszorg en deden recentelijk hun intrede in de maatschappelijke opvang (Van Gestel e.a., 2013)
en binnen de justitiéle sector (Walravens & Van Heugten, 2012). Herstelondersteunende zorg dient
bij te dragen aan een waardevol leven en de vervulling van betekenisvolle rollen (Droes e.a., 2012;
Moradi e.a., 2008). Ondersteuning bij het algemeen functioneren en functioneren in sociale en
maatschappelijke rollen is hier onderdeel van. Hierbij wordt, indien mogelijk, de omgeving van de
patiént! actief betrokken (Brouwers e.a., 2013). Ten aanzien van de behandeling van forensisch
sychiatrische patiénten met psychotische stoornissen is er geen overzicht voorhanden naar effectieve
herstelondersteunende behandelinterventies (zie ook Landelijk zorgprogramma voor forensisch
psychiatrische patiénten met psychotsche stoornissen (Expertisecentrum Forensische Psychiatrie (EFP),
versie 2, 2012)).

Doel van dit project is om de huidige stand van zaken te beschrijven op het terrein van
rehabilitatie en herstel van forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen
om zo de praktijk richtljnen te bieden voor herstelondersteunende behandelinterventies. Bij de
beschrijving is uitgegaan van het huidige Zorgprogramma Psychotische Stoornissen (EFP, 2012).

De volgende onderzoeksvragen worden behandeld: welke (effectieve) herstelondersteunende
behandelinterventies voor patiénten met psychotische stoornissen zijn beschikbaar (Hoofdstuk 3) en
welke interventies zijn geschikt voor forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen
(Hoofdstuk 5). Daarbij is specifiek gekeken welke effectieve interventies beschikbaar zijn voor
forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen die (a) empowerment en zelf
management stimuleren, (b) familie en sociale omgeving betrekken bij de behandeling en integratie in de
samenleving, (c) gericht zijn op de woon- en werksituatie (intra- /extramuraal) en (d) gericht zijn op ervarings-
deskundigheid en lotgenotengroepen.

1.2 Definitie herstel en herstelgerichte interventies

Herstel

Herstel is een persoonlijk en continu veranderingsproces in iemands opvattingen, waarden, gevoelens,
doelen, vaardigheden en/of rollen. Het gaat om het vinden van een nieuwe betekenis en een nieuw doel
in het leven en om het leiden van een bevredigend, hoopvol en zinvol leven ondanks de beperkingen
die de psychische klachten met zich meebrengen (Anthony, 1993). Persoonlijke groei, het ontwikkelen
van een positieve identiteit, hoop, empowerment en zelfstandiger functioneren, staan hierbij voorop
(Corrigan e.a., 2004; Jacobson en Greenly, 2001; Resnick e.a., 2005; Leamy e.a., 2011). Herstel is slechts
gedeeltelijk gebaseerd op de ontvangen zorg. Minstens zo belangrijk is de eigen inspanning (eigen regie,
verantwoordelijkheid) van de persoon en steun vanuit de brede omgeving (Van Gestel-Timmermans, 2011).

" In dit rapport is wat betreft terminologie aangesloten bij het Zorgprogramma. Er wordt derhalve gesproken over patiént en niet over cliént, hoewel deze laatste
term beter aansluit bij de herstelvisie.



Een belangrijk aspect van herstel is verbondenheid met anderen (Leamy e.a., 2011). Herstel heeft dus ook
een sociaal aspect; het gaat om het (opnieuw) innemen van betekenisvolle en bevredigende sociale rollen
binnen de eigen omgeving. Daarnaast is de betrokkenheid en sociale steun van belangrijke netwerken
van de persoon cruciaal. Ook het ontwikkelen van een toekomstperspectief hoort hierbij; binnen de
herstelgedachte is leren, ontwikkelen en groeien van wezenlijk belang. Volgens Droes en Plooy (2012)
gaat het om herstel als persoon, herstel van gezondheid, herstel van dagelijks functioneren en herstel van
rollen.

Interventies gericht op herstel

Hieronder verstaan we in dit kader enerzijds interventies die gericht zijn op het herstel als persoon.
Het gaat om psychosociale interventies zoals systeemgerichte interventies, inzet van ervarings-
deskundigen, lotgenotengroepen en interventies gericht op empowerment en zelfmanagement. Ook
cognitieve gedragstherapie en psycho-educatie kunnen ingezet worden als herstelondersteunende
psychosociale interventies mits deze interventies effect hebben op herstelgerichte uitkomstmaten.
Onder herstelgerichte uitkomstmaten verstaan we bijvoorbeeld subjectieve uitkomstmaten zoals hoop,
empowerment, self-efficacy beliefs en kwaliteit van leven, maar ook uitkomstmaten op het gebied van
mentale gezondheid, sociale contacten, werk, zorggebruik etc.

Daarnaast gaat het om interventies die gericht zijn op herstel van rollen en herstel van dagelijks
functioneren. Het gaat hierbij om individuele benaderingen (zoals de Individuele Rehabilitatie Benadering,
Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen, Forensisch (Functie) Assertive Community Treatment of
Individual Placement and Support en om groepsmodules (bijvoorbeeld Liberman-modules).

1.3 Opbouw rapport

Het rapport is als volgt opgebouwd:

In hoofdstuk 2 wordt de procedure van de literatuurstudie en veldstudie beschreven.

In hoofdstuk 3 staan de resultaten van de literatuur- en veldstudie. In paragraaf 3.1 staan alle
evidence-based en best evidence resultaten van de literatuurstudie. In paragraaf 3.2 staan alle best
practices uit de literatuur beschreven en in paragraaf 3.3 worden toegepaste interventies uit de praktijk in
Nederland weergegeven. Hoofdstuk 4 is een beschrijving van de uitkomsten van de expertraadplegingen
en ten slotte staan in hoofdstuk 5 alle conclusies en aanbevelingen voor de toekomst.



2.1 Procedure literatuurstudie

De onderzoekers hebben een literatuurstudie uitgevoerd in de databases Cochrane Library, PsycINFO,
Medline en Science Direct, waarbij zij zich hebben beperkt tot de Engels- en Nederlandstalige literatuur.
Er is gezocht naar reviews, randomised clinical trials (RCTs) en longitudinale studies vanaf 2009 of later.
Literatuur van véor 2009 is meegenomen, indien deze relevant was voor het zorgprogramma (in de
Multidisciplinaire richtlijn schizofrenie is onderzoek tot juli 2009 opgenomen). Tevens is gekeken naar
de zogenaamde grijze literatuur, andere relevante databases, websites en rapporten en abstracts van
conferenties. Alle documenten en interventies zijn gescreend op relevantie voor het forensische veld en
forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen in het bijzonder. Hierbij ging het om
documenten die relevante informatie bevatten om de huidige lacunes in het Zorgprogramma Psychotische
Stoornissen te ondervangen.

De belangrijkste zoektermen waren: ‘recovery, forensic, psychosis’, ‘forensic, peer-support (inter-
ventions), psychosis’, ‘consumer-run services, forensic, psychosis’, ‘forensic, rehabilitation (inter-vention),
psychosis’, ‘forensic assertive community treatment, psychosis, RCT’, ‘forensic, family and psychosis/
psychotic/ schizophrenia’, ‘(forensic), empowerment, psychosis/ psychotic/ schizophrenia’ en ‘(forensic),
selfmanagement, psychosis/ psychotic/ schizophrenia.” Daarnaast is ook gerichter gezocht met zoekter-
men als: Supported employment, Individual placement and support, Supported education, Supported
housing, Housing first.

Bij de eerste selectie van de literatuur, uitgevoerd in de periode 1 maart tot 18 juli 2014, zijn in totaal
247 abstracts geselecteerd. Vervolgens zijn deze abstracts én de bijbehorende studies door beide onder-
zoekers onafhankelijk van elkaar op verschillende criteria gescoord. De abstracts en studies werden
allereerst beoordeeld op PICOS-criteria (Patient or problem, Intervention, Comparison, Outcome, Study
design; Liberati e.a., 2009). Dat wil zeggen dat gelet werd op:

. De onderzoekspopulatie van het betreffende onderzoek. De doelgroep van dit project betreft
patiénten vanaf 18 jaar met psychotische stoornissen en eventuele bijkomende stoornissen,
die een gerechtelijke maatregel opgelegd hebben gekregen vanwege het plegen van een of meer
(ernstige) delicten, dan wel een verhoogd delict-risico hebben. Daarnaast werd in de literatuur
gekeken naar interventies voor patiénten met een psychose of met ernstige psychiatrische
aandoeningen, die vertaald kunnen worden naar de forensische psychiatrie.

. De onderzochte interventie: is deze herstelondersteunend en duidelijk beschreven? Zijn er (enige)
aanwijzingen voor effectiviteit?

. Aanwezigheid van een controleconditie in het onderzoek (evidence-based practice).

. De uitkomstmaat van het onderzoek; leidt de interventie tot een toename van herstel.
Uitkomstmaten voor herstel zijn bijvoorbeeld subjectieve uitkomstmaten zoals hoop, empower
ment, self-efficacy beliefs, en kwaliteit van leven, maar ook uitkomstmaten op het gebied van
mentale gezondheid, sociale contacten, werk en zorggebruik.

. Soort studie: Voor elke interventie werd aangegeven in welke mate deze is onderzocht. Hierbij werd
onderscheid gemaakt tussen evidence-based, best evidence en best practice interveties.



Onder evidence-based interventies worden verstaan: interventies waarvan goede of sterke aan-
wijzingen zijn voor effectiviteit en die bijvoorbeeld beschreven zijn in reviews, meta-analyses en
grote RCTs. Onder best evidence interventies worden interventies verstaan die theoretisch goed onder-
bouwd en beschreven zijn en enigszins zijn onderzocht. Onder best evidence worden bijvoorbeeld ook
interventies geschaard die in kleinschalige RCTs zijn onderzocht (N«100). Evidence-based en best evidence
interventies worden beschreven in § 3.1.1. t/m 3.1.4. Tenslotte worden ook beschrijvingen van (nog) niet
onderzochte, goede praktijken meegenomen als best practices (deze resultaten worden beschreven in
§3.2.).

De twee onderzoekers hebben onafhankelik van elkaar de studies beoordeeld op de boven-
staande inclusiecriteria. Alleen de studies waarover consensus bestond, zijn geincludeerd.
Indien er geen overeenstemming was over een studie, werd de volledige tekst door beide onderzoekers
nogmaals bekeken en werd de studie door beide onderzoekers eventueel alsnog geincludeerd na
verkregen consensus. Bij de categorie empowerment is dit proces anders verlopen, daar veel studies
voor deze categorie gevonden werden met de zoektermen voor de andere categorieén. Daarnaast is
gebruik gemaakt van een recente literatuurstudie naar empowerment van het Trimbos-instituut.?
Daardoor kon in dit beoordelingsproces een stap worden overgeslagen. In Figuur 1a, 1b, 1c en 1d is
het proces per categorie interventies vastgelegd. De resultaten van de literatuurstudie zijn per categorie
interventies vastgelegd in een tabel (zie bijlage I).

2 Boumans, J. (2012) Tussen regie en repressie. Een verkenning van het concept empowerment. Tijdschrift voor Rehabilitatie, 1, 28-42.



Redenen uitval studies:
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e resultaten worden gemeten bij familieleden
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 / e studie gaat niet over een herstelgerichte
29 studies Interventie
e van 1 interventie boek niet beschikbaar
» ¢ 1 artikel niet beschikbaar
 /
19

Figuur 1a: Stroomdiagram literatuurstudie familie-interventies

49 studies Redenen uitval studies:
e studie gaat niet over een herstelgerichte
interventie
> o studie valt niet onder één van de categorieén
l e studie is meer achtergrondinformatie

35 studies

Figuur 1b: Stroomdiagram literatuurstudie empowerment / zelfmanagement
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de studie is niet beschikbaar

de studie is opgenomen in een review

Figuur 1c: Stroomdiagram literatuurstudie lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid
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Redenen uitval studies:

studie was al opgenomen in review

de studie betreft niet de doelgroep

de studie gaat niet over een herstelgerichte
interventie

de studie is niet recent genoeg

de studie is niet in Engels beschikbaar

de studie is opgenomen in een review
de studie betreft achtergrondinformatie
de studie beschrijft niet de resultaten van de RCT

Figuur 1d: Stroomdiagram literatuurstudie werk en wonen
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De tabellen zijn vervolgens voorgelegd aan de projectleden. Aan de hand van deze consultatieronde
zijn geen wijzigingen in de tabellen aangebracht. Na expertraadpleging bleek echter dat de Community
Reinforcement Approach, een effectieve interventie bij verslaving, inmiddels op een aantal plekken in
FPA-, FKZ- en TBS-settings wordt toegepast. Deze interventie is alsnog opgenomen in het addendum
bij de effectieve interventies. Het algemene screeningsproces is uiteengezet in het stroomdiagram van
Figuur 2.

Beoordeelde studies aan de
hand van inclusiecriteria en na

verkregen consensus beide
onderzoekers

l

Resultaten niet veranderd

l

Toevoeging extra interventie

Raadpleging projectleden

\/

\ /

Raadpleging experts

Figuur 2: screeningsproces literatuur

2.2 Procedure veldstudie

Het doel van de veldstudie was om zicht te krijgen op de bestaande ‘herstelpraktijk’ in het forensische
veld. Praktijken van organisaties voor forensische zorg, die rehabilitatie en herstelgerichte zorg een
warm hart toedragen, zijn in ogenschouw genomen. Deze organisaties waren. De Woenselse Poort,
Altrecht (FPA Roosenburg), de Forensische divisie van GGZ Noord-Holland Noord en de Forensisch
Psychiatrische Afdeling van de Pompestichting. Bij elk van de genoemde organisaties is één
semigestructureerd diepte-interview afgenomen met een projectleider of manager. Zij zijn bevraagd
op herstelondersteunende interventies rond de vier centrale onderwerpen (empowerment & zelf-
management; betrekken familie & omgeving; wonen & werken; ervaringsdeskundigheid & lotgenoten-
groepen). Er is gevraagd welke ‘herstelactiviteiten’ plaatsvinden in de betreffende organisaties en wat de
ervaringen daarmee zijn, welke interventies relevant zijn voor de doelgroep met psychotische stoornissen,
wat belemmeringen zijn, waar lacunes liggen in het aanbod van activiteiten, op welke terreinen meer
onderzoek gewenstis, etc. Ookisingegaan op het Zorgprogramma Psychotische Stoornissen enis gevraagd
welke aanvullingen wenselijk zijn met het oog op herstel en rehabilitatie. De interviews zijn opgenomen en

uitgewerkt. De verkregen informatie is geanalyseerd en gerelateerd aan het Zorgprogramma.
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Leeswijzer bij hoofdstuk 3

In hoofdstuk 3 worden de resultaten van de literatuur- en veldstudie beschreven. Aangezien dit een
omvangrijk hoofdstuk is bestaande uit verschillende paragrafen, volgt onderstaand een leeswijzer.

Hoofdstuk 3 is onderverdeeld in drie paragrafen, namelijk:

3.1 Evidentie interventies literatuur

3.2 Best practices; overzicht van andere interventies bekend vanuit de literatuur
3.3 Interventies toegepast in de praktijk; resultaten veldstudie

In deze drie paragrafen worden de interventies beschreven per deelgebied, waarbij de volgende indeling
wordt aangehouden:

. lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid
. werk, wonen, rehabilitatie en participatie

. familie- en systeeminterventies

. empowerment en zelfmanagement

In paragraaf 3.1 wordt voor elk deelgebied steeds begonnen met een samenvatting van de conclusies uit
de Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie, vervolgens worden de bevindingen van onze literatuurstudie
beschreven. Alleen studies die op basis van de criteria van onze studie evidence-based of best evidence?
zijn, worden in deze paragraaf beschreven. Deze evidence-based en best evidence interventies worden
allereerst beschreven voor de doelgroep van onze studie en vervolgens voor respectievelijk patiénten met
een psychose en patiénten met ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA). Voor elk deelgebied worden
de interventies samengevat in een tabel, waarin de driedeling MDR Schizofrenie, Evidence-based en
Best-evidence terugkomt.

In paragraaf 3.2 worden voor elk deelgebied best practices beschreven, dat wil zeggen beschrijvingen van
(nog) nietonderzochte, veelbelovende praktijkendie uitonze literatuurstudie naarvorenkwamen. In paragraaf
3.3. worden de resultaten van de veldstudie weergegeven. Interventies die worden toegepast in de praktijk
maar die nog niet zijn onderzocht worden in deze paragraaf beschreven en eveneens aangeduid als best
practices. Voor elk deelgebied worden de best practices samengevat in een tabel, waarin onderscheid wordt
gemaakt tussen best practices op basis van de literatuur en best practices op basis van praktijkervaringen.

3 Onder evidence-based interventies worden verstaan: interventies waarvan goede of sterke aanwijzingen zijn voor effectiviteit en die bijvoorbeeld beschreven
zijn in reviews, meta-analyses en grote RCTs. Onder best evidence interventies worden interventies verstaan die theoretisch goed onderbouwd en beschreven
zijn en enigszins zijn onderzocht. Onder best evidence worden bijvoorbeeld ook interventies geschaard die in kleinschalige RCTs zijn onderzocht (N«<100).
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Schematische weergave van hoofdstuk 3:

83.1 MDR Schizofrenie

83.1 Evidence-based

Literatuur
83.1 Best-evidence
§3.2 Best practice
Veldstudie §3.3 Best practice

3.1 Evidentie interventies literatuur

Per deelgebied
samengevatin
tabel Aanbevolen
interventies

Per deelgebied
samengevat in tabel
Best Practices

In dit hoofdstuk wordt de evidentie van verschillende interventies die geschikt zijn voor forensisch

psychiatrische patiénten met een psychotische stoornis beschreven, voor zover deze interventies herstel-
gericht en aanvullend zijn op het Zorgprogramma Psychotische stoornissen (EFP, 2012).

Herstelgerichte interventies:

. interventies die gericht zijn op het herstel als persoon, zoals lotgenotengroepen.

. interventies die effect kunnen hebben op herstelgerichte uitkomstmaten, zoals cognitieve

gedragstherapie. Zie voor meer toelichting §1.2

Herstelgerichte uitkomstmaten:

Uitkomstmaten zoals hoop, zelfwaardering, kwaliteit van leven, maar ook uitkomstmaten op het gebied
van mentale gezondheid, sociale contacten etc. Zie voor meer toelichting §1.2
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De interventies worden beschreven voor de verschillende deelgebieden van onze studie, namelijk:

. lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid (paragraaf 3.1.1)
. werk, wonen, rehabilitatie en participatie (paragraaf 3.1.2)

. familie- en systeeminterventies (paragraaf 3.1.3)

. empowerment en zelfmanagement (paragraaf 3.1.4).

Voor elk deelgebied worden eerst de conclusies uit de Multidisciplinaire Richtliin (MDR) voor de
betreffende interventies samengevat. Daarna wordt beschreven welke evidence-based en best evidence*
interventies er zijn voor de doelgroep en vervolgens welke evidence-based en best evidence interven-
ties er zijn voor respectievelijk patiénten met een psychose en patiénten met ernstige psychiatrische
aandoeningen (EPA).

3.1.1 EVIDENTIE LOTGENOTENGROEPEN EN ERVARINGSDESKUNDIGHEID

In deze paragraaf wordt de evidentie van interventies gericht op lotgenotencontact en ervaringsdeskun-
digheid beschreven. Onder lotgenotencontact verstaan we uiteenlopende vormen van (georganiseerde)
steun door en voor lotgenoten, bijvoorbeeld zelfhulpgroepen, ontmoetingsgroepen, lotgenotenhulp, weer-
baarheidsgroepen, co-counseling, bezoekdiensten, telefooncirkels. Er zijn twee vormen van lotgenoten-
contact, namelijk:

. de georganiseerde of formele vormen, waarbij ondersteunende contacten tussen
lotgenotenplaatsvinden, die tot stand komen viade betrokkenheid van een patiéntenorganisatie of een
professionele hulpverleningsinstelling. Het gaat om de mogelijkheid tot onderlinge steun die aan
lotgenoten wordt aangeboden vanuit een georganiseerd verband. Soms zijn beroepskrachten
initiatiefnemer of gespreksleider en facilitator van het lotgenotencontact, maar soms zijn het ook
ervaringsdeskundigen.

. daarnaast zijn er de informele vormen; deze vinden plaats buiten enig georganiseerd verband
om.

De bekendste vorm van lotgenotencontact is: georganiseerd lotgenotencontact op groepsniveau. Hierbij

zijn te onderscheiden:

. de zelfhulpgroep: een groep mensen die een gemeenschappelijk probleem hebben en samen-
komen om daar iets aan te doen. Doel: stress verminderen door wederzijdse steun en het uitwisse
len van ervaringen en adviezen. De begeleiding vindt alleen plaats door lotgenoten.

. de ondersteuningsgroep: een groep die door professionele hulpverleners wordt georganiseerd
(bijvoorbeeld bij zware of gecompliceerde problematiek of als er geen zelfhulpgroepen zijn, maar
wel behoefte bestaat aan groepsgewijs lotgenotencontact).

. daarnaast zijn er tal van mengvormen. Bijvoorbeeld de zelfhulpgroep waarvan de begeleider zowel
lotgenoot als professionele hulpverlener is.

4 Onder evidence-based interventies worden verstaan: interventies waarvan goede of sterke aanwijzingen zijn voor effectiviteit en die bijvoorbeeld beschreven
zijn in reviews, meta-analyses en grote RCTs. Onder best evidence interventies worden interventies verstaan die theoretisch goed onderbouwd en beschre-
ven zijn en enigszins zijn onderzocht. Onder best evidence worden bijvoorbeeld ook interventies geschaard die in kleinschalige RCTs zijn onderzocht (N«<100).
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De zelfhulpgroep en de ondersteuningsgroep zijn dus twee uiteinden van een continuiim.

Verder zijn er nog lotgenotencontacten op dyadisch niveau, namelijk individuele contacten met een
lotgenoot. Bijvoorbeeld bezoekdiensten, telefooncirkels. Tot slot zijn er nog lotgenotencontacten mogelijk
via schriftelijke steun, bijvoorbeeld via egodocumenten maar ook via internet.

Ten aanzien van ervaringsdeskundigheid zijn er drie stadia te onderscheiden, namelijk:

. Patiéntervaring: het hebben van eigen ervaringen met psychische beperkingen en herstel. Het gaat
hierbij zowel om ervaring in de zin van beleving, alsook om ervaring in de zin van kennis (Van Erp
e.a., 2011). Binnen de forensische psychiatrie is het belangrijk dat ervaringsdeskundigen ook foren-
sische ervaring hebben.

. Ervaringskennis: door de eigen ervaringen te analyseren en erop te reflecteren ontstaat ervarings-
kennis. Deze kennis is nog eenzijdig en wordt verbreed door ervaringen te delen met lotgenoten.
Ook die ervaringen worden meegenomen in het proces van analyse en reflectie, waardoor brede en
genuanceerde ervaringskennis ontstaat (Timmer & Plooy, 2009).

. Ervaringsdeskundigheid betreft de professionele inzet en overdracht van kennis die vergaard is door
analyse van en reflectie op eigen ervaringen en ervaringen van deelgenoten, aangevuld met kennis
uit andere bronnen zoals literatuur, presentaties en media (Timmer & Plooy, 2009).

Een ervaringsdeskundige is iemand die bovenstaande kennis zowel kan overdragen aan mensen met
gelijke ervaringen als aan mensen die deze ervaringen niet hebben. Ervaringsdeskundigen kunnen op
verschillende gebieden een belangrijke rol spelen (Hendriksen-Faviere.a., 2012; Boertien & Van Bakel, 2012):
(a) ze kunnen ondersteuning bieden bij individuele herstelprocessen door voorlichting te geven, coaching
en ondersteuning te bieden aan patiénten en naastbetrokkenen;

(b) ze kunnen een rol spelen bij de inrichting van herstelondersteunende zorg door voorlichting, scholing,
coaching en ondersteuning te bieden aan medewerkers, die met name gericht is op bewustwording en
attitudeverandering. Herstelondersteuning moet namelijk in de attitude of basishouding van medewerkers
tot uiting komen;

(c) ze kunnen een rol spelen bij het creéren van maatschappelijke kansen door een positieve cultuur te
scheppen rondom mensen met ernstige psychische beperkingen.

Alvorens in te gaan op de bevindingen van de literatuurstudie, worden de conclusies uit de MDR voor
interventies op het terrein van losgenotencontact en ervaringsdeskundigheid samengevat.

Conclusie Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie

In de MDR worden alleen eerste voorlopige resultaten beschreven van lotgenotengroepen,
zoals de herstelwerkgroepen van het consumer-run HEE-programma (Boevink, 2009). Ten aanzien
van ervaringsdeskundigheid is de conclusie dat het aannemelijk is dat ervaringsdeskundigen
in een multidisciplinair team als empathischer worden ervaren dan traditionele providers. Ook zijn
er volgens de richtlijn aanwijzingen dat, wanneer ervaringsdeskundigen patiénten confronteren met
disfunctioneel gedrag, dit tot meer vooruitgang bij patiénten leidt dan wanneer hulpverleners dit doen.
Verder is het aannemelijk dat het toevoegen van ervaringsdeskundigheid aan bestaande multidisciplinaire
teams geen negatieve invloed heeft op de kwaliteit of effectiviteit van de zorg.

15



RESULTATEN LITERATUURSTUDIE LOTGENOTENGROEPEN

Interventies voor forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen

Binnen de forensische psychiatrie zijn lotgenotengroepen meestal beperkt tot groepsinterventies of
groepsmodules onder leiding van een professional. Lotgenotengroepen opgezet en onder leiding van
ervaringsdeskundigen zijn niet gebruikelijk. Voor de doelgroep zijn geen evidence-based interventies
gevonden.

Algemene groepsinterventies voor de doelgroep

Best evidence

Voor de doelgroep zijn slechts twee quasi experimentele studies beschreven. De eerste studie betreft
een groepsinterventie voor forensisch psychiatrische patiénten om vaardigheden te verbeteren ter
preventie van toekomstige psychotische episodes (Beck-Sander, 1998; N=25). De interventie leidde tot meer
controle over de ziekte, beter kunnen omgaan met symptomen en vermindering van de angst voor
terugval. De tweede studie betreft een studie over een levensvaardigheden-interactiegroep met positieve
resultaten (Jones & McColl, 1991; N=24). De overige studies gericht op de doelgroep zijn longitudinale
studies, zowel kwalitatief als kwantitatief van aard, maar eveneens met een klein aantal deelnemers.
In de studie van Livingston (2013; N=25; kwalitatief en kwantitatief) wordt een herstelondersteunende
interventie onderzocht, bestaande uit 0.a. wekelijkse lotgenotengroepen en individuele ondersteuning
door een ervaringsdeskundige, met als doel de participatie van patiénten te stimuleren. Wynaden (2012)
beschrijft een gezonde leefstijl-programma dat bij 56 forensisch psychotische patiénten met behulp van
zelfrapportage is onderzocht. In de studie van Ferguson (2009; N=14) wordt een welzijnsinterventie, die
vooral gericht is op het stellen van doelen en op het leren plannen, longitudinaal onderzocht aan de hand
van vragenlijsten in een forensische setting bij psychotische patiénten. Tenslotte wordt in de studie van
Rani (2013; N=7) aan de hand van interviews beschreven hoe forensisch psychiatrische patiénten met een
dubbele diagnose een vijfdaagse training hebben ervaren waarin ze hun verhaal konden vertellen. Voor alle
studies geldt dus, ondanks de positieve resultaten op het herstel, dat de evidentie gering is.

Binnen de algemene psychiatrie zijn wel veel studies met voldoende evidentie uitgevoerd. De reviews en

RCTs worden hier uitgesplitst voor de volgende doelgroepen: patiénten met een psychose en patiénten
met een ernstige psychiatrische aandoening.

16



Interventies voor patiénten met een psychose

Psychosociale groepsinterventies voor patiénten met een psychose

De review van Fontao & Hoffmann (2011) gaat over psychosociale groepsinterventies. Zij geven aan
dat de meest onderzochte groepsinterventies zijn: sociale vaardigheden trainingen, psycho-educatie en
cognitieve gedragstherapie. De auteurs geven ook aan dat groepsinterventies nog onvoldoende onder-
zocht zijn. De sociale vaardigheden trainingen worden beschreven onder de categorie empowerment (zie
3.1.3.); psycho-educatie groepen en groepsgewijze cognitieve gedragstherapie worden in deze paragraaf
beschreven. Daarnaast wordt een studie van een psychotherapeutische groepsinterventie beschreven.

Psycho-educatie in groepen

Best evidence

Walker (2013) beschrijft een RCT (N=81) van een psycho-educatie groepsprogramma (door psychiaters en
psychiatrisch verpleegkundigen) voor forensisch psychiatrische pati€énten met een psychose. Tijdens de
sessies werd informatie verstrekt en werden copingvaardigheden en probleemoplossende vaardigheden
geoefend. Het programma leidde tot toename van kennis en invoelingsvermogen van de deelnemers.
Aho-Mustonen (2008) beschreef een pilotstudie/RCT (N=15) over een psycho-educatiegroep door psycho-
logen. In vergelijking met de controlegroep nam de kennis van de deelnemers toe.

Cognitieve gedragstherapie in groepen

Best evidence

Op het gebied van cognitieve gedragstherapie voor patiénten met een psychose zijn er enkele
longitudinale studies. Een kwantitatieve studie van Garret (2007; N=8) beschrijft een pilot interventie
om ziekte-inzicht te verbeteren bij forensisch psychiatrische patiénten met een psychotische stoor-
nis door cognitieve gedragstherapie onder leiding van o.a. een ervaringsdeskundige. Mclnnis (2006;
N=9) beschrijft een kwantitatieve studie over een herstelondersteunende cognitieve gedragstherapie
interventie voor forensische patiénten met een psychotische stoornis. Laithwaite (2007) onderzocht door
middel van een longitudinale studie de effectiviteit van een gestandaardiseerd groepsprogramma om het
zelfvertrouwen (self-esteem) te verbeteren bij 15 forensische patiénten met psychoses. Hierbij gaat het
om het ontdekken van positieve kwaliteiten, het leren omgaan met (zelf)kritiek en het ontwikkelen van
alternatieve gedachten voor deze zelfkritiek. Daarnaast heeft Laithwaite (2009; N=19) een
longitudinale studie beschreven waarbij de self-esteem interventie is uitgebreid met compassionate mind
training (leren mild te zijn bij teleurstellingen en voor jezelf te zorgen). Hoewel alle genoemde onderzoeken
tot positieve resultaten leidden, is de bewijskracht van de studies klein (N is zeer beperkt).
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Psychotherapie in groepen

Best evidence

Meyer (2012) heeft een psychotherapeutische groepsinterventie onderzocht in een longitudinale pilot
bij 16 forensisch psychiatrische patiénten met een psychotische stoornis. Uit de studie bleek dat er
verbetering mogelijk is op het gebied van psychologisch welzijn, hoop, omgang met negatieve emoties,
psychologisch herstel, zelfvertrouwen en psychiatrische symptomen.

Cliéntgestuurde groepsinterventies voor mensen met een psychose
Evidence-based

De review van Duckworth & Halpern (2014) geeft aan dat met name de laatste jaren veel RCTs zijn
uitgevoerd op het gebied van cliéntgestuurde interventies bij schizofrenie. Wellness Recovery Action
Plan (WRAP; Cook e.a., 2012) is inmiddels een evidence-based interventie. De interventie Building
Recovery of Individual Dreams & Goals through Education & Support (BRIDGES) is onderzocht in een
RCT die beschreven is door Pickett (2012; N=428). Beide studies zijn ook opgenomen in de review van
Chinman (2014) en WRAP wordt ook beschreven in de review van Lloyd-Evans (2014). In Nederland is
‘Herstellen doe je zelf’ het best onderzocht (Van Gestel-Timmermans, 2012) en effectief gebleken voor deze
doelgroep, terwijl WRAP momenteel wordt onderzocht in combinatie met IPS.

Castelein (2008) heeft aan de hand van een RCT (N= 106) het effect beschreven van lotgenoten-
groepen voor mensen met een psychose op hun sociale netwerk en sociale steun. Deze zelfhulpgroep-
en worden echter grotendeels geleid door hulpverleners. Tenslotte heeft Van der Krieke (2014) een
review geschreven over (interactieve) e-mental health interventies voor mensen met een psychose.
De resultaten gaven aan dat e-mental health interventies tenminste even effectief zijn als treatment as
usual (TAU) of niet-technologische interventies.

Best evidence

Aan de hand van twee kwalitatieve studies is gebleken dat de cursus ‘Herstellen doe je zelf’ ook
geschikt is voor mensen met een verslavingsachtergrond en voor mensen in de maatschappelijke opvang
(Van Gestel-Timmermans, 2013; Van Gestel-Timmermans, 2014). Naast 'Herstellen doe je zelf' is er in
Nederland onderzoek gedaan naar HEE (Herstel, Empowerment en Ervaringsdeskundigheid; Boevink e.a.,
2009), zoals reeds beschreven in het Zorgprogramma en de Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie.

Interventies voor patiénten met ernstige psychiatrische aandoeningen

Evidence-based

Peer support groepsinterventies voor patiénten met ernstige psychiatrische aandoeningen

Een recente review van Lloyd-Evans (2014) beschrijft 18 RCTs op het gebied van peer support voor
mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen. Er was enig bewijs van positieve effecten op hoop,
herstel en empowerment aan het eind van en na de interventies. Dit was echter niet consistent het geval
bij alle studies over peer-support, maar wel bijvoorbeeld bij de studie over ‘Herstellen doe je zelf' (Van
Gestel-Timmermans, 2012).

Verder zijn er nog enkele RCTs bekend en een quasi-experimentele studie, die niet mee-
genomen zijn in de review van Lloyd-Evans. De RCT van Rowe (2007; N=114) betreft een peer support
groepsinterventie gericht op vermindering van verslaving en criminaliteit bij mensen met ernstige
psychiatrische aandoeningen. Deze interventie leidde tot verminderd alcoholgebruik bij de deelnemers.
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De quasi-experimentele studie betreft het Vet-to-vet program (Resnick, 2008; N=296). Het programma
bestaat uit cliéntgestuurde bijeenkomsten, gefaciliteerd door de zorg. Bijeenkomsten bestaan uit het
lezen van een curriculum met herstelgeoriénteerde publicaties en discussie. De bijeenkomsten zijn op
vrijwillige basis. Dit programma had positieve resultaten op empowerment en persoonlijk welzijn van de
deelnemers.

Best evidence

Barbic (2009; N=33) heeft een RCT uitgevoerd bij een groepsinterventie gebaseerd op een "herstel werk-
boek’. De interventie had positieve resultaten op hoop, empowerment en herstel van de deelnemers.
Tenslotte zijn er nog twee longitudinale studies uitgevoerd van cliéntgestuurde interventies. Fukui (2010;
N=47) beschrijft longitudinaal onderzoek naar 'Pathways to recovery’, een cliéntgestuurde interventie
die berust op een herstel-zelfhulpwerkboek. Deelnemers verbeterden significant op zelfvertrouwen,
self-efficacy, sociale steun, spiritueel welzijn en psychiatrische symptomen. Lucksted (2009; N=138)
evalueerde aan de hand van een vragenlijst een op empowerment en terugvalpreventie gericht
cliéntgestuurd welzijnsprogramma. Deelnemers gaven o0.a. aan dat hun kennis over de ziekte verbeterde,
dat ze er beter mee om konden gaan, dat ze zich minder machteloos voelden, hun vertrouwen verbeterde
en dat ze meer contact hadden met anderen.

Lotgenotengroepen voor patiénten met ernstige psychiatrische aandoeningen

Daarnaast is er nog onderzoek gedaan naar lotgenotengroepen in drie studies, beschreven in de review
van Lloyd-Evans (2014), namelijk die van Rogers (2007), Segal (2011) en Kaplan (2011).

Evidence-based

Rogers (2007) vond in zijn RCT (N=1827) hogere niveaus van empowerment voor de deelnemers, in
vergelijking met de controleconditie en Segal (2011) vond in zijn RCT (N=139) significante veranderingen
op drie herstelgerichte uitkomstmaten (sociale integratie, empowerment en zelfvertrouwen). De studie
van Kaplan (2011; N=300) betreft een RCT van lotgenotencontact via internet. De uitkomsten van deze
studie waren niet gunstig, omdat deelnemers meer stress ervoeren.

Cognitieve gedragstherapie voor patiénten met ernstige psychiatrische aandoeningen

Duncan (2006) beschrijft in zijn review de effectiviteit van 20 groepsinterventies voor forensisch
psychiatrische patiénten met een psychische aandoening, die gebaseerd zijn op cognitieve gedrags-
therapie, 0.a. op het gebied van probleemoplossende vaardigheden en angst- en agressiemanagement. Hij
geeft aan dat meer onderzoek nodig is en dat er methodologische beperkingen zijn bij de meeste studies.

19



Conclusies lotgenotengroepen

Er zijn slechts twee quasi-experimentele studies naar groepsinterventies voor forensisch psychiatrische
patiénten met psychotische stoornissen, maar ondanks positieve resultaten is de evidentie hiervan gering.
Voor de doelgroep ‘mensen met een psychose’ zijn de volgende groepsinterventies het best onderzocht:
sociale vaardigheden trainingen, psycho-educatie en cognitieve gedragstherapie. Het betreft echter klein-
schalige studies met geringe evidentie. Van de cliéntgestuurde interventies is ‘Herstellen doe je zelf' het
meest uitgebreid onderzocht in Nederland en geschikt gebleken voor verschillende doelgroepen.

HEE is onderzocht in de algemene psychiatrie en momenteel wordt WRAP onderzocht. Verder is
aangetoond dat lotgenotencontact voor mensen met een psychose bijdraagt aan hun sociale netwerk
en sociale steun en dat e-mental health interventies ten minste even effectief zijn als TAU of niet-
technologische interventies. In het buitenland is ook onderzoek gedaan naar lotgenotencontact en zijn

effecten aangetoond op sociale integratie, empowerment en zelfvertrouwen van deelnemers.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE ERVARINGSDESKUNDIGHEID
Evidence-based

Buiten bovengenoemde cliéntgestuurde interventies worden ervaringsdeskundigen ook ingezet om
individuele begeleiding te geven. Hierover zijn enkele reviews geschreven, waaronder die van
Lloyd-Evans (2014), Chinman (2014), Pitt (2013) en Repper & Carter (2011). De resultaten van de
review van Chinman (2014) verschillen van die van de review van Pitt (2013) omdat de laatstgenoemde
review quasi-experimentele studies en studies over cliéntgestuurde interventies niet opgenomen heeft.
De review van Chinman (2014) onderscheidt drie soorten peer support: (1) cliéntgestuurde
interventies: een aantal activiteiten of een curriculum door ervaringsdeskundigen gericht op scholing en op
het ontwikkelen van copingvaardigheden en probleemoplossende vaardigheden om zelf-
management te bevorderen, (2) ervaringsdeskundigen in professionele rollen (bijvoorbeeld als lid van
een ACT team) en (3) ondersteuning van de traditionele zorg door de ervaringsdeskundige (bijvoorbeeld
casemanagement verbonden aan de zorg). Chinman (2014) concludeert dat, vergeleken met professionals,
ervaringsdeskundigen beter in staat zijn om opnames te verminderen (zie ook Sledge (2011),
opgenomen in de studie van Chinman) en hersteluitkomsten te verbeteren, hoewel één studie negatieve uit-
komsten had. Er was meer bewijs voor ondersteuning van de traditionele zorg door ervaringsdeskundigen
(8 van 13 studies met positieve uitkomsten) en voor cliéntgestuurde interventies (4 van 4 studies met
positieve uitkomsten) dan voor ervaringsdeskundigen in professionele rollen (1 van 3 studies met
positieve uitkomsten). Lloyd-Evans (2014) daarentegen komt tot de conclusie dat er weinig of geen bewijs
is dat ondersteuning door ervaringsdeskundigen leidt tot minder opnames, symptomen of tevredenheid
met zorg. Hoewel er enig positief bewijs is, leidt dit volgens Lloyd-Evans (2014) niet tot aanbevelingen voor
beleidsmakers om programma’s met ervaringsdeskundigen aan te bieden. Pitt (2013) heeft
gekeken naar 11 RCTs en geeft eveneens aan dat er gering of matig bewijs is dat het in dienst nemen van
ervaringsdeskundigen in teams resulteert in betere of slechtere psychosociale uitkomsten, symptomen of
zorggebruik van patiénten dan wanneer professionals in dezelfde rollen werken. Verder zijn patiénten
niet meer tevreden, maar er is ook geen bewijs van schade wanneer ervaringsdeskundigen aangesteld
worden in teams. Wel geeft Pitt (2013) aan dat nader onderzoek nodig is. Repper en Carter (2011)
concluderen daarentegen uit 7 RCTs dat het aanstellen van ervaringsdeskundigen kan leiden tot minder
opnames en andere verbeteringen in het leven van patiénten. Ze wijzen er wel op dat training, supervisie
en goed management nodig is voor alle betrokkenen. Beide laatstgenoemde reviews zijn meegenomen
in de review van Chinman (2014).
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Daarnaast heeft Chinman (2013) in een RCT de uitkomsten vergeleken van enerzijds drie
intensive casemanagement teams met elk twee ervaringsdeskundigen met anderzijds drie vergelijkbare
teams zonder ervaringsdeskundigen. Uit deze studie bleek dat patiénten in de teams met ervarings-
deskundigen significant meer vooruit gingen en dat ze actiever in de behandeling stonden, wat herstel kan
bevorderen. Ook Wright-Berryman (2011) concludeert naar aanleiding van zijn review dat het aanstellen van
een ervaringsdeskundige in een ACT-team het outreachend werken van het team kan bevorderen en dat
patiénten gemakkelijker betrokken worden en zich gemakkelijker binden door een herstelgerichte aanpak.
Tegelijkertijd geeft hij aan dat meer onderzoek nodig is.

Davidson (2012) bevestigt dat er bewijs is dat ervaringsdeskundigen die als zorgverlener werken
effectief kunnen zijn in het betrekken van mensen in de zorg, het reduceren van opnames en het
reduceren van middelengebruik bij mensen met een dubbele diagnose. Als zorgverleners hun ervarings-
deskundigheid inzetten als ‘self-disclosure’ en rolmodel en als ze voorwaardelijke aandacht hebben voor
de ander, dan neemt het gevoel van hoop, controle en de mogelijkheid om veranderingen in het leven te
bewerkstelligen bij patiénten toe. Daarnaast neemt ook de zelfzorg toe, het gevoel ergens bij te horen en
de tevredenheid op verschillende levensgebieden. Verder neemt de ernst van depressie en psychose af.

Conclusies ervaringsdeskundigheid

Recentelijk is een aantal reviews verschenen over de inzet van ervaringsdeskundigen. De meningen over
de inzet van ervaringsdeskundigheid zijn verdeeld. Volgens Chinman (2014) is de inzet van ervarings-
deskundigen in cliéntgestuurde interventies en ter ondersteuning van de zorg effectief, maar Pitt (2013),
Repper & Carter (2011) en Wright-Berryman (2011) zijn wat voorzichtiger in hun conclusie; zij geven aan
dat de inzet van ervaringsdeskundigen kan leiden tot betere resultaten, maar dat meer onderzoek nodig
is. Lloyd-Evans (2014) daarentegen geeft aan dat er ‘enig positief bewijs’ is, maar vindt de evidentie niet
sterk genoeg om aanbevelingen voor beleidsmakers hieruit af te leiden om dergelijke programma’s aan
te bieden. Volgens Repper & Carter (2011) is training, supervisie en goed management nodig voor alle

betrokkenen.

De aanbevolen interventies op het gebied van lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid staan in
Tabel 1.
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3.1.2.EVIDENTIE VAN INTERVENTIES GERICHT OP WERK, WONEN, REHABILITATIE EN
PARTICIPATIE

In deze paragraaf wordt de evidentie van interventies gericht op werk en wonen beschreven. Alvorens
in te gaan op de bevindingen van de literatuurstudie, worden de conclusies uit de MDR voor deze

interventies samengevat.

Conclusie Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie

De MDR Schizofrenie (NVVP, 2012) concludeert dat programma’s waarin huisvesting en case-
managementzijngeintegreerd, zoals Assertive Community Treatment(ACT), Critical Time Intervention (CTl)en
Integrated Housing Services, dakloosheid meer reduceren dan andere programma’s. Verder wordt het
aannemelijk geacht dat (stabiele) huisvesting tot minder heropnames leidt.

Op het gebied van werk concludeert de MDR dat Individual Placement and Support (IPS) gunstiger
arbeidsgerelateerde uitkomsten heeft (vaker reguliere baan, langer behouden van baan) dan een staps-
gewijze arbeidsvoorbereiding, maar dat de effectiviteit van IPS in Nederland op dat moment nog niet is
aangetoond.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE

Algemeen: psychosociale interventies bij patiénten met schizofrenie

Op basis van een uitgebreide review op het gebied van psychosociale interventies bij patiénten met
schizofrenie (Dixon e.a., 2010) beveelt het Schizophrenia Patient OQutcomes Research Team (PORT)
de volgende interventies aan: Assertive Community Treatment (ACT), Supported Employment (SE),
Cognitieve Gedragstherapie (CGT), Familie-interventies, Token Economy interventies®, vaardig-
heidstraining,  psychosociale  behandeling  bij  verslavingsproblematiek, en  psychosociale
behandeling bij gewichtsmanagement. De meeste interventies zijn in onze literatuurstudie nader
bestudeerd en de resultaten worden hieronder beschreven.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE ACT
ACT bij forensisch psychiatrische patiénten
Evidence-based

In de Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT) review (Dixon e.a., 2010) wordt beschreven
dat ACT sinds enkele jaren ook wordt ingezet bij forensische patiénten met verschillende psychische
aandoeningen. Hierbij is het ACT-model aangepast aan de doelgroep, bijvoorbeeld door het toevoegen
van een reclasseringsmedewerker aan het team of van begeleiders die gespecialiseerd zijn in dubbele
diagnoses. De evidentie voor de effectiviteit van ACT bij forensische patiénten is nog niet heel sterk. Er is
enig bewijs dat ACT leidt tot een afname van het aantal arrestaties, het aantal opnamedagen, het aantal
detentiedagen en gebruik van alcohol/drugs. Een aanbeveling voor deze specifieke doelgroep kan op basis
van de (beperkt) beschikbare studies echter nog niet gedaan worden volgens Dixon en anderen (2010).

Een review naar effecten van Forensisch ACT en (reguliere) ACT bij forensische EPA-patiénten
includeerde 14 gerandomiseerd gecontroleerde of longitudinale studies (Place e.a., 2011). De 10 studies
naar Forensisch ACT lieten overwegend positieve resultaten zien op psychosociale uitkomstmaten. Ten
aanzien van ACT lieten drie RCTs en één longitudinale studie een wisselend beeld zien op psychosociale
uitkomstmaten.

6 Gedragsinterventie gebaseerd op social learning om persoonlijke hygiéne, sociale interactie en ander aangepast gedrag te bevorderen. Positieve bekrachtiging
van het gewenste gedrag en een persoonlijke benadering zijn belangrijke elementen.
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Best evidence

Een follow-up studie (Smith e.a., 2010) met 91 forensische patiénten in een ACT-programma vond
verbeteringen op het gebied van betere mentale gezondheid, abstinentie, stabiele huisvesting en het
hebben van (een) betekenisvolle activiteit(en). Ook waren er sterke resultaten op het gebied van preventie

van criminele recidive.

ACT bij patiénten met psychotische stoornissen

Evidence-based

Door het Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT) wordt in hun review (Dixon e.a., 2010)
aanbevolen dat ACT beschikbaar moet zijn voor patiénten met schizofrenie die veelvuldig opgenomen
(dreigen te) worden en voor patiénten die recent een periode van dakloosheid hebben meegemaakt.
RCTs hebben veelvuldig laten zien dat ACT bijdraagt aan een afname van opnames en dakloosheid ten
opzichte van standaardzorg. Getrouwheid aan het model resulteert in betere uitkomsten. Studies hebben
ook aangetoond dat ACT resulteert in betere uitkomsten op het gebied van werk. De effectiviteit van
ACT buiten de VS, in landen met een systeem van geintegreerde zorg, is echter wel minder duidelijk
aangetoond (Dixon e.a., 2010; Chien e.a., 2013).

ACT bij patiénten met ernstige psychische aandoeningen (EPA)
Evidence-based

Een systematische review en meta-regressie van 64 trials (N=7819 patiénten; Burns, 2010) concludeert
dat ‘reguliere community mental health teams’ de meeste organisatorische aspecten van ACT delen en
daarmee vergelijkbare uitkomsten wat betreft verminderde opnames behalen. De lage caseload-staf
verhouding, die zorgt voor hoge kosten van ACT, blijkt geen effect op een reductie van opnames te
hebben.

In een review van 16 studies (Nelson e.a., 2007) werden significante reducties gevonden
in dakloosheid, opnames en andere uitkomsten (zoals welbevinden) bij dakloze patiénten in Housing en
Support programma’s, ACT en intensieve casemanagement. De beste resultaten op het gebied
van stabiele huisvesting werd gevonden bij programma’s die ACT combineerden met Housing en Support.
De zwakste resultaten werden gevonden voor alleen intensieve casemanagement.

Flexible ACT bij patiénten met ernstige psychische aandoeningen

Evidence-based

Een Nederlandse studie naar Flexible ACT (FACT) met 645 deelnemers (Drukker e.a., 2013) vergeleek
drie groepen patiénten met EPA: patiénten die op het moment van de studie Flexible ACT ontvingen,
patiénten die ooit Flexible ACT hadden ontvangen maar op het moment van de studie niet, en een
groep patiénten die nooit FACT had ontvangen. De studie vond dat patiéntengroep die FACT ontving in
vergelijking tot de andere twee groepen meer ambulante zorgcontacten had en een hoger niveau van
psychosociaal functioneren.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE GEINTEGREERDE ZORG
Geintegreerde zorg bij psychotische stoornissen
Evidence-based / best evidence

Een review naar de effectiviteit van geintegreerde zorg (onder andere Community Mental Health Teams,
intensive case management of Assertive Community Treatment) bij pati€énten met schizofrenie includeerde
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29 studies die verschenen tussen 2011-2013 (Schoéttle e.a., 2013). Er werden 8 RCTs en 21 andere
studies bekeken. Omdat de betreffende studies verschilden op bepaalde methodologische aspecten was
het niet mogelijk om harde conclusies te trekken. De meeste RCTs en niet-RCTs lieten voordelen zien
voor geintegreerde zorg in vergelijking met standaardzorg met betrekking tot effectiviteit en efficiéntie.
Wat de kosten betreft was geintegreerde zorg ten opzichte van standaardzorg in het voordeel of hetzelfde
en geintegreerde zorg had positievere effecten op de subjectieve gezondheid van patiénten. De meeste
studies lieten relevante verbeteringen zien op symptomen, functioneren, kwaliteit van leven, en op de
binding en tevredenheid met de zorg.

In 2010 heeft de Cochrane Library een review gepubliceerd van gerandomiseerde
gecontroleerde studies naar intensief case management (Dieterich e.a., 2010). In deze review werd intensief
casemanagement (ICM) vergeleken met standaardzorg of met niet-intensief casemanagement. Onder
ICM werd het model verstaan dat zijn oorsprong heeft bij ACT en casemanagement; het model bevat
ACT, Assertive Outreach en casemanagement indien de caseload minder dan 20 patiénten op 1 FTE was.
ICM bleek in vergelijking tot standaardzorg op verschillende uitkomstmaten effectief voor patiénten met
EPA (vermindering hospitalisatie, toename binding met zorg, verbetering sociaal functioneren). Er werden
geen duidelijke voordelen gevonden ten opzichte van niet-intensief casemanagement (caseload > 20
patiénten op 1 FTE). ACT modelgetrouwheid speelde een rol bij de resultaten van ICM op het gebied van
opnametijd; hoe meer modelgetrouw hoe meer vermindering van de opnametijd. ICM bereikte de beste
resultaten bij patiénten die bij aanvang van de studie hoog scoorden op opnames (Dieterich e.a., 2010).
Het is niet bekend wat de voordelen zijn van modelgetrouwe ICM ten opzichte van niet-modelgetrouwe
ICM.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE VROEGE INTERVENTIE

Vroege interventie bij patiénten met psychotische stoornissen

Evidence-based

Een systematische review naar vroege interventie bij psychose van de Cochrane Library (Marshall &
Rathbone, 2011), waarin 18 RCTs met in totaal 1808 patiénten werden geincludeerd, wijst uit dat er
enig maar onvoldoende bewijs is dat mensen in de prodromale fase van een psychose geholpen zijn bij
sommige interventies. Er is enig bewijs voor gespecialiseerd vroeginterventie aanbod, maar nader
onderzoek is wenselijk. Ook is er enig bewijs voor fasespecifieke behandeling gericht op werk
(en familietherapie), maar ook hier is nader onderzoek noodzakelijk.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE INTERVENTIES SPECIFIEK GERICHT OP WONEN
Supported Housing en Housing First bij patiénten met ernstige psychische aandoeningen
Evidence-based
In een systematische review met 68 studies van verschillende kwaliteit (Rogers e.a., 2009)
concluderen de auteurs dat Supported Housing de woonsituatie van patiénten met EPA, daklozen en
verslaafden kan verbeteren. Voor optimale effectiviteit is intensieve casemanagement nodig; dit zal tot
betere uitkomsten leiden. Supported Housing vermindert de kans op heropname, maar leidt niet altijd tot
minder symptomen. Het kan de kwaliteit van leven verbeteren en de tevredenheid met de woonsituatie.
Woonsubsidies en vouchers kunnen helpen om mensen zelfstandig te laten wonen. Tenslotte is
Supported Housing kosteneffectief en bespaart het kosten van andere sociale en klinische voorzieningen.
De Cochrane review (Chilvers e.a., 2006) waarin 139 gerandomiseerde en quasi-experimentele
studies zijn opgenomen, concludeerde dat beschermd en begeleid wonen stabiliteit en ondersteuning
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kan geven aan EPA-patiénten. Nadeel is dat het leidt tot afhankelijkheid van de hulpverlening en dat
het de exclusie in de samenleving versterkt. Geen enkele studie voldeed aan de inclusiecriteria en er is
onvoldoende onderzoek verricht om vast te stellen of de voordelen voldoende opwegen tegen de
genoemde nadelen.

Kertesz (2009) concludeert op basis van verschillende reviews dat Housing First goede resultaten
laat zien op het gebied van het behoud van huisvesting. Ze stellen vast dat er nog onvoldoende onderzoek
is gedaan naar de subgroep met een verslaving.

Best evidence

Een kwalitatieve studie die Housing First vergeleek met ‘treatment first’ bij 75 dakloze EPA-patiénten
(Padgett e.a., 2011) vond dat de patiénten die Housing First ontvingen significant beter scoorden op ver-
slavingsuitkomstmaten en daarnaast ook beter in zorg bleven (de kwalitatieve uitkomsten zijn in de studie
gekwantificeerd).

Een kleine kwalitatieve studie (Bean e.a., 2013) vond bij 47 dakloze patiénten dat 98% van de
deelnemers aan het project (een combinatie van Housing First, harm reduction en peer support) na 12
maanden hun huis hadden behouden. Deze groep rapporteerde significant betere toegang tot en gebruik
van zorg, een toegenomen kwaliteit van leven en verminderd contact met justitie.

In een andere kwalitatieve studie (Norman, 2006; N=7) werd het Clubhousemodel onderzocht, een
rehabilitatiemethode voor mensen met psychische problemen met als doel verandering in hun leven te
brengen. Werk wordt hier gezien als belangrijkste rehabilitatiemethode. Het doel van de studie was het
rehabilitatieproces te evalueren.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE INTERVENTIES GERICHT OP WERK

Forensisch psychiatrische patiénten

Evidence-based

Een RCT gericht op een werkinterventie met 500 deelnemende forensische patiénten met verslaving-
sproblematiek (Webster e.a., 2014) wees uit dat de interventie na 12 maanden positieve veranderingen
liet zien op werk-uitkomstmaten, met name bij de patiénten die geen recente werkervaring hadden. De
werkinterventie bestond uit 26 (individuele en groeps-) sessies die gegeven werden in drie fases: het
verkrijgen van werk, vasthouden van werk en verbeteren van de werkvaardigheden. De individuele
sessies waren gericht op gedrag, motiverend interviewen en strengths-based casemanagement.

Een quasi-experimentele studie naar een Workforce Development Partnership (Lucenti & Gorczyk,
2006), waarin 355 forensisch psychiatrische patiénten participeerden met een hoog risico op recidive en
een negatief arbeidsverleden, heeft significante resultaten op de volgende uitkomstmaten:

. Verbeterde levensvaardigheden 93% bij de mannen en 96 % bij de vrouwen.

. Minder recidive 59% (experimentele groep) versus 74% (controle groep ) bij de mannen en 38%
versus 63% bij de vrouwen.

. Vinden van werk 91% (experimentele groep) versus 64% (controlegroep) bij de mannen
en 71% versus 30% bij de vrouwen.

Het behouden van werk lukt deelnemers van de experimentele groep vaker dan deelnemers van de

controlegroep (95% versus 86% bij de mannen en 87 % versus 75% bij de vrouwen). Deze verschillen

zijn niet significant. Het programma is ontwikkeld met input van gedetineerden en het gaat om een
strength-based levensvaardighedenprogramma dat wordt ingezet op drie levensgebieden: de
leefgroep, en de school- en werkomgeving.
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EPA-patiénten

Evidence-based

De Cochrane review (2010) naar Supported Employment (SE) laat zien dat SE effectiever is in het
vinden van een competitieve baan dan ‘pre-vocational-training’, oftewel stapsgewijze arbeidsvoor-
bereiding. De meest recente review naar Supported Employment (Marshall e.a., 2014) die is
gebaseerd op 12 systematische reviews en 19 RCTs naar het IPS model, wijst uit dat SE bij EPA-
patiénten consistent positieve uitkomsten laat zien, waaronder hogere percentages regulier werk en een
kortere tijd tot de eerste reguliere baan. Daarnaast werken patiénten die SE ontvangen meer uren en
weken en krijgen zij meer betaald.

De eerste Nederlandse RCT naar IPS (Michon e.a., 2013; Michon e.a., 2014) met 151
deelnemers, vond dat patiénten in de IPS-groep significant vaker regulier betaald werk vonden dan in de
controlegroep.Deeerstezesmaandenwasergeensignificantverschiltussenbeidegroepen, maarnazestot18
maanden vond wel een significant hoger percentage van de IPS-groep betaald werk.

Een overview van studies naar IPS (Bond & Drake, 2014) beschrijft dat mensen die via IPS aan
betaald werk komen, verbeteringen boeken op het gebied van inkomen, zelfvertrouwen, kwaliteit van
leven, sociale inclusie en controle van symptomen. Deze verbeteringen zijn na 10 jaar nog waar te
nemen. 2/3 van de deelnemers aan IPS verkrijgt regulier werk, werkt 20 uur of meer per week en behoudt
dit werk voor jaren. Daarnaast bleek uit een review (Bond e.a., 2008) waarin enkel hoog modelgetrouwe
IPS programma’s werden geincludeerd, dat het percentage betaald werk voor IPS 61% was, vergeleken
met 23% voor de controlegroep. Gekeken naar de personen die betaald werk hadden gevonden, was de
IPS-groep 10 weken eerder aan het werk dan de controlegroep.

Best evidence

In een kleinschalig Nederlands onderzoek bij jongeren met een justitiéle of civielrechtelijke maatregel (Van
Gestel-Timmermans e.a., 2012) werd de effectiviteit van trajectbegeleiding (gebaseerd op IPS), gekoppeld
aan een systeemgerichte behandeling, geévalueerd. Een belangrijk resultaat van dit onderzoek is dat er bij
trajectbegeleiders, reclassering en andere instanties behoefte blijkt te bestaan aan een systeemgerichte
benadering van patiénten. Betrokkenen uit het werkveld zien ook de noodzaak om verschillende partijen,
die bij de begeleiding betrokken zijn, bijeen te brengen.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE INTERVENTIES GERICHT OP SCHOLING / OPLEIDING
Patiénten met ernstige psychische aandoeningen

Evidence-based

Een systematische review naar Supported Education (Rogers e.a., 2010) waarin 17 studies werden
geincludeerd, laat zien dat er enig bewijs is dat Supported Education ondersteunend kan zijn bij het
stellen van doelen op het gebied van opleiding, het vinden en gebruiken van de juiste hulpbronnen om de
opleiding af te ronden en om te gaan met belemmeringen. Er is enig maar nog onvoldoende bewijs
dat Supported Education de onderwijsprestaties van mensen met psychiatrische aandoeningen kan
verbeteren. Ook is er geen sterk bewijs dat een groter aantal mensen met een psychiatrische beperking
door Supported Education een opleiding afrondt of dat ze vaker hierdoor werk krijgen.
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Best evidence

In Nederland is onderzoek gedaan naar een begeleid leren programma voor mensen met psychische
problematiek door middel van vijf casestudies (Korevaar, 2005). De doelstelling van het onderzoek was na
te gaan of het Begeleid Leren-programma de deelnemers in staat stelde een reguliere opleiding te kiezen,
te verkrijgen en te behouden.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE INTERVENTIES GERICHT OP REHABILITATIE

Algemeen voor mensen met ernstige psychische aandoeningen

Farkas & Anthony (2010) hebben in een overview psychosociale interventies beschreven voor EPA-
patiénten. Daarbij maken ze onderscheid tussen interventies op het gebied van psychiatrische
rehabilitatie en andere psychosociale interventies. De conclusie is dat interventies op het gebied van
psychiatrische rehabilitatie een mix zijn van evidence-based interventies, veelbelovende praktijken en
nieuwe methoden. Onder psychiatrische rehabilitatie interventies verstaan ze: het strengths model
(Rapp & Goscha, 2006), de casemanagement benadering, ACT, supported employment (IPS),
Supported Housing, Supported Education, motiverende gesprekstechnieken en ondersteuning door niet-
professionals, zoals familie, lotgenoten, maar bijvoorbeeld ook Clubhouses gericht op beroepsmatige
ondersteuning. Sociale vaardigheidstraining wordt ook hiertoe gerekend mits een overkoepelend doel
wordt opgesteld en wanneer de vereiste vaardigheden voor dat specifieke doel worden getraind. Verder
dient er sprake te zijn van een partnerschap tussen de begeleider en patiént. Onder complementaire
psychosociale interventies wordt verstaan: shared decision making op het gebied van medicatie, WRAP
en lliness Management & Recovery (IMR).

Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB) bij patiénten met een psychose

Evidence-based

Uit een Nederlands evaluatieonderzoek naar IRB onder 99 jongeren met psychosekwetsbaarheid (Van
Wel & Landsheer, 2013) bleek dat hun maatschappelijke participatie steeg terwijl hun psychiatrische
symptomen gelijk bleven.

IRB bij patiénten met ernstige psychische aandoeningen
Evidence-based
Een Nederlandse RCT naar de Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB; Swildens e.a., 2011) vond bij
EPA-patiénten in de experimentele groep een hoger percentage dat hun rehabilitatiedoelen bereikte en
meer sociale participatie. Er werden geen verschillen gevonden op andere uitkomstmaten.

Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen (Den Hollander & Wilken, 2011) wordt momenteel
onderzocht in Nederland op effectiviteit (Bitter e.a., Tranzo, Tilburg University).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE REHABILITATIE OVERIG

Rehabilitatie overig forensische psychiatrie

Best evidence

In een review (Robertson e.a.,, 2011) worden drie belangrijke benaderingen geidentificeerd in de
forensische psychiatrie: risk/needs responsivity, therapeutische modellen gericht op psycho-
pathologie en strength-based models. Van elke benadering worden door middel van een review de sterke
en zwakke punten op het gebied van rehabilitatie gedetecteerd. Er wordt geconcludeerd dat de strengths-
benadering, zoals bijvoorbeeld in het Good Lives Model, theoretische en praktische voordelen heeft ten
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opzichte van de andere twee benaderingen. Het risk/needs responsivity model is met name gericht op
risicomanagement. Volgens Ward en Maruna (2007) houdt het model onvoldoende rekening met de
bijdrage van sociale en culturele factoren aan risico’s. De therapeutische modellen gericht op psycho-
pathologie zijn gebaseerd op het medische model. Dat wil zeggen dat de behandeling gericht is op
verlichting van symptomen en psychische beperkingen en het verbeteren van iemands psychisch en
sociaal functioneren. Het Good Lives Model (GLM) daarentegen is een strength-based, patiéntgerichte en
herstelgerichte benadering die zowel risicofactoren als rehabilitatie doelen combineert (Robertson, 2011).

Rehabilitatie overig psychose

Best evidence

Een gerandomiseerd onderzoek (N=78) naar een rehabilitatiebenadering, Skills Assessment and Definition
Goals, (Gigantesco e.a., 2006) vond statistische en klinisch significante verbeteringen op het gebied van
persoonlijk en sociaal functioneren bij patiénten met chronische schizofrenie. De methode is bedoeld
om het team te helpen om het individuele programma te definiéren en te evalueren. Het is met name
gebaseerd op assessment van mogelijkheden en beperkingen, onderhandeling over realistische, meetba-
re doelen, opsplitsing van doelen in vaardigheden en taken en evaluatie van vooruitgang.

Conclusies werk, wonen, rehabilitatie en participatie

Programma’s waarin casemanagement en huisvesting zijn geintegreerd, zijn het meest effectief.
Forensisch ACT leidt tot betere psychosociale uitkomsten (Place, 2011). ACT leidt tot een afname
van opnames, dakloosheid en betere uitkomsten op het gebied van werk (Dixon, 2010). ACT in
combinatie met Housing en Support levert goede resultaten op met betrekking tot dakloosheid, opnames
en bijvoorbeeld welbevinden (Nelson, 2007; Rogers, 2009). Verder bleek intensive casemanagement
effectief voor EPA-patiénten op het gebied van hospitalisatie, binding met zorg en verbetering van het
sociaal functioneren (Dieterich, 2010). Tenslotte laat Housing First goede resultaten zien op het gebied van
het behoud van huisvesting. Wat betreft het vroege interventieaanbod bij psychose is er enig bewijs voor
fase-specifieke behandeling gericht op werk, maar nader onderzoek is nodig (Marshall & Rathbone, 2011).

Op het gebied van werk zijn er enkele evidence-based herstelgerichte interventies voor forensisch
psychiatrische patiénten bekend, maar deze zijn nog onvoldoende onderzocht. De conclusie in de MDR
dat Supported Employment (IPS) effectiever is dan stapsgewijze arbeidsvoorbereiding blijft overeind
(Cochrane review 2010, Marshall e.a., 2014). Ook in Nederland is nu aangetoond dat IPS effectief is
(Michon e.a., 2013; Michon e.a., 2014). De IPS-groep is eerder aan het werk, het percentage betaald
werk is 61% (Bond, 2008) en mensen boeken verbeteringen op het gebied van inkomen, zelfvertrouw-
en, kwaliteit van leven, sociale inclusie en controle van symptomen (Bond & 32 Drake, 2014). Daarnaast
blijkt in de praktijk behoefte te bestaan aan een systeemgerichte benadering (Van Gestel e.a., 2012).

Er is enig maar nog onvoldoende bewijs dat Supported Education de onderwijsprestaties van
mensen met psychiatrische aandoeningen kan verbeteren. Daarnaast is er geen sterk bewijs dat een groter
aantal mensen met een psychiatrische beperking door Supported Education een opleiding afrondt of dat ze
vaker hierdoor werk krijgen. Van de rehabilitatiegerichte benaderingen is alleen de Individuele Rehabilitatie
Benadering (IRB) onderzocht. Verder heeft de strengths-benadering, zoals bijvoorbeeld in het Good Lives
Model, theoretische en praktische voordelen ten opzichte van andere benaderingen in de forensische
psychiatrie (Barendregt e.a., 2012).

De aanbevolen interventies op het gebied van werk en wonen staan in Tabel 2.
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3.1.3 EVIDENTIE FAMILIE- EN SYSTEEMINTERVENTIES

Familie-interventies zijn bedoeld om de familie van patiénten te ondersteunen en het contact tussen
patiént en familie te herstellen of verbeteren. De term omvat een breed scala aan interventies voor
familieleden en andere betrokkenen, zoals psycho-educatie voor familieleden, familiegroepen, trainingen,
gezinsbegeleiding en gezinstherapie.

Familie psycho-educatie, afgeleid van stressreductie en copingmodellen, is het meest frequent
toegepaste model van familie-interventies (Chien e.a., 2013). ‘Behavioral family management’ is een
ander veelvuldig gebruikte benadering bij families van patiénten met schizofrenie (McFarlane e.a.,
1995). De interventie, bekend als 'multi family groups’, combineert psycho-educatie, training in
communicatievaardigheden en oplossingsgerichte training in groepsbijeenkomsten. In de meeste
benaderingen worden familieleden aangemoedigd en ondersteund in de ontwikkeling van stress-
management, copingvaardigheden, het verbeteren van het welzijn en het vermogen zich aan te passen
aan de ziekte van hun familielid (Chien e.a., 2013).

Veel studies naar de effecten van familie-interventies richten zich voornamelijk op familie-
uitkomstmaten, vaak uitgedrukt in ‘expressed emotion’ en ‘burden’. De effecten van interventies voor
familie van patiénten met schizofrenie of psychotische stoornissen zijn beschreven in de Multidisciplinaire
Richtlijn Schizofrenie (NVVP, 2012) en worden hier achterwege gelaten.

In deze paragraaf worden de geévalueerde effecten van familie-interventies op het functioneren en
welzijn van de patiént beschreven, voor zover zij aanvullend zijn op de MDR Schizofrenie (2012) en het
Zorgprogramma Psychotische stoornissen (EFP, 2012). Alvorens in te gaan op de bevindingen van deze
literatuurstudie, worden de conclusies uit de MDR voor familie-interventies samengevat.

Conclusie Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie
De MDR Schizofrenie (NVVP, 2012, blz. 181) stelt dat gezinsinterventie moet worden aangeboden
aan gezinnen die met een gezinslid met schizofrenie samenwonen, of daarmee nauw contact onder-
houden. In het bijzonder gezinnen met een gezinslid met een recente terugval, een groot terugvalrisico, of
blijvende symptomen, moeten er gebruik van kunnen maken. De behandeling kan begonnen worden in
de acute fase of daarna, ook tijdens een opname. De gezinsinterventies moeten drie maanden tot een jaar
worden aangeboden, minimaal tien zittingen bevatten en bij voorkeur met het hele gezin en patiént erbij
gegeven worden. De keuze voor individuele- of groepsgezinsinterventie hangt af van de voorkeur van het
gezin. De interventie dient een specifieke ondersteunende, educatieve of behandelfunctie te hebben en
probleemoplossing of crisismanagement te omvatten.

Het is aangetoond dat gezinsinterventies in vergelijking met de standaardzorg leiden tot minder
heropnames, kortere duur van heropnames, minder terugval en verbeterde medicatietrouw (NVVP, 2012).
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RESULTATEN LITERATUURSTUDIE

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE FAMILIE-INTERVENTIES ALGEMEEN

Patiénten met psychotische stoornissen

Evidence-based

De update van de Cochrane review naar effecten van familie-interventies (Pharoah e.a., 2012) heeft ten
opzichte van de eerdere review (2008) 21 studies toegevoegd, in totaal zijn er 53 RCTs geincludeerd.
Uit de review blijkt dat door familie-interventies de frequentie van terugval kan verminderen (N=2981,
32 RCTs), het aantal opnames kan verminderen (N=481, 8 RCTs) en dat medicatietrouw bij patiénten
bevorderd kan worden (N=695, 10 RCTs).

Een recente review (Chien e.a., 2013) bekeek de bevindingen van meer dan 50 gecontroleerde
studies uitgevoerd tussen 1980-2010 (met in totaal meer dan 4.800 patiénten) van verschillende
familie-interventies met een variéteit aan therapeutische technieken. Zowel individuele als
familie-interventies in groepsverband met een duur van drie maanden tot drie jaar als aanvulling op
reguliere behandeling, waren geassocieerd met minder terugval en opnames (Chien e.a., 2013). Verder
bleek dat familie psycho-educatie en/of gedragsinterventies van tenminste tien sessies en gedurende
zes maanden effectiever zijn en een langduriger effect hebben in termen van preventie van terugval
vergeleken met enkel individuele psychosociale behandeling of medicatie (Chien e.a., 2013).

Belangrijke componenten van een effectieve familie-interventie zijn sociale ondersteuning, scholing
over ziekte en behandeling, ondersteuning bij crisis en oplossingsgerichte training. Minder is bekend over
de belangrijke therapeutische componenten van familie-interventies (Chien e.a., 2013). Dit komt overeen
met een eerdere review van The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT; Dixon e.a.,
2010) waarin wordt gesteld dat familie psycho-educatie met een duur van minstens zes maanden effectief
is gebleken.

Ook uit een andere recente review en meta-analyse waarin 41 RCTs werden geincludeerd
(Absalom-Hornby, 2012), blijkt dat familie-interventies in het algemeen effectief zijn bij patiénten met een
psychotische stoornis. Naast de bevinding dat familie-interventies kunnen bijdragen aan minder terugval
(N=24 RCTs), werd in deze review ook een bijdrage aan een verbeterd functioneren (N=9 RCTs) en een
afname van psychotische symptomen (N=12 RCTs) gevonden. Er werden geen verschillen gevonden in
effectiviteit tussen individuele, groeps- of gemengde vormen van familie-interventies. Hetzelfde geldt
voor interventies met alleen een familielid of met zowel familielid als patiént. De meta-analyse berekende
dat om bij één patiént succes te hebben, er bij vijf patiénten een familielid moet deelnemen aan een
familie-interventie.

Uit de Cochrane review naar kortdurende familie-interventies (< 5 sessies of < 3
maanden), waarin slechts 4 RCTs (N=163 patiénten) konden worden meegenomen, blijkt dat
het onduidelijk is of kortdurende familie-interventies het zorggebruik van patiénten kan doen
afnemen. Voor terugval werd geen voordeel ten opzichte van standaardzorg gevonden (N=40, 1
RCT). Andere patiént-uitkomstmaten werden niet in deze studies onderzocht (Okpokoro e.a., 2014).
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Best evidence

In een kleine kwalitatieve studie (N=7; Allen e.a., 2013) is een geintegreerde familie-interventie onder-
zocht. De interventie ondersteunde deelnemers bij een nieuwe positionering in de maatschappij, een
gevoel van empowerment en persoonlijke verantwoordelijkheid, zelfacceptatie, beter in staat zijn met
emoties om te gaan en hoop voor de toekomst.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE FAMILIE PSYCHO-EDUCATIE

Evidence-based

Een review van studies naar familie psycho-educatie (Lucksted e.a., 2012; update van een review van
McFarlane e.a uit 2003), toont aan dat familie psycho-educatie bij patiénten met een psychotische
stoornis effectief is ten aanzien van het reduceren van terugval en heropname en het verbeteren van het
functioneren, in het bijzonder wanneer dit gecombineerd wordt met effectieve medicatie.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE FAMILIE PEER SUPPORT
Evidence-based
Een review van 19 studies naar familie peer support-interventies (Chien & Norman, 2009), waarvan 6 stud-
ies met een experimenteel of gerandomiseerd gecontroleerd design, laat zien dat bij patiénten met een
psychotische stoornis de geestelijke en psychosociale conditie op korte termijn verbetert. Op de langere
termijn zijn de uitkomsten inconsistent. Kanttekening is dat veel studies geen controlegroep hadden, geen
gestandaardiseerde en gevalideerde meetinstrumenten gebruikten of geen lange follow-up hadden.
Daarnaast is er een RCT gedaan naar een familie-aan-familie educatie programma, uitgevoerd door
ervaringsdeskundige familieleden. Deelnemers hadden significant betere resultaten ten aanzien van
probleemgerichte coping en kennis over hun ziekte. Deze resultaten waren ook 9 maanden na de
interventie nog aanwezig (Lucksted e.a., 2013; Dixon e.a., 2011).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE OPLOSSINGSGERICHTE THERAPIE

Best evidence

Een kleine quasi-experimentele studie (Eakes e.a., 1997; N=22) bij patiénten met een psychotische
stoornis en hun familie naar de effecten van een kortdurende oplossingsgerichte familietherapie,
vond dat er in de experimentele groep meer overeenstemming was op de familie-omgeving schaal
(Family Environment Scale, FES) tussen patiént en familie op verschillende dimensies, waaronder
familieovereenstemming (Eakes e.a., 1997).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE CRITICAL TIME INTERVENTION (CTI)

Evidence-based

Onderzoek in de V.S. laat zien dat Critical Time Intervention (CTI) effectief is voor verschillende
populaties (Lako e.a., 2013; Tomita & Herman, 2012; Jones e.a., 2003; Draine & Herman, 2007). Bij CTI
bouwt de patiént in een bepaalde periode samen met de casemanager aan een sociaal en professioneel
steunnetwerk. CTl wordt in Nederland gebruikt door het Team OGGZ van de Parnassia Bavo Groep.
Aan de implementatie is een programma-evaluatie gekoppeld. Verder zijn in 2009 in Nederland twee
multicenter trials gestart naar de effectiviteit van CTI in de maatschappelike opvang en in de
vrouwenopvang. Onderzocht wordt of CTI bijdraagt aan vermindering van dakloosheid en verbetering van
de kwaliteit van leven (Lako e.a., 2013).
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Conclusies familie- en systeeminterventies
De bevindingen van de literatuurstudie sluiten aan bij de conclusies van de MDR Schizofrenie: familie-
interventies kunnen leiden tot minder heropnames, kortere duur van heropnames, minder terugval en
een verbetering van de medicatietrouw bij pati€nten met psychotische stoornissen, indien deze
interventie minstens tien sessies beslaat en een duur van minstens drie maanden. Aanvullend op de
MDR werd ook een bijdrage aan een verbeterd functioneren en een afname van psychotische
symptomen gevonden. Deze conclusies zijn gebaseerd op studies naar interventies voor familieleden
van patiénten met een psychotische stoornis. Er zijn geen studies gevonden met een gerandomiseerd
of longitudinaal design die betrekking hadden op de forensisch psychiatrische patiénten met psychoti-
sche stoornissen.

Naast de familie-interventies is CTl een interventie waarbij de patiént samen met een
casemanager bouwt aan een steunnetwerk. Deze interventie wordt gebruikt en onderzocht in de

maatschappelijke opvang en vrouwenopvang en is niet onderzocht voor de doelgroep.

De aanbevolen familie-interventies staan in Tabel 3.
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3.1.4. EVIDENTIE INTERVENTIES EMPOWERMENT EN ZELFMANAGEMENT

In deze paragraaf worden studies beschreven van interventies gericht op het versterken van
empowerment en zelfmanagement. Onder empowerment op individueel niveau wordt verstaan ‘het
herwinnen van de regie over eigen lijf en leven, versterking van eigenwaarde en zelfrespect, eigen kracht
(her)ontdekken en deze effectief leren toepassen (www.hee-team.nl). Onder het begrip zelfmanagement
wordt verstaan dat patiénten de regie nemen in hun eigen zorgproces. Interventies die zelfmanage-
ment stimuleren zijn gericht op het vergroten van een aantal competenties: ziekte- specifieke kennis en
vaardigheden, vertrouwen in eigen kunnen, en het vermogen tot zelfontplooiing en ontwikkeling (Landelijk
Platform GGz, 2013).

De effecten van interventies op het gebied van empowerment en zelfmanagement worden
hieronder beschreven. Alvorens in te gaan op de bevindingen van de literatuurstudie, worden de
conclusies uit de MDR voor deze interventies samengevat.

Conclusie Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie

De MDR Schizofrenie (NVVP, 2012) besteedt geen specifieke aandacht aan empowerment en
zelfmanagement. Wel komen deze begrippen terug bij beschrijvingen van studies van diverse
interventies, zoals consumer-run programma’s, psycho-educatie en Assertive Community Treatment.

Op basis van onze literatuurstudie zijn de volgende interventies gekenmerkt als interventies die
gericht zijn op het vergroten van empowerment en het stimuleren van zelfmanagement van patiénten:
psycho-educatie, cognitieve therapieén (CGT en cognitieve remediatie), training in sociale vaardigheden,
psychotherapie, en zelfmanagement-interventies. We vatten kort samen welke conclusies hierover in de
MDR Schizofrenie staan.

Over psycho-educatie concludeert de MDR dat de interventie geen gezondheidseffecten heeft
maar dat psycho-educatie in het kader van de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst
noodzakelijk is. Psycho-educatie vormt een gemeenschappelijke taal voor behandelaar en patiént, maar
heeft geen effecten op medicatie-adherence, symptomen, heropname, en terugval. Psycho-educatie kan
het beste geindividualiseerd gegeven worden, geleid door de vragen van de patiént en gericht op het
kunnen maken van keuzen in de behandeling. Cursusgroepen zijn hiervoor niet geschikt (MDR
Schizofrenie, 2012, p 182).

De conclusie over Cognitieve gedragstherapie (CGT) is als volgt omschreven in de MDR:
CGT is geindiceerd bij patiénten met schizofrenie, zowel in de acute fase (tijdens opname) als in een
later stadium. Individuele therapie geniet de voorkeur, waarbij minimaal zestien sessies geprotocolleerd
aangeboden moeten worden (MDR Schizofrenie, 2012, p 152). Over cognitieve remediatie stelt de MDR
dat de wetenschappelijke gegevens geen consistent bewijs leveren voor duidelijke effecten die cognitieve
remediatie heeft op terugval, heropnames, gezondheidstoestand en kwaliteit van leven (p. 172). Daarom
wordt het gebruik van cognitieve remediatie bij de standaardbehandeling van mensen met schizofrenie
niet aanbevolen. De MDR stelt verder dat goed gerandomiseerd onderzoek nodig is met voldoende power
en een lange follow-up periode.
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De MDR concludeert dat sociale vaardigheidstraining waarbij een standaardpakket van vaardigheden
wordt aangeleerd, niet kan worden aanbevolen voor mensen met schizofrenie (p 208). In de MDR staat te
lezen dat een Amerikaanse meta-analyse wel positieve resultaten laat zien (Kurtz & Mueser, 2008), maar
dat deze review ook studies includeerde die strikt genomen niet onder sociale vaardigheidstraining vallen.
Het Engelse National Institute for Clinical Evidence (NICE, 2010) is op basis van hun meta-analyse over het
geheel negatief over sociale vaardigheidstraining en ook een andere meta-analyse (Pilling e.a., 2002) vindt
dat er onvoldoende bewijs is om sociale vaardigheidstraining aan te bevelen. In de MDR wordt gecon-
cludeerd dat het grootste obstakel bij vaardigheidstraining de generalisatie van de vaardigheden naar het
leven van alledag is. Er is nauwelijks evidentie dat deze generalisatie optreedt.

Counseling en steunende psychotherapie voor mensen met schizofrenie wordt niet aanbevolen
voor de behandeling van symptomen (p 166).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE PSYCHO-EDUCATIE

Psycho-educatie voor patiénten met een psychose

Evidence-based

Er zijn na de verschijning van de MDR Schizofrenie in 2012 twee reviews naar de effectiviteit van
psycho-educatie bij patiénten met een psychotische stoornis gepubliceerd. De meest recente review
includeerde 25 artikelen (Chien e.a., 2013). De auteurs concluderen dat uit sommige studies blijkt dat
psycho-educatie de kennis over de stoornis kan vergroten, maar geen effecten op andere uitkomsten
laat zien. Het meest succesvol zijn psycho-educatie programma’s die ingaan op een brede range van
behoeften en vragen van de patiént in relatie tot hun behandeling en zelfmanagement.

De andere review is uitgevoerd door de Cochrane Library (Xia e.a., 2011) en includeerde 44 RCTs,
met in totaal 5142 patiénten met een psychotische stoornis, veelal in een intramurale setting. Non-
compliance was lager bij patiénten in de psycho-educatiegroep, zowel op korte termijn als langere
termijn. Ook het aantal terugvallen en heropnames was lager in de psycho-educatiegroep en het sociaal en
algemeen functioneren was beter in deze groep. Ook waren de patiénten in de psycho-educatiegroep
meer tevreden met de zorg die zij kregen en hadden een verbeterde kwaliteit van leven. De review
berekende dat wanneer vier patiénten met schizofrenie psycho-educatie ontvangen in plaats van
standaardzorg, dit resulteert in één persoon met een klinische vooruitgang.

Psycho-educatie voor patiénten met EPA

Best evidence

Een (niet gecontroleerde) studie naar een individuele psycho-educatieinterventie specifiek gericht op het
leren omgaan met geld (Elbogen e.a., 2013) includeerde 77 EPA-patiénten. De interventieduur varieerde
van een half uur tot drie uur, met een gemiddelde van anderhalf uur. Na zes maanden bleek dat 96%
van de deelnemers ten minste één belangrijke nieuwe vaardigheid op het gebied van financién had
aangeleerd, en meer dan de helft (67%) van de deelnemers rapporteerde vijf of meer nieuwe
budgetteringsvaardigheden. Meer dan de helft van de deelnemers rapporteerden een toegenomen
spaarbudget. Daarnaast bleken psychiatrische symptomen verminderd en de zelfredzaamheid

toegenomen.
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RESULTATEN LITERATUURSTUDIE COGNITIEVE THERAPIEEN
De bekendste cognitieve therapieén zijn cognitieve gedragstherapie (CGT), cognitieve remediatie en
sociale cognitietraining.

Forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen

Best evidence

In een overview (Kern e.a., 2009) naar CGT-studies wordt vastgesteld dat CGT bij forensisch
psychiatrische patiénten met een psychotische stoornis effectief is in het verminderen van positieve en
negatieve symptomen. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat het beter kunnen omgaan met symptomen kan
leiden tot verbetering in kwaliteit van leven en sociaal functioneren. Over cognitieve remediatie wordt
gesteld dat deze interventie veelbelovend lijkt. Ook veelbelovend lijkt de sociale cognitietraining. Voor
beide interventies geldt dat meer studies noodzakelijk zijn om evidentie aan te tonen.

In een RCT (Haddock e.a., 2009) waarin CGT met sociale activiteiten therapie werd vergeleken,
werden 77 forensisch psychiatrische patiénten met een psychotische stoornis gevolgd. Deze patiénten
hadden in het verleden geweld gepleegd. De studie vond dat de patiénten die CGT volgden significant
betere resultaten boekten op het gebied van geweld, wanen en risicomanagement.

Een kleine RCT (N=27) evalueerde de effecten van een simpele cognitieve gedrags-interventie
bij forensisch psychiatrische patiénten met een psychotische stoornis (Hall & Tarrier, 2003). De inter-
ventie was gericht op het stimuleren van zelfvertrouwen. De interventie was een aanvulling op reguliere
behandeling en werd vergeleken met patiénten die enkel reguliere behandeling ontvingen. De cognitieve
gedragsinterventie resulteerde in een toegenomen zelfvertrouwen, een afname van psychotische symp-

tomen en een verbeterd sociaal functioneren. Deze resultaten hielden stand bij drie maanden follow-up.

Patiénten met psychotische stoornissen

Evidence-based

De review van Chien e.a. (2013) includeerde 22 artikelen gepubliceerd in de periode 1980-2012 naar de
effectiviteit van cognitieve gedragstherapie (CGT), tien studies naar cognitieve remediatie en drie naar
sociale cognitieve training. De conclusie wat betreft CGT is dat, ondanks de verschillen in onder
andere duur, aantal sessies en de controlegroep, het onderzoek laat zien dat er een positief effect is op
psychotische symptomen. Er wordt aangeraden om CGT aan te bieden naast andere psychosociale
interventies om het functioneren te verbeteren en symptomen te verminderen, met name bij jonge
mensen en mensen met een dubbele diagnose. Een RCT naar cognitieve gedragstherapie (Hodgekins
e.a., 2010) waarin 77 patiénten met een psychotische stoornis werden verdeeld over de interventie- en
controlegroep, vond dat patiénten die CGT ontvingen een toegenomen positief zelfbeeld hadden.

De conclusie in de review van Chien e.a. (2013) wat betreft cognitieve remediatie is dat
onderzoek laat zien dat er medium effect sizes worden gevonden op de gebieden verbeterde aandacht,
geheugen en ‘executive functioning’ (oplossingsvermogen). In de review wordt verder beschreven dat een
meta-analyse van 26 RCTs (1150 patiénten) vond dat cognitieve remediatie de cognitie en het
psychosociale functioneren kan verbeteren en psychotische symptomen kan doen verminderen.
Daarnaast blijkt uit twee meta-analyses dat, indien cognitieve remediatie samen met andere
rehabilitatie-interventies wordt gegeven, zoals arbeidsrehabilitatie, verbeteringen op het gebied van
algemene cognitie en functioneren kan worden bereikt (Chien e.a., 2013). Daarnaast wordt in de review
gesteld dat de interventie meer succes zal hebben als de vaardigheden die getraind worden aansluiten bij
de behoeftes van de patiénten in het dagelijks leven.
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In de review van Chien e.a. (2013) wordt over sociale cognitie training geconcludeerd dat er weinig
studies naar verricht zijn. Twee recente kleine trials van een 12-weken en een 20-weken groepstraining
bij patiénten met schizofrenie vonden dat de emotionele perceptie was verbeterd bij patiénten in de
interventiegroep. Een andere kleine gecontroleerde studie vergeleek de effecten van een 12-sessie sociale
cognitietraining en een andere 12-sessie remediatietraining bij mensen met psychotische stoornissen.

De sociale cognitietraining liet meer verbetering zien op sociaal functioneren en sociale competenties.

Patiénten met een verslaving
Evidence-based

Voor patiénten met een verslaving is CRA een bewezen effectieve methode, die in Nederland is onder-
zocht binnen de verslavingszorg (zie http://www.communityreinforcement.nl/home/cra/). CRA richt zich

op het ontwikkelen van een nieuwe leefstijl, die meer belonend is dan middelengebruik. Dit gebeurt
door in te spelen op bekrachtigers in de directe omgeving van de patiént, zoals in het gezin, het werk,
de woonomgeving, bij vrienden en in de (vrije) tijdsbesteding. Praktisch wordt de patiént geleerd dat
er alternatieven zijn voor het nemen van alcohol en drugs. Er wordt gebruik gemaakt van verschillende
cognitief-gedragstherapeutische en farmacologische interventies (Roozen, 2006).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE SOCIALE VAARDIGHEIDSTRAINING
Evidence-based

Forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen

In de overview van Kern e.a. (2009) wordt de sociale vaardigheidstraining genoemd als een interventie
die effectief is bij forensisch psychiatrische pati€énten met psychotische stoornissen. De interventie
resulteert in toegenomen kennis en vaardigheden.

Best evidence

Een quasi-experimentele studie met 84 forensisch psychiatrische patiénten met psychotische
stoornissen (Schindler, 2005) vond dat de vaardigheden van patiénten in de vaardigheidstrainingsgroep
significant verbeterden ten opzichte van de controlegroep.

Patiénten met psychotische stoornissen
Evidence-based

Na verschijning van de MDR schizofrenie is één review naar de effectiviteit van sociale
vaardigheidstraining bij mensen met een psychotische stoornis verschenen (Chien e.a., 2013).
Eerdere reviews (NICE, 2010; Pilling e.a., 2002; Kopelowicz e.a., 2006) en de MDR Schizofrenie moesten
concluderen dat er onvoldoende bewijs is om sociale vaardigheidstraining aan te bevelen. De review
van Chien e.a. (2013) includeerde zeven artikelen die de effecten van sociale vaardigheidstraining
beschrijven. Uit de resultaten van meer dan 50 RCTs blijkt dat de interventie leidt tot verbeteringen
op verschillende gebieden van sociale vaardigheden. Dit geldt zowel voor patiénten met psychotische
stoornissen in intramurale en ambulante settings. De meer recente studies toonden echter aan dat
de geleerde vaardigheden niet zomaar naar de eigen leefomgeving kunnen worden getransformeerd.
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Patiénten met ernstige psychische aandoeningen

Evidence-based

De Cochrane Library voerde een review uit naar sociale vaardigheidstraining versus standaardzorg bij
patiénten met EPA (Tungpunkom e.a., 2012). Er werden zeven RCTs geincludeerd met in totaal 438
patiénten. Op verschillende uitkomstenmaten werden geen verschillen gevonden tussen patiénten in de
interventiegroep en patiénten die alleen standaardzorg ontvingen.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE PSYCHOTHERAPIE

Best evidence

Een kleine quasi-experimentele studie (N=21) bij forensisch psychiatrische patiénten met psychotische
stoornissen onderzocht de effectiviteit van een herstelgerichte psychotherapie (Randal e.a., 2003). De
patiénten in de interventiegroep lieten significant meer verbetering zien op de totale PANSS (Positive and
Negative Symptom Scale) ten opzichte van de controlegroep. Er was een reductie van 43% in positieve
symptomen, 30% reductie in negatieve symptomen, 27.5% reductie in algemene psychopathologie en
30% reductie in totaalscores op de PANSS. De algemene gedragsscores op de Rehabilitation Evaluation
of Hall and Baker schaal waren verbeterd, alsmede de deviantie-scores. Deze deviantie-scores waren
significant meer verbeterd ten opzichte van de controlegroep.

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE ZELFMANAGEMENT INTERVENTIES
E-zelfmanagement interventies voor patiénten met een psychose
Evidence-based

Een recente review (Van der Krieke e.a., 2014) naar de effectiviteit van diverse e-interventies bij patiénten
met psychotische stoornissen, waaronder Shared Decision Making, medicatiemanagement en psycho-
educatie, includeerde 28 RCTs. De auteurs concluderen dat e-interventies minstens even effectief zijn als
standaardzorg of niet-technologische interventies. Voor e-medicatiemanagement werd een groot effect
gevonden.

Een web-applicatie voor patiénten met EPA (MacDonald-Wilson e.a., 2013), Common Ground
genaamd, is in de VS op effectiviteit onderzocht bij meer dan 5000 patiénten. De web-applicatie heeft als
doel de patiént beter voorbereid het gesprek met de professional in te laten gaan en dichter bij zijn eigen
hersteldoelen te komen/blijven. Het bleek dat er een duidelijk positief verband is tussen het gebruik van de
zelfmanagementstrategieén en enerzijds het zich minder druk maken over bijwerkingen van de medicatie
en anderzijds meer vooruitgang in het herstelproces.

Best evidence

Een Nederlandse RCT met 250 patiénten met een psychotische stoornis heeft de effectiviteit van de
webtool Shared Decision Making onderzocht (Van der Krieke e.a., 2013). Deze RCT is ook opgenomen
in de review Van der Krieke e.a., 2014. Van 73 patiénten was een vervolgmeting beschikbaar. Er werden
geen verschillen gevonden tussen de interventie- en controlegroep wat betreft de uitkomstmaten in
waargenomen betrokkenheid bij medicatiebesluitvorming. Aanvullend werd geconcludeerd dat de
interventie niet goed paste in de bestaande praktijk van de deelnemende teams.

Momenteel wordt door Li en anderen een review uitgevoerd naar de effectiviteit van cliént-
gestuurde zelfmanagement programma’s voor volwassenen met psychotische aandoeningen.
In 2012 werd op het International Nursing Research Congress bekend gemaakt dat deze interventies
een significant effect hebben op empowerment, hoop, het ervaren herstel, assertiviteit,
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sociale steun en de ernst van de symptomen. Echter bij de meeste van de negen geincludeerde
studies ontbrak het o0.a. aan een controle groep, randomisatie en follow-up metingen.
Daarom is nader onderzoek nodig (https://stti/confex.com/stti/congrs12/webprogram/Paper50724.html).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE SHARED DECISION MAKING

Een essentieel onderdeel van herstelondersteunende zorg is het vergroten van eigen regie en
autonomie van de patiént. Dit proces kan worden ondersteund door pati€nten vooral zelf te laten
formuleren waar hun krachten, ambities en zorgbehoeften liggen. Dit vraagt om een regelmatige
afstemming om tot gezamenlijke doelbepaling en inzet van mogelijke interventies en acties te komen.
Dit proces wordt ook wel Shared Decision Making (SDM) genoemd of ‘samen keuzen maken’
(MDR Schizofrenie, 2012).

Evidence-based

Er werd in de literatuurstudie een RCT naar SDM gevonden (Hamann e.a., 2006; Hamann e.a., 2007).
Aan de studie namen 107 patiénten met een psychotische stoornis deel. Patiénten in de interventiegroep
hadden een beter waargenomen betrokkenheid bij besluitvorming over hun medicatie en meer kennis
over hun ziekte. Daarnaast is uit een systematische review gebleken dat Shared Decision Making effectief
kan zijn om de binding en tevredenheid met de zorg te verbeteren (Joosten e.a., 2008).

RESULTATEN LITERATUURSTUDIE ILLNESS MANAGEMENT AND RECOVERY (IMR)
Evidence-based

Een review uit 2002 die niet in de MDR staat beschreven (Mueser e.a., 2002) heeft 40 RCTs naar
lliness Management and Recovery bij EPA-patiénten bekeken. lliness management wordt in deze review
opgevat als een breed pallet van strategieén die erop gericht zijn om patiénten te ondersteunen om
samen te werken met professionals, de vatbaarheid van de ziekte te reduceren en effectief om te leren
gaan met hun symptomen. De review concludeert dat psycho-educatie de kennis over de stoornis doet
toenemen, controle over gedrag en medicatietrouw bevordert, terugvalpreventieprogramma’s terugval
en opnames doen verminderen en dat copingvaardigheden-training waarin cognitieve gedragstechnieken
worden toegepast, de ernst en last van de persisterende symptomen doet afnemen.

In een literatuuroverzicht van psychosociale interventies voor mensen met een psychotische
stoornis (Mueser e.a., 2013) wordt beschreven dat op basis van de drie RCTs die zijn verschenen over
IMR, geconcludeerd kan worden dat IMR een beloftevolle interventie is.

Een recente review naar IMR bij EPA-patiénten (McGuire e.a., 2014) includeerde drie RCTs,
drie quasi-experimentele studies en drie pre-post studies. De RCTs vonden dat patiénten in de
interventiegroep significante verbeteringen vertoonden in vergelijking tot de controlegroep, zowel
op de IMR-schaal als op psychiatrische symptomen.
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RESULTATEN LITERATUURSTUDIE WRAP

Evidence-based

Een RCT naar Wellness Recovery Action Plan (WRAP) waarin 519 EPA-patiénten werden gevolgd
(Cook e.a., 2012), vond dat patiénten in de interventiegroep significant minder symptomen hadden, een
verbeterde kwaliteit van leven en hoger scoorden op de Hope-scale (totale hoop-score en de subschaal
‘goal directed hopefulness’).

OVERIGE RESULTATEN LITERATUURSTUDIE

Best evidence

Een quasi-experimentele studie naar een empowerment rehabilitatieprogramma (Park & Sung, 2013)
includeerde 46 klinische patiénten met schizofrenie. De interventie had een frequentie van twee maal per
week gedurende zes weken. De interventie behandelt 12 onderwerpen over herstel. Onderdeel van het
interventieprogramma zijn bijvoorbeeld interventiestrategieén gericht op veranderingen van disfunctionele
overtuigingen over de ziekte en de persoon, of het stimuleren van een positieve houding ten opzichte van
herstel. Er werden positieve effecten gevonden op de uitkomstmaten hulpeloosheid en herstel.

Conclusies empowerment en zelfmanagement
Op basis van onze literatuurstudie zijn de volgende interventies gekenmerkt als interventies die gericht
zijn op het vergroten van empowerment en het stimuleren van zelfmanagement van patiénten: psycho-
educatie, cognitieve therapieén (CGT en cognitieve remediatie), training in sociale vaardigheden, psycho-
therapie, en diverse zelfmanagement-interventies.

De MDR concludeert over psycho-educatie dat de interventie bijdraagt aan de vorming van een
gemeenschappelijke taal voor behandelaar en patiént, maar geen effecten heeft op verschillende
uitkomstmaten. Uit onze literatuurstudie blijkt een iets positiever beeld. Een recente review (Chien e.a.,
2013) concludeert dat psycho-educatieprogramma’s die ingaan op een brede range van behoeften en
vragen van de patiént in relatie tot hun behandeling en zelfmanagement, het meest succesvol zijn. Een
andere review (Xia e.a., 2011) vond op verschillende uitkomstmaten positieve effecten, maar hierbij moet
opgemerkt worden dat de meeste studies in een intramurale setting plaatsvonden en de conclusies
daarom tot die setting beperkt blijven. Er zijn geen recente studies gevonden die psycho-educatie bij
forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen hebben onderzocht.

CGT wordt door de MDR aanbevolen bij patiénten met een psychotische stoornis. Een recente
review bevestigt deze conclusie. Uit onze literatuurstudie blijkt dat er ook enkele studies zijn verricht bij
forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen; hierin  werden positieve
bevindingenvoor CGTgevonden.Voorpatiéntenmeteenverslavingis CRAeenbewezen effectieve methode.
Cognitieve remediatie wordt in de MDR niet aanbevolen; uit onze literatuurstudie blijkt dat er positieve
effecten zijn gevonden in een recente meta-analyse van studies bij mensen met een psychotische
stoornis.

Sociale vaardigheidstraining wordt door de MDR niet aanbevolen als interventie voor mensen met
een psychotische stoornis. Onze literatuurstudie laat echter zien dat bij forensisch psychiatrische patiént-
en met psychotische stoornissen deze interventie effectief is. Ook laten recente reviews zien dat de inter-
ventie bij patiénten met een psychotische stoornis positieve effecten heeft; dit geldt zowel voor patiénten
in een intramurale als ambulante setting. De meer recente studies tonen echter wel aan dat de geleerde
vaardigheden niet zomaar naar de eigen leefomgeving worden getransformeerd.
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Psychotherapie wordt door de MDR niet aanbevolen als interventie bij patiénten met een
psychotische stoornis. In onze literatuurstudie werd één recente studie gevonden die de effecten van een
herstelgerichte psychotherapie interventie heeft onderzocht bij forensisch psychiatrische patiénten met
psychotische stoornissen. Er werden positieve effecten gevonden, er moet echter opgemerkt worden dat
het een niet-gecontroleerde kleine studie betrof.

Zelfmanagementinterventies zijn op basis van de literatuurstudie onderverdeeld in internet
zelfmanagementinterventies (E-zelfmanagement), lliness Management and Recovery (IMR) en Wellness
Management and Recovery Plan (WRAP). In de MDR zijn deze interventies niet besproken. Wat betreft
e—interventies kan op basis van de gevonden literatuur worden geconcludeerd dat deze minstens even
effectief zijn als standaardzorg of niet-technologische interventies. Voor e-medicatie-management
werd een groot positief effect gevonden. Shared Decision Making kan effectief zijn om de binding en
tevredenheid met de zorg te verbeteren. Er werd slechts één RCT naar de effectiviteit van WRAP
gevonden; de resultaten waren ook hier positief. Naar de effectiviteit van IMR is reeds een aantal studies
verricht, waaruit voorzichtig geconcludeerd kan worden dat de resultaten van deze interventie positief zijn.

We kunnen concluderen dat met name onderzoek van interventies gericht op het bevorderen van
zelfmanagement (zoals WRAP) wenselijk zijn, om in de toekomst gedegen uitspraken te kunnen over de
effectiviteit. In het algemeen kan worden vastgesteld dat onderzoek naar interventies op het gebied van
empowerment en zelfmanagement bij forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen
zeer schaars is.

De aanbevolen interventies op het gebied van empowerment en zelfmanagement staan in Tabel 4.
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3.1.5 Samenvatting resultaten literatuurstudie

Ten aanzien van lotgenotencontact kan worden gesteld dat er onvoldoende onderzoek is gedaan binnen
de doelgroep forensisch psychiatrische patiénten met psychotische stoornissen. Er zijn alleen studies
gevonden naar groepsinterventies waarvan de evidentie gering bleek te zijn. Wel zijn cliént-gestuurde
interventies zoals ‘Herstellen doe je zelf’', HEE en WRAP veelbelovend en is nader onderzoek binnen
de doelgroep nodig. Hetzelfde geldt voor E-mental health interventies. Op het gebied van ervarings-
deskundigheid is eveneens meer onderzoek nodig, zowel binnen de algemene psychiatrie als binnen de
forensische psychiatrie. Binnen de algemene psychiatrie is vastgesteld dat interventies door ervarings-
deskundigen kunnen leiden tot positieve resultaten, maar dat training, supervisie en goed management
voor alle betrokkenen nodig is.

Bij de interventies voor werk en wonen leidt Forensisch ACT tot verbeterde psychosociale
uitkomsten. Programma’s waarin casemanagement en huisvesting zijn geintegreerd worden aanbevolen.
Verder laat Housing First goede resultaten zien op het gebied van het behoud van huisvesting. Zo levert
ook ACT in combinatie met Housing en Support goede resultaten op.

Op het gebied van werk kan IPS worden aanbevolen, maar nader onderzoek is nodig bij de
doelgroep. Er blijkt in de praktijk behoefte te bestaan aan een systeemgerichte benadering bij de
begeleiding naar werk. Van de rehabilitatiegerichte benaderingen verdienen op basis van de literatuur-
studie IRB en de strengths-benadering (zoals in het Good Lives Model) de voorkeur, maar nader onderzoek
is nodig bij de doelgroep.

Familie-interventies zijn niet onderzocht voor de doelgroep, maar alleen voor familieleden van
patiénten met een psychotische stoornis. Op basis hiervan worden alleen familie-interventies aanbevolen
die minstens drie maanden duren. Echter nader onderzoek binnen de doelgroep is nodig.

Ten slotte is ook onderzoek naar interventies op het gebied van empowerment en
zelfmanagement zeer schaars bij forensisch psychiatrische patiénten met psychotische
stoornissen. Er zijn positieve resultaten binnen de doelgroep gevonden ten aanzien van cognitieve
gedragss therapie en sociale vaardigheidstraining. Voor mensen met een verslaving is CRA een
bewezen effectieve methode, die ook gebruik maakt van verschillende cognitief-gedragstherapeutische
interventies. Bij de sociale vaardigheidstraining dient men er rekening mee te houden dat de geleerde
vaardigheden niet als vanzelf naar de eigen leefomgeving worden getransformeerd. Ten aanzien van de
psycho-educatieprogramma’s wordt nader onderzoek bij de doelgroep aanbevolen. De voorkeur gaat daar-
bij uit naar interventies die ingaan op een brede range van behoeften en vragen van de patiént in relatie tot
hun behandeling en zelfmanagement. Van de zelfmanagementinterventies komen E-zelfmanagementin-
terventies en WRAP het meest in aanmerking voor de doelgroep, maar ook hier is nader onderzoek
noodzakelijk.
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3.2. Best practices; overzicht van andere interventies bekend vanuit de literatuur

In deze paragraaf worden per deelgebied interventies uit de literatuurstudie beschreven die volgens de
criteria van deze studie niet vallen onder evidence-based of best evidence. Deze interventies zijn goed
omschreven maar nog niet op effectiviteit onderzocht en vallen daarom onder best practices.

3.2.1. Lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid

Pandya & Myrick (2013) geven een overview van verschillende programma’s die welzijn en herstel
bevorderen, zoals: cliéntgestuurde cursussen, doorlopende peer support en applicaties voor bijvoorbeeld
smartphones en tablets. Deze zijn echter niet specifiek bedoeld voor de doelgroep.

3.2.2. Interventies gericht op werk en wonen

In Nederland is de terugkeervoorziening de Sluis ontwikkeld (Heemskerk & Vogelvang, 2010), een
beschermend wonen project voor jongeren die na hun detentie terugkeren in de samenleving, of uit een
jeugdinrichting of gesloten behandelgroep komen of een grote kans lopen om daar geplaatst te worden.
Bij de werkmethode staat het Sociaal Competentiemodel centraal, aangevuld met elementen uit de
Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB).

Verder loopt in Nederland ook het project ‘Wonen in zelfbeheer’. Zelfbeheer levert een aanzienlijke
bijdrage aan dagbesteding van dakloze mensen. Vergelijkend onderzoek naar resultaten op het gebied
van uitstroom, maatschappelijke participatie en re-integratie ontbreken, maar de gegevens van de drie
zelfbeheerde voorzieningen zijn bemoedigend; een derde tot de helft kreeg betaald werk en een aantal
mensen ging een cursus of training volgen (Tuynman, 2012).

3.2.3. Familie- en systeeminterventies

Absalom (2012) heeft een web-based cognitieve gedragstherapie ontwikkeld voor familieleden van
forensische patiénten en een casestudie gedaan. De eerste sessies waren face to face en daarna volgden
sessies via de web camera. De kennis bij moeder en zus waren verbeterd, er waren minder schuld- en
schaamtegevoelens en minder zorgen. Echter er was meer angst bij moeder en meer verdriet en angst
voor de toekomst bij de zus.

Chiu (2013) heeft een longitudinaal kwantitatief onderzoek uitgevoerd naar een familie-
educatieprogramma bij 109 deelnemers. Het programma verminderde zorgen en ongenoegen, verbeterde
spanningen, depressie en empowerment.

Broussard en anderen (2014) hebben onderzoek gedaan naar herstelgerichte visueel
georiénteerde psycho-educatiehulpmiddelen voor laaggeletterde patiénten met psychotische stoornissen
en hun familieleden. Ze hebben twee boeken ontwikkeld met o.a. de volgende componenten: kennis,
zelfmanagement/zelfvertrouwen en plannen.
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3.2.4. Empowerment en zelfmanagement
Chan (2013) beschreef een nog uit te voeren studie van een cliéntgestuurd zelfmanagement- programma
bestaande uit zes sessies van twee uur.

Van Splunteren (2013) heeft een internetapplicatie ontwikkeld, genaamd: Eigen regie. Patiénten
ervoeren de interventie over het algemeen positief. De applicatie hielp hen bij het ordenen en op een rijtje
krijgen van gedachten en dagelijkse bezigheden. Ook bood ze hen toegang tot betrouwbare informatie
over hun aandoening.

In samenwerking met het HEE-team is een Nederlandse versie van een Amerikaans
programma ontwikkeld om ggz-patiénten te ondersteunen in hun besluitvorming over medicatie

(http://www.ggz-nhn.nl/nl/jaarverslag2009/Zichtbaar-beter-Kwaliteit/Mental-e-health.html). Het online

programma heet: Samen keuzes maken. Patiénten vinden het programma prettig, waarderen de hulp van
de ervaringsdeskundige en gaan beter voorbereid het gesprek met hun hulpverlener aan.
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3.3. Interventies toegepast in de praktijk; resultaten veldstudie

3.3.1. Lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid

Uit de interviews kwam naar voren dat er bij twee organisaties lotgenotengroepen waren opgezet,
namelijk bij de Woenselse Poort en bij de divisie forensische psychiatrie van GGZ Noord-Holland
Noord. Het gaat hier om de interventies: ‘Herstellen doe je zelf’, ‘Wellness Recovery Action Planning’
en de cursus '‘De weg naar herstel.” Bij Altrecht vinden wel groepsmodules plaats, maar deze werden
door de geinterviewde niet als lotgenotengroep beschouwd omdat de groepen begeleid worden door
professionals. Zowel bij Noord-Holland Noord als bij de Woenselse Poort zijn er lotgenotengroep-
en voor mensen met een dubbele diagnose. Dit betreft Cocaine Anonymous bij de divisie forensische
psychiatrie van Noord-Holland Noord en persuasion groepen bij de Woenselse Poort. Tenslotte is er bij één
organisatie een cliéntenservicepunt opgericht (Woenselse Poort) en bij één organisatie een herstel-
werkplaats (divisie forensische psychiatrie van Noord-Holland Noord), waar voor patiénten mogelijkheden
worden gecreéerd om aan herstel te werken en herstel zelf ter hand te nemen.

Bij twee van de vier organisaties (Woenselse Poort en divisie forensische psychiatrie van
Noord-Holland Noord) zijn ervaringsdeskundigen werkzaam. Zij zijn niet alleen werkzaam op het
cliéntenservicepunt en de herstelwerkplaats, maar ook in werkgroepen en stichtingen. Daarnaast geven
deze ervaringsdeskundigen trainingen en workshops aan patiénten en familie en begeleiden ze patiénten
bij het opstellen van (digitale) herstelverhalen.

3.3.2. Empowerment en zelfmanagement

Behalve de bovengenoemde lotgenotengroepen vallen onder deze categorie: interventies begeleid
door professionals of ervaringsdeskundigen, vaardigheidstrainingen begeleid door professionals en
trainingen op de afdelingen. Bij de interventies begeleid door professionals gaat het zowel om individuele
als om groepsinterventies. De individuele interventies zijn: psycho-educatie of schematraining, verlies-
verwerking in een gesprek met de persoonlijk begeleider (bij de Woenselse Poort). De groepsinterventies
zijn een cursus budgetteren (Woenselse Poort) en rehabilitatiegroepen (bij Altrecht; voorheen genoemd:
Ik heb ook nog wat te willen’. Deelnemers werken met een SRH map naar eigen planning en onder
begeleiding van een professional). De interventie, die begeleid wordt door ervaringsdeskundigen, betreft het
opstellen van digitale herstelverhalen door patiénten onder leiding van een ervaringsdeskundige trainer die
reflecteert op de verhalen (Woenselse Poort). Deze interventies werden niet genoemd door de
Pompestichting. Altrecht gaf aan in de toekomst te willen gaan werken met Shared Decision Making en
een juridisch spreekuur.

De  vaardigheidstrainingen begeleid  door  professionals  zijn: Liberman-modules,
assertiviteitstrainingen, Agressie Replacement Training Goldstein of Agressie Regulatie Training,
Goldstein sociale vaardigheidstraining, groepsgewijze vaardigheidstrainingen volgens protocol met
als doel vroegsignalering en delictanalyse in groepsverband plus een vervolggroep om een terugval-
preventieplan op te stellen. Deze interventies werden door twee van de vier organisaties genoemd
(Pompestichting en Woenselse Poort).

Tenslotte worden tot deze categorie (zelfmanagement en empowerment) trainingen op de
afdelingen gerekend, zoals zelfzorg en ADL-training. Tevens wordt veel waarde gehecht aan het bieden
van structuur op de woongroep of het werk en het ‘inslijten’ van vaardigheden die geleerd zijn tijdens
vaardigheidstrainingen. Dit werd door twee van de vier organisaties werd genoemd (Woenselse Poort en
Pompestichting).

48



3.3.3. Familie- en systeeminterventies

Alle organisaties besteden veel aandacht aan het systeem of netwerk van de patiént. De Woenselse
Poort geeft aan systeemgericht te werken en voert systeemgesprekken met naasten onder leiding van
een maatschappelijk werker. De Pompestichting werkt met systeembegeleiders en neemt ook culturele
invloeden van de familie mee bij de behandeling aan de hand van een cultureel interview. Ook zetten
ze vaak, wanneer de patiént geen netwerk heeft, een netwerk op rond de patiént door te zorgen voor
dagbesteding of vrije tijdsbesteding. In de divisie forensische psychiatrie van Noord-Holland Noord
worden familiedagen georganiseerd. Er vinden zorgafstemmingsgesprekken plaats met familieleden en er
wordt gewerkt met Family Motivational Interviewing. Daarnaast zijn familieleden vertegenwoordigd in de
patiéntenraad en vormen ze een familieplatform. Altrecht voert eveneens systeemgesprekken met
naasten onder leiding van een maatschappelijk werker en er wordt met de triadekaart gewerkt. De
familie wordt ook betrokken bij het opstellen van een Crisis Preventie Actie Plan. In het kader van het
Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen wordt een netwerkanalyse gedaan samen met de patiént.
Verder worden hier familieavonden georganiseerd.

3.3.4. Interventies gericht op werk en wonen

De Pompestichting richt zich vooral op het in kaart brengen van de mogelijkheden van de patiént. In
de toekomst willen ze zich gaan richten op interventies gericht op leren. Bij de Woenselse Poort kan
men begeleid beschermd werken en is er ook trajectbegeleiding ten aanzien van scholing (leerwerk-
trajecten), vrijwilligerswerk en dagbesteding. In Noord-Holland Noord wordt IPS aangeboden en is er
samenwerking met het onderwijs. Verder kunnen mensen worden begeleid bij het opzetten van een eigen
bedrijf en worden mensen opgeleid om asielhonden te trainen. De Pompestichting richt zich vooral op
het in kaart brengen van de mogelijkheden van de patiént. Drie organisaties bieden Forensisch FACT
of FACT aan. De divisie forensische psychiatrie van Noord-Holland Noord biedt beschermd wonen voor
forensisch psychiatrische patiénten, op het terrein van de GGZ en buiten het terrein. Tenslotte werken ze met
verdienwoningen; patiénten mogen alleen in een woning blijven wonen als ze deze ‘verdienen'.

Veranderingen in de organisatie en werkwijzen

De geinterviewden gaven het belang van bepaalde werkwijzen en veranderingen in de organisatie

aan om herstelgericht te kunnen werken.

. Bij de Pompestichting wordt gewerkt volgens stepped care. Hierbij wordt de zorg zodanig
aangeboden dat de patiént een maximale mate van eigen regie heeft en keuzemogelijkheden heeft.

. Er zou meer eigen regie in het risicomanagement moeten zijn, bijvoorbeeld door samen de
Structured Assessment of Protective Factors (SAPROF; De Vogel e.a., 2007) in te vullen. (Met
de SAPROF, maar ook met de Short-Term Assessment of Risk and Treatability (START, Webster
e.a., 2004) worden de beschermende factoren in kaart gebracht aanvullend op het risicotaxatie-
instrument dat de risicofactoren in kaart brengt). De eigen doelen moeten worden gekoppeld aan het
risicomanagementplan. Doel hiervan is dat patiénten zich actief richten op hun eigen veiligheid,

zichzelf meer beschermen zodat restricties tot een minimum beperkt kunnen blijven.
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. Altrecht werkt volgens de SRH-methodiek en hecht veel waarde aan samenwerking met
ketenpartners om een goede doorstroom te bevorderen. Altrecht en de Pompestichting
hebben beiden een samenwerkingsconvenant met de RIBW.

. Zowel de geinterviewde van Altrecht als van de divisie forensische psychiatrie van Noord-
Holland Noord benadrukten dat een cultuurverandering binnen de organisatie nodig is en een anti-
stigmabeleid, om herstelondersteunend te kunnen werken. Taalgebruik speelt hierbij een
belangrijke rol.

Conclusie

Bij twee organisaties is lotgenotencontact opgezet en wordt gebruik gemaakt van ervaringsdeskundig-
heid. Deze organisaties beschikken ook over een vrijplaats voor patiénten (respectievelijk een cliénten-
servicepunt en herstelwerkplaats).

Interventies gericht op empowerment en zelfmanagement zijn vaak groepsinterventies zoals
vaardigheidstrainingen, een cursus budgetteren en rehabilitatiegroepen. Drie van de vier organisaties
bieden deze interventies aan. Daarnaast zijn het individuele interventies onder leiding van professionals
zoals psycho-educatie of schematraining, verliesverwerking, risicomanagement en trainingen op de
afdeling (bij drie van de vier organisaties). Ook kunnen het individuele interventies zijn onder leiding van
ervarings-deskundigen, zoals het opstellen van digitale herstelverhalen onder leiding van ervaringsdeskun-
digen (één organisatie).

Alle organisaties besteden veel aandacht aan interventies gericht op het systeem of n etwerk van
de patiént, bijvoorbeeld door systeemgesprekken te voeren of een netwerkanalyse te doen. Ook bij zorg-
afstemmingsgesprekken en het opstellen en bespreken van crisispreventie-actieplannen worden familie-
leden betrokken.

Op het gebied van begeleiding naar werk zijn er verschillende interventies vanaf het in kaart brengen
van mogelijkheden tot trajectbegeleiding en IPS (trajectbegeleiding bij twee van de vier organisaties).

Drie van de vier organisaties bieden Forensisch FACT of FACT aan. Bij één organisatie zijn er
woonvormen voor forensisch psychiatrische patiénten op het terrein.

Andere belangrijke interventies of werkwijzen zijn:

. SAPROF en START: bij deze instrumenten is meer eigen regie in risicomanagement mogelijk;
. Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen (SRH); één organisatie werkt volgens deze methodiek;
. werken volgens stepped care. Hierbij wordt de zorg zodanig aangeboden dat de patiént een

maximale mate van eigen regie heeft en keuzemogelijkheden heeft; samenwerking met keten-
partners;

. een herstelondersteunende visie, ingebed in de cultuur van de organisatie en anti-
stigmabeleid om herstelondersteunend te kunnen werken.

In Tabel 5 t/m 8 worden alle best practices op basis van literatuur en praktijk kort samengevat.
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De interventies die uit de literatuur- en veldstudie naar voren kwamen zijn aan experts voorgelegd.
Hiervoor zijn twee expertbijeenkomsten georganiseerd in juni 2014; één bijeenkomst met zeven
ervaringsdeskundigen en één bijeenkomst met tien professionals. Van de ervaringsdeskundigen
hadden vijf mensen een psychose doorgemaakt en één ervaringsdeskundige was familielid van een
patiéntinde forensische psychiatrie. Verschillende ervaringsdeskundigen hadden te maken met verslavings-
problematiek en drie hadden een detentieverleden. Het merendeel was werkzaam in de forensische
psychiatrie, één in de verslavingszorg. De groep professionals was eveneens gemengd van
samenstelling. Deze bestond uit een psychiater, een verpleegkundig specialist, een sociaal
psychiatrisch verpleegkundige, een verpleegkundige in de forensische psychiatrie, een SRH-
coach/activiteiten-begeleider, een trajectbegeleider, een hoofd zorg van een Penitentiaire Inrichting, een
klinisch psycholoog en een kwaliteitscodrdinator.

Tenslotte zijn nog twee bijeenkomsten georganiseerd waarin het conceptrapport is voorgelegd
aan de groep professionals en aan de groep ervaringsdeskundigen. Hierbij waren van de genoemde
professionals vijf en van de genoemde ervaringsdeskundigen zes personen aanwezig.

Resultaten

Visie

De professionals hebben aangegeven dat er allereerst een visie moet worden ontwikkeld over
herstel in de forensische zorg. Daarbij mag niet voorbij worden gegaan aan het spanningsveld tussen
behandelen en forensisch toezicht enerzijds en resocialiseren en rehabiliteren anderzijds. De
herstelbenadering moet complementair zijn aan het risico-denken. Het doordenken daarvan is niet
eenvoudig en vergt veel aandacht. Verder moet bekeken worden hoe binnen de bestaande systemen
- sterk gericht op veiligheid en restrictie - ruimte voor herstel gecreéerd kan worden. Procedures moeten
veel beter aansluiten op herstelgericht denken. Belangrijk punt is hoeveel ruimte een behandelaar een
patiént kan geven en waar de verantwoordelijkheden liggen. Daarnaast werd aangegeven dat herstel-
ondersteunende zorg vanaf het begin van de behandeling belangrijk is en dat dit op individueel niveau
moet worden afgestemd. Oplossingsgerichte strategieén, vanuit een positieve psychologie en gericht op
eigen kracht en mogelijkheden van mensen moeten centraal staan. Zowel de experts als de ervarings-
deskundigen benadrukken dat er aandacht moet zijn voor beschermende factoren. De ervaringsdes-
kundigen vinden daarnaast de volgende elementen van belang: hulpverlening die hoop geeft, steunend is
en gericht op eigen verantwoordelijkheid en persoonlijke ontwikkeling.

De experts vinden het belangrijk om in de forensische psychiatrie landelijk meer aandacht te
besteden aan herstelondersteuning. Visieontwikkeling is noodzakelijk. Het is echter nog te vroeg om aan te
geven welke herstelondersteunende interventies in het bijzonder zijn aangewezen voor de zorg aan foren-
sisch psychiatrische pati€nten met psychotische stoornissen. Er is nog veel nader onderzoek te verrichten
en derhalve dient in het zorgprogramma geen bepaald werkmodel te worden vastgelegd; wel kan aan-
gegeven worden hoe bepaalde interventies modelgetrouw kunnen worden aangeboden en waar bewijs-
kracht voor gevonden is. Vooralsnog is het belangrijk om gebruik te maken van interventies waar voldoen-
de evidentie voor is. Ervaringsdeskundigen bevestigden het belang van visieontwikkeling en benadrukken
dat er ruimte voor herstel gecreéerd moet worden. De cultuur binnen de forensische
psychiatrie zal moeten veranderen volgens de professionals; de patiént moet meer in staat worden
gesteld om zijn eigen herstelproces ter hand te nemen. De behandeling zou patiéntgericht moeten zijn.
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Ervaringsdeskundigen vinden de houding van de hulpverlener belangriker dan welke
interventies zij inzetten. Van belang is volgens hen het opbouwen van een vertrouwensrelatie tussen
patiént en hulpverlener. Ze noemen elementen uit de presentiebenadering en de positieve psychologie
die van belang zijn bij de totstandkoming van een vertrouwensband en herstelondersteuning, waaronder:
openheid (zowel van de hulpverlener als van de patiént), luisteren naar de patiént, vanuit krachten
kijken, een hulpverlener die zich ook kwetsbaar opstelt en serieus genomen worden. Een manier om het
vertrouwen tussen patiént en hulpverlener te versterken is het ‘'samen rapporteren’, een interventie die in
één instelling al is geimplementeerd.

De hulpverlener zou volgens de ervaringsdeskundigen over de volgende eigenschappen moeten
beschikken: naast de patiént staan (op hetzelfde/gelijkwaardig niveau), luisteren naar het verhaal van de
patiént en aangeven dat er kansen zijn. Hoop, motivatie, erkenning, warmte en menselijkheid is van
belang. De hulpverlener moet in de patiént geloven en diens zelfvertrouwen versterken.

Eigen regie

Professionals gaven aan dat zelfplanning, zelfmanagement en samen keuzes maken belangrijke
ingrediénten zijn van herstelondersteunende zorg. Het is belangrijk dat het herstelplan geschreven wordt
door de patiént zelf. De patiént zou een eigen persoonlijk profiel of behandelplan moeten hebben dat
meegroeit of verandert tijdens alle fases van herstel. Mensen leren dan om zelf hun behandeling in te
richten en te plannen. Bij herstel is autonomie belangrijk. Verder hebben patiénten voor hun herstel een
plek nodig waar mensen vrij kunnen spreken en denken, zonder dat dit consequenties heeft voor de
behandeling.

Ervaringsdeskundigen benadrukten dat herstel voor iedereen anders is. Er moet ruimte zijn
voor het individu, het eigen verhaal en het eigen proces. Ze vinden dat hulpverlener en patiént samen
verantwoordelijk zijn voor het behandelplan en voor herstel. De patiént zou volgens hen vanaf het
begin betrokken moeten zijn bij de behandelplanbespreking. Ervaringsdeskundigen geven aan dat zij het
belangrijk vinden dat zowel de patiént als familie betrokken worden bij risicotaxatie/risicoschatting. Daar-
naast is het van belang om bij klinisch verblijvende patiénten niet alleen te beoordelen hoe de patiént
op de afdeling functioneert, maar ook daarbuiten (bijvoorbeeld tijdens sport, therapie enz.). Volledig
overnemen van structuur en zorg, volledige hospitalisatie en uiterste controle, is belemmerend en niet
herstelbevorderend. In dat opzicht worden pati€énten niet goed voorbereid op een stap naar buiten. Als
zij worden doorgeplaatst naar een ‘buitenafdeling’ wordt er vrij plotseling een appel gedaan op vaardig-
heden die lange tijd nauwelijks werden aangesproken. Patié€nten krijgen bijvoorbeeld veel meer inspraak.
Dit betekent een enorme verandering waar mensen onvoldoende op zijn voorbereid. Er kan meer bereikt
worden met minder zorg en het teruggeven van de eigen regie. Het gaat om de balans tussen overvragen
en ‘overzorgen’. En tussen stress en uitdaging. Ook zijn ervaringen opgedaan met WRAP (een persoonlijk
plan gericht op iemands krachten, valkuilen en steunsystemen) waarbij cliénten de regie houden op hun
eigen plan en eigen herstelproces. Patiénten hebben een actief aandeel in het opstellen van hun plan en
WRAP blijft ook hun eigen plan. Dit vergroot hun betrokkenheid bij de behandeling.

In het forensische veld is het belangrijk dat de patiént de eigen regie terug krijgt. Dat werkt
motiverender dan verplichte behandelingen. Ook bij verplichte behandelingen zou de patiént een keuze
moeten kunnen maken. Verder geven ervaringsdeskundigen aan dat patiénten ook hun verhaal zouden
moeten kunnen vertellen aan iemand die los staat van de kliniek. Patiénten zijn soms heel voorzich-
tig in wat ze vertellen aan vertrouwenspersonen. Vaak weten ze bijvoorbeeld ook niet precies wat een
sociotherapeut voor hen kan doen.
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Fasen van herstel

Professionals zijn van mening dat je rekening moet houden met de fase van herstel waar
patiénten in verkeren en dat je daar de interventies op aan kan passen. Ervaringsdeskundigen zijn hier
terughoudender in, omdat je dan mogelijk de wensen van de patiént negeert en niet direct met het
verhaal van de patiént bezig bent. Het verhaal van de patiént zou leidend moeten zijn in de zorg en de
behandeling moet daarop aangrijpen. Ze delen de mening dat er in verschillende fasen van herstel
behoefte is aan andere interventies en dat ook de behoefte aan behandeling, vrijheden en eigen
ruimte varieert. Als een patiént er zelf ‘niet meer in gelooft’, dan zou een therapiepauze mogelijk moe-
ten zijn. Persoonlijk herstel staat niet los van herstel van ziekte. Medicamenteuze behandeling is soms
noodzakelijk om mensen stabieler te kunnen laten functioneren. Dat verschaft een basis waardoor
mensen meer ruimte krijgen om zichzelf te zijn. Het bieden van structuur en tijdige psycho-educatie wor-
den eveneens gezien als belangrijke voorwaarden voor herstel. Zo ook is therapie van belang. Individuele
cognitieve gedragstherapie door een GGz-psycholoog met ervaring in de forensische psychiatrie helpt om
meer grip te krijgen op terugval en valkuilen. Het is een soort erkenning en herkenning. Je wordt je ervan
bewust dat je de mogelijkheid hebt om gedragspatronen te veranderen en beter met tegenslagen om te
gaan. Je leert om te bepalen hoe je met eigen gevoelens om kunt gaan. In de resocialisatiefase komen
vaardigheden aan de orde die belangrijk zijn in het dagelijks leven.

Interventies: Lotgenotengroepen en ervaringsdeskundigheid

Zoals eerder opgemerkt zijn er tal van interventies die van belang zijn bij herstelondersteuning. Er is geen
standaard aan te geven voor wat het beste resultaat boekt bij individuele patiénten. Dit is geen reden om
voorbij te gaan aan beschikbare methodieken, ook al moeten sommige hun waarde nog (meer) bewijzen.
Professionals zijn van mening dat zij zich bij de keuze voor bepaalde interventies op z'n minst moeten
laten leiden door bewijs dat voorhanden is. Het is echter belangrijk dat er voldoende experimenteerruimte
bestaat om te werken met andere veelbelovende methodieken en interventies die nog verder onderzocht
dienen te worden.

Voor het opzetten van lotgenotengroepen en (in mindere mate) het inzetten van ervarings-
deskundigheid bestaat voldoende onderbouwing. Ervaringsdeskundigen bepleiten de inzet hiervan.
Herstelgroepen zijn - zo onderstrepen ervaringsdeskundigen - vrijwillig, vrijblijvend. Daarover wordt niet
gerapporteerd. Dat is belangrijk voor herstel. Als iets verplicht is, dan geef je mensen niet de ruimte,
de regie. Bijvoorbeeld de cursus ‘De weg naar herstel’ wordt gegeven door ervaringsdeskundigen en
staat los van professionals en verpleegkundigen. Volgens de ervaringsdeskundigen zijn zelfhulpgroepen of
lotgenotengroepen niet geschikt voor iedereen of sluiten niet aan bij de behoeften van patiénten. Het
ligt ook aan de setting; hoe het wordt opgezet en hoe het wordt gebracht. De groep moet veilig zijn
en mensen moeten steun bij elkaar kunnen vinden en erover kunnen praten. Men moet naar elkaar
kunnen luisteren. De mate van aansluiting en eventuele risico’s voor deelname aan lotgenotengroepen
moeten volgens professionals per patiént worden ingeschat. Erkenning van het belang van de inzet van
ervaringsdeskundigen is eveneens een belangrijke randvoorwaarde om herstelondersteunend te kunnen
werken volgens ervaringsdeskundigen. Ervaring in de forensische psychiatrie is dan gewenst, zo meent
het merendeel van de ervaringsdeskundigen.
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Volgens professionals is bij herstelondersteuning en ervaringsdeskundige inzet vooral de
functie van een vrijplaats belangrijk; een plek waar mensen ervaringen met ontwrichting kunnen delen,
erkenning kunnen vinden. Ze vinden het belangrijk dat er meer onderzoek komt op deze terreinen. Daar-
naast is het volgens hen belangrijk om de inzet van ervaringsdeskundigen goed te positioneren om zo tot
verbeteringen te komen van de praktijk.

Er zijn lotgenotengroepen speciaal voor mensen met verslavingsproblemen. Wellicht zijn deze
ook van waarde binnen de forensische psychiatrie. Ervaringsdeskundigen stellen dat voor het herstel bij
verslaving met name ervaringsdeskundigheid een belangrijke rol kan spelen. Door de verhalen van
ervaringsdeskundigen voelen patiénten zich begrepen en voelen ze aansluiting. Dit verhoogt de motivatie
om zelf hun verslavingsproblemen aan te pakken.

Overige interventies bij herstel

Momenteel is het zorgprogramma gebaseerd op het ziektemodel en doorlopen patiénten de volgende

fasen: stabiliseren, behandelen en daarna de ambulante fase. Professionals zouden graag als lijn binnen

de zorg in de forensische psychiatrie de volgende fasen zien: (a) contact opbouwen, vertrouwen bieden en

gaandeweg een lijn uitzetten met de patiént en het netwerk; (b) behandelen en sociaal netwerk betrekken

en versterken; (c) trainen in de resocialisatiefase; ook FACT (transmurale zorg) en IPS worden in deze fase

opgestart; (d) ambulante fase; toepassen en volhouden van vaardigheden die je eerder hebt opgedaan.
Professionals vinden vooral de werkzame (basis)elementen belangrik en niet zozeer de

methodieken. Zij onderstrepen evenals de ervaringsdeskundigen het belang van een goede band tussen

patiént en behandelaar. Vertrouwen is de basis waarop verder gebouwd kan worden. Verder vinden ze het

van belang dat er voor een kosteneffectieve methodiek wordt gekozen. Het trainen van een team kost

immers geld. Als belangrijke interventies bij herstel werden de volgende interventies genoemd:

. strengths-benadering;

. risicotaxatie met SAPROF. SAPROF is veel meer geént op wat iemand zelf kan en wat iemands
steunende factoren zijn;

. systeembenadering (familie en naasten vanaf het begin betrekken en voorlichten).

Ervaringsdeskundigen vinden de volgende interventies belangrijk bij herstel:

. zelfhulpgroepen en cognitieve gedragstherapie

. een cliéntenservicepunt (open inloop) of herstelwerkplaats (waar de regie bij de patiénten zelf ligt)
. mindfulness (met compassie naar jezelf en anderen kijken)

. activiteiten waardoor patiénten gewoon mens kunnen zijn, los van de behandeling (bijvoorbeeld

een sportdag, karaoke avond, filmavond, barbecues, koken met patiénten, talentenjacht, etc.).

. familie of netwerk betrekken bij zorgplangesprekken, maar ook bijvoorbeeld een familiedag,
familiebarbecue, familiesportdag.

. Verliesverwerking. Specifiek werd EMDR genoemd (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing), een therapie voor mensen die last blijven houden van de gevolgen van traumatische

ervaringen.
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Zoals eerder aangegeven (zie fasen van herstel) vinden ervaringsdeskundigen het belangrijk dat er vroeg
in het traject wordt gestart met psycho-educatie en met individuele cognitieve gedragstherapie.

Professionals geven aan dat met DGT (een vorm van cognitieve gedragstherapie) goede
resultaten worden geboekt. Dit kan zowel individueel als in groepen worden aangeboden, maar het maakt
wel uit in welke fase van herstel iemand zit en of het een eerste of chronische psychose is of iemand ook
geschikt is voor groepstherapie. Ten aanzien van psycho-educatie hebben professionals de ervaring dat
het COSA project heel goed werkt, omdat dit zich m.n. richt op het creéren van een ondersteunend
netwerk. Dit programma werd oorspronkelijk bij zedendelinquenten ingezet, maar het inzetten van een
netwerk zou ook goed toepasbaar zijn voor mensen met een psychose. Wat betreft de sociale vaardigheids-
trainingen geven ze aan dat deze de eigen kracht en herstelmogelijkheden bevorderen maar over Agressie
Regulatie Training (ART) zijn de meningen verdeeld. Ze scharen dit niet onder herstelondersteunende
zorg, maar het toepassen van deze vaardigheden op de afdeling en in de dagelijkse praktijk vindt men wel
herstelondersteunend. De vaardigheden die geleerd worden in de trainingen zouden dagelijks moeten
terugkomen op de afdeling zodat deze beter gegeneraliseerd kunnen worden naar het dagelijkse leven.

De professionals zijn het erover eens dat systeeminterventies belangrijk zijn bij herstel. Het
betrekken van familie kan veel opleveren; het versterkt de beschermende factoren en iemand krijgt
een netwerk. Ze zijn van mening dat de therapie zo veel mogelijk systemisch van aard dient te zijn en
ook bij de transfer moeten er systeemgesprekken door het maatschappelijk werk worden gevoerd met
familie of belangrijke anderen. Verder vinden ze het belangrijk dat er een zorgtransfer is naar de
ambulante zorg of bij uitplaatsing elders; er moet continuiteit zijn in het netwerk van de patiént om de transfer
goed te kunnen maken. Je zou bijvoorbeeld ambulante hulpverleners uit de reguliere psychiatrie al eerder
kunnen betrekken bij de behandeling. Bij begeleiding naar werk helpt het om de desbetreffende patiént te
begeleiden naar de regio waar iemand uiteindelijk terugkeert. Het eigen persoonlijk netwerk van
ondersteuners kan in een zogenoemde Eigen kracht conferentie worden aangesproken. Het is wel
belangrijk volgens de professionals dat één persoon de regie heeft en dat er afstemming is tussen het
eigen informele netwerk en de formele zorg.

Belemmerende factoren bij herstel

Professionals noemden de volgende belemmerende factoren bij herstel:

. Instabiele uitgangssituatie, bijvoorbeeld als patiénten niet goed reageren op medicijnen.

Patiénten moeten goed in balans zijn. Medicatie, structuur, beveiliging en veiligheid spelen
hierbij een rol.

. Procedures in de forensische psychiatrie kunnen herstelondersteuning in ernstige mate
belemmeren. Een behandelaar moet (samen met een patiént) ruimte kunnen creéren voor herstel
binnen de bestaande structuren. Daar is creativiteit voor nodig.

Ervaringsdeskundigen noemden verslaving een belemmerende factor bij herstel. Daarom is het

belangrijk dat verslavingsbehandeling integraal onderdeel uitmaakt van de behandeling. Daarnaast

noemden ze nog de volgende belemmerende factoren:

. de medische benadering;

. nadruk op beveiliging en controle;

. te veel nadruk op risicotaxatie;

. de omgang met agressie; er wordt op de FPK te krampachtig mee omgegaan volgens

ervaringsdeskundigen; agressieregulatie wordt vaak verplicht als er een voorval is geweest met
agressie
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. stigmatisering; zij geven daarbij aan dat deze stigmatisering van twee kanten komt: de patiént heeft
een vooroordeel over de hulpverlening (bijvoorbeeld “Die gaat me weer vertellen wat ik wel en niet
moet doen”) en de hulpverlening over de patiént (bijvoorbeeld: “patiént is daar nog niet aan toe").
Het loslaten van bestaande stigma's is van belang om een open, veilig en herstelondersteunend
klimaat te kunnen scheppen;

. mismatch tussen patiént en hulpverlener; Ervaringsdeskundigen gaven aan dat het opbouwen van
eenvertrouwensband metde hulpverlenervanbelangis, maardathierinde praktijk nietaltijd tijd vooris.
Daarnaast is het niet altid mogelijk om van hulpverlener te wisselen, als blikt dat er
geen goede 'match’ is;

. standaardbehandelaanbod; Een andere belemmering die de ervaringsdeskundigen noemen is het
standaardbehandelaanbod dat verplicht gevolgd moet worden. Als een patiént uit het behandel-
aanbod keuzes kan maken, heeft een patiént ook meer motivatie om actief deel te nemen aan de
behandeling;

. beperkte samenwerking; zowel de experts als de ervaringsdeskundigen noemen het gebrek aan
samenwerking tussen hulpverleners van verschillende afdelingen binnen een organisatie als-
mede de beperkte samenwerking met ketenpartners als belemmerende factor. Daarnaastis er sprake
van een slechte kennisuitwisseling: instellingen weten weinig van het behandelaanbod van andere
instellingen, waardoor men het wiel opnieuw uitvindt, terwijl men veel van elkaar kan leren;

. een hiérarchische relatie met begeleiders;

. onvoldoende aanbod van herstelondersteunende activiteiten (bijvoorbeeld door wachtlijsten voor
groepsmodules).

Conclusie

Experts benadrukken het belang van een herstelgerichte cultuur binnen de organisatie. Dit betreft de visie
van de organisatie op herstel, de herstelondersteunende attitude van de hulpverlener en het bevorderen
van de eigen regie van de patiént. Ook vindt men het belangrijk dat de zorg vraaggericht is. Er moet ruimte
zijn voor het individuele proces, het eigen verhaal en het eigen proces. Lotgenotencontact en ervarings-
deskundigheid zijn belangrijk voor herstel volgens de experts, maar op deze gebieden is weinig onderzoek
gedaan binnen de doelgroep. Daarnaast vinden ze herstelactiviteiten voor patiénten belangrijk en een
centraal punt om dit te organiseren.

Belangrijke interventies zijn volgens de experts: inzet van instrumenten zoals SAPROF en
START, agressieregulatietraining, systeemgerichte benadering en trainingen. Als belangrijkste
trainingen werden genoemd: vaardigheidstrainingen, psycho-educatie en cognitieve gedragstherapie. De
vaardigheidstrainingen moeten wel ingebed worden in het dagelijkse leven om er optimaal gebruik van te
kunnen maken. Tenslotte werden nog mindfulness en verliesverwerking genoemd. Naast de genoemde
interventies vinden experts het belangrijk dat er een vloeiende zorgtransfer is naar de ambulante zorg of bij
uitplaatsing elders; er moet continuiteit zijn in het (professionele) netwerk van de patiént om de transfer
goed te kunnen maken. Ook dient er afstemming te zijn tussen het eigen informele netwerk en de zorg
en is het belangrijk dat één persoon de regie heeft.

Tenslotte moet volgens de experts ook rekening worden gehouden met allerlei belemmerende
factoren zoals procedures, wachtlijsten, weerstand, stress, stigmatisering, omgang met agressie, een
hiérarchische relatie met de hulpverlener en disbalans bij medicatie. Ervaringsdeskundigen noemden
verslaving ook een belemmerende factor, in de zin dat iemand niet kan herstellen zolang de verslaving
aanwezig is. Verslaving is echter integraal onderdeel van de behandeling.
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5.1 Conclusies op basis van literatuur, veldonderzoek en expertraadpleging

Lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid

Ten aanzien van specifieke interventies voor de doelgroep, is er alleen onderzoek naar groeps-
interventies gedaan, maar de evidentie daarvan is gering. Cliéntgestuurde interventies zoals ‘Herstellen
doe je zelf’, herstelwerkgroepen en WRAP komen het meest in aanmerking voor de doelgroep, maar
nader onderzoek binnen de doelgroep is gewenst. De cursus ‘Herstellen doe je zelf’ is al voor verschillende
doelgroepen onderzocht en de uitvoerbaarheid binnen psychiatrie, verslavingszorg en maatschappelijke
opvang is goed. Deze cursus is dus veelbelovend voor de forensische psychiatrie en wordt bovendien
hier al ingezet. Daarnaast is WRAP veelbelovend en ook hier is al ervaring mee opgedaan binnen de
forensische setting. Volgens experts zijn lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid belangrijk voor
herstel.

Ervaringsdeskundigheid is nog onvoldoende onderzocht, ook binnen de forensische psychiatrie.
Binnen de algemene psychiatrie is vastgesteld dat interventies door ervaringsdeskundigen kunnen leiden
tot positieve resultaten, maar dat training, supervisie en goed management voor alle betrokkenen nodig
is. Experts vinden eigen activiteiten door en voor patiénten belangrijk en onderstrepen het belang van
een centraal punt in de organisatie om dit te organiseren (bijvoorbeeld een herstelwerkplaats). In twee
organisaties zijn inmiddels ook goede ervaringen opgedaan met de inzet van ervaringsdeskundigen. In
de literatuur wordt er op gewezen dat in dat geval training, supervisie en goed management voor alle
betrokkenen nodig is.

Interventies gericht op werk en wonen

Op het gebied van werk en wonen blijkt uit de literatuur dat Forensisch ACT of ACT in combinatie met
begeleid wonen tot goede resultaten leidt. Deze interventies werden ook door de meeste organisaties
aangeboden. Op het gebied van werk leidt vooral IPS tot goede resultaten, maar nader onderzoek
binnen de doelgroep is nodig. Slechts twee van de vier organisaties bieden trajectbegeleiding aan. De
experts vinden het belangrijk dat interventies gericht op werk en wonen al in een vroeg stadium worden
aangeboden. Van de rehabilitatiegerichte benaderingen verdienen op basis van de literatuurstudie IRB en
de Strengths-benadering (Rapp & Goscha, 2006) de voorkeur, maar nader onderzoek is nodig bij de doel-
groep. Binnen één organisatie wordt naar eigen zeggen met succes volgens de SRH-methodiek gewerkt.

Familie- en systeeminterventies

Ten aanzien van familie-interventies voor patiénten met een psychotische stoornis blijkt uit de
literatuur dat nader onderzoek nodig is. Alleen interventies die minstens drie maanden duren worden
aanbevolen. De experts vinden een systeemgerichte benadering wel noodzakelijk en alle organisaties
besteden veel aandacht aan interventies gericht op het systeem of netwerk van de patiént. Verder is
Critical Time Intervention een evidence-based methode om te werken aan steunsystemen, maar deze
methode is niet onderzocht voor de doelgroep.
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Interventies gericht op empowerment en zelfmanagement

Onderzoek naar interventies op het gebied van empowerment en zelfmanagement is zeer schaars
bij de forensische doelgroep. De experts noemden echter een aantal van deze interventies wel als
belangrijkste interventies bij herstel, naast lotgenotencontact en ervaringsdeskundigheid. Vooral de
inzet van instrumenten als SAPROF of START, agressieregulatietraining, vaardigheidstrainingen, psycho-
educatie en cognitieve gedragstherapie werden genoemd als belangrijke interventies die empowerment en
zelfmanagement bevorderen. In de literatuur zijn positieve resultaten binnen de doelgroep
gevonden ten aanzien van cognitieve gedragstherapie en sociale vaardigheidstraining. Bij de sociale
vaardigheidstraining dient men er wel rekening mee te houden dat de geleerde vaardigheden niet
zomaar naar de eigen leefomgeving worden getransformeerd. Ook de experts gaven aan dat de
vaardigheidstrainingen ingebed moeten worden in het dagelijkse leven om er optimaal gebruik van te
kunnen maken. Daarom worden vaak individuele trainingen op de afdeling georganiseerd. Ten aanzien
van psycho-educatie wordt nader onderzoek bij de doelgroep aanbevolen. De experts noemden verder
nog mindfulness en verliesverwerking als belangrijke interventies. Van de overige interventies die in de
literatuur worden genoemd, zouden WRAP en e-zelfmanagement interventies het meest in aanmerking

kunnen komen voor de doelgroep, maar deze interventies zijn niet (voldoende) onderzocht voor de doel-
groep.

Best practices

Naast de bovengenoemde interventies worden in de praktijk nog andere interventies toegepast, namelijk:
rehabilitatiegroepen als groepsinterventie en daarnaast het opstellen van een (digitaal) herstelverhaal, dit
laatste onder leiding van een ervaringsdeskundige, als individuele interventies.

Verder kwam uit de literatuur nog een aantal best practices naar voren. Terugkeervoorziening ‘de Sluis’
en het project ‘Wonen in zelfbeheer’ zijn voorbeelden van projecten waarin wonen en rehabilitatie
worden gecombineerd. Daarnaast zijn de internetapplicatie ‘eigen regie’ en het programma ‘samen keuzes
maken’ mooie voorbeelden van zelfmanagementinterventies.

Randvoorwaarden

Om herstelondersteunend te kunnen werken, is volgens experts en ervaringsdeskundigen meer
nodig dan alleen het inzetten van herstelondersteunende interventies. Ze benadrukken het belang van een
herstelondersteunende organisatiecultuur binnen de organisatie. Dit betreft de visie van de organisatie
op herstel, de herstelondersteunende attitude van de hulpverlener en het bevorderen van de eigen re-
gie van de patiént. Erkenning van het belang van de inzet van ervaringsdeskundigen is eveneens een
belangrijke randvoorwaarde. Ook vindt men het belangrijk dat de zorg patiéntgericht is. Er moet ruimte zijn
voor het individuele proces, het eigen verhaal en het eigen proces. Van belang is het opbouwen van een
vertrouwensband tussen patiént en begeleider. Daarnaast vindt men bepaalde werkwijzen van belang
hierbij, zoals Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen, de Strengths-benadering en het werken volgens
het stepped care model. Hierbij wordt de zorg zodanig aangeboden dat de patiént een maximale mate van
eigen regie heeft en keuzemogelikheden heeft. Tenslotte vindt men ook samenwerking met
ketenpartners van belang.
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Belemmerende factoren

Volgens experts moet ook rekening worden gehouden met allerlei belemmerende factoren zoals
procedures en wachtlijsten die herstel in de weg kunnen staan, weerstand tegen de behandeling
als iemand uit een penitentiaire inrichting komt en de stress die hiermee gepaard kan gaan. Verder
werden genoemd de omgang met agressie op afdelingen, een hiérarchische relatie met de hulpverlener,
niet kunnen wisselen van hulpverlener als er geen ‘match’ is en disbalans bij medicatie. Daarnaast werd
stigmatisering genoemd die ontstaat doordat er zowel bij hulpverlener als bij de patiént zelf vooroordelen
kunnenzijn. Tenslottenoemdenervaringsdeskundigenverslavingookalseenbelemmerendefactorbijherstel;
verslaving is echter bij veel patiénten onderdeel van de problematiek en daardoor onderdeel van de
behandeling. Een extra factor bij het herstel is dan meer inzicht en grip te krijgen op de verslaving.

In Tabel 9 zijn alle interventies opgenomen die naar aanleiding van het onderzoek worden aanbevolen.
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5.2 Randvoorwaarden voor de implementatie van herstelondersteunende interventies

5.2.1. Herstelondersteunende zorg

Succesvolle implementatie van de interventies genoemd in § 5.1 wordt bevorderd door beleid dat
een herstelondersteunende zorg binnen de organisatie en samenwerking met ervaringsdeskundigen
stimuleert. Herstelondersteunende zorg betekent een cultuuromslag binnen de organisatie. Dit
betekentbijvoorbeeld dataan professionals en managers herstelgerichte trainingen worden aangeboden, dat
sociale netwerken van de patiént worden betrokken bij het herstelproces en dat de behandeling van het
begin tot het eind gericht is op ontplooiing en ontwikkeling van de patiént.

Herstelondersteunende zorg is alle zorg die gericht is op het bevorderen van het herstelproces
van de patiént. Herstelondersteunende zorg dient dus bij te dragen aan een waardevol leven en de
vervulling van betekenisvolle rollen van de patiént. Ondersteuning bij het algemeen functioneren en bij het
functioneren in sociale en maatschappelijke rollen is hier onderdeel van. Hierbij wordt zo nodig de
omgeving van de patiént betrokken (Droes & Plooy, 2012; Brouwers e.a., 2013). Er is aandacht voor de
mogelijkheden en ontwikkeling van de patiént op het gebied van participatie, scholing en werk. Voor de
omslag naar herstelondersteunende zorg moeten begeleiders anders gaan denken en werken. In het
begeleidingsproces staan de wensen van de patiént, de relatie met de begeleider en empowerment

centraal.

Wensen van de patiént

Herstelgerichte zorg is persoonsgericht, ondersteunt de sterke eigenschappen van de patiént en is
gebaseerd op samenwerking tussen patiént en hulpverlener (Topor e.a., 2009). Er wordt ruimte voor
herstel gecreéerd. De begeleiding is onderdeel van en ondersteunend aan het herstelproces; het
individuele proces is leidend. De begeleider ondersteunt de patiént zowel om zijn levensverhaal te
vertellen als om zijn doelen te bepalen en sluit hierbij aan. Hoop is een voorwaarde voor herstel en de
begeleider zal dus deze hoop moeten bieden om herstel mogelijk te maken.

Relatie met de begeleider

Er is aandacht voor de relatie tussen begeleider en patiént; het gaat om partnerschap en om het nemen
van gezamenlijke beslissingen. De patiént speelt de grootst mogelijke rol bij het opstellen van doelen
en bij het bepalen van de weg om die doelen te bereiken. Dit bevordert het maken van keuzes, eigen
regie en empowerment (Silverstein & Bellack, 2008). Het gaat om cliéntenparticipatie op microniveau.
Partnerschap is een voorwaarde om participatie mogelik te maken (Tambuyzer, 2012).
Volgens Droes en Plooy (2012) zijn de volgende concrete kenmerken van hulpverleners belangrijk bij
herstelondersteunende zorg. De hulpverlener is present ', gebruikt zijn professionele referentiekader op
een terughoudende en bescheiden wijze, sluit aan bij het eigen verhaal van de patiént en erkent en
stimuleert het benutten van de eigen kracht en ervaringsdeskundigheid van de patiént. Verder
stimuleert de hulpverlener de ondersteuning van de patiént door zijn of haar steunsysteem. Tenslotte is de
begeleider gericht op het vergroten van de eigen regie van de patiént en het verlichten van het lijden.

10 Zig presentiebenadering van Baart; http://www.andriesbaart.nl/presentie/
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Empowerment

Empowerment vormt volgens Van Regenmortel (2009) het kader voor de moderne zorg.
Empowerment staat voor een krachtgerichte zorg, waarbij een positieve attitude van de begeleider en
passende participatie van de patiént twee basisvoorwaarden zijn. Er is sprake van een gedeelde
verantwoordelijkheid tussen patiént en begeleider. Niet de vraag, maar de dialoog stuurt de zorg (Van
Regenmortel, 2009). Empowerment is een proces dat ontstaat in interactie met anderen. Er is een
faciliterend klimaat nodig om empowerment mogelijk te maken.

Een herstelondersteunende organisatie
De algemene uitgangspunten van een herstelondersteunende organisatie zijn dat wensen en
behoeften van patiénten het vertrekpunt vormen. Daarnaast zijn de principes van herstel en empowerment

verweven in de hele organisatie, allereerst in de visie en missie van de organisatie.

Visie en missie van de organisatie

. De herstelvisie is het fundament van de organisatie. Er is een cultuur van openheid,
vertrouwen en ruimte voor eigen regie en zelfreflectie. Er wordt gewerkt vanuit hoop en
optimisme.

. Men kent elkaars krachten en talenten en deze worden benut. Er is veel zelfsturing in
teams en er zijn veel mogelikheden om gezamenlijk beleid te bepalen. Er is aandacht
voor de mens achter de medewerker.

. De organisatie is een lerende, ontwikkelingsgerichte organisatie.

. De organisatie biedt een helende omgeving, waarin iemand zich thuis kan voelen.

Patiéntenparticipatie; invloed van patiénten op zorg en beleid

. Er is cliéntenparticipatie op het niveau van het eigen begeleidingsplan en op beleidsniveau.

. Er is een infrastructuur aanwezig waarin patiénten als vanzelfsprekend invioed hebben
op de zorg, direct en indirect. Patiénten worden betrokken bij beleid, bij het aannemen van
nieuw personeel, etc.

. Ervaringsdeskundigen zijn in toenemende mate betaald aan het werk in alle lagen van de
organisatie.

Wensen en behoeften van patiénten en eigen regie als vertrekpunt

. Bij de omslag naar herstelondersteunende zorg wordt in eerste instantie geinvesteerd in
activiteiten die ten goede komen aan patiénten. Bijvoorbeeld herstelwerkgroepen,
patiéntinitiatieven en andere vormen van zelfhulp.

. Gesteund door een herstelondersteunende organisatie werken patiénten zelf aan hun herstel.
Ze doen dit niet alleen, maar samen met familie, lotgenoten, hulpverleners, collega’s
en vrienden. Er is veel aandacht voor een stevig steunsysteem rondom de patiént.
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. Patiénten worden door het aanbod van diverse diensten (cursussen, dagbesteding en
begeleiding naar werk) ondersteund in hun persoonlijk herstelproces en in het nemen van
eigen regie. Het doel is dat patiénten betekenisvolle relaties hebben, wonen zoals ze wensen en
het gevoel hebben dat hun leven betekenisvol is.

. Medewerkers worden gefaciliteerd (door scholing, supervisie, intervisie en coaching) om
patiénten herstelondersteunende zorg te bieden in de eigen omgeving.

. Er wordt gewerkt aan een positieve omgeving voor mensen met een psychische
beperking, om hen kansen te bieden een normaal bestaan op te bouwen. De herstelvisie wordt ook
uitgedragen buiten de organisatie (kwartier maken).

. Er is aandacht voor (zelf)stigma en preventie, want stigma belemmert herstel.

Samenwerking
Samenwerkingsverbanden met andere organisaties en externe hulpverleners is met name van
belang tijdens en voorafgaand aan de ambulante fase om continuiteit van de aangeboden zorg te kunnen

waarborgen.

5.2.2. Risicotaxatie en herstel

Herstelondersteunende zorg kan ingezet worden om het persoonlijk herstelproces van patiénten te
bevorderen. Daarnaast is van belang om de risico's van een patiént duidelijk te maken, de relatie
tussen behandelaar en patiént te versterken en beschermende factoren te identificeren en te
versterken die een buffer zijn voor de gesignaleerde risico’s. De focus op beschermende factoren naast
risico’s bevordert juist de preventie van geweld, risicomanagement en reductie van schadelijke gevolgen
(Simpson, 2011). Er is echter geen theoretisch model voor het werkveld in de forensische psychiatrie,
waarbij herstelgericht werken gecombineerd wordt met risicotaxatie. Het Good Lives Model (zie Figuur 3),
hoewel empirisch nog onvoldoende onderzocht, zou hiervoor een basis kunnen vormen. Het model is
oorspronkelijk ontwikkeld voor zedendelinquenten, maar is ook toepasbaar voor de forensische zorg.
Zoals eerder vermeld in hoofdstuk 3, beschrijft Robertson (2011) drie rehabilitatiebenaderingen binnen
de forensische geestelijke gezondheidszorg; het risk/needs responsivity model, therapeutische modellen
gericht op psychopathologie en strength-based modellen. Het Good Lives Model, als strength-based
model, bleek praktische en theoretische voordelen te hebben in vergeliking met de andere twee
benaderingen. Het risk/needs responsivity model is met name gericht op risicomanagement. Volgens
Ward en Maruna (2007) houdt het model onvoldoende rekening met de bijdrage van sociale en culturele
factoren aan risico’s. De therapeutische modellen gericht op psychopathologie zijn gebaseerd op het
medische model. Dat wil zeggen dat de behandeling gericht is op verlichting van symptomen en
psychische beperkingen en het verbeteren van iemands psychisch en sociaal functioneren. Het Good
Lives Model (GLM) daarentegen is een strength-based, patiéntgerichte en herstelgerichte benadering die
zowel risicofactoren als rehabilitatie doelen combineert (Robertson, 2011).
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Vanuit het perspectief van het GLM dient de behandeling zich enerzijds te focussen op het
identificeren van belemmeringen tot een evenwichtig, bevredigend leven en anderzijds op het uitrusten
van de patiént met vaardigheden, waarden, overtuigingen en ondersteuning om hierop meer invloed te
krijgen. Eigen regie en persoonlijke identiteit zijn belangrijk binnen het GLM (Ward & Brown, 2004). Het
model gaat er vanuit dat door het verbeteren van vaardigheden en persoonlijke capaciteiten de kwaliteit
van leven toeneemt, waardoor tijdens de rehabilitatie de kans op psychische terugval en delicten
vermindert (Barendregt e.a., 2012). Het model kan behandelaars helpen om de psychische en sociale
problemen van deze heterogene doelgroep te formuleren en de relatie tussen psychische klachten en
delictgedrag te begrijpen, waardoor individuele rehabilitatie doelen kunnen worden opgesteld
(Robertson, 2011). Verschillende studies hebbenaangetoond datdoorinvoerenvan het GLM-model positieve
behandelrelaties en samenwerking met de behandelaar worden bevorderd en dat daarnaast delicten
langer uitblijven (Robertson, 2011). Een uitgebreide versie van het Good Lives Model is onderzocht bij
adolescenten door Barendregt en anderen (2012; zie Figuur 3)

Good Lives Model

Risk &
promotive
factors

Reoffending

Quality of
life

Psychiatric
relapse

Transitions
in life

Life course

Figuur 3: Conceptueel model voor het ontstaan van delictgedrag bij adolescenten: Het Good Lives
Model (Barendregt e.a., 2012)
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Het model is gebaseerd op het Good Lives Model-Comprehensive (Ward & Brown, 2004). Het
oorspronkelijke Good Lives Model kan echter niet het aanhouden of beéindigen van delinquent gedrag
verklaren, door het ontbreken van een levensloop-perspectief. Dit perspectief is toegevoegd in het model
van Barendregt en anderen (2012). Daarnaast wordt er in het oorspronkelijke Good Lives Model geen
rekening gehouden met invloeden van transitie perioden in het leven van de delinquent, zoals detentie
of de overgang van detentie naar de forensische psychiatrie. Aangezien deze transities ook van invioed
zijn op de kwaliteit van leven, zijn deze eveneens in het model van Barendregt opgenomen. Ondanks
het feit dat het model onvoldoende empirisch is onderzocht, geeft het wel inzicht in factoren die van
invloed kunnen zijn op delict-gedrag en psychisch welzijn, waar behandelaars en begeleiders rekening mee
zouden moeten houden. Het kader kan dus richting geven aan de manier van denken van professionals
in de forensische psychiatrie. Daarnaast past het model in de keten, omdat bijvoorbeeld de reclassering
ook bekend is met het model. De aanbeveling is dan wel dat het model in alle fasen van de behandeling
wordt meegenomen.

Verder kwam uit de expertbijeenkomsten naar voren dat de inzet van risicotaxatie
instrumenten als SAPROF en START meer de eigen regie in het risicomanagement zouden kunnen
bevorderen. Door bijvoorbeeld samen de SAPROF of de START in te vullen worden zowel de
beschermende factoren als de risicofactoren in kaart gebracht. De eigen doelen moeten worden
gekoppeld aan het risicomanagementplan. Daardoor gaan patiénten zich hier meer voor inzetten, zichzelf
meer beschermen en worden restricties niet (alleen) door de hulpverlener opgelegd.

5.2.3. Aanbevelingen voor de toekomst

Een herstelondersteunende zorg, waarin tevens ruimte is voor risicotaxatie, is een goede basis voor de
aanbevolen interventies. Herstelondersteunende zorg kan al vanaf het begin van een opname worden
ingezet. Hierbij is wel aandacht nodig voor de continuiteit in de ondersteuning van de patiént. Het is
dus belangrijk dat er zowel binnen detentie, forensische psychiatrie en binnen de algemene psychiatrie
volgens eenzelfde visie wordt gewerkt en dat het handelen gebaseerd is op eenzelfde theoretisch
kader. Er moet hierbij aandacht zijn voor het lange termijnperspectief; herstel is immers een continu
proces. Verder is het van belang dat er samenwerking is tussen verschillende instanties en met externe
hulpverleners om deze continuiteit te kunnen waarborgen. Het is ook wenselijk dat iemand de rode draad
van het herstelproces van de cliént bewaakt; dus dat er centrale regie is.

Daarnaast moet rekening gehouden worden met belemmerende factoren, zoals sommige
procedures en wachtlijsten. De hulpverlener moet als het ware ruimte creéren voor herstel, maar
procedures en wachtlijsten kunnen soms herstel in de weg staan. Zo kan bijvoorbeeld de
bureaucratische instelling van sommige instanties en hulpverleners belemmerend werken, omdat er geen
rekening wordt gehouden met de voortgang van het traject van de patiént en met de situatie van de
patiént zelf. Daarnaast wordt de voortgang van trajecten vaak belemmerd door de wachttijd bij een uit-
spraak of door wachttijden voor groepsinterventies.

Verder is samenwerking van belang, zowel binnen instellingen zelf als tussen verschillende
instanties. Bij de ontwikkeling van een herstelondersteunende forensische zorg zijn ook ontmoetingen
tussen ervaringsdeskundigen en hulpverleners uit het forensische veld van belang om uitwisseling van
ervaringen met bepaalde interventies mogelijk te maken. Ontwikkeling van een breed toegankelijke
centrale kennisbank waarin de interventies worden beschreven en waar zij in de praktijk al worden

toegepast is eveneens aan te bevelen.
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Meer onderzoek is nodig om nieuwe, nog nauwelijks onderzochte interventies te
onderzoeken op effectiviteit. Herstelondersteunend werken zal niet kosteneffectief zijn op de korte
termijn, maar wel op de lange termijn. Het is belangrijk welke uitkomstmaten gehanteerd worden voor
verder onderzoek. Kwaliteit van leven op verschillende levensgebieden zou voorop moeten staan.
Tenslotte staat het herstelperspectief vaak nog haaks op het perspectief van de samenleving. Er zal nog
veel actie nodig zijn om hersteldenken voor deze specifieke doelgroep mogelijk te maken.
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Bijlage I: Toelichting interventies

Assertive Community Treatment (ACT): Assertive Community Treatment is een zorgorganisatie-
model dat zich onder andere kenmerkt door: hulp op verschillende levensgebieden vanuit één

multidisciplinair team, outreachende hulpverlening en continuiteit van zorg.

BRIDGES: Building Recovery of Individual Dreams & Goals through Education & Support is een door peers
geleide opleiding gericht op het empoweren van patiénten. In de opleiding wordt aandacht besteed aan de
oorzaken en behandeling van psychische ziektes, zelfhulpvaardigheden, herstelprincipes en peer support.

CGT: cognitieve gedragstherapie is een mengeling van gedragstherapie met interventies die ontwikkeld
zijn vanuit de cognitieve psychologie. De kern is de veronderstelling dat zogenaamde irrationele cognities
(gedachten) zorgen voor disfunctioneel gedrag, zoals vermijdingsgedrag of agressie. De technieken die
gebruikt worden in de cognitieve gedragstherapie richten zich op het veranderen van de inhoud van deze
irrationele cognities.

Clubhouse Model: een rehabilitatiemethode waarbij werk wordt gezien als belangrijkste rehabilitatiedoel.

Community Reinforcement Approach (CRA): een breed-spectrum biopsychosociale gedrags-
therapeutische benadering die leefstijlverandering beoogt bij mensen met verslavingsgedrag. Het is
gebaseerd op de aanname dat alcoholafhankelijkheid in stand wordt gehouden door allerlei bekrachtigers
die gekoppeld zijn aan het gebruik, terwijl alternatieve bekrachtigers die niet aan gebruik gekoppeld zijn,
nagenoeg ontbreken. Het ontwikkelen of tot stand brengen van zulke beloningen - met name op het
gebied van sociale activiteiten, zodat abstinentie lonender is dan drinken - is essentieel voor het bereiken
en vasthouden van abstinentie.

Critical Time Intervention (CTI): een methodiek van casemanagement die is bedoeld om mensen met
complexe, meervoudige sociaal maatschappelijke en/of psychiatrische problematiek op gestructureerde

wijze in verbinding te brengen met passende ondersteuning.

Good Lives Model (GLM): Het Good Lives Model is ontstaan als een alternatieve benadering voor
strafrechterlijke interventies die gebaseerd zijn op het Risk-Needs-Responsivity (RNR) model. Het GLM
richt zich vooral op het bevorderen van het welzijn van de delinquent en stelt de sterke eigenschappen en
capaciteiten van het individu centraal.

HEE: Herstel, Empowerment en Ervaringsdeskundigheid. HEE omvat effectieve werkwijzen en
strategieén van mensen met psychische kwetsbaarheden om zichzelf te (leren) helpen. Het HEE-team
bestaat uit ervaringsdeskundige docenten, die hun ervaringskennis overdragen aan anderen met het
doel marginalisering van mensen met psychische beperkingen tegen te gaan en hun empowerment te
bevorderen. Het HEE-programma omvat zelfhulpgroepen, studiedagen, cursussen en thema-
bijeenkomsten in een samenhangend geheel. Het HEE-team biedt ook voorlichting op maat, adviseert en
coacht individuen en organisaties en geeft lezingen.
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Herstellen doe je zelf: een cursus bestaande uit twaalf bijeenkomsten van twee uur, waarin vijf tot
maximaal acht cliénten in een veilige omgeving onder leiding van twee getrainde ervarings-
deskundige cursusleidersinformatie krijgen over, reflecteren op, ervaringen uitwisselen overen oefenen met
vaardigheden aangaande thema's die te maken hebben met herstel. Thema's zijn onder andere:
persoonlijke ervaringen met herstel, keuzes maken over zorg of dagelijkse problemen, doelen
stellen en het krijgen van sociale steun. Belangrijke elementen van de cursus zijn de aanwezigheid van
rolmodellen, psycho-educatie enziektemanagement, lerenvanelkaars ervaringen, sociale steunenhuiswerk-
opdrachten. In de cursus ontdekken cliénten hun eigen kracht en mogelijkheden om van daaruit op eigen
wijze en in eigen tempo stappen te zetten op de weg naar herstel.

Housing First: een specifieke vorm van Supported Housing, waarbij daklozen met meervoudige
problematiek een woning krijgen aangeboden en daarnaast (woon)begeleiding. Nadruk ligt op het
herwinnen van de regie over de eigen leefsituatie.

IPS: Individual Placement & Support is een Supported Employment interventie die mensen met
psychiatrische problematiek ondersteunt bij het zoeken naar en het behouden van regulier betaald werk.
Bij IPS ligt de focus op het snel zoeken naar regulier betaald werk, ondersteuning ook na het vinden van
werk en samenwerking en integratie van de begeleiding met de rest van de behandeling.

Shared Decision Making (SDM): gezamenlijke besluitvorming, oftewel samen keuzes maken, is een
manier van werken waarbij professional en patiént samen tot een beleid komen dat het beste bij de
patiént past.

Strengths model: centraal in deze krachtenbenadering staan de eigen mogelijkheden van patiénten,
evenals de hulpbronnen die de omgeving biedt om mensen met een ernstige psychiatrische stoornis als
burger in de samenleving te laten participeren.

Supported Employment: een begeleid werken methodiek om op de werkplek praktische ondersteuning
te bieden. Zie ook IPS.

Supported Education: een begeleid leren methodiek waarbij mensen met psychische problematiek
worden ondersteund bij het behouden, kiezen en verkrijgen van een reguliere opleiding.

Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen (SRH): een methodiek die professionals toerust om
patiénten te ondersteunen in hun herstel- en ontwikkelingsproces en omgevingen te creéren die

steunend zijn.

Vet-to-vet: een door peers geleide training, ontwikkeld in Amerika voor veteranen met psychische
problematiek. Professionals hebben een ondersteunende en adviserende rol en geven supervisie aan
de peer facilitators. Bijeenkomsten bestaan uit het lezen van een curriculum met herstelgeoriénteerde
publicaties en discussie.
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Workforce Development Partnership: een strengths-based methodiek die professionals die werken
met de forensische doelgroep toerust om persoonlijke ontwikkeling te stimuleren en vaardigheden te
ontwikkelen. Werk en opleiding zijn geintegreerd in het programma.

WRAP: Wellness Recovery Action Plan. WRAP is een in Amerika ontwikkeld zelfhulp-instrument dat
mensen ondersteunt om weer greep te krijgen (en te houden) op het leven wanneer dat ontregeld is
geraakt door ernstige gebeurtenissen. WRAP is een plan dat mensen zelf maken voor herstel in hun eigen
leven. Dit proces wint sterk aan kracht door ervaringsdeskundige ondersteuning en uitwisseling.

87



1Joddns Jsad
alyeliqeyal usawas)y

‘selq 03 uado st

S3LPNIS POM3IASJ Y3 JO ydes pue
(Sundwes aoustusAu0d ‘saLpnis
1ed9A9s uL dnous ssuesedwod
40)e) ‘N) Sa1pnis ay3 o Isow
ut suolyeliwl 1ed15010poYISW
‘eaJe sy}

uL yoaeasal snotosu Ajenb-ysiy
10NpuUO0d pue S3LpN3S 3saY3 U0
P1inq 03 swod sey auwlly ayj Ing
‘SI9puUa4j0 paJaplosip Ajeiusw
UM suolluaAlalul Adelayy dnols
pa4n3onJ3s 03Ul Ydaeasal |nasn
SWOS U33q sey 9433 eyl pawuLy)
-U0D M3LA3I SIYL

*3DUSPLAD 359¢g

SSQU|L IN0ge 95paIMouUy ‘BUlA)0S
wa)qoid (1erdos) ‘59 ‘snolep

(sa1pmis 07)

suoljuaAIuL dnous

10 SSDUDALIDDYYD
Jo Aoediyya
33 JO MIIADY

*UOLJUSAIDIUL
01 yoeoudde jeinotreyaq
SA13IUB0D e Uo paseq

9J9M salpnis ay1 Jo Ajolfew

3y *(SuoljuaAI1uL 310

pue SUOLIUSAISIUL WLIRY-})3S

9)eJagLap ‘JuswasSeurw
uolssalgse/l1ague ‘gututedy
SIS SutAjos -wa)qo.d)
suoljuaAIaluL dnouo

SI9pud4jo
paJapJosip
Aejusw,..

(9002)

"1 ‘ystor81eq@ B
.< anm< A.E.E
JOJIN “*S°V"3
uesung

S1UJ1003s ayds13oydAsd jaw uajualyed aysstijeiydAsd yosisualioy [1q JYd20zIapuo SaLJUSAIDIU|

(usswasy ‘quawaseuew
$97 ‘Quswisamodw3
YIOM ‘UsSuop

‘allwe ‘31o0ddnsiaad)
191549y J3)19d

*s*u / 9auy
ef uajew)aisiay do §a1309)3

JeeW|a3s.19Y 31005

MaLA31/ 30 / 1Y
alpnjs 31005

31UBAISIU|

(N)
SI9Wau|93p
Jejuee

ua daou§)aoq

Jeyseel
us Jnayny

sasA|eue-e1aW/SMILAS] JO S1ILPUODI)0JIUOD JB3W SIIPNJS :pLaysSipunysapssuLieAla ua jioddns 1934 :y| 1aqel

JuedLJIUSIS 181U

*S*U ‘alpn3s 9)ajusawiLiadxa-isenb =30 ¢ jeli] pa)j0Jiuo) paziwopuey =]y

(Vd3) Sutusopuee aydstielydAsd a811sula U9 19W UUIRd VdT «

SIUI003S aYds1I0ydAsd Uaa JoW UaUBLIRd d v

(193134 Ul p1awLIsA
191U JO) SILIOOIS USSF JO SIUIOOIS DI9PUR USS J9W BULIIDS YISISUDIOS USD UL USIURLIR o ,,USIUSLIed SIUIOOIS dYstioydAsd 1ow udlulied aydstirelydAsd YosiSu.0) d s

p1aysipunysapssuLieAld us yioddns 1934 uajjaqe]

alpnjsinnjelall] uajeljnsal uajjaqe] :|| a8e)lig

88



1loddns Jaad

*UOLIUSAIDIUL BY)
SuLinp paseaJoul eluaiydoziyds jo
a8paymouy

s.dnou3 Apnis ay3 ‘dnous j043u0d
ay3 Ym uostiedwod

ur ‘yeyy aestpul Apnis

jo11d siy3

JO S}INSaU Sy *9DUSPLAD 3Is9g

‘pasn sem AJ0juaAu| uolssaidaq
Yd9g Wwall-1z 9yl

‘Joyane 1sit) ayy Aq padojarsp
aJreuuolysanb

Wwa)l-GZ B Jo sueaw Aq passasse
9J9M uoljedIpaw

pue juswieal) duielydAsd
pJemo3 sapnilje

pue Ssau))L JO ssauaiemy
‘asneJy pue

WNURAS-I9YDSY JO

(DSYY) a4reuuolysand
eluaydoziyds 3noqy
98pa)Mouy| WL-GZ Y3 W}
paidepe aJreuuor}sanb
o10yd-a1dinw wall-gz e

sl eluaiydoziyds Jo agpajmouy,,

12y /Apnis joiid

“(a1214e sty

JO sloyine puodas pue 1siiy
ay3) sistsojoydAsd omy Aq
P912NPUOD SI9M SUOISSS Y|
*dnoJs jeuoryeonpaoydAsd
awi3-1ysLe uy

Gl=N
&H_***

(8007) X
usuolIsNW-oyy

1oddns J1aad

‘Ayjedwa
pue 95pa)mouy Ul JuswaAosduwl
JURDLJIUSLS *9OUSPIAS )s99

“([xapul

-1539] xapu] snieis unotaeyag)
InoLARYSq |eLd0S -

((+4-5709)

i UOISIASY 3105 9417 Jo Ajend
eluaaydoziysg

3y1) 417 o Aynenp -
eluaaydoziydg

10} 9)eds uoissaidag

A1egje) ay]) uoissaidap -
(SSNVd 2y1) 93e3s jejuaul -
aJreuuor}sanb paunjonuis-Lwas

e 5ulsn sansst 1e53) pue ssauj)l Jo
juswsaseuew -

(oo a8paymouy

JO JUSWISSISSY DISUDI04)
swoldwaAs

J0 Sulpueisisapun jualjed -

( [1vs] ustsuj

JO JUBWISSISSY dY3 J0) SINPaYIS -

12y

*uoLSS9S

yoea Jo 350]2 9y} Je JeLisjew
suipeas Auejuswaiddns

pue uoIssas 3y}

03 Sulje])aJ UOLI_WLIOJUL UM
panssL 919M pue Uolssas Yoea
sunp

uoLssnIsLp uado Ul PaAJOAUL
SW023q 0} P95SRINODUS SI9M
sjuedidllied ‘S9AlIRUISYR
paljtenb Ajqens

JO ‘3sljeldads asunN 1edtul))
pue 3sLijelydAsq juensuod)
e Aq 9)1q1ss0d 219yM palaALap
sem awwessold ay |
*SUOLSSas (S)ys Sutdod pue
8ulAj0s wa1qoud) jeanotaeyaq
pue suolssas (SULALS
uoljewlojut)

J130epLp JO uoljeulquiod

e paJayjo sawwessoud sy
*sisoydAsd yim a1doad Joy
awweJsdoud uotyednpa-oydAsd

18=N
lmvm**

(£107)
“H 19M1em

89



1loddns Jaad
Juswaseurw 97

S]eon B swealq JenplAlpu|

J0 A1aA0D9y Bulpiing pajjed
weuagoud pa) pue padojoAsp
-193d Jayjoue 10j pa3oNpuod
os]e sem ] DY v ‘9o1310e.d paseq
-9JUSPLAS Se paweu (dyyM) ueld
uoLDYy AISA0D3Y SSSUJIOM USSS
Sey P14 ay] ‘paseq 8d5UaplAg

*sa1893e.)s Juswaseuew
-}19s pue ‘yioddns jeldos
‘91ed-}19s ‘Buldod ‘a5paimouy

MIIADY

UHM BulAy
suosJad Joj yoddns Ajlwey
pa)-Joad pue 1ioddns 1994

&**

(¥102)
usadiey

B yaomydng

uasSIUI003S aYdsijoydAsd 3aw usjuajed [iq JYJ0ZISPUO SBIJUSAIDIU|

*Buryedioiyied

inoqe pajldxs 3194 s

S71 9240w pue dnous uostiedwod
3Y3 pLp URY] JUSIXD J91eaIS B

03 patdna20 A3y $3104 3Y3 SaNjeA yZ=N
dnoJ8 57| ay3 ‘aJowayling
*S9)0J J9Ye3-YSl pue ‘1033341p dduss
‘19seald ayy Ajejnoiyied Adeisayy
‘dnoJ§ uostiedwod ayy ueyl dnoJ§ juanedul jeuol3usAu0d (1661)
$9]0J 2J0W Aj3uedLLUSLS UO %001 *SA SI9pUS4J0 J0} VW 11000W
1oddns J1aad dnoJ3 S 9yl *9dOudpLAD 3sag S910Yy usisap 30 dnous sS4l JeuoLIdRISIU| B ‘[°3 sauor
passaidap
10 UMOp 199} |, :uolssadap (g)
SwoldwAs Aw yym adod 03 a\qe
1994 |, :swoldwAs ym surdod (§)
asdejau AN2aJ ysw ssaunt
JO Jea} saonpad L pue swoldwiAs Aw, :9sdejal jo pooynay ()
yim adod 03 Aj1)1ge pasealdul )L Sutwodaq
SSQUI|L JOA0 10J3U0D pasealdul | ynoge ALiom |, :asdejal Jo Jeay (7)
Adweu dnous sty} 104 SSWODINO Ssaut Aw Jo 1043u0D
pa3dtpaud ay3 Jo SWos peYy | UL 1934 |, :SSSUJL JOAO 0J3U0D (1)
aAey 03 paJeadde uoljualaluL :S30NJ3SU0D
ay] "dnoJg ay3 Jo 39s3N0 SAL} SULMO]104 Y3 SSO.IJE 4-0 JO
ay3 je asdejau 03 AjLgelsuina 9)eds e uo GZ=N
siy paydadde Jo patuap 8uljed 1euaA0 ue papiaoad yoym
pauJaduod Jaquisw dnous ayy (8261) anbiluyda] Surjeds pidey ddexx
J9Y3aym uo puadap 03 paseadde alreuuonsand *S1SOYdAsd wod} SULISA0DD
Juswaseurw 97 uol1jUdAIUL paseq-dnous ayy JeU0SIDd S, ]1eynw Sutsn 14odal sjuanyed disualoy uo | (8661) @9 Y
yoddns 1934 J0 1oedWwl 9Y| *9OUSPIAD Js9g | -}19S Sem adueyd JO aunseaw ay| usisap 30 uo1jUaAIIUL paseq-dnous v Japues-ydag

920



-uou .10 2Jed jensn se
DA11D94J9 Se 1Sed) Je dJe SIIIAISS
yljeay jejusw-a eyl 1sassns

*(sa1pnis
Aniqeldanoe

91415941 ‘Butuoliduny

Aep jo juswaSeuew ‘Suryew
uolsLdap

paJeys pue uoL}eIUNWWOD

SNSSY "SADIAISS Ujjeay jejusul pue All)Lqisesy ‘Juawaseuew uoryedIpaw dx
-3 3sn 01 SUl|LM pue d\qe aJ9M SDIAIBS | 519m ) pue S19Y bl ‘UopyeaNpa0YdASd papnpduL
juswaseuewy)a7 s1apJosip 2110ydAsd yim a1doad 1e215010UYd33-UoU JO 3Sh SNSIDA ‘sa1pnis g7) SUOIJUSAISIUL JUSWSSeURW (#107) e°2
1oddns 1934 | *3JUSPIAS 359q /paseq SJUSPIAT S9DIAISS Y1]eay Jejusaw-a Jo a5 MILADY -J19S Y11eay jejusw-3 | 94aLly J9p UeA
*saouanbasuod
JelduRULY INOYIIM 9 0)
sdnoJS pajelisuoWap UoLien|eAd
Jlwouod] *a4l) jo Ajenb
pue ‘Aoedu449-}19s ‘340ddns jerdos
pasea.dul Uo SI9pUd1Ie MO) JSA0 (3dvD) seouatiadx3 oiydAsd Jo
paJoAe} s1apuajie ysiy ‘uorlLpuod JUSWISSISSY 901=N
JeuswLIadxa ay3 u| "uotiLpuod | Ajunwiwo) ‘ja.g (100 OHM) 2411
10J3U0D 3y} Y}m patedwod | jo Ajend OHM ‘91eds 519quasoy
140ddns JeLdos pue yJomiau etdos ‘(SOHW) 21edS 2duspLjuo) dxx
UO 123443 9AlIsOd B DAY 03 DSdD | YieaH jeaudw ‘(1ssS) st oddng
juawismodwy pamoys dnoug jejuswiiadxa 1e10s ‘(DNd) 24reuuorisand sisoydAsd *(8007)
1oddns J1aad 9y ‘paseq 9duU3plA] JOMION JRUOSIDd 10 ul sdnous jioddns 1994 | ‘e'd uld)aIse)
‘yoeoudde
o13nadesayioydAsd aaljeulaye
ue Jo ‘,jensn se juawiealy,,
‘3s1] Surtem jo wuoj ut dnous
10J3U0D e 0] pausisse sjualyed
ueyy (91es asdejal Jo swoidwAs
JO UOLIDNPaJ *§°9) eLIDILID $S9IINS
pautjap-a.d ay3 104 sa102s 19339q
MOUS ‘SWIL} ULR1ISD B JSA0 (219
‘Adeaayy naijiw ‘Adesayy dnous
‘ydJeasal ‘Adeuayy jenplalpul ‘uotyedipaw)
aWO03N0 Uo sajedjuaduod | sayoeosdde dranadessyy Jualaip
ydJeasal jeoutdwsa jualind Jo BuLpn)dul swwelsgoud Juswieas) dux
3INg 3yY3 1eys st saydeoudde dnoss | x3)dwod e aAL9I91 oym Ssjuatied
UO 24NJRJISIL DLHIUSIDS 3Y3 JO 1uaaydoziyas,, ‘qUaIX JeyM elualydoziyds Yyiim pasouselp (1107)
JusWaBeURWDZ | MaLASJ YSNOJOY] B JO UOISN)IUO0D 03 ‘0s 41 pue ‘Jaylaym uopsanb 9)doad yiim Jewioy dnois uuewyjoH
1Joddns J1sad urew ay] *paseq 95UapIAg 3} aulWexa SaLpNIS ISOW M3LADY UL JuSW3Ieal) 1eID0S0YdAS B 0RjUO4

*92130e4d paseq-9dusplAd ue

Se paweu uaaq os)e sey ‘as4nod
uorjeonpaoydAsd Ajlwey paj-aad
1s984e) 9y} ‘Ajlwe 03 AjLwe4
+340ddns B uorjeonp3 ysnoayy

91



14D0Z43puo
PUBISPAN UL IPIOM dVIM

(hoz o[ s0p ua)91s49H)
noA 01 dn st A19A023Y
:paseq

9DUSPLAS pUBR)ISPaAN U]

*110ddns 1934

*9)q1ssod JaAalaym
syoafoud youeasas Ayjenb ysiy jo
IX93U0D 3Y3 ULYIM pajuswaiduwit

9q p)noys sawuweidoid 110ddns
J9ad Jayyin4 sswweusoud
1oddns 19ad aplaoad 03 $9ILAISS
yyjeay jejusw Joj siayew Adnod
wo.} syuswaliinbal Alojepuew
10 suoljepuswiwodal Jioddns jou
S90P 92U3PLAS Jua.LINd :9d13oeud
pue Aonod Joj suotyednduwt
jueliodwl sey mataal

Sly3 ‘ssutpuly aAnisod may ade
949y3 ysnoylly ‘poddns usad jo
s9dA} JUSJ9JJIp SSOIDR U0 ULYIM
JUSISISUOD 10U SeM Siyl ysnoyye
‘Uo1IUSAIIUL BY] JO PUD 3y}
puoAaq pue je juswiamodwsa pue
A1an0da1 ‘adoy jo saunseaw uo
$1094J9 9A13Is0d Ylm pajeldosse
sem 1ioddns Jaad eyl aouapiad
SLWIOS SeM 243y *SIIIAIDS

YaLm uotideysiies 1o swoidwiAs
l1edaA0 ‘uoryestieidsoy uo
$3094J9 9ALYIs0d YllM pajeldosse
sem 1Joddns u2ad jeyy acuaplAd
OU 10 3)331] Sem a4ay] “3uajuod
awuwesdold pue sosLIa}dRIRYD
Sjuedidiyied ul sjewn

US9M13Q UOLIeLIBA elIuRISgNS
Sem 2J9Y] ‘paseq 9dUaplAg

‘uoryoejsiyes
‘swoldwAs ‘uoryezieidsoy
“quauwiomodwa ‘Aiarodal ‘odoH

S1DY 8l
1O sisAjeue-elaw pue
M3IAI D11eWYSAS

sawuwelsso.ud
1oddns 1934 Vd3

Vd3.«

(¥107) e'd
sueA3-pAol

Vd3 39w uajuanyed [1q IYd0ZISpUo SSIJUSAISIU|

*SaLpN3s JO Jaquinu
Jlews e uo paseq aJe Aay)
asnedaq ‘Ajsnorined pajaadiaiul
9q ISNW S3INSAY 3109449

9A1eSaU e pajiodal saipnis

ON "S9DIAJSS U3|eay Jeusw

-9 JuswaSeurw uoLIRIIPaW

JOJ PUNO} 2J9M S1D94)D

J984e7 *saydeo.udde ed15010UYd9)

*(8uLiojluow

sundwes aouariadxa)
sjuswaunseaw Ajrep Aq
SuLiojluow-}19s awl}-|eal pue
‘31oddns Jsad ‘quawaSeuew

92



*s19ad SuLioAe) Jusawaoidwt
SWOS PaMOYS—eINdLLIND
SulIaAl9p s19ad pue pappe siaad
—s9dA) 9J1A19S OM] JO SaLpNIs JO
Ajiolew e ‘10311 JeOLS0)0pPOYIDW
J0 98uel oY) ssoady "adAy

DIAISS AQ POLIRA SSDUDALIDDLLD
9Y] °"paLieA sainseaw

9WO0DIN0 pue ‘S3ULW02}I0YsS

*@)NJLILIND
paJ4n1onJ3s SULIdALSP

1ea15010poylaw pey satpnis Auey "sue3-pAor] alpms s193d pue ‘sajoJ jestut)d \LES
*3]eIapoW SeM 31AIS Yioddns 1dW deano 199 Sunsixa ul s19ad ‘sad1AIaS
piaysIpunysapssuLIeAl] J493d Jo adA} yoes Joj aduspIAS (z10Z-5661) JeuollIpe.] 0] pappe (r102)
1oddns 1234 10 19A3) 9y "paseq 9d5uaplAg S2JNSeaW SWOD3IN0 SNOLIBA S3LPNIS 07 M3ILAY sJ9ad :sadAy ad1A19s a4y ‘@9 URWULYD
ETREEY)
35N 10y0d)e paseaJdap 3elljioey
Aew Suruiea) pue yjioddns _
¥L1=N
dnoug pajuaLio-Ajlunwiwod
pue -19ad ‘3ulput} aoueyd e aq Vd3 Yim suosiad Suowe
Aew s1y3 ysnoylly ‘uoLjusAISIuL Aheutwnd pue asn asuelsqns \LES
JeluswIadxa ay3 03 ajqeinguilie aonpaJ 03 diysiojusw
playsipunysapssuliell SeM 3sn Joyod)e paseatdap Ajuo elRp 921ISN[ JRULWILID) 19ad B uorjuaAlSuL (£002)
1oddns 1994 | ‘sawo023IN0 Y} JO 9JUSPIAD IS99 (ISV) xopuL A1LI9ASS UOLIDLPPY 10¥ dnous yuoddns-122d ‘@9 "W oMoy
‘paJlinbali aJe paAjoAul (e
JO JuswaSeuew pue uoisialadns
‘Buturesy \njaJe) -1uoddns
19ad jo juawdo)anap ay
UL POAJOAUL 3Je sagud)eyd Auew
‘JOAOMOH °SIDIAISS UL saSueyd
pasn20j-A19A0234 ysSnoayy
SALIp 0] Jerjualod ay3 aAeY SMSd
.E.h%%m ﬁﬂmw *(9002) SN9S
Jeluaw yiim aydoad Jo sanl us (6661) 12uuoQ,0
3Y3 uo 3dedwt ued jey) sansst ‘(2007) 3uowwnq
snoJawnu uo _umu._oam._ usaq .AOOONV ENPIgPEIIETN
w\m,m; mucme>oEE._>v8m_uo$m ‘uf1z uswouasdo
‘Aneuolatppy "iom Asyy woym
YaLm 3soy3 Suowe suolssiuipe 12 31p (5661) coEom_om vdd .
UL UoL3dNpal e 0} pea) Ued SMSd mmwwwwwowww_%m (L102)
Jey) S91RJISUOWSP 3INJRISIN) dYL :
:S1INS3N 00 Jopuo.eem (SMSd) siaxiom "L Js3te)
1oddns J1aad *paseq 95U3pLA] suluolduny + SUOLSSIWPY ‘S1IY L ‘MILADY Joddng 1994 juswAoidws B ‘T Jodday

93



1loddns Jaad

*K11aAas wordwAs aalssaidap
ysiy ,sjuedidilied aydsop

‘awl} J9A0 sawod3no Jouadns
paonpoud $39a14d

‘awW) awes ay) 1y "SaWo0dINo
A19A0231 UO SdUaN)UL DALIREDU

e pey swoldwAs aAissaidap

J0 ALI9A9S *(sa11s Apnis uequngns
pue

ueqJn ‘Jeunu ssoaoe) ssaujnjadoy
J0 s3oadse awos pue AIaA0d3.
paAladiad-})as

ul $1043U0D ey JuswaAoiduwit
Ja1eals Ajuediyiusis

pamoys $39qIyg ut Sunyedidiyred
S|eNPLALPU| "SUOLSSSS DAL}
papus13e

sjuedidiyied ‘afelane up

*dn pamo))o4 a19Mm sjuedidiyied Jo
juadJad x1sA1yS13aduUsplAd Isog

(1sg) Aiojuaau] wordwAsg

jougd

ay3 Jo ajeasqgns uolssaidap ayy
‘(SHS) @125 adoH aye3s

‘(SYY) 9125 JUSWSSISSY
A1anoDay

*UOLILPUOD 10J3U0D 381
JLBM JBNSN Se S3DIAISS

e 0] J0 S39dIyd
0} paugisse
919M SjenplALpuL
12¥ puhq 3)8uls

*$1032NJ3sUl

S30dIyYg Pallliad alam oym
s199d AQ $)99M g 10} YooM

B 92U0 3YySne] 219M Sasse)D
Jnoy jjey-auo-pue-om|
"(S39aryg) woddns

pue uotyeonp3 ysnoayy

S]e0n pue swealq JenpLALpu|
J0 A19A0D9Yy Bulp)ing Suisn
uolyeonp3 AI9A0DY paT-199d

8¢r=N
Vd3:
(smalaal

de uy)
(z107) 119114

*@nNdLINd
Pa.J9AL19p-192d SULA)OAUL

S3LpN3s pue sjeL} Jejuawiiadxs
-isenb papn)oxa MalAal

ey} asnedaq sed ut ‘(33td)
M3LASI BURIYD0D) Sy} WOy ISP
s}NsaJ 9say] °(sawod3no aAnisod
punoj salpnis € jo | ‘uorysod
Japiaoad Jejngal e Sulwinsse)
$910J SullsLxa uL s193d Joj jioddns
SS9) sem a1ay] *(3oedwl Jejwis
punoy salpnis § 4O {) endLLINd
SuLiaAL9p sJ9ad jo juoddns

ut pue (3oedwt J9ad aAnisod

© punoy SaLpn3s €| JO 8) SILAISS
Jeuoljipesy 03 pappe siaad

40 140ddns uL 92USPIAS SIOW SBM
319y “3oedwl SA13ES3U B pUNoy
Apnis suo ysnoyye ‘sawodIno
K19A0231 Jo d8uel e da0idwl

pue asn juaijedul aonpal

0} 9)qge 191199 949M S493d ‘}jels
Jeuotssajosd ypm pasedwod)

94



*(10°0 = d) sooustadxa

aAnisod ssa) Sunuodal

as0Y3 uey) ssaJisip 1edtsojoydAsd
J0 S]19A9) J9ysLy pajlodal osje
dnous 11oddns Jaad jaui93u] ay3
yum sadualiadxa aanisod alow

*dnoJs aurjuo ay3 ut sadusLIddXD

*aunaseq-isod syjuow
7L pue - ‘aunsseq

pajiodal oym asoyy *(£0°0 = d) 03 Butute3sad suonsany pue e SJUSLISSISSY 00€=N
uonjedipiyed | dnous sunuo ayy ut uoljedidiyied *UOI}IpUOD
OU JO SS3] YILM 3s0y) 03 Butureysad suolsanp 10J3U0D ® U0 (uasstua003s
uey) ssaslsLp JO S19A3) Jaysiy 1129y swoldwAs surjdoH ‘pJeoq und)ng e elA -SBulWWalS
paioda. yioddns usad 1auia3u] ‘kamans yoddns Jeos (sow) | Hoddns saad 1aulaul ‘sahhiiqestp %8/
uL aJow pajedidiyied Apn3s saW023N0 edIpaW 3y | 1euswiLIadxa oLeLydAsd Yitm sjenplatpul ‘alua1j0ZIYDS
OUM S|enplALpuL 9SOy} . ‘AJ9SISI] B BIA | JO SUL2Q-]19M Y3 UO ‘}12Ulalu|
1By punoj SYAONY Sa.nseawl 91BdS Juawamodur3 ayL 1oddns 19ad j9u193u| 3y3 uo SuLLIN20 Ajjeanieu %70
pajeadal J0y-150d ‘S9W0DIN0 ‘malaIauL (100) JeruswiLIadXD sL Jeym 01 Jejiwis “yuoddns Vd3«
utew a3 Uo SUOLILPUOD UDIMIS] 9411 Jo Anenb s ,uewya “(Svy) :SUOL}LPUOD 193d 319u493u| paJnioniisun
1Joddns 1aad S9DUDJ94JIp ON "Paseq 95UaplAg 9)edS JuaWISSasse AI9A0Da dY | 2243 ‘10Y ‘pajesapowiun uy 1107 ueidey
Vd3«
jusuwamodwy *(6002)
1oddns J1aad ‘ewwelsoldsioz a1z 33H *B'9 H)UIAS0g
‘sa)qeLieA
o1ydesSowap 10} pa))0.auod
sasAjeue Ja3jje paurewsal
SuoLIeLD0SSe 9y "d4l) JO €E=N
Anenb ut jou 1nq A1aA0dal pue
‘quawiamodwa ‘adoy Jo 19A9) *Xapu| *SSaU)L
paAla2.ad ul a8ueyd aAnsod 3J17 Jo Aend ay3 pue ‘O1eds Je3USW SNOLISS YIIM suosiad Vd3
YiLm pajeldosse sem dnous JUBWISSASSY AISA0D9Y aY3 ‘9)eds Jo AuaAnodal Guyell)oey
UOLIUSAIIUL 93 UL uoljedidllied juswamodwiy 10} uonyuaAIaluL dnoas (6002)
1Joddns Jsad *9DUSPIAD 3599 3y} ‘xopu| adoH YiIoH ayl 10¥ | ®© se)ooqylom AiaAoday oyl | ‘e'd ‘S diqleg
*95n02 3y} payajdwod €€E=N
sjuedidlyied Ja3je syjuow aa4y3 -5
yauow
paisisiad uotjuaAIluL *9]eDS SSaULdUOT . vd3.
31 JO S1294J2 aY] °SS2ULDU0) ayy XIS 49148 pue (35102
pue a4 jo Anjenb uo jou pue ‘a)eds juawiamodws yoang Y3 Jo pua ay3 1e) (sueA
Inq syanaq Aoeduyye ay) ‘a1eds 92UIPLUOD YIjeaH Suuowr salyy Jsyje 3
-)19s pue ‘adoy ‘quawiamodwsa Je1USW ‘aunaseq je adeid -phor7 uy
uo 3934J2 aAnsod pue | ayy ‘o)1 Jo AIjeND JO JUSWSSISSY %003} SJUSLISSISSY .'NOA 03 dn s A19A023Y,, (z107)
Juswismodwy juedLLusLs e pey 1Joygs J93sayduey ay3 ‘Xapu| ‘1eLi3 panoajuod ¢A19A0D3J UO 35JN0D suewswuwii |
1oddns J1aad UOLJUSAIDIUL BY ] 3DUSPLAD 3s9g adoH YiIoH paziwopuey unJ-19ad ¥ooMm-7| v -191599) UBA

95



JO S19A3) J3YSLYy paAladlad
S91AJ9S pajesado-Iawnsuod sy

(3d) uswuamodw] Jeuosiad

paziwopuel ‘papuny A)jeiapay
‘3]1S17)NW B JO 1X3IU0D

(1odday

juswiamodws | paAladal oym SjenpIALpUL SY] 1eY) ‘a1eds (3gw) Iuswuamodwy 31 UIYUM (SdSOD) SweaSoud | UD 3id Ul 40o)
1oddns 1994 | 1s988Ns S11NS9Y *paseq 9dU3plAg SuoLsLI9Q Sujew ayL 10 9D1AIS pajesadQ -Jownsuod) /007 s1980y
“saJNseaw |edluld
Jeuoiipesy
aJow pue pajuaLio-AI9A0dal "(S4dg) 21eds
y10q AQ paJnseaw se ‘Sulaqg-11om suney dLIelYdAsd £o1j0d souepusalie Arejunjoa
Jeuosiad aoueyus sauig “(1SV) xapu| A31aAds *SUOISSOS e aAey pue ‘suolednqnd
Aew yi0ddns usad ut uorjedioiyied UOLLPPY dYy3 wouy suolsanb 19A-01-19A U3} pajuaLIo
ey 15958nS ejep asay | odal uey) -K19A023J JO WNNJLLIND

jusuwamodwy
1oddns J1aad

:suoisnjouo)
*3sSN J0yod)e uo pue SuluoLiduny
4O S9UNseaw uo A-7 pue

Z S110Y0d 9Y3 SuLIoAR)
S9DUDISJJLP JURDLIIUSLS PIMOUS
saJnseaw jedtul)d Jo sasAjeue
A1epuodas *9o3uapljuod pue
jJusWwIIMOdWS Y10q Uo pPaAISSqo
9J9M

110Y0D 19A-03-19A 9Y3 SULIOAR)
S9DUDJIS4LP JURDLIUSLS ‘sasAjeur
pajeau3-se auyy

u| “juswiamodws Jo sainseaw
uo Jaysty Ajjuediylusis palods
1I0Y0D I19A-03-19A

9y} ‘sasAjeue jeasy-03-uoljuajul
3y} U] *paseq adUSplIA]

-$19s oM} ‘(4vD) Butuotdoung

JO JUSWISSISSY 1eq01D

‘91835 BUIALT Ajteq JO SILIALIDY
:saunseaw AJepuodas

*(ssaun|

Jejusw

10 swoldwAs 19A0 Juswiamodwa
pue Aia3sew aunseaw A)jesdads
03) 9]BIS JUSWISSISSY AISA0D3Y
‘quauwismodwa

1eJauas Jo ainseaw e se pasn
SeM 91BDS SUOLSLIa(Q Sulyew wall
-8C 9yl

‘918D 9DOUSPLIUOD)

yjesH jejusw syl

‘(owy)

alleuuolisand sapnillly A1aAoday

aJow ut pajedidiyied
A)30341p Oym 310Yyod
puod3s ay3 wo.j
sjuedidiyied jo jasqns
aY3 JO pa3sIsuod

Jey3 pa3dnJisuod sem
(A-Z 3oyod) 1i0yod
piyly

-1Joddns J9ad Jnoyim
aJed pJepuels

pue ‘weiSoud yioddns
pue uolednps Jaad e
‘weasoud 19 -03-19A
3Y3 JO SS9UDALIIDY)D
ay3 paJedwod Apnis
aY3 ‘uoljesiwopuel
Oou ‘uollLpuod 10J43u0)

paysligeisa ue suisn

Jew.o} SSnJsLp pue peal,,

© M0]10} ‘Yoom Jad

sAep 9AL}

JN220 S8UL9aW *S924N0Sal
Jeuolyippe uteiqo 03 diay pue
‘uolstaladns

A29Mm pue 3ututedy jerytul
aplroid ‘siojerioey

1aad 03 sjuelnNsuod

se

SAIDS JJe3S Y3jeay jejusw pue
‘S9DIAISS Y1]Bay Jejusw Yiim
pa3e2010D pue

pajer)ije aJe sweasoid 19A
-03-19A ‘pa) 49ad Ajaajua
aJe sdurjaaw ysnoyny

967=N

Vd3«

8007 Xdtusay

1oddns J1aad

*SWL} SSOJde UOLILpUOD
DIAISS

Aq paJajip ssaussajadoy Jou
ASojowo0ldwAs J9YlLaN uoLILPUOD
Auo-yHW)

9y} paJloaey sagueyd v (100 >d)
Aoeoyya-41as pue (900°>d)
jJusawiamodws jeuostad ‘(100 >d)
uo11eISIIUL JRLD0S (9WI] SSOIdR
UOL}LPUOD 3DIAIDS

UM Pa3IRLIOSSE 9J9M SSWO0DIN0
pasnd0y-AJaA0231 931y UL
sagueyd JuedLLusLs 1eyy
pPa3edIpul $]INSSY *SJUIPLAD 3s9g

*9)eds
ssaussajadoy

3yl pue ‘(sydg) a1eds

sulyey

dLIrelYdASd JaLig “(SISI) a1eds
uoljelsalu| jeLdos

jusapuadapu| ‘a1eds Aoediys3
-)19S ay1  ‘91eds Juswuamodwy
Jeuosiad ayL

‘(AI-S1Q) AI-Wsa
10} 91NPayds MaLAIDU| dLisouselq

syjuow 1ysLa pue
aulaseq e passasse
9JOM sJaquiaw
-Jual)) "SIJIAISS
VHWD pue

dS0OD jo uoljeurquiod
e 03 J0 3DJ1AI3S Ajuo
-fouaGe 0} paugisse
Awopuel

9J9M SJUSI 1Dy

‘|edlajal pue
‘quswaseuew ased ‘Adesayy
dnoJ§ pue JenplAlpul ‘MalAal
uoLIedLPaW “JUDLISSISSR
SpN)oUL SDLAIDS 9SdY |
*SS9U)|L JeIUSW YIM 91doad
J0J S9IIAISS Yjjeay jejusw
juailedino sapiaoud

Jey) uorleziuesio yjeay
1e1usw AJunod

e SeM YHWD 9yl "S9JIAISS
103J1p pue ‘uollezieldos
ut-doup ‘s2unosal

Jeualew ‘sdnous jioddns

19ad sapn)dul 4SO ayL

6€1=N

(uassLul1003S
-SBuLWIWa)S
% 6G U
a1Ua1J0ZIYdS
% 1¥)

Vd3«

1107 18895

96



yjeay jejusw ‘jerdosoydAsd
UL S3INSaJ swea) yyeay
Je3usW ul sI1apLAoid-1awnsuod
BULAJ0AUL JeYY SuledLpul

SjeLs} pa110.Jiuod pastwiopuel || uolyoejsLies Jual)d ‘sawodIno Vd3.

piaysIpunysapssuLIeAl] wo.j 9dUSpIAS Ajenb ajelspow asn 9J1AI9S pue woldwAs sweal yjeay jejusw
1oddns 1934 | 03 MO) St 213y *paseq 3JUSPIAT yaeay jejuaw ‘JerdosoydAsd S, DY L1 ‘MalAay uL sJapLAoJd-Jawnsuo) €107 1d
v/=N

(uassiui003s

*J0juUSW e paugisse *Jendsoy oLiyerydAsd -SSuLWWals
10U 9J9M OYM sjualied ueyy palelLe % 1€
pouiad yjuow ‘9seqelep aAljeJisSiulWIpe | Ajjedlwapede ue wodj ‘31Ua.40Z1YdS
-9ULU ® J9A0 SAep Jejldsoy pue ue pue sp.JodaJ Jealpaw ysnoayy 98Jeydsip xapul ‘suoljezijejidsoy % 69)
suolssiwpe Jeydsoy Jama} pey pa3usawndop | Ue J9lje syluow aulu oujetydAsd Juaiindal ?
Jojusw AI9A0D3J B pausisse 9J9M JoM YdLym ‘potsad Apnis yauow Je dn-m01104 9onpaJ 03 Joddns uaad Vd3.
oym sjualyed -auLu ay3 Suuinp sAep jejidsoy | Yym ‘pasn sem usisap 8uisn jo
pue 3)qisea} sem welgoud ay3 jo pue suorjezijeiidsoy Jo Jaquinu pa11043u0d SSOUDALID3}JD pue AjlLqisesy (1107) ed
1oddns Jaad uoljejuawa)dw| ‘9dUSPIAS 3s8g | SY] 9J9M S3INSBaW SW0IIN0 3| paziwopuel y ay3 pautwexa Apnis ay| ‘H'M 98pals
PNEYCREY
aj0woud Ued YdIym ‘Quawlean *sisoydAsd pue ¢ uoissaidsp
UL 9A13DR aJ0W dW0d3q Amn__._._mco_.um._w.h _MCOmeQ.__wHC_. 9JoM
sjuayed pad)ay SSd ‘S9OUDIBP pasn adam jey) sajeds Y-S|ISvd *(aJe) jensn) ssd €€1=N aJe)
JuedLIUSLS Jaylo | Y3 ‘2J03s 1e)0) 3y} 03 Uolippe uj INOYIM SWed] Jejlwls aalyy 1ensn ‘6i1=N
OU 3J9M 3J3Y] "UOlIRALIDE UO ‘(Wyd) 4nseaw UolyeALDY Jo sjualjed ayj 03 ‘ueak | dno.s
ale) jens( SUlAL9D31 3SOY) ueyy jualied ‘(110D) UOLSISA 10} (SSd) sishjerdads 12ad oml >d
(g0°0 =d ¢ L=Jp ‘00°Z=2) 20w Jaug-uawiniysu| 3417 jo Aynend paAoidap yoes jeyy sweay
Ajueouiusis paroidwi dnois (Sd) ‘(WHHW) a1nseaw Juswaseuew Vd3.

pLaysLpunysapssuLieAl
1loddns Jaad

Ishjerdads Jaad ay3 ul syuatyed
*paseq 8JU3pPIAT

A19A023Y Y1jeaH 1e1uaW 9yl
‘(VSY) Juawissasse-4)as A19A0D3Y

1eL} pa))043uod
paziwopue.
193snd {10y

9SBD DALSUIIUL 934U}
Aq pantas sjusalyed Surredwo)

€107 vewutys

“Jou pip siayjo

d)LYM ‘s323443 JuedYLUSBLS peY
sweuagoud d1j10ads eyl 3s988ns
yoym ‘aus Apnis Aq osje pue
asn 4s0) Jo Ausuajut Aq pajou
9J9M S9WO0DINO Ul SUOLIRLIBA
‘J9A9MOH °sasAjeue jealy
-03}-3U93Ul Ul J9Y}9503 paulwexs
9J9M S31IS 1B U3YM Isapoul
KISA 319M $IZIS 1294J9 “|eddA0
£UOLIUSAIIUL 10J3UOD Y3 UL IS0y}
ueyy juswuamodws Jeuostad

*9duepuanie weuagoid

Aq passasse sem Ajisuajul
JUSWSSREUS UOLIUSAIDU|
*91e2s (IW0) Juswuiamodw3
pajelpaw AjeuoljeziuesiQ ayl
B 9)eds

SdS0D JO el jestut)d

LT81=N

Vd3.«

97



9A11094J9 9 UeD SIDIAISS Y3eay
1e3USW JeuUOLIUSAUOD SulpiArold
1Je1s 12ad eyl 9OUSPIAS SL

aJed-j)9s ‘adoy ‘asnqge
aoueisgns ‘swood Aouasiawa

Vd3.«

poddns 1934 | 249y3 ‘Jej sny| ‘paseq 3JUSPIAT Jo asn ‘aued ul SulSesu3 MILADY | Z10Z uospiaeq
‘swiea} uo siapiaold
JaWwnsuod Sulyel8ajul 93eN|eAd
J2Y1in} 03 papaau st YdJeasal
SN0JOSLI 9I0W "dWIL) JOAO
way) a5esus djay pue sadlAISS
031Ul SJaWnsuod suLiq 0} yoeoudde sugLsap vd3
pasn20j-A19A02a4 210w e Suisn 1sod-aud *
1DV 40 swistueydaw yoealino ¢ pue ‘suostiedwod
ay] 95URYUS PINOD Wed) IV ue dnou§-usamiaq Loc
uo Japtaoid Jawnsuod e gulpn)duj ‘|ejuswiiadxa-isenb swea} uewAiiag
1oddns 1934 | *3JUSPIAS 359q /paseq SJUSPIAT S9INSeaW 3Wo0dINO0 SNOLIBA G ‘S1DY 8 ‘MalAdYy 1DV Ul s1aptaoad-Jawnsuo) SJYSLIM

*uoLIUSAIUL JO 9dA)

siyl Suryuawa)dwi Uaym Japisuod
0} sansst jueliodwl aJe swea)
Areundiosip-13)nw ojul siapiaoad
-lawnsuod a3ea§ajul A))nyssadodns
0] sa18ajeu]s pue ‘uolsiaiadns
pue SututeJy ‘syjauaq

pue sagem ‘suorydLidsap qor
*aARY )M sty3 1oedwit jerjualod
9y} pue sjeuolssajold pautesy

0] paJedwod SI9}JIP JUSWSA)OAUL
113Y3 MOY JSpISU0D pPINoys
JUSWSAOAUL JSpLA0Id-IaWNSUOD
SuLpJedal suols1dap aining
‘sweal yijeay

JeusSwW ul S19pLAoId-IaWwNsuod
SULAJOAUL UM pa3eLI0oSSe

uliey JO 9JUSPLAS OU SL

9J9Y] °"S9IIAIS UYIIM UOoLIDRSIIeS
JUSLD UL 9DUI34Lp OU

SL 949y °S9IIAISS JuswWaeurw
ased 1o} Ajenonied

‘s9)04 Jeylwis ul pakojdwsa
sjeuolssajold AQ pasalyoe

9503 UBY) 9SIOM 0 191394

ou aJe Jey) SJU3L)D JOJ S9WO0DIN0
9sn 921AJ9s pue woldwAs

98



*sisoydAsd pue

uolssaidap Jo 19A9) ,sjuedidiyied
95B9IJ9P pue ‘sulewop

9J1] SNOLIBA UJIM UOLIDR)SLIeS

pue ‘3uluolaq Ajlunwwod

JO 9SU3S ‘aued-})9s J1dYy] Ssealdul
SDAL) 4193 UL S9%URYD 339}49 03}
Anige pue joajuod ‘adoy jo asuas
Sjuedidijied aseaudul 0) punoy
ua9q os)e aAey j4els Jad ‘piedal
]euol}lpuod pue ‘Suljdpow 310
¢91NS01JSLP-419S 9A131S0d SOA|0AUL
Jeyy yuoddns usad Suipiaoad
USYM "SI9PJOSIp ash aduelsgns
8UL1IN220-0D YIMm suosiad

Suowe asn aouelIsgns uldnpal
pue ‘sjejdsoy pue swoo.
Aousgiawsa Jo asn ay3 sulonpal
‘aJed ojul 9)doad Suidesus ul

99



y10q Sutpuodsal usaq aaey Aew panoiduwit

paule.y sysidesayy pasuatiadxy “1g) Ul

OUM Ssjualied "UolIUSAIaIUL [ gD Y] wol) pauteJy stdessyjoydAsd e Ag seanulwl Gi ddees
paiLjauaq aAey 03 paspnl aiam sjualyed SuLINp }99M B 3DUO SUOLISS3S |eNpLALPUL 07
Y519 JO XIS ‘SSauUL JO AJLIDIUOIYD Sy *ag.reydsip (£002)
110ddns 193d a11dsaqg pJemol ssalfoud aziellAal pue ysisul ‘W ueuusq
U99WABlY | ‘BuULBRIN0DUD SJ9M S}NSIY *9IUSPLAD 3599 IVMA 9SeaJDUL JYSIW Jey) UOLIUSAIIUL (g UY | B ‘W 13244e0
*S9DIAISS JO UOLJRIUSLIO AI9A0DAU
ay3 pue naylw d1nadeusay) ‘yuswasesua
9JIAISS ‘Juswiamodwa Jeuosiad ‘A1ar0dal
1euossad ‘ewslys pazieulajut uo sydeduwt
JeWLUlW PeY UOLUSAISIUL 1R10) 3y |
"eWS1)S Pazijeuaiul JO S)9AI) UL S9SeaIDUL
pajuaaald aAey Aew pue AI19A0d3l
Jeuos.tad uL saseadul YIIM pajeLIOSSe
SeM ‘UOLIUSAJIDIUL 3Y) JO sjusuodwod
0M} J3Y30 ay3 jou Ing ‘weugo.d
1oddns 19ad ayj ul uotjedidlyied
juatied jeyy pajeaas Apnis ayl “SulA)os
wa)qgo4d snonutjuod pue utuueid |njaJed ‘Wwea) yoaeasal paj-juanied
paJinbau yelldsoy disualoy e ul saidaedls © SUlJeaID pue 93131WWOD AIOSIAPR GZ=N
9593 surjuswsaidw| *sa)joJ AIoSIApe juanzed e Suluayisuans ‘(3i0ddns
jualjed pue ‘youeasad Jaad “1ioddns usad . . )
SUIPN)IUL “SO1IAIIDR USWSSESUS JO 5Ue (S3DuassT ‘vSY ‘Vd3al | 199d paseq-jenpiatput pue sdnous jioddns ddsexx
JuswaseurW|9Z 3sIAIp € Ul a3edidiyied 03 payioddns aq ‘S3aW ‘STT0S ‘WHHW) Biep aAlleienb 19ad jeninw Apoam) weasoud jioddns
juswuamodwy | ued syualjedul dISUSI0) JeY) PalRIISUOWSP pue aAlzejjuenb ‘(syjuow 1) yoeoidde Jaad e Sulystiqelsa Aq juswasesus (€100) "arr
poddns 1934 UOLIBN|RAS 3] °9DUSPLAS 3599 Jeutpnitduo) ‘aAl3dadsoud ‘olishjeanieN jualjed aseaJdul 03 UOLIUSAIDIU| UO1SSUIAL]

S1U1003S dYdsiioydAsd Jow uajuaL

Jed aydstizerydAsd yosisualioy [1q 3Yyd20zI1apuo Sa1IUSAIIIU|

(usswady
‘Juswaseuewy)az

‘quawiomodwy “YIoM

‘usuop ‘sntwe
‘310ddnsi294)
1931549y J3)19d

USJISWONIIN/ S13URAd|SY

ONOT “TYMN ‘usan

alpnjs 100§

aljuUaAIaU|

(N)

S19Wau|a3p
Jejuee
ua daoug)aoq

jeyeef
ua Jnajny

)90ZISPUO J31IRII|eM)Y /S1IPUOIS|0IIUOD JSPUOZ SSIPNIS d)eulpnISuo] /innjetdlt) 9z[1IS :praySipunysapssuLieAld us jioddns 1asd :g| |9qel

(usSuryaw aJapJasaw) alpnis 3)eULPNILBUO)I=ONQOT ‘SLPNIS SASLIRIEMY=TVMA

100



- 9]edS Jaweys se Jayl0 aY3) aweys

sy 1o} Adeuayy pasnooj ajeuolssedwod JeuIa1X3 “(SHS) 31eds uosLiedwo?) 1e20s ddsexx
40 s31d1duLId ay3 uo paseq UOLIUSAIDIUL -dn-mO1]0} Y9aM 9 38 pue swwesSoid *S1ISOYDAsd UiLm SjenplLaLpul
poddns 19394 | dnoug e JO SSSUDALIDD}SD U3 JO SuoLledipul ay3 Jo pua 3y 1e ‘(sy9am g) dnous-piw Joj ‘Bututety puiw dreuolssedwod (6007) "e'd
Uua2Wasly | 1erltul apiaoad S}NSSJ BY] *SDOUIPLAS Is3g ‘dnous ay3 JO 1Ie3S 9Y3 Je SJUSWISSISSY uo paseq uUoLIUaAISIUL dnouF A19A0D9Y ajlemyite
*A10juaAu| uoissaidaq ¥oag
‘SLVYAS ‘SSNVd B S1INPY J0j 311j0.d +3s15010ydAsd jueisisse ue pue ‘Adesayy
sagewl-}195 ‘aJreuuorisanb 1dasuod-)195
uosqoy ‘ainseayy Wa1s9-})9S 519quasoy ANOIARY3Q SALIUB0D m_._ Ishetdads asinu -
-d *dn-mon04 dnous 3sod yyuow 122U € “(TH) 3s15010y2Asd SEN
N-MO01104 - 7@ pue (syPam 1) swweiSoid au 1ed1uLd paJalieyd e Aq paaAllop
Ujuow-€ Je paulelulew $3394J3 SWOS YIM 40 pua 3y 1e ‘awwessosd ay1 ySNoIYL sem awweJsold waalsa-Has ayL dduss
‘uorjuaAialul dnoas ayy Jo 35IN0D 33 JSAO (s599M §) Kem-plw *sBu1y19s Andas ysiy ul SulAl sisoydAsd
jusuLismodwy Wa3359-419S UL SjuswaAoaduwl Juedtjiudis ‘aujaseq Je passasse aJam syuedidijied | UM SIRNPLALPUL UL WS33$a-4]3s Sutroiduwl (£007) "ed
1oddns U994 | P21eJISUOLISP S}NSAJ 3] "9IUSPLAS 3599 ONO1 1o} swuwelsoid dnou§ pazipiepuels y allemyite]
‘swwelsgoud
A12y3 sutzaydwod Aep uad unoy
] 01 UlW Qf Usamilaq puads sjuaijed pue
‘S9S1019%9 Wea) pue ‘dnois ‘jenplAlput
JO 95uel e sI94j0 sawweloid as1019%9
1ewo} ayy ‘9jl) AepAIaAs 0juL ISIDISXD 95=N
*W39)$9-J]9S PUR SDUSPLIUOD ‘SSBUIL) JO supjeJod.odul
) pue ‘sad10yd Sules Ayjjeay sujew pue
19A3] 21343 Butroiduil se 119M se ‘swoiduihs uonLIINu ‘ssaJls SulSeuew se yons ‘soidoy ddess
JLelydAsd Jiayy aeuew 03 wayy saJleuuolysanb apn)ouL suolssas ¢(3st50j01sAyd as10iaxa
1oddns 1aad pajsisse awwelsold ayj Jeyy pajiodal 1odau-4)9s AQ uolien|eAs yjuow 9 pue Aq pajeulpJood swwelSoud a51319%Xa (z102)
Juswaseuewy a7 sjusnyed ‘)|BISAQ 9OUSPLAD 3s9g IVMA Jew.oy e) swweasold 91415941 AyyesH uapeuAm
*A&1lunwwod ay) 03 $saJJe pue
"2.n3n} J19y3 Inoqe dhsiwndo SMalA aAllelenb ‘eluaaydoziyds Inoge 6=N
9JOW pue $SaUIL J13Y3 JO J0J3U0D UL SJow s5UNPa; “UoLIEIIPAW Y3iM duendwod
119} pue ‘sisoydAsd Jnoge pauaiysLi) ssa) “3un
alam Aaya eyl palsodau syuedidrlied jsow PSpNPUL S3NSESW UolUSAISIUL juajedul 91n23s MO) e uo ‘eruaaydoziyds s
Juswiamodwiy ‘Uo1IUSAIaIUL Y] SUIMOYI04 *ApN1S 91eds -3s0d Jeuolippy "eluaiydoziyds noqe 10 swoldwAs aAleSau pue aAnsod
1oddns Jaad -1_WsS SIY3 JO SILWIL) DY ULYItm SALysod 93paImMouy pue Wa33sa-419s ‘IY3isul Jo J1U0JYD W4} BULINS Sjuald Joj dnous 900¢ ‘&9
Juswaseurw 97 9JOM SHNSAU 3Y) 1|BJISAQ *SOUSPILAS 3s9g S9JNSeaW UOLJUSAIDUL-1SOd pue aulaseg | |eJNOIARYS(Q SAIIUS0D paway)-AI9A0dal *J SluuPW
*sJaaq s,uayed ay) suteSe pue o)
«DIUIPIAY,, dulwexs jusljed
pue 3sidesay] ,,‘si0]1eS1IS9AULOD,, SY
{yoeoudde paiajuad-jualied ‘sisoydAsd
) Jo) 19D mo pasnooy :o_m._?_ma:m;hmma s1eak O1<
‘)9St pue JeuLWwas Appoam e Suptaoid Aq Jioyye | PIZhR3-tdsoy
UOLJUSAISIUL 1 gD SY3 01 pue juswiesu) 3Y3 0] PalNJIDAJ DISM }JR1S paduaLIadxd sjuaijed : g

3Y3 jJo s1dadse aAntoddns dijdadsuou 03

19410 1nqg ‘suared ayj Jo Isow

101



*JUSWAJOAUL 24NINY 133 IO} Sa18IRIIS

sem ejeq *9sInod suturely sisouselp jenp

9D1AJIS U3]eay JejuSW DISUaI0)

pue SJ3sn 9DIAISS 3Y3 10} SaSU)eYD B UO S3LI0)S J1aY3 Sul))9 S19sn IDIAISS ystd| 9yl ULym Ajjenuue pataAlap pue (£102)
Y3 ‘siyauaq ay) :sisAjeue ayy wouy Jo s9duaLIadxa ay) SuLio)dxa e pawie sioyine oyl Aq padojoAap sem sisouselp ‘H SulAg
poddns 1934 pPo5IoWa SaWSY) 924y ‘9IUSPLAS 1599 sem Apnis aAdLIDSap aAlejlenb sty ]enp uo a9s.nod sututely Aep aAL) ¥ B 'S luey
‘Butuorlduny jeos pue ‘A1aA0dal
1eo18010ydAsd ‘swoldwAs Suitpniout
SSWO0D3IN0 pajeial AJjedtul)d se J|am
Se Wa9359})9s pue ‘Suioaes ‘adoy ‘Sutaq
-119M 1e215010ydAsd SuLpnioul passasse
9J9M S3aWO0DIN0 SULDg-1]9M “pPaulWexd
*swioydwAs Sem UOLJUSAIIUL SLYY JO AJLLqisead 91=N
oLeLydAsd pue ‘waalsa-419s ‘A1aA0dal *dn-mM01104 Yjuow-§ je pue UoLjUSAIdIUL
1e218010ydAsd ‘SutioAes ‘adoy ‘Sulag-1om -1s0d ‘auljaseq je passasse aIaM ddexx
1e218010ydAsd uL syuswarosdwi a)qissod | pue sdnous 1d o3ededas omy ul ajedidiyued
UM pajeldosse pue a\qiseas sem dnous 1d 0] pallnudaJ auam sjuedidiyied usaxis ‘elualydoziyas yim (z102)

U22WasBlY | 9yl 1eY) S1edIpUL SSULPUL] ‘9DUSPLAD )s9¢ *Apnis jo)id Jeutpmiduo | 9)doad Joj AdessayjoydAsd aanisod dnouan Ne 19 Johaw
*SSaU)L JeIUSW JO swoldwAs
uo syoedwi pue Sulaqg-]19M SaDUBYUD
SI19pUS4J0 paJapUosLp Ajjeiusaw ut S)Ys
Sutuue)d pue 5u133as 1e0s SuidojaAsp eyl
M3LA 3Y] 1Joddns s3)Nsal ay] "UOLIUSAIDIUL
*JNolARYS(Q SULpUd}jO
-2.4d 03 paJedwod uoljuaAIaUL
10 ssauqL eauswW Jo swoldwAs uo sndoy
-3s0d syjuow OM) 9j1] YIM uolldejsiies .
OU SBM 233 9J404313Y] ‘SSul)2a) aAL1eSaU
10 S)9A9] JaysLy payiodal os)e sjuedidilied 10 sWa)qoud SuiNpa ey Jayjel
*s1soydAsd jo swoldwAs aAlesau S1e08 Yilm Juswasesus
J19M3} UM Suljuasald se pajed Osje aom 9A131S0d UO PasnI04 UOLIUSAIIUL
A3yl “Supjuiyy auniny aALjisod paseasdul 9yl "(8ulag-11am 03 payul)) s
pue 1234Je dA13REaU pue ssaussajadoy suiuue)d pue 5uiyas 1e05 Suldojansp PL=N
pasnpaJ payiodai syuedidiiied “(dn-monoy *(SSN) 91825 SWOIpUAS SALIRGON uo sasnd0o} (suolssas dnoJg unoy
‘(SHg) 91e2s ssaussajadoy %299 ‘(SAVH) | -2uo A¥oaMm 9 ) uoljuaAiluL 3yl *(19pow
UIUOW-OM) 3B p3ulejulew pue) Juswieas 9)eds uolssaudag pue Alaixuy je3dsoy S9AIT POODH 8y} uo paseq) yoeoidde dduex
juswuamodwy | Jo pua ayjy Ag "ssauqt eIusW Jo swoldwAs “(L14) ¥sel Sumuiyl 24mng “(STMS) PaJajuad Jual) ‘paseq-ysuans
1oddns usad pue 5UL3q-]19M UO JUSWIRAIY JO 103)4d 9125 3417 YUM uolldeysiies ‘(SYNVd) e {5U1119S JISUSJO04 B UL UOLJUSAIDIUL (6007)
jJuswaseuer))az JUBDLJLUSIS B SEM 913U ] *9IUSPLAS 3599 9]eDS 1094)V 9AI1RSON pue SALSOd sulaqqam ‘paauap Ajjeouidws uy | “ed uosngiad

‘uorjejndod

“(av

-dIS) SWNPY 104 3\140.1d d5eW|-§)3S YL
(3SY) Inseaw Wa931s3-})9S 519quUasoy
3yl ‘|| A10juaau| uotssaudaq oag

3yL ‘(S239) 9eds uoissedwo)d-)13s ‘(SVO

102



*$95IN0D 24n3Ny Y3 UL sagua)eyd
BULWODIDAO0 10} SO15JRIIS |RIDAIS
pa1s988ns Asyl "sa8ua)jeyd utew Y3 oM
sdauleJ) ayj wouj suorysanb Supjey pue
ye3 ay3 Joj Suriedaud ‘Supeads dngnd
*SJauJea) ay) Joj s3Lyauaq paALadIad auam
9133} pue $31J2uaq 1eldos pue jeuostad
“lea18oj0ydAsd payuodal s1asn 9o1AI9S

*SI3SN 3DIAJS USASS WO.Y
SM3IAIS]UL 3UO-0]-3U0 SuLsn Pa123)102

h—*%

103



‘ssau))L 1e3USW SNOLISS Y3m d1doad 03 d)ge)LeAR S924n0sal
M3U Y1IM J19SaU0 Suiziielwey) Ag *sawodIno aaoiduwit

pue sjuaijed oyl yim uoddeu piing Aew sistirelydAsd ‘sjeos
9593 9A3LYDR $S3sSAU|L JeIUSW YUMm SulAl 91doad moy pue

AJ9A0D34 pue ssauj|am Sulpuelsiapun Ag *SSaU)l9M SaZLWLXew Vd3.
pue uol3dnpaJ pue Juswsaseuew woldwAs sayeiljoey *A19A0231 pue ssauam
JuswIamodwy Jeyy 91 Sulwllije pue pa3dallp-}19s B pes) siawnsuod diay ajowoud jeyy sweadoud (£102)
juswaseuewy)az ued $3JLASP 3)lqow o) suonedljdde jo auel e pue joddns 1©J19ASS JO MIIAISAO UR | ) YIUAW uer
1oddns 1994 193d BuloBuo ‘sasinod paj-u9ad 03 uolippe u| ‘9d13dead 3sag MIIADY soplAold mMataal ay | 'y eApued
*sSulputj aAlejl3uenb ayy payloddns
uolysanb uonusAasajulisod papus-usdo ue 03 sasuodsal *S3SSaUN|L JeIUSW YIIMm
JO sisAjeue aAlIRIEND ‘SAI}DILP SDUBAPE UR JO 9)doad 104 siojuaw 8¢l =N
uo1191dwod pue ‘s1aylo YilM UOLIISUUOD “JUSPLIUOD oW pue 193d pautesy Aq
ssa)lomod ss3) Sulaq JO sBULD3) ‘SSauUL JIdY3 JO JuswaSeuew pa] welugoud ssaujom
pue apajMmouy ‘AjedLdads—wnnoLIND  1939d-0}-199d 9y} ‘weuagoud pue uonuaraid Vd3.
0} 1eJluad seade ulL Ajjetdadss ‘syiysusq juedlyLusis pautes Asyy ay3 ut Sunyeddiped | asdejas ‘yuawiamodwa
Jeyl pajedipul sjuedidiyied gg woldy sasuodsal Jo sasAjeuy J91je pue a10jaq AdAINS -419s “erjuatiadxa (6007) &0
110ddns u2aq *9JUSPIAS Is9g snowlAuoue JaLiq v ‘paunioniis y pa3syon
*S9WO0D3N0
K1aA0d3u se pakoydwa
2J9M Xapu| woydwAs
Opel0)0) paljlpow sy
pue ‘Sulag-119M 40 Xapu|
Anemids ayy “‘yoddng Ip=N
1B120S PaALS2ISd JO 3)edS SUOLSS3S YIIM-TZ|
"swoydwiAs du3elydAsd pue ‘Suteq | jeuolsuswIpLINW ‘91eds ‘yooqxopm d1aH-135
-N19M jenjuids ‘yuoddns  jedos  ‘AdedLya-419S  ‘W91S9-419S Aoediyy3-195 Jelauan LS ETNRENETRY{TETAIN Vd3.
uL syuediolyied yid ay3 ‘91eds waa3s] V :(YL1d) A1on009y
J0) sjuswaaoidwl juedytudls Ajjedlisiiels pajeaAal ssulpuld -119S SJ4aquasoy ay | 0] sAemyjed uo (0102)
1oddns s34 *3DUSPIAS 1599 yoJeasal 3s933s50d-ald | paseq sdnous pay-19ad | e'd S Inyn4
0S1=N
*sdnoJs Vd3.
uorjew.oyut ‘sdnoJs
Sulputy uonnyos .
‘sdnous Aianoda. . (z002)
sapnjouL |apow 3 E;sz
*aJed jualied paAosduwit ay] ‘(adoy Buryesauas B'd
USSWaBY | 0] uolelas Ul SSulpul} JUEDLLUSIS PajeIauas sey usissp 19POW 1epLl ay3) 1opow ‘aydeg )
1oddns u9aq | 3s931-150d-a1d 3yl ‘SaW02IN0 03 UOLIe]al U| °"3DUSPIAS 3IsOg 3s913150d -a.ud 8ulsinu aAlRAOUUL UY ‘UOSUDAI]S

Vd3 32w uajuanied [1q 3Yyd0ziapuo Sa13usAIdU|

104



*UDYJOM UM 123549y uny
uee SLp USSUSW UBA US31J20Y3q 3p [1q uee 3iN)s US JeeqIo0AILN
p2035 Sl SNsIND 9 "uamnog 33 do J9am ‘UasuLieAI aA3LIRSaU
3\ J00p 1%93.qIU0 YeeA 1ep ‘}JOM]IBU dJeLd0S UdsLa

uny Wo pJas)Nwiisas 9Z USPJOM JOOPISLH "UaJapue 1aW ud)ap
9zap ud uajeud uawa)qoad uny JSA0 Sz Jeploop ‘1oeIU0D

P URA Sue9q 39y USJRAID UISISIND 3 "USISISINIapaWl 19w
30B1U0D 3)RLJ0S 19y SL SNSIND Sp ueA }dadse y[LiSue)aq Japue
ua3 510z 91Yd1195)931519Y J29W U JeRU USSULISIMIUO
SMN3LU 9P UBR UJIDA3) usuuny aselpllq aylLisueaq

U993 SNsJnNd dp NOz JoopJee( pJad|nwilsas uajualied 9Z=N
ueA pLayy[119pJ0OMIURISA USSLD 3P PJOM YOO *PI93)NWIIsas SISLPoaYd ud
USPJaM USMNOILIDA)SZ Ud Juawiamodwsa ‘dooy s)eoz 193549y (ua3sISIND J9W 99M) UD Vd3.
uea uajdadse ay(LISue)aq 3epwo ‘Sueado ayl1jaddeydsieew SJ9PLOISNSIND J9W UI) Sueado
Hoddns 1234 5P UL USSUSW UBA 133513y 13Y J00A Ufiz 91 y[LSuraq uadao.Ssnooy sLIp uea ay(naddeyssieew (¥107) @2
jusuLismodwy Pi[1) sNsInNd 3Q "UIISISIND US SISPLSISNSIND JOOp PIIdpJeemas puey ap uee aljenjeAs 9p ul | suewuswuwt]
juswaseuewyaz 93ew 350y UL SNSIND 3P PISM J3LY YOO "SIUSPLAS }sag IYMI | 119z of sop ua))93siaH -193599 UBA
*102030.d 313y UER P30S YdIZ USP)aLY
SISPLI)SNSIND P UD 5I0ZSTULAR]SISA 9P USUUL] JBRJIS0AIN
Pa085 sL SNSIND 8 *SNSIND 9p 19W U3ZuULIeAID dA3LIsod
SISPLOISNSIND S| SISWSU)S9P |9MOZ USppey ussawase 18y 6S =N
JOAQ “SULAR|SISA UNY uep udy[1y 93 JopJaA wo y[udue)aq 19y SISIYI3YD URA puey
USPUOA 97 *ISWO0Y203 3p UL ‘})Im euleep o[ Jem us uayuLIp 19y 9p Uee U3 SMIlAI9)UL Vd3.
P199qJ00A[1q ueA uswoy uey syeeid ap ul o 3em do st IYdLI9s 9pJ1994n3oN13s95
Hoddns 193d | 155w ‘uadaos uaddess jjeem) us aidelayy uep sISpUe ‘snsind -1WSS 7 UeA (v107) o
juswiamoduwy 9P Jep UBR UDARS US3SISIND "SI0ZSSULAR|SIOA 9P JOOA ul1z puey ap uee a1jeNn|eA] B10ZSBUIAR|SIOA Sp UL | SuewJSWWL]
jJuswaseuew a7 9) 9p.Jeem ap5a0A5903 UeA P[1] SNSIND 3 *9IUSPLA Is9g IYMY | h9z of sop uay3siaH -193599 UBA

‘|9pow juswiealy
1U3.1IND UNO JO SJULRIISUOD dWL) Y3} pUoAaq Jej puaixa
Jey3 syioddns 3s985ns 03 9)1qe 9q Aew SsueLdLULD Yy Jejusaw

105



*$$922Ns JuswAo)dwa

JUSD3. pey J0U SARY OYM 3SOY] 10}
ABuouis 1sow ‘sawod1no juswho)dwa
yjuow-z| ut sasueyd aAlsod Suimoys
Aq SI9puUa4J0 PIAIOAUL-SNIP 10} paJo|ie]
UOLJUSAIDUL JUSWAO)dWwS SALIRAOUUL
ue jo AdedL})a a3 sajesisuowap

3| ‘24n3jeuayl) uswAhojdws pue

asnge aourIsqNs SULMOUS 3y 03 sppe

auLaseq ay3 aduls pue sAep
0€ 31sed ayl ul JuswAojdwa
1e89] wod) swodul pue ‘(1eak
1sed) MalAlaluL dulaseq ay)
ouls pue sAep

0¢ 3sed ayj ul JuswAojdwsa
1e59) 1o} pied sAep
‘MalAJIIUL BULaseq

9Y3 9oUuls SN1els }JoM JedLdAy

14n0d SnJp 03 uonippe
UL UOLJUSAIDIUL
juswAoydwsa ayy 03

1o (dnous

10J3U0D) jensn se
314N0d §nJp 03 paugisse
Awopuel aiam

SIOPUS4JO POAJOAUL-SNIP
10} SSWO0D3IN0 UOLIUSAIDIUL

00S=N
m**

(+107)

NIOM Apn3s juasaud ay| ‘paseq 92U3PIAT ‘xapu| ALIDASS UOLIDLPPY sjuedidilied ‘17Y | JuswAo)dwa Yluow-aA|omM] v B9 "W J9ISGOM
*u9jeWISWOoNIIN
919111sn( do uajeynsau aAalsod
1J93Y | US Ud3e}NSaJ SJUedLLUSLS-]aLU
| 3493 S1DY T 9P URA "USJRWIISWONIN
2YdsIsualoy sje a4alnsal 1omoz do ualz
uaje}INsal aAallsod puaSamiano uaje)
S3IPN3S § "UUBLIRY-YdT SYISISUDI0}
(1g uaBepar3ua3lap 40 3131 RUILLID
Japuiw 303 3pLa) 3P Iep sfimaq (Sua)
19 SL |V 9YdsIsualo UeA ualzuee ua|
"US1BWISWONIIN 331 N33 10V aydsisuaiod jo
9P "A’B’} UDIZ P199Q PUDISSSIM USD Ud3e)
SaLpN1S 9 "USILINSAU USLS UIDS PUOA LoV Us tuahed-vdi
alpN3s 9JeulpNILSUO] | ‘US3eWISWONILN SYsISUSI0} Usjjaieq dex
a1ansn( do uaiz uajelnsas aasnisod $9IPNIS 7| "}=0z49puo
U93WaBY S19Y 9P UIIR)] 1V URA UdizUER USJeW)ISWONN 2431 NSaL | eRULPNIBUO) US S1DY (1102)
USUOM US| "9JUSPIAS 3S9qQ B Paseq 9JUIPIAT U2 uajewswoitn avnnsnr *MaIADY 1DV Yosisualod us |y ‘e'a ) ‘aded
uajuaijed aysstizerydAsd yosisuauoy [1q JY20zI1Spuo Sa13USAINU|
(usswasy (N)
‘Quawaseuew })az SSEIETNEET ]
‘quawiamodwiy Jejuee us
YI9M doaous)aoq
‘usuop ‘sntwe
‘310ddnsi234) ‘s*u 30/ 1DV jeyeef
193543y J3]19d / 99U/ ef uajew)a3stay do Ja1309443 jeew|a)siay 31005 a1pn3s 1100S 31JUSAII| us Jnajny

sasAjeue-e1aW/SMaIASI JO S13PUOID]0IIUOD JDUW SSIPNJS :USUOM UD YJISM :VII 19gel

NINOM /MYIM usjjaqel

106



uaaWasgy
aljlwe4
AI9M

J0 awoJpoud ay3y ul 9)doad ey
15988NS 0] ‘9JUIPLAS SAISN)DUODUL 1A se
INg ‘BulBJawa S1 919y ‘paseq 3JUpLA]

S1OY 81

sisoydAsd
10} UOLIUdAIIUL A)Je]

(1107
‘[ duoqyey
B "W Neyslew

uaawWasy
USUOM

Aoualdiyye

puB SS9UDALIDD4JD 03 pJeSal Yim NV.L
UM patedwod japow aJed pajeliajul
3Y3 Jo 95ejuRApR UR MOYS S]JY-UOU
pue S]JY 1SOW "SWalsAs ased-yyeay
19430 ojul Aj1iqeaajsuedy Jidyl Agaiayl
pue ‘suolsn)oU0d JeuL) Melp 03 ddueyd
ay3 ‘Aiqeledwod J1ayy sasealdap
yotym ‘suorzediignd ay3 uyum suissiw
U3140 dJe S|L_I3P JUSIUOD JdYLIny

pue sa)euollel Uo S|le3aq ‘Juswieal]
AJlUnwWIo) SALLISSSY JO Juswageuey
5B SAISUIIU| ‘swed] yyeaH

1ejusW Alunwiwo?) ‘siaylo sSuowe
‘9Je s)9pow pasn Ajuowwod Isow

91 "9JUSPIAD 3I59q /paseq SJUSPIAT

Salpnis | Jy-uou |z
pue s1Dy 8 “Aduaidyye
pue SS9USALIDD44S UO
8utsndo4 (£10Z-1107)
SjeL} aJed pajei§ajul
U0 M3LAIDAQ

eluaiydoziyos ym

sjuajed uL aJed pajeldaul

&**

(€107
"2'9 Q ‘91330425

S1uJ003s aydsi3oydAsd 3aw uajuaiied (iq JYo0ZI3puo SII1JUSAIU|

USUOM
AI9M

“JuedLyusls

191U ul1Z uaYdSIaA 9z (USMNOIA
9p [1q %G/ SNSI9A %/8 US usuuew

ap [19 %98 Sns1aA %4Ge) do0.459)1043U0d
9P URA SISWSU)29p uep JdyeA daous
9]21UsWILIadXS Sp UeA SI9WSU)23p
PN] %49M UeRA USPNOYS] I9H
*UDMNOJA

9p (19 %0€ SNSJIOA %L/ US usuuew op
(19 %9 SNSISA %16 HJOM UBA USPULA o
U9MNOUA

ap [1q %£9 SNSI9A %€ US usuuew

9P [1q %/ SNSISA %6G SALPLOS] JapULW o
uamnolA ap [1q % 96 us usuuew ap [1q
%€6 UDPAYSLPIRRASUSAS] SPJD19QIaA
:U91e}NSAJ URDLILUSGIS 1J93Y
‘Uspa)JaAspLagJe JYd3)s U 0DIsL

ooy uas 19w uapIaauapPas (19 dam
Jeeu Y20Z1apuo |9ajuswiLiadxa-1send
*3JUSPLAD 359g

*s93jeJ uolyel
-92.JedUulL-9y pue -jusawhio)dw3
‘(uapaysLpJeeASUDA))

putw Jo s3iqoH

9] 9y} UO paseq pue UoLIen eAd
s, weligold ay3 Joj

Aeouy10ads pajeasd ainseaw e
‘a1reuuolysand puiy fo s3iqoy

30

*BULASBWONJOM UD

Bulnaswolooyds ‘do0154a9)

:U9pPaLQas SPUINLYISIDA
aLip do 19za8ul 1pJom

alp Sullapeuaq aydsiistioH

‘ewwessold

USpPaYSLp.IeRASUSAI] paseq
y3sualls ‘uaplasaunapasd
ueA Jndul J9W PISPYIMIUQ

*3103[0.14 uorjeajsuowaq
U2Jeasay ‘wesold

Juswdo)aAS(q 92J0HIOM

USMNOJA
L6l US usuuew

b9l *GGE=N
m**
(9002)

r ¥Az2409
B Y JuaoM]

(1eak 3sed) malalaiul

107



U29Wasy

JO SWIY UL ADeDLYJd 1edtul)d wual
-winNLpaw 03 -10Ys JO S]9A3) Alojdeysiies
pajeJisuowap aAey eluasydoziyds

yim o1doad o3 parjdde sayoeoudde oaLy
959U} 4O 1SOW "judwWeay AJLunwiwod
SAI}I3SSe pue ‘Sululedy S|Ifs 1eLdos
‘uorjuaAialul Ajlwey ‘uoryeonpaoydAsd
‘(Adeuayy uorjelpawal SAIUSOD

pue jeiolaeYSq SAILUS0D) Adeuayy
SALLUS0D :etualydoziyds Jo Jusawiealy
33 J0} pasn u2aq pey UOoLIUSAIIUL
1e1dosoydAsd 03 sayoeoudde urew aAL4
paseq-aouaplAg

el
asdejau Jo/pue ‘gutuoliduny
10 19A9)] ‘swoldwAs

M3IASY

aJed

oLielydAsd ut saalydadsiad
pasnooj-juatjed pue
SUOLIUDAIIUL JeLD0SOYdAsd

311 1ed ‘siapJosip wnaydads
eluasydoziyds 104 syuswyeal |

(£107) "2 UBWYD

uavaWAB Y

*1S2J93Ul JO eaJe FULSIOWD

ue s1 yoes ysnoy3 ‘uoljepuswiwiodal
JusWleal] B JLSW 0] SDUIPIAS YSnous
aAey 19A seaJe jusawieal) 3say3 Jo auou
Jey) paledLpul S9DLAISS PaJaALap Jaad
pue 110ddns u2ad pue ‘eluaydoziyds
19SU0 1USJ3J J0) SJUSWIRI}
1e120soydAsd ‘uoljelpawial SAIIUSOD
‘9duaJaype uoLledIpawl uo pasndoy
SJUSWIIRAI] JO SMIIADY "JusWSeueW
JYSLOM 04 SUOLIUSAIDIUL JeLd0soydAsd
pue ‘sIapJosip asn 9ouelsgNs pue
10Yy02)e 104 SUOLIUSAIDIUL JeLd0osoydAsd
‘Buruteuy s)ys ‘ALoU0DS USY0) ‘SIILAIDS
paseq-Ajtwey ‘Adelayy jeloireysq
9AS0d ‘quawAojdwa payioddns
‘Juawieal) AJLUNWWOD SAL}ISSSe :Seale
SULMO]]04 Y3 UL SUOLIePUSWILIODA
juswieas) § paosnpoud

$s920.d MalAal Y] *paseq 9JUSpIAT

M3IAY

sjuawalels Arewwns

pue suol]epuawiwodal
Jusw3eal) je1dosoydAsd

1¥0d ®etuaiydoziyss 6007 YL

&**

(0102)
‘B9 g 7 uoxiq

*sjeL} 41a5uo0) pue

1984e] yum Suyedridas spaau siyj ‘urese
nqg ‘Adesayy Ajtwey pue juswAholdwa

uo pasnd0j Juswiealy diy1dads-aseyd oy
14oddns awos sL 913y] “pautejulew aJe
sules Jayjaym jJo uorlsanb e st a1ay) pue
‘9)1qeJIsap 99 PINOM S)eL} Jayyiny Ing
‘S9DIAISS UOLIUSAISIUL AjJed pastieldads
Joj 3ioddns awos st 919y *SUOIJUSAIDIUL
awos Aq pad)ay aq ued sisoydAsd

8081 = N1ejoL

&**

108



*3gnop uL 3q ‘a40jaJay3 “‘Isnw

swea} | IV A31apLy Ysty ul SutisaAul

4O 3NJeA 9y °$924N0S3aJ padnpal yonw
U3LM S2W0D1N0 1enba JaALop 0] Jeadde
pue ] )V jo sydadse jeuoljeziuesio

ay3 jJo jsow ateys SIHWD

AJeulpiQ, *SWO0DIN0 UO Je Ik 109443

ou pey ‘1aAamoy ‘Suryjels 1Jv pauads
pue speojased Mo7 ‘uoljezijeidsoy
paonpaJ Yllm pajeldosse

osje sem sa)dioutid uoneziuesio weay
03 A3119pL} 19pow Ing dd13oeud IDIAISS
10J3U0D UL uoleLIeA 03 anp Ajutew

9q 01 punoj sem uoljezijeydsoy pasnpal
ulL uoljeLieA *SaWO02IN0 uoljezijeyldsoy
pue A}1)9pl4 19pOW JO sainsesaw

sjuaijed
618/ =N1e10L

Vd3«

USUOM PapN)ouL M3IAJ 3] ‘Paseq 9JUSPIAT SaWo0d31N0 uoljezielldsoy SjeLl 49 {MILADY 10V (0107) "L suang
Vd3 39w uajuaijed [1q 3y20zI1apuo Sa13usAINU|
8/=N
‘yoeo.dde

OQVA 943 Yim pajeals syuaiyed UOLSIDA der

Suowe paAIasqo sem Futuolyduny 9)eds Suljey duelydAsd
uL Juswaosduit Juedytudls Ajjestur)d Jalg ‘a1eoss asuew.o4lad uoljeyt)iqeyas dLrelydAsd (9002)
IEENIET\V pue A)jediisijels v ‘paseq 9OUaplA] 1e120S pue Jeuo0s.iad 10y ut yoeoudde Q@vA 9yl ‘@'9 0Js9jUeSLDH

*S9DLAISS
SULISIXS 03Ul SUOLIUSAIDIUL JeLd0SOYDIAsd
paseq-32usplAS JO uoljelsajul

93 pue ‘sidAL8ated Ajlwey Yyim
diysitsunied ‘Adesay) pasndoy-uosiad
‘uoLjuaAIaluL A11ed ‘UolIedLIIUSPL YSU
uo SNJ0J P)NOYs saLSajells Juawiealy
aJniny ‘etuasydoziyds yim aydoad jo
S9WO0J3IN0 WJ93-495uU0) ay3 aAosdwli o]
*$129}J9 WJS}-5U0) UO SDUSPIAS pajpwl)
sulyeotput Aendtiaed ‘sassauyeam
pue syjsuauis J1ayy aAey euaiydoziyds
10} SuoljUSAIa1UL Jeld0soydAsd

0} saydeoudde Juauind ‘apnjduod

0] '93el asdejau Jo/pue ‘guruorduny
40 19A9) ‘uol13dNpad 40 1043u0d woldwAs

109



USUOM

9110 sweloud Jeaul) |eI9AS “UOLIdIppe
9J9A3S puR DAL1DR UM SIUDL)D SS9)aWoy
0} Sulureyuad ejep jo jJunowe pajiwi)
a3 23idsap ‘uorjualal Suisnoy Jua))adxd
jJuawndop s3iodal 3sii4 Suisnoy ‘syiodau
S3LI9s 3sed pue s)eLs} aAljesedwod

JO SM31A3J 03 BuLpJoddY *(Salpn3s

95BD) 3JUSPIAD 159q B Paseq 3JUSPIAT

JSIPEVEN
uoldLppe ‘uoljualad SulsnoH

M3IASY

35114 SuLSnoH

Vd3.«

"(6007) &'
‘DG ‘ZS9DY

IEETIIET)\v
NI9M
USUOM

x"uotjejljiqeyal pue

AJ9A0D34 UL UOLIRULWLIDISP-}]1S JO SaNJeA
aY3 01 puodsa.lod jou saop uotyeddde
ue yons ‘1oAamoy ‘Sulllas 1eos
uoljell|igeyal Joj Jnjasn se paisassns
U923 0s)e sey Supjew uoLsSIOap paJteys ,
*K19A0D9Y

pue juswaseuewy ssau]ll ‘dViIM
‘suoljedIpaw Jnoge Sulyew UoLSLISp
paJeys :aJe suoljuaAId]UL JeLD0SOYdAsd
Aejuswaidwo) . uoljuaAlalul
uoljelljlqeyal e se | SS aoueyus ued
‘diysiaulied e ul Joules) syl SSAJ0AUL
yoIym ssadoud Sutyoeay e 109494

0] SU0SS3) aY3 SulAjpow pue eos jey)
JOJ SIS 1ed13LD  passasse ay) Sulydea)
Auo ‘1eoS uoliell|IgRey. ||RISA0 UR
SulAyauapl Aq 1SS Joy Surredaud se yons
suoLIedLLpOW :Sululel) SIS |eLdos,
*sasnoyqn)d

9SNOH ULeIUNOS ‘SULMaLAIDIUL
JeuoLIRALIOW ‘SWLIL) |BLD0S ‘SaLiisnpul
paseq juald ‘sasnoygnyd ‘uoryednpa
pawoddns ‘Suisnoy payioddns

“(SdI) JuawAhojdwsa payoddns “1ioddns
J9ad ‘1Jv ‘yoeoudde JuswaSeuew ased
uoljell|iqeyal paiuad uosiad ‘jspow
SU18UaJ3s :SUOIIUSAIDIUL UOLIR)LIqRYD.
JLlelYdASq ‘paseq 3dOUaplAg

M3LAIZAQ

*SUOLIUSAIDIUL
1e1osoydAsd Jay3jo wouy
SUOLJUSAIIUL UOLIeIL|IqRyal
oLelydAsd se paljisse)d

9 Ued ey} SUOLIUSAIIIUL
1e10soydAsd sajerjuaiap
Apn3s ay3 suorjusaiaul
uoljejljiqeyad oLjelydAsq

Vd3.«

(0102
M Auoyiuy
B "W sexleq

110



USUOM

9sed euoljipel} ueyy Jayled) SaJLAISS
JUSWaSRURW ISBD SAISUIUL ‘DA11D})D
IsowW 2q 03 Jap.Jo U] ‘poriad papuaixa
Ue I9A0 aWL} 3Y3 40 %0Y Inoge 03

dn sawoy Jo syuswitede ut Aels a)doad
diay ued Suisnoy pajioddns Jeyy moys
s}Nsay “swa)qoad asnge adueISgns YIm
pue ssa1owoy ‘pajqgestp AjeoLielydAsd
9.Je OUM S]enpLALPUL JO UOLIBNIS SULAL]
ay3 aaoudwit ued Suisnoy pajloddns
Jey3 $35983NS SISAYIUAS ay) ‘11edaAQ
*SUBLSOP SNOIOSLI $S3] YILM Pa32Npuod
SaLpN3s 1_J9ASS pue Fuisnoy payioddns
JO S9LPNJS P]10JIUOD ])9M RIDASS dJe
919U "9DUSPLAS 153q /paseq 9OUSPLAT

uotyeniis SuLAl]

S31011Je 89 ‘MIIAY

SuisnoH pajioddns

Vd3«

(6007)
‘B9 1950y

USUOM

(87" = 9z1s 129})9) auoje swessoud

W) JOJ punoj 9J9M S9WO0DIN0 1S9}eIM
93 dUM ‘(L = 9IS 3094J3) duoje IV
Aq pamon0y “(£9° = 9z1S 329449) 1oddns
pue Suisnoy paurquod jeyy sweisoid
10} punoj a1am A3lLgels suisnoy Joj
SSW02IN0 3599 3y “(WDI) Juswaseuew
9SeD DAISUSIUL pue ‘(]1JV) Juswiealy
Aunwwod aaAluasse ‘yioddns

pue Suisnoy jusuewriad papiroad eyl
sweJl5oid woJj Sulynsal (8ulag-119m
¢-8°9) sawod1no JaY3o ut syusawarosdut
pue uoljezijeidsoy pue ssaussa)aWOoY
Ul SUOLIDNPaJ JURDLILUSLS pajeaAal Apnis
93Ul "9JUSPLAD 359q /Paseq SDUSPIAT

Bulag-119Mm *5°9 pue
‘uorjezielldsoy ‘ssaussa19WoH

ugisap Jejuswiiadxa
i1senb /jejuswiiadxa
suollen|eAa awod3InNo
Pa110.J3U0D 9| {M3IADY

ss9)awoy

u93(q dABY OYM SSauL
Jejuaw yiim suosiad Joy
SUOLIUDAISIUL JusWaSeuew
9SeD dAISUIUL pue

190V ‘yoddns pue 3uisnoH

Vd3.«

(£0027)
‘B*9 ‘) UOSION

*dnousgns ssa)awoy jueliodwi ue

Joj yoeoudde uorjeirjiqeyal pue suisnoy
lewiydo ue A}13uspl 03 JUSLDLHNS JOU Se
e1Rp YdJR3SaJ JULIND 3Y) Jey] S1sadsns
9)d13Je SIY| "UOLIUDIDJ pPUR $$3IINS
BulsSNOY WI93}-5U0] UL SSULWODLIOYS SARY
Inq A3JLI9ASS UOLIDLPPE UL SUOLIdNPAl

111



MM

SPNJOUOD SM3LASJ D1IRWISISAS |eISASS
*paseq 92UapIAT

S9WI0J]NO0 JeuUOLlIeD0A

MBIAIDA0 / MIIADY

Sdl

‘37 9¥edd
B "Y' puog

USUOM

‘]ewy pasiwopuel

B ULYIIM SSUJ)L |RIUSW IDAS

ym a1doad uo Suisnoy payioddns

10 5129}49 9y} 91e511S9AUL 0} pasu
3U35.1N Ue SL 343y *9JUIPLAS 3\qel)al
J0 9duasge ay3 ut uotuido jo Jajjew e
9q Ajuo ued sysLi ay3 YS1amino sitauaq
33 10U JO JSYIBYM *A}unwiwiod

Y3 wouJ} uoisndxa sulduojo.d pue
sjeuolssajo.ud uo aduapuadap Sulseatdul
1O YsLI 3Y3 e 9q Aew ‘JaAamoy

‘siy] -yoddns pue Aj11qels jo pasu

ut 9)doad Joj ,uaAey ajes, e apiroad
Aay3 se 31jouaq jeals 1oy Jeryualod aaey
SI9YJOM Jeuolssajoid wouy adue)sisse
U3m BULpjing 1O SUS SUO UM
pa31e20) 3JB SSaUJ|L |RIUSW SISASS UIM
91doad Agalaym sawiayds pajedipag
*BLI9}LID UOISN)dUL 3Y3 I9W Apnis

OU ‘s3YdJeas ay) wolj painboe a1am
SUoL3eID 6€ | YSNOY3)y "92USPLAS Isag

uorjeniis SUlAL]

S3IPNIS 6E| ‘MIIADY

ALlunwuwod

93 UL BUIAL Vd3T YHm
9)doad Joj ,2.4ed pJepue)s,
1o sawayds 14oddns
yoeauino yim pasedwod
sawayds guisnoy pajioddns
40O $329}49 9y} dulWaIaq

Vd3«

(9002)
B°3 SISAIYD

‘uotyenits SULAL) Jtayy

UM uotideysiies pue a4l jo Ayjenb
(S3Ua1D dAoadwi ued Suisnoy paysoddng
-swoldwAs ouelydAsd pasnpal

03 pea) sAkemje jou saop sulsnoy
pajioddns ysnoyye ‘pazijeidsoy

-21 3q 11im Aau) Jey3 pooynaL

3y3 saonpaJ Suisnoy pajioddns

Y}M uosiad e Sulpiaodd ‘juersoduwt
0S|e SI P9)RISaIuL-119M SL Jey)

wi)sAs 9D1AISS e SulAey pue Sulsnoy
9)qepJojje 0} SS9IJe SULABH ‘S9WO02IN0
8uisnoy 191199 03 pea) Ajjetauas

11IM pue papaau aJe (JuswsSeuew

112



A49M

33 S97LJIISUOWP SDUIPLAD
]eljueIsgng :suoisn|duo) “1apow ay}

JO SIUSWIA)D 1eNPIALPUL JO SSOUIALIDDYSD
ay3 Surysoddns aouapliAs Suodls ose
Sem 2J9Y] "sa5em JaysSiy pue ‘payJom
S}99M pue sinoy aJow ‘gol aAnzadwod
1541 9Y3 03 shep Jama} ‘yuswAoldws
aA1119dwod Jo sajed JaysLy sulpnyout
‘SIOPJOSLP 1RIUSW YIM S]eNpIALpUL

10} SSWO023IN0 dALYIsod pajelisuowap
Auaisisuod JuswAoydws pajioddng
‘19pouw 1oddns pue jusawade)d
JenplAlpul ayj jo sjeLr} pajjoJjuod
paziWwopuel /| pue SMaLA3J D11eWISAS
71 Uo paseq ‘ysLy se papels sem
jJuawAojdwsa parioddns 1oj 9d0USpLAD
YdJeasal JO 19A3) Y] "paseq 3JUSpLA]

S9WI0J]N0 JeuOLl}eD0A

S1DY /1 pue SMalAal
D13RWISAS 7] ‘MILIADY

jJuswAojdw3 payioddng

SJ9pJOSLp

asn adueIsgns
pue jejuaw
BuLIN220-0D U0
SJ9pP.JOSLp JeIuUSW
UM sNpY vd3.

(102
‘@9 "] leysiew

DSEYGEEYBTE

0} 1eJlUSD pue JuSWIe.} Poos St Sd|
Jey3y 1odad ualjo WS Yim 31doad "sdn
-M0]10} JeaA-Q| Je 1sisuad Sulag-1am

0} SjuswWaduRyUd 3say] ‘swolidwAs

40 10J3U0D pue ‘uoLSN)IULBLI0S

‘2411 Jo A&nenb ‘waalsa-})as ‘awodut
1193 9ouRyUD Sd| Yysnoayj JuswAhodws
aAnadwod urelqo oym a1doad
*SJI9PJIOSLP SN 92URISQNS pue SSAU|L
JejuswW 5uLLIN220-02 Y3Im 1doad pue
€19pJOSIp $$9.3s dljewneay-3sod yum
SURJIDIDA ‘SHNPe JSPJ0 ‘S}Inpe SunoA
‘salield1}auaq A31INdas 1e1dos Wid)-5uo)
¢ saLI03s1Y YJom Joud pue ‘spunosdydeq
]eldeJ-0uy3a ‘s)9A3) JeuoL}RINPS
‘sasougelp

JuaJa441p Yiim a)doad sdjay sdl

*sJeak 10j JuswAoldws Sutureisns pue
3ooMm Jad asow Jo Y 0z Suppiom AnedtdAy
‘quawAojdwsa aAladwod ul pasddns
sjuedidipied Sd| Jo SpJiy3-om) Inoqy
*SSWODIN0 |BUOLIEIOA S9DURBYUD Sd| JeY}

Vd3.«

(107)

113



s(imiapuQ

SaIpN3s SULISIXD WOJ) 9DUSPIAT “SUSISap
SNOJOSLI SS3) PUR B1RpP UOLIEN|RAD
JRWIULW YILM SSLPNIS snoJawinu

pue uolyednpa palioddns Jo salpnis
P2]10J3U0D-])19M M3} AISA B aJe aJay ]|
*9DUSPIAS 159q B Paseq 3dUapIAT

Alunwwod
9Y3 ul sBul11as pajeagalul
ut sarjtunlioddo jeuoryeonpa

Sa)d1YIe /| ‘MIIAY

uorjeonp3 pajioddng

Vd3.«

(0102)
‘'3 '3 SI950Y

A49M

*9A1129449 SI Sulutel |

]BeUOLIRDOA-31d 1BY) SDUIPLAD Jed)d

ou sL aJay] “juswAhojdws aAladwod
ureqo 03 a1doad |1t AjjeIusw

A)219A9s Suldiay ut Sutulel| 1euoL}eI0A
-31d Uey) 9A13094)9 aJow st Juswhoydwa
palJoddng -paseq aouUaplAz

S9WI0J]N0 JeuUOLIeD0A

S1DY 81 ‘MaIAdY

uoLIeY)IqRY. |RUOLIEIOA

Vd3«

(0102)
uoljeloqe])o)
aueuyd0) ayl

SI9M

*Jeak

YOOM-7G 33 JO %/t 10 ‘aeak uad syoom
7'vZ paselaAe qol 3sii) ay3 Jo els

a3 Jayje usawAho)dwsa jo uorelnp ‘yom
aAadwod pauteiqo oym sjuedidiyied
Sd| Suowy °S10J3U0D pIp URY}Y JSLJed
S)}99M (| Ajeau qofl 1sJi) J1ay) pauteiqo
sjuedidiyied sd| ‘qofl aAladwod

e paulelgqo oym asoyy sSuowy

*Y99Mm Jad aJow o SINoY Q07 PYIOM
juswAojdwa aAladwod pauteiqo

OUYM 3SO0Y] JO SPJLY}-OM3} INOQY *S10.J3U0D
10} %€7 03 pasedwod sdi 104 %19

sem a3kl JuswAoldwsa aAladwod ay3
‘SaLpNIS || dY3 SSOJDY ‘paseq 9JOUPIAT

jJuswAojdwa aAnadwod

S1JY L1 ‘MalASY

jJuswAhojdw3 payioddng

Vd3«

(8002)
"e'd "y’'D puog

*SpunoJgydeq

JlUYy3S pue ‘erdel ‘qeanind

SNOLIBA WO.) SSOY3 pue ‘SISpJosLp asn
aoueisgns Asewiud yum a1doad ‘synpe
19p10 ‘synpe SunoA se yans sdnousqns
JOJ POpPa3U SL Y2ueasal aining "dLAISS
PaJ9A0D B Se 31 Sulpn)dul JSPLSU0D
pInoys sJaxew Ad1j0d ‘juswhojdwsa
pa14oddns JO SSOUDAL}IDYD

114



U29Wasy

s, WDl ysnoyye ‘Suruoryouny

1et0s paAoidwt A)jeqo)S osje 3] "a1ed ut
uoL3Ua}aJ 3sealdul pue uoljeshieidsoy
92NpaJ 03 UMOUS SeM W) aJed plepuels
03 pasedwo?) *sassaU])L |RIUSW SIIAS
yam 91doad 03 JueA) D4 SBWODINO
Auew Surjeiol)awe Ul 9A13D94)9 punoy
SeM WD "WDI-UOU SNSIdA WO 7 ‘aJed
pJepuels snsidA W) | :suostiedwod
OM} 10} eyep papiroad sjeLy ay |
9DUIPIAD 3599

SSWO0D3N0 SNOLIRA

S|eLs} §€ {MILADY

SSaUN)| 1RIUSW 243ASS 0}
JUSWSSRURWIASED SAISUSIU|

sjuedidiyied
8¢EL=N

(0102)
‘' youalalq

*sjuediolyied Suowe sajeld

jJuawAo)dwsa JaySsLy 03 spea) uolyednpa
payioddns eyl 95UapIAS SNOJOSL

ou SL 9Jay3 ‘Jayling "Sa3edL}13lad Io
S99.89p padueApe Gulssassod saljliqestp
dL3elydAsd Yim sjenplaiput o

Jaquinu 1a)eaJs e 0] pea) ||IM uoL1edNpa
payioddns jeyy 3s988ns 0] 92USPLAD
SNOJOSLI OU SI 249Y) ‘uol}a1dwod 35IN0d
U0 SNJ0J pue W3} J0YS dJe SaLPNIS
Auew asnedag ‘sanjliqestp oujelydAsd
UILM S|BNPLALPUL JO JudwuLelle
JeuoliedNpa ay3} Sseatdul ued

uoljeonpa paloddns jeyy uoljewoul
juadnsut Ing Areurwi)aud Ausa

st 2Jay] -uollednpa Jiayy sutya)dwod

0] sJaLiieq yum sutdod ul wayl

ISISSe pue uol3ednpa Jiayl 931a)dwod 0}
pPapaau $224N0saJ 03 YUl pue pul} ‘sjeos
Jeuolednpa AJ13UsSpL 0] SjenplALpUL 1SISSe
ued uoljednpa paxioddns jeyl 9JUSPIAS
Areutwnaud st 249y Ajlunwwod ayy

ul s5uU1339s pajesdajul ul sstunyioddo
Jeuoriednpa ansind pue ut 1)0Jud

ued sanniqestp dwetydAsd juedyLugls
UM S]enplALpul Jey) S1sa838ns

115



op [1q ‘uspueew 9 35139 3P UL S|RUIAD
‘98ejua2.4ad 319y 19MI0Y “ILYDSIDA
JUeDLJIUSLS USSS Y00 13 SeM uapueew

0£ 301 81 BN (% 81 "SA % #€) Yam
pieelaq daous-Sd| 9p ueA a5ejuadiad
1950y JUeDLHLUSIS U3 |9M PUOA USpueRW
81-9 eu Jeew ‘quedyLusls 3a1u uadaous
9p1ag USP)LYDSISA USpURRW 9 9315193 Sp
ul *(4omMsI9BINIMILIA Jalsnidul) a13luLysp

9paJq 3$93W 3P SUSS|0A USPUOAST 1G1=N
usppey 3Jom udjualled ulieem ayew
9p uL sylljomneu usp|IydsIaA uadaoas Vd3.
9plaq 9Q USPUOASS YJom pieelaq
Janngad Jayea juedytusis uaqqay daous Jeewlswoyitnpjooy (€100
NIEIYN Sdl 9p Ul uajudlied "paseq 9OUSpPLAT sje yJoMm pleelaq Jalnsay 1Y (d204821043U0D *SA) Sd| ‘©°3 UoYdIW
Vd3«
(uspnoyaq ‘uas(LiyiaA (5007)
s(LMISpUQ ‘uazaly) sutplajdo alalngay salpnisased JIA uala) pro)esag *7°3 Jeeaaloy

*udyeyapun
9q pPINOYS SIY3} pue aJ4ed pJepuels Yjm
W)D|-Uou Suriedwod M3LASI OU JO MOUY

Aay3 Aj3uauind Ing ‘paytisnl ase wo|
-uou 10 aJed pJepuels Yim WO Jua.Lind

Surredwod sjeLsy ajow jeyl yuiyl Jou op
sioyine ay] "yoeoudde wH|-uou jew.io}

$s3) e Jo dojy uo sapiaoid W) utes yeym

‘J9ASMOY ‘Jea)d 10U SL 3| "]9powl JeulsLio

aY3 01 9500 paw.ioiiad aq pinoys
UOLJUSAIDIUL BY3 pue (SJeaAh 7 jsed

ul yyuow/sAep 4 Inoge) uorjestjejidsoy
40 19A3) Y51y B Yam dsoy)

40 dnoug-gns ay3 uL aJe OYyM SISSaUNL
1e3USW 319A3S Y3m 91doad 03 1sed)

Je 3N)eA JO SIL WD| "Jea)dun sulewsal 9l
J0 Ayljenb pue a3e3s JejUSW UO }09}49

116



IEETIIET)\V

*S3JNseaw aWwo02INo Alepuodas

1930 ay3 ut Jou Ing (G = 1NN ‘aseatout
paisnlpe %0 :nyD ‘aseaoul paysnlpe
%17 +¥d) uolledidyied je1a100s Jo eale
3Y3 UL 9A13D3})9 aJ0W Os)e sem yoeoidde
3yl (G = [LNN] 38213 03 papaau Jaquinu
‘%8€ 03 % 1D %G6 ‘%17 :90UIdYLP

s paisn{pe) syjuow 7 3e Yd

ul JaysLy Ayjeraueisgns sem juswuielle
108 jJo 91eJ 9y ‘paseq 3OUPLA]

*JUDWISSISSe

3j17 jo Aend uorjeziuesdio
U3eaH PIIOM 33 pue ‘spasN
JO JUSWISSASSY J1amiaquie) ayy
‘9126 JuswIsmodwy euosiad
Y3 ‘BulAl) Juapuadapul

pue uol}eNS YJOM UL S5ueyd
juswuielje jeon

i)

ua)90p
[nuoosiad [1q Sulpta)asaq
9 [19YLNIgas snSISA Y|

9G1=N
Vd3.«

(1107)
"' °M SUIPIIMS

*8e) 1950y s3al do0.S Sd|

117



-9sde)au

JLa3eydAsd e 9ouaLIadxa 03 o puayjoal 03 A)ayL) aJow

aJe 341 Jo Ajenb paAladiad Jamoy e Y3m 9| SI93SSUNOA
SIYM ‘98JeydSLp J91je SWILID WO} ISISOp 03 941 Jo Ajenb
pasuaIadxa Jaysiy e YIM S193s8UnoA 10adxa am ‘Aem sty
u| "33 jo Ajenb paoustiadxa ygnoayy asdejad oLiyetysAsd
pue Sulpuaj}joas uo }dedwl ue dARY UeD SI03DB) ISBY |
*asdejau dLyelydAsd 1o Sulpuayjoal 03 pajeial Aj3oallp

9q j0uU Aew ey} ylomawed) pasodoid ay3 03 SJUSWSD
1eJ9A3S Pappe SABY 9M ‘SPaau DLUSFOULWLID-UOU }35.1e)

0} 193319( SI 31 SOWIIDWIOS Jey) S9ILIS 1Byl 19POW SOALT
PO0D 2Y3 K17 "sulewop 411 1je uL s)js pue satjoeded

uo sndoy ‘pealsul ‘Ing JOLABYSQ Jeulwlid 0} paje)ad Aj3dauLp
$1030B) 950U} 0] SDA]9SINO JLWL) J0U Op IM ‘SI931SSUNOA
Suowle uolaeyaq uanbunap ureidxs 03 yoeoudde d1ishoy
sly3 suryey uj asdejad orelysAsd pue Suipusyjoal ureydxa

0} JOp.JO UL SI9PUSJ0 pPajeladiedul JO SaAL 919)dwod duxs
Y3 U0 SNJ0J am “yuomauwely jenydaduod pasodoid mau ay)
10} s1seq 1e2119409Y3) € Se |9pOW S9AL] Pooo ay3 Sulsh Ag (z102)
IEETIET W 9DUSPILAS Is9g puaAfluydsag 19POW S9ALT pPoo9) 18aJpua.eg
s1u1003s aydsi3oydAsd 3ow uajugtied ayostujelydsAsd yssisuauoy [1q IYd0Zispuo Sa1JUSDAIDU|
(N)
(usawaBy slawau|99p
‘Quawaseuew }197 Jejuee

‘Quawiamodwy “Yuam
‘UsuopM ‘sntwe
‘310ddns.i2a4)
193549y J9)19d

USJISWONIIN/ 13URAd|SY

ONO1 “TVM) ‘usan
alpnjs 1100

aljuaAIay|

ud daous)aoq

jeyeef
ua Jnajny

)90ZJ9PUO JaljejijeMy /9131pU0Ia]043U0d JI9PUOZ SAIPNJIS d)eulpnl8uo) /inNjelall] az[1I§ :usauopm ua YJaMm :dil 19gel

118



NIOM
USUOM
TEETIEY:\7

U3YJ93S49A 33y ‘uauLSeapas a3enbape-1aLu ‘9puUSISALPLIDI
UBA USZUD139Q }9W S13eulquiod Ul ‘USpaySLpJeeA URA
uaJlajuee 19y [1q USPOJas IPJOM SULUNSISIDPUO S3DIDUO0D
S]e }J13094J9 1599w 33y Sl 9z3( °SuLplo)95ag SpueesIoop us
BUDIJIOMUSWESUS}SY JOOA JYdepuEeR 193A SI 13 *P59)1951SeA
UD PLaJgaBILN ‘PISWRZISA SL SISYIOM SPUDISOAIN

9P UBA SULIBAID US SLUUSY P US P1a¥YLMIU0I00P

S1 9poylaw 9 ‘9IUSPLAD 3599 /9d130eud 3599

*1Se)J2A0
U SALPLISJ UBA SULISPULWLIDA
ud alsndXa ua Suljinjsuee

M [1)-addeydsieew do

IYoLI98 SuLpla)98aq 9paoaseos
U3 9A3ISUDIUL {SIN|S 9 SPOYIaW

Jeel
97 U 9] uassn}
UDJIBUO[ “dyux

(0102
g SURA)980A
B | }JOYSWosH

USUOM

*941] Jo A3nenb pue adusullsge ‘yjjesy jejusw paroiduwt
SulAaLYOe 03 UOLILPPR UL WISIALPLISJ Jeulwld Sutjuasaid

uL S3)NsaJ §uouls pey |apow AISA0J9J 3Jed JO WNNULIUO0D
siy] *A3ALlDe NjSutuesw pue guisnoy aigels ‘dduaulisqe
asnge asuelsgns ‘Ajnigels ouelydAsd ‘Sulpuajjoal-uou o
sw.I9) UL sajenpeJsd weasold €/ Jeuol}lppe ue Joj SSwod3no
9A111S0d PanuLIUOD PaMOYS SIINSAY "9OUSPLAS Isag

Apnis dn-mon04

sallligestp §uLiN220-02
wo.y SuLiaaodal suosiad o) 1Y
Y1IM 3Jed JO WNNULIUOD DISUaI04

L6=N
h—**

(0102)
Y Yws

uaaWaBY

*8ULPUD}JO WOJ) 9DURISISOP WD) J95U0] Jo uorjowoid

3y se )1aMm se ‘sdiysuoljejas o1ynadeusy) aAlsod

pue juawasgesus juswiealy saduryua W19 ay3 jo uondopy
‘suonydwinsse SulAjapun s, W19

ay3 Joj 1ioddns palajjo aARY SISYIO0 I)IYM ‘s3nsad aAnLsod
UILM SULPUS}JO JUSOLA pUR 1BNXSS 04 SUOLIUDAIDIUL

ojuL W19 ay3 jo saydidurid pajelodiodul aAey Salpnis
yoJeasald Jo Apoq Sutmous v *(A19A1109449 s\ivs diysuolie)al
Sulsn pue ‘uoredipaw ‘ss 1g) "§°9) pasau siyy 399w ued
Jey3 s)Iys Jo uolstaoad ayl ysSnoayy padnpad aq ued wJiey
10 Sl 93} JUSWIIRAI} /IUSWISSISSE SDAL] POOS U] *Sulpud}jo
24n3ny Joy ¥su J19y3 SulSeuew pue Suldnpad swLy

awies ay) e 3LyM sjeos jeuostad juersodwt SjenplAalpul
Sunowoud uo sasnd0j 3| * yoeoddde pajusLio A1sA0daa pue
‘paJajuad-31ual)d ‘paseq yisualdls B st W4-W1D ayl “Aioays
uoliejljlqeysal punos e jo s3dadse jje 03} Wwiojuod 03} 3\qe
8ulaq ut astwoud smoys (W4-W19) Yijeay jeiusw d1suaioy
40 19POW S9ALT poo9 ay3 ‘uonyedijdde pue juswdolaAsp

JO $95e1S AjJed 3y} Ul YySnoyyje {9oUSPLA 3599

puaAluydsag

A_.FONV Ujjesay jeljusul disuaioj
UL syJomawel} uoljejljiqeysy

&h—***

(1107)
‘2°9 U0sliaqoy

119



*sdnoJ3 om) JaYy1o ay3 ueyy aJed jualyedino siow pasn pue
Sutuoliouny ye1dosoydAsd Jo $19A9) JaysLy pakeidsip 1 Jv4 ut
sjualjed ‘slouwlsyying

* 10V J0 1e)s ay) Jayje saposida ] Jy4-uou pey osje

ERIVIEN
Alunwwod Jo j1apow diy1dads

e Ym papiaoad Ajpuaaind

j0u (9postda | Jv4 Jated

SUO }Sed) 1B UM sjualled /6
‘s1043U02 7Q1) sjuatled jo sdnoud

G9=N
Vd3.«

(€102)

USUOM 10V uL sjuatied 3sow Jeyl pamoys eleq *9dUSPLAS 3sog 10 OM] SNSJDA (09¥) 1DV 91qIXa)4 | "e'd "W Jaynid
*§322[gNS WN)NJLLIND 9102 S]1 JO UO SE YIOM 1eLd0s
40 J00YDS sesuey Jo AJ1sIaALUN 9yl Aq paidope Sulaq Ajjeuty
‘s309[o.d a1doad SunoA pue ‘Ajwe) pue Juswdo)aAsp
Aunwwod ‘Ajusp)a ayy jo aJed ‘lioddns juswAhoydwa
UL pasn uaaq sey 3| “YJOM ]eld0s Jo seale snoLieA 0} patjdde
pue awWl) I9A0 pauljal usaq sey 19pow SYisualls ayL
*8u12g-1)1oMm aAalyde aydoad
Surdiay 03 Aoy e
sopLAold AJLunwiwiod eyl pue {S)s pue sjua)el ‘syisuauls
anbiun aAey a)doad je eyl {S9AL) J19Y) Wojsuely
pue wie)dal ‘19A0234 ued 91doad eyl :$49113q JO 313S B Uo
paseq s pue ‘spoylaw pue a3132eid Jo A10ayy e pue ‘sanjea (9002)
pue sa)didutid Jo 13S e se paqLIdsap St 19POW SYIBUSIIS Sy L ‘7Y ’Yyds09
uaaWably 92USPIAS 3599 puaAlLIydsag 19POW sYyisualls ayl B 'y ‘D ddey
SI9pue /yd3 39w uajualied [1q 3Yyd>0zI19puo S$913USAIDIU|
66=N
&**
uaJlauollduny ud
anjediyred ayfyaddeydsieew (€£102)
89915 a1jeddiyied ayljaddeyosieew aqg ‘usjeuwswoylin l9ayspue]
uaaWably *9JUSPIAD I59g )o0zZJapuoalien|eal ayl B ]9M UeA

SLUJ003s 3ydsijoydAsd 3w uajuatied [1q 3ysozia

pUO saljusAlalu|

*u9sul])93IsuL 91eqy[119549A Jeeu JeeqdeelpiaAo

(uftwuay do) st ua Surjiamuawes J0oA uajundssurdouyuee
93942U02 1palq ud siduliedusldy JOOA Jueledsue.)

sL “(,sasnoy Aemjjey,) SiN|S Sp URA SI9}I9MIpawl

3]e JOO0A J90usIydU sje y[1ead ap uL a98uny spoylaw
SPIMPIMIU0IO00P 7 *ISWOXS0) S[LIAIDLISP ‘OMNSLU U3
JeBU USASJIS 19 US USYJOMISU 31eLd0S Ud Sulpajsaqsep
ueA palgas 39y do uajundunals ayl1jaddeydsieew uea

120



USUOM

*9WL) JSA0 $S)aWoy aue oym 9)doad Jo a4 Jo Aenb ayy
Surroudwil pue asn adueISqNS SULSEAIDIP UL SSDUDALDDYID
9jeJisuowap s)opow oddns 19ad pue ‘uoldnpal wJey
“3s414 BUISNOH :82132D4d Jof suol3patjdw| pup uoisn)ouo)
*wa3sAs ad1isnl

JRULWLID SY3 UL JUSWSAJOAUL JLSY3 UL SUOLIDNPaJ pue ‘91 Jo
fnenb pue sad1AIas aed yljeay pauue)d jo uoljezijiin pue
0} SS9DD® J13Y3 UL Sasealdul JuedLlusls payiodal pasnoy
9J9M OUM S|BNPIALPU| *SYjuow 7| J93je Sulsnoy ul pautewsl
sjuedidilied ay)y Jo Juadiad ySLa-A19ULN "9DUSPLAS 3599

‘uL-aAo0W J1dy)

193je syjuow-z} pue syjuow-9
pue uL-aAoW Jiay) jo Aep ayj e
pasnoy aiam oym sjuedidiyied
UM SM3LAIDIUL JO suostiedwo)

1Joddns 12ad pue 3si14 Suisnoq

Ly=N

a1qeIauInNA
Aesipaw

aJe oym a)doad
SS9)9WOH

(€107
‘e’ ")"4 ueag

USUOM

-asde)al

a)q1ssod pue asn adueISqNS plOAe

wayy Sutd)ay pue sjual)d Suturelad ul aAey swesoud st

JUSWIRAI| SILINDLIP SYI YIUM palseliuod

st 3oedwit aAnisod s,3s414 Suisnoy “weagoud J1ay] aAe9)

01 A9y $$9] AjauedijLusis osje atam Aayy

‘uoljezi)LI3n Juswiealy asnge aduRISqNS pue asn aduelsgns

Jo

sajel J1amo] Ajauediyiusis pey dnols 4H 9yl ‘9JUaplAd 3s9g

SMalAIRIUL - ID

sweJso.ld 31sdi
JusWleal] SNSISA Isii4 SulsnoH

G/=N
Vd3.«

(1107) "eo
“)°@ 1195ped

uaaWaBY
A9M

*juswhojdwsa Jeuonisuely Jo

$99]31WwWwod /sdnous

Sunjiom ut uonyedidiied ‘sarjtuniioddo Sutan ‘sanniqissod
Apnis paJa4jo osje aJe siaquiaw 3y *dsnoyqn)d ay3 UlYim
uoljelllqeyal Jo 1003 urew ay3 paJapLsuod St YJOM
*asnoyqn)d ayj sururejurew pue suiseuew J4oj ALjiqisuodsal
Jeunwwod e e} 03 pasoddns aJe jjeis pue siaquusaw
‘uoljelliqeyad Jo poylaw e st j19pow asnoyqgn)d dyJ

*asnoyqn)d ay3 Jo AS0)09pL Sy JO SMIILA |BDIILID SWIO0S

yoe) Aew elep ay) jey3 sueaw syl *Apnis 8yl UL PaAJOAUL
2J9M 3utod Sutuuny e pasusuadxa oym siaquisaw Ajuo

Jeys st Apnis ay3 Jo uoljejiwl) v “jemeldpyum Asesodway

e Ul 3)NSaJ PIN0D YdLYM Sawlly Je asuaiul 003 se diysiaquiawl
J19Y3 pasuaLiadxa siaquiaw awos ‘sdiysuorjeial yum
AJ9ALSUD]UL YJOM 0] }Je3IS pue SIaqUISW 10} 924N0Sal e pue
)IoMawe.} B Se pauol}duny Aep patapJo-3Jom ay] ‘jutod
Suluiny e se paouaLIadxa Sem Siy| "9)de3Isqo ue uey) Jayjel
924n0sal e se 91doad usam1aq SIIUSIDJLP MIIA SB |)1OM Se
AS0109p!1 ay3 azijeutajut ‘ade\d 3s414 U3 UL “Ishw Jaquiawl
Yl ‘JUSWUOIIAUS dA1Joddns e pue sysel YIom njsulueaw
‘sdiysuolye)al \nySutueaw :paLyluapL 3I9M $3S3J 94N NdGNS
J17RWaY} 9Y3 YDLYM UO SSUO0ISASY 934y *9DUPLAS Isag

*ssa20.d

uorjelljiqeyal ayy jo uorydasiad
SJaquiaw ay3 a401dxa

03 sem Apnjs ay3 Jo wie ay]

L1apow asnoyqnyd ay 1

=N
Vd3.«

(9007)
" UBWION

121



Vd3«

*Suljapueyaq 93ydLIa5WaalsAs uee 198a1eRW (z102)

9)121n13snl usa jow uauasuol JooA Sulpla)asaqidalel) OIALDDLLD a1d-eJayjwaashs Jaw suew-Jawwit ]

NIOM uea Sunaddoy ap J9A0 jioddey ‘9dUSPIAS ISOY 9p Jeeu ¥%90ZI9puoalienieAl USpuLqJaA SulpLa)-98aqidalel ) -193599 UBA

Vd3«

(1107

us)apueH JYoLIas USYILM B °d

TEETIEY:3\7 *ao130eud 3s9g puaAlliyasag -al1e1L|IqRYDY YISL1IewaIsAS Japue)0H uaq
*USB10A BuluLeJ} JO SNSIND
U9 SULS S19p133y9q USII[IA 3P UBA UDD UD YI9M plerlaq
1419y op S9a.y uadawllN yeezpoopN n SueadolydeN ap
UBA SISUOMIQ 9p UBA U3B)OA SNSIND JO SuluLel) uas 3uls
1JeMY| US3 U YJOM pier}aq SpJap U9 5934y X931 uasLy ar
9P UBA SISUOMIQ 3p UepA °pudslpaowaq ullz usasuLualzIiooA
9pJ93U3q})9Z SLIp Sp UBA SUSASSD5 9p Jeew ‘S0Us|el00A

udY2.1quo a1elsalul-al ud aljeddilied ayfaddeydsieew “SULUSIZIOOA

‘W00J3s)IN UeA palgas 19y do uajeynsal Jeeu

)90ZI9pUO Pusk (119849 "UISUSW SZOyep UeA 3ulpalsaqsep SP 100A U3 IBR)S JOOA uszopeq

uee a5eJpliq oy [1|usizuee U3 149A3) 199Y3q)197 pLayy(n-apioomiuesaa dao.s
*IL9}1BMY PS03 UBA USISA] USJSUSLP USSULUSLIZIOOA Se USWSU BULUSIZIOOA 3P UBA (z102)
USUOM 9pJaayaq)9z jep uasuizlimuee ufiz i3 *9d13oe4d Isag )90ZI9puoalienieA] | SI9MINIQS (199U9q)19Z uL USUOM ‘W uewuAn ]

122



aliwey

uoljedipaw Yim aoueldwod aSeinodus pue
uolsstwpe jeydsoy ‘asdejal jo Aouanbauy
9Y3 9seaJd9p Aew UOLJUSAISIUL Ajlwie
paseq 2ousaplAg

Je1D0s Jelauan
anwey ap

usuuLqg uorjows passaldx3

1eASnIa) ‘aweudo eQ

S 1DY €5
‘ashjeue
219W /MILADY

SUOLIUSAISIUL
1etdosoydAsd Ajlwey

(0107) M Buom
‘r suoqyyey ‘rr
Lew ‘4 yeodeyd

aliwey

*u9s L1y a1juUaAI]UL

dljlwey) uda aljlwe) uny us uajualjed

J01A uS190W USYD0Q 3 USSSIIINS JUIL)D
u99 [1q WO "USAS838 1PJOM S1IUSAIDUL

ap JauayuaAd|ny 1400S 9Y)am Joop ud jualied
us pljaljtwe] 39w JO plshjie) uss uase
19W S1IUSAIDIUL J0OA IP198 SpJ19ZI9H
*119}IALIDS})D UL USPUOASS UD)|LYDSIDA USIS
ullz uassniJaly °}o1329)49 ullz saljuaAIdIUL
-aljlwey Sp3USWSS S1e  Sa1IUSAIDIULSAD043
‘S91IUSAIDIUL SLlWR) S)SNPLALPUL 1OMOZ
‘ualz

USPJNQ URA SWeUJR U $311R)aJ 9pJa1aqlaA
U913l SaLpN3s 919U [1q ualeWISWONIN
al1epundas *(z1=u) uswoldwAs aydsyoydAsd
ueA aweuje ‘(f=u) aijwey (1q ayyalz

9P J9A0 SIUUSY J93W ‘(6=U) uaJiauolduny
1eeLd0s pJa3aqlan ‘(yZ=u) 1eA3NIS)

Japuiw :uee uagdelpllg usuuny SlUSIJ0ZIYDS
19w udajualyed [1q saljusAISuL-3l)IWe
paseq 95USpIA]

UJ3U0LIdUN} JeeLD0s

0} A 4
‘asAjeue-elaw

S313USAISIUL-BL IR

¥9L7=N
m**

(z1027)
AquuoH-woesqy

SIuJ003s aydsi3oydAsd 3ow uajuaiied

ayostyerydAsd yosisualoy [1q JY20z1apuo Sa13USAIdIU|

(usawadly
‘Juawaseuew 197
‘quawiamodwiy
SI9M

‘Usuop ‘sntwe4
‘310ddns.i9a4)
193549y J3)19d

*s*u / 93uy el uajew)|a3stay do }a1339))3

jeew|a)siay 31005

30/ 1D¥
alpnjs 31005

B1IUBAIIIU|

(N) s1awsaujasp
Jejuee
ud daousjaoq

JeyJeef us unajny

sasAjeue-e}alW/SMaLASI JO S131PUODD|0IJUOD JBW SSIPNIS :SAIJUSAIDIULDLIWES V][l |99l

S31JUdAIS)ULSL LW 4 US)|aqe ]

123



‘91Y91Z 3P JOAO0 UDI21QJIA SllWe) URA
SLUUDY 9P USUUNY SUlSPURYIGSSULAR]SIDA
J0 S1ozpaeepue)s do Suljjnauee

S|e (Juawaspubw DJ0IADY3q AjiwDf us
a13ednpa-oydAsd $1e0Z) Sa1IUSAIDIUL ljiwe

uaJauollduny

Jeeldos ‘sweudo(iay)

SUOLJUaAI]UL

008°¥<=N

&**

altwe4 9DUSPIAD 353q US paseq 9DUSPLAT ‘1eABnUa] ‘suudy | S, 10¥ 0G<iMILADY (paseq Ajtwey 1o) Ajwe4 (£107) e2 uayd
*SaLpN3s
9191048 U9 91919q [1q ul1z 19A31129449
3[11980W NOZ S13USAISIU| *INSINE SUSF|0A
SSLPNIS URA 1193L]_MY 91YD3)S *(9DUSPLAD
Ayenb moy AIdA ‘0977 03 07°L 1D
%56 ‘06°7) AW ‘1DY | ‘0L = U) uoliusAISIUL
Allwey ja1iq painoAey Ajauedijiugis
Jaquiaw Ajlwey Jo Sulpuelsiapun
JO 9WO023IN0 AjLllie) ay) J0) eyep
‘J9AOMOH ‘W23 wnipaw Ag Jed0ALNba os)je
a.le asdejal 1oy eyeq ‘uolssiwpe jeidsoy
10 153423UL JO sawod3no Atewrid ay) Joy
ejep paliodas Apnis auo Ajuo pue wual Suo) £€91=N
e 1eD0AINbS aJe s})NsaJ Jsow se ‘sjualjed
AQ S921AJSS Y1jeay JO uoljes)ian 3yl saonpal dx
UOLIUDAIIUL Ajlwey JaLIq 41 Jea)d jou sty 810z ueA YInugan
alwey (sa1ssas 1ejuee | (4107) °S uosdwes
(19 stu1003s op ueA duisag s, 1O¥ ¥ | MJadaq uas ul aryeonpa oydAsd) ‘1) swepy
allwe4 9DUIPLAT 931599 aweudQ {MaLADY SUOLJUDAISIUL Ajlwie) JoLig ‘n oJoxody0
ssuLputy dux
9S9Y3 Ul 92USPLIUOD 121eaIS 3)qeud pjnom
SaULSPING 1YOSNOD dY3 Juswa\dwit pue (€107
‘s1o3enjeAa Apnis ay3 Jo ssaupuliq ay3 1593 usLyd MalASI
‘uolyesiwiopuel Jo Spoylaw ay3 aqLIdSap uL pwaouas }00)
Jey] sjeLs] wouy eyep Jayling “Ajwey
9Y3 ULYIIM uOoLI0WS passaldxa JO S)aA9) ufayou
9y} pue juswJiredwlt Je1d0S JeISUSS dA0Idwl aJreundiosipinw
0] SW23S 0S|e UOLIUSAIDIUL Ajlwe *aJed op
SAR3) 0] Sal)lWey /SjenplALpul Jo Aduspual uL SL pwaouas alp
Y3 31294)e A1SNoLAQO J0U S0P 1L INg Juswaredwt 900 ueA a1epdn

124



aliwey

ap ua[n) pli1iax(198a] Jeeyw *(painseaw

se 91 Jo Ayjenb jou Ing ‘yuswisamodwa
pue ‘a3paymouy ‘edoy) pajeniead

Aay3 surewop AJ9A0D31 N0} JO 921Y)

0} paie)aJ AjpuediyLubls sem Jeah ised ayy
uL uoryeonpaoydAsd Ajlwe) paAladal Sulaey
Jey) punoj pue (ewuaiydoziyds yitm suosiad
GZ8) AaAIns Juald [Y0d eruaiydoziyds
1el3tuL ayy wouy eyep pazAjeueal (+007)
URWYDT pUB ‘YI9yuasoy ‘YoLusay ‘a)dwexs
104 ‘sutewop 341 jo Ajljenb uapim osie Inq
3)1jo.4d edLuld ,sJ1awnsuod Ajuo jou J1auaq
uorjeonpa oydAsd Ajlwey} ylim pajerdosse
S9WO0D1N0 3Y3 1By} Jea)d ulwodaq st

Jeew ‘puajassim uliz

al)lWe) I00A U)I34J9 9(Q *9OLUaI40ZIyds JaW
uajuald [1q uatauoldpuny us aweudolay
ud 1eASNJa] ueA palgas 19y do 344

UBA UD31D34J9 9A3131s0d USUO] SALPNIS 199A

paseq a5UaplAg

M3IASY

SN20J US Bu1138s “Qual)d
SWeU|93p URA 9)eWw ‘S3ISSIS
‘annp ut s, ewwelgoidanyeonpa
-0ydAsd ap uaJ3LIBA USPISA
‘Suljopuryaq 9p URA 199pJapUO
Sje ua yaljtoadsasouselp
eJooA ‘Jeuotsajoud

U993 I00p UdASID "SjuaWa)e
o13nadelayy uoljeNSUod pue
‘Surdod ‘qeuorjows ‘Sutajos
-wayqo.d ‘Jeuolreyaq ‘aALIUS0D
‘leuoljewliojul ssulquio?d)

(3d4) a13edNnpa oydsAsd Ajlwey

(atuaujoziyas

J9W uasuaw

JOOA PI1SWLISA
Jede uajswoyLn)
dix

(2107) 2 pasydn

*U319U013dUNy 1ERID0S UBA UDI9}9GI9A

194 U SISSIWAI UBA UaI3NWLIS ‘antwey [1q
uap.ang ud uaWwoldwAs Sp URA USJISPULWLISA
19y UL USYD)1ga8 JO1109449 SI UdUULZIS
919pJosW 2w (uspueew ¢ apuaInpas
S3ISSSS ()) JUswWwasoubwW Ajwpf Jpioiabyag

‘sawreudouay

U3 1BASNJS] JSPULW 19W PUBRQIDA

U923 uappey uapannp Jeel ¢ 303 uspueewl

€ a1p (uUayaLuyd33 Us pnoyut SpJasLIeAds
U923 19W US USUUIZDF 249pJ23W oW

S]e UL1Z93 U9 19W |9MOZ) SSIIUSAIIIUL |9MOZ
(yeoseyd mainay) uausnied (iq (seefl z 301)
1eASNJS) U allwey [1q USPING JISPULLLIDA

125



pey sjuedidiyied 4] 4 ‘sasAjeue Aiojelojdxa
U] *sdnoJ3 sso.de Ua4Lp Jou pIp usaping
9A1309[qNS *ssau)l 1eIUSW INOge S3PIIMOUY
pue (s21edsgns AJlUNWWOD pue ‘walsAs
9OIAISS ‘AjlWe) 3y} Ulypm) Juswiamodwa

suolyejal Ajlwey

pue Sutuotiduny Ajwey
sa3enieAs qv4 ayL “(avd)
921A3( JUBWISSISSY Ajlwe
9Y3 Ym Sutuoriduny

]e3USW INOge UOLIRWIOUL
9AL929J S93pUIIIe JaquiaW
Ajlwey ‘suolssas Jnoy-3a.y}

0} -0M} A]¥99M U] "siaquiawl

Awwey pautesy Aq paidnpuod

(uspayaliwey)

Aq painseaw se ‘Suidod pasndoy Ajtwey ua Juswismodwy pue padojaAap UM 7| 81€=N
-wa)qo.d jo siojedipul uo syusawaosdut H(uliz dn
191ea.8 Ajjuediyiusdis pey syuedioryied 4] 4 pJaaje)aladiualied }00 | MO0} uspueew § ssauL Vd3«
1oddns 1994 S)99p 31p) uapa)aLjiwey (9)043u00 JejuSW U0 Wwelidold uolyednpy
allwe, paseq a5uaplAg | [1q usjew)iswoN3in)alsiay ysem) 13y Awe4-03-Allwey jysnel-1aad (1107) ®a uoxig
Vd3 39w uajuaijed [1q 3y20zi1spuo Sa13usAIaU|
‘3ulzaw dn-mon\04
o8ue) U295 Usppey JO USUSWNIISULIDDW
9pJ99pL1eAdS /opIoasip.leepurlsas
U933 uaP|LNIgas
‘d90.59]043U0D U3 USPPRY SSLPNIS 199\
‘uflwial
98ue) op do uaISWOYILN SIUIISISUODU|
uaJauolduny
(Surdod paroudwi ‘a8pajymouy asow :3uayed us anjlwe
‘uapJng ssa)) saljlwey Jldy) pue sjualled jo
SUOLLPUOD Yljeay jerdosoydAsd pue jedisAyd SSaU1S
ay3 uo sdnou§ yoddns jeninw Jo $309449 10R1U0D/31)R)aIdLIWe (a131pu0d910.43U0d d
1oddns | aAnisod (Jeah | >) wial-140ys o SjelpawiwlL sunopueyaq UL PW || z
Jaad altwe4 33 JO 9DUSPIAS JUSISISUOD SI D43Y | UD SLUJI003S JOAO SLUUDY ueAleeM) SaLpNIs SEYNEEY2h) (6007)
altwe paseq 25uaplAg :altwe GZ ‘MAIADY | Ajwey Joy dnous yuoddns yeniny uew.oN B uaty)

*ISUSMIS SL (Sa1IUdAIIUL
-31)lWey 9J9pUe J9pU0Z) a13edNpa
-oydAsd aljlwey uaa)e Jeeu ashjeue elaw

191549y ul1Z JOOA Jue)y

9P UBA PI1ayy[119pJ00MIURIDA UI 13)SI3Y
19y do 3YdLI9S SISIA SPUSUNIISISPUO)SISIAY
9p uea sjee)d ul jualied aydstuoayd

U93 UeA Suljapueyaq ap UeA 3ISIA 9pNo,
9P INUBA P)9XYIMIUO 543 Sou s ewwelsold

126



uliz aissasardesayy 1A eN *S34 do uspuoaas

JUSWaA3LYDe ‘1D1)}U0D

aldesayy 23ydoziapuo aq

UD)LYDSIDA 91URDLJIUSIS U8 uatem aidelayy ‘a1sayod ‘uolyejusLIo ‘WU omn__m%m
JuswWaseurWwy)97 9P uee pueegjeIO0A “MLNIgas (S34) 2)eds ]Jeuoleadal-aA13R jo11d -ardesayy pue ‘H ‘urey
juswIamodwy | JuswuIoAuFALWERS SP SI JUSWINIISULIDSW S|y ‘a1ssaidxa :salsuawip) 9)9juswiiadxa 81YDLI9858UISS0IdO BPUBINPLIOY |\ ‘IysMONIBW °S
alwe4 9DUSPILAS Is9g SulAa5wWo-al)lweS -1send 9pJa91uaLIoas allwe ‘ysiem ‘o ‘saye3
)SHL SULISMO] UL SUL119S
JISU3.10J B UL eIdLyauaq 3q Aew ysiym
‘sisougelp jenp uL suoljusaAIaluL Ajtwey Vd3«
BULMOY)0} Ssaljlwey 10} SSW0IINO0 dALsod
10} 1erjualod ayj sa3edipul MALAI 3y M3ILADI (60027)
alwe4 paseq 95UsplAg Jnnjelai S391JUSAIDIUL-DL|lWe ‘©°9 spJeydry
L 10T es uoxiq a1z (uspajal)iwey)
*U9ISWOoYUI[1quIoxSNIa] JO S193S00q €11=N
BJIXD JOpUOZ dn-m0))0} USpURRW ¢ BU Y00 L10Z B2 uoxiq 317
19 ufiz ‘ufiz uspuoAas ewwessoidal)iwey dn mon0} Vd3.
19y BU USpUERRW ¢ 3Lp U91L}NSAY uapueew ¢ daous Ssau)L
14oddns 1294 9)9juswiiadxa Jejusw Joj weisold uolyeonpl (£107)

aliwey

paseq a5UaplAg

}10¢ s uoxiq a7

ap ueA dn mon)o4

Alwe4-03-Allwe Jysney-19ad

‘B°3 paIsydNnT

pouiad 3s1) Surjlem e uLinp $)0.J3u0d

UMO J13Y3 Se paAas sjuedidlyied ‘puodas
9Y1 Ul {JeLs] pajjoJiuodun ue sem 1siiy Yl
“JuswIdaModwa paALad1ad J1ay) saseaudul
pue uap.ng aA12a[gns sjuedidlyied sadnpal
414 1ey3 pa1sassns salpnis snolAaad om]

“J_WS 2J9M SIZIS 103}J9 1910 SeaIaym
‘98uel Wnipaw ayj uL aJam juswiamodwa
10} S3ZIS 109}J9 9y "S|0JIU0D UM
paJedwod a1edsgns gutAajos-walqold qv4
9Y3 U0 $2402s paAoidwit Ajuediyiusis pue |sqg
Y3 Jo 3edasgns Ajalxue ayj uL suoldNpal
juedLyLusls pamoys os)e sjuedidiyied

414 "SSau|l SJ9qwiaW Ajlwey s,9uUo
Surydadoe jo sdueyioduwit ayy saziseydwa
yoym ‘ajedsqns aoueydande 340D

9Y3 uo sjusawaaoidwil Ja3eals AjjuedjLusls

ssau)L jejuaw
01 sasuodsal J1ay3 o3ul Jysisul
Jeuoniowsa dojaAsp 01 shkem
pue ‘s) s AdedoApe ‘saldalelis
SulAjos-waqoud se )1am

Se ‘S)|1YS uol3edIUNWWOoD pue
‘9due)sisse jeninw ‘aJed-419s
uJea) osje Aay] ‘uonelliqeys.
pue ‘uoledipaw ‘sassault

127



Y1 JO PUS 3y 1Y :S2)NsAY

sem uorjezijeidsoyal

10t

YI9MIaN paseq-aouaplAg JLIjeIYdAS 1Y UOLJUDAIDIU| W] 1edlild) | ‘uewlay B eIWO ]
passasse aJom
(9sn 921A19S pue ssalisip
1ed15010ydAsd
‘asn aouelsqns
*SJU3L)D J0J SIILAISS (Jo Allenb) ayy | ‘3ioddns jerdos ‘ssaulauo)
anoidwi pue spaepuels Jeuolssajoud Jlaysy ‘Wa9359-}19s ‘spasau
UL ]apow juaWwaseurw ased Siy3y apnjduL aJed *§°3) sawo0d31no
PINOD SD1AJISS 19])9ys ‘91doad ssajawoy pue AJepuodas se 11om
USWOM pasnge 10} 9A1}I9449 9q 03 saro.d se (9)doad ssajawoy USMNOIA
11D H “SulAl Allunwwod 03 JeuolINLIsuL 10} awod3ino Arewwd) SPANIGSIU
wioJ} uoljisuely ayjl Supjew sjual)d Joy Bulsnoy Jo sso) Jua4ndal Uo USzopteq
uonjuaAialuL ajeidoidde ue aq 03 paydadxa pue (uswom pashqe Sou 3doo] a1pms
Sl |1D YDJeasal Jeuolieulaiul uo paseq 104 awod3no Asrewrid)
YamiaN paseq-adusplAg o411 jo Ayend 10y UOLJUSAISIU| W] 1ed13) (€107) "er2 oyeT

Jeeusaly S1pou %20zI1apuo I3y

‘prayy[laxueyjeuo “a)043uod ‘arjesiuesio
‘UO11eIUSLIO JUSWAASLYDR “1D114U0D
‘3159402 dOo UD|IYDSISA 2IURDLJIUSIS UDDD)
‘oljlwey

U3 JU3ID USSSNY 34 SP UBA SSlsusWIp
SPUINLYDISIOA 9p do sem SULLIWSISUDDISA0
J93W 3 Jep "z'm°p ‘doous a)ajuawiiadxa
op [1q spjeep ua ds0.459)043uU0D

ap [1q §993s JeRYDISaIUBNIZUODUL 3]
*d20.4891043u0D 9p [1q 903 weu

ud ¥[1198 doo.g a19juswLIadxs ap ul 4991q
siseydwsa snoi§1)aJ-1elow J00A 9100s 3

‘uswreuye (QL=u)

d504591043U0D 3p UeBA $9402S 3P |[IMID)
‘(ButpaysaqgspliIalLIA UL 19A3130R) 90) usweu
UOL}eJUSLIO |RUOLIEIDDI-DALIOR UD 3Issaldxd
do (z1=u) do043 9193usWLIadXD Sp URA
$9100S 9 :USPUOASS UINLYISIDA SJURDLJIUSLS

(prawi(nayueyjeuo
910J3U0D
‘a17es1uesio ‘uolelusLIO

suriopeuaq

aydsIpaw a)auolipely ap
JLNUBA $31sS3s 9Y[119Y1NI1gas ap
N puolsaq daous 91043u0d 3q
TENETYY

ual} ueA spouad uas uauulq
S31SS9s 9YdLI98ssulssoydo

301A 3N puoisaq

(uspajaniwey
us uajuatied)
44

alualjoziyos
oW (Jeelg)<)
uajulied

us uspajallwey
&**

128



WJOMIaN

‘onb snjels

3] 03 SALIRUIDYE DA1}DD}49-3S0D

e sjuasaldal os|e 3ng sSau))lL |eIUSW SISASS
Uam suostad Suowe ssaussajawoy
1US11NJ3J1 92NpaJ 03 POYIaW SAL}ID}4D

ue Ajuo jou st weiSoid uoruaAIauL

aw 1ed1ud ay] “ssouue)d wessoud

pue sJaxew Ad1od o) uoljew.ojul

you p1atA ued swelsgoud yjjeay jejusaw
A3LUNWIWOD JO SSBUSAL}IDS)D-1S0D

9Y3 JO S3LPNIS ‘3ONPUOD 03 NNJLYYLP Ysnoyny
paseq-aduaplAg

‘syjuow g JIdA0
pautwexa 919m sdnoJug
OM3) 3U3 40} SSWO0D3IN0

sulsnoy pue s3s0)

10y

UOLIUSAISIU| W] Jed13L)

96=N
Vd3«

(€007) "e*a sauor

*95.Jeydsip Jayje
uotjezijejldsoyad Jo 95Ua.11N2D0
33 padnpal os)e ‘ssaussajaoy

JUa4indal JuaAald 03

pausisap Ajrewnid ‘1) yeyy
pajeJisuowap Apnis Syl :suoisn)ouo?)
*(96°-10°=1€AIS3UL DDUSPLUOD %G6

‘|1 *=013e. Sppo) dnoug $aJ1AIDS

1ensn ayl yum patedwod |19

0} pausisse dnous ay3 104 JI9MO)
AjjuedyLusis sem

uorjezijeydsoyal

oueydAsd ‘pouad dn-moy 04

*woou
AousGiaws

oLeLydAsd o “jejidsoy
oLiyelydAsd

‘Jeardsoy Jeuauas e ul 3un
oLietydAsd e ul Aeys
JYSLUI9A0 Ue Se pauLjap
sem

uolyezijejtdsoy dLiyelydAsd
*UOLLPUOD JudWieal]}

0] puL|q SI9MSIAISIUL
yoJeasal Aq

SYIUOW G| JSAO SHYIIM XIS
K19AS pa1oNpuod
sMalaIaluL dn-mojjoy

ut Jodau-}1as

juedidiyied elA passasse

0S1=N

Vd3«

129



anwe4 9DUSPIAD 3599 | SMIIAISIUL-93dDLP) TYMN _ -3l)lwey 9pJaaJsajuLen _ (£107) e Uay
s1UJ003s aydsijoydAsd 39w uajuaijed [1q JY20zI19pUO SS1JUSAIDNU|
*A324es dlgnd Yyim
Jed uo }Se3) JB SN)eA B SE ISWNSuod 3y}
JO BUL3g-))19M Y] U0 SNJ0j s3I UL WaIsAs ad1isnl ayy Aq pajeritul ade
Jeyy sweusoud Aijuasu Jsow wouy
SID4IP |1D “MOM 03 SUOLIDSUUOD Y} MO)Je pue ‘SJusl)d SuLI9IUSI IO}
SUO1329UU0D YsI|ge3sa ‘suoljisuedy ajejlioey 03 Ayoeded walsAs yyeay *A3unwwod ay) 03}
JejuswW piing 03 painionais Ajjediyidads st 3eyl aAljeulalje ue sjuasaud s5U1}39S 1_UOL}DSI0D WO}
|1D *SWO0IIN0 19A3)-43WNSUOD JO JSALIP Atewrid ay3 se ‘Jew.oy uoljisuel} Y3y uo [1)
Pa3jlWl)-9Wl} B Ul SSWLISWOS ‘juawiealy 40 10oedwt ay3 SuljenieAs swajqo.ud
AJLUNWWOD 9AL149SSE UO A)3J 3By} SUOLIUSAISIUL WOJ) PauLeIqo uaaq J0} pajuasald st |apowl yneay jejusw
9ARY 9)BP 0] S3INSAJ dALSSaIdwl JSOW A3 ‘SUOLIUSAIDIUL *Alunwwod 1enydasuod 919A3S YIM
2213sn[ JeULWLID pue Y}|eay JejusSW dAL3RI0qR]|0D Suowy ay3 03 sBu133as V *Ssau))l 1ejusw SJ9UOSLId
‘sanljoey ]BeUOL}D9.J0D WO} yim a1doad Joy uostid
1eUOL129.40D JO s3dA} JUSIS4LP WOJ) SSDU)L uolisuesy ayjy uo [1H wo.} A1juaal 1oy Jioddns Vd3 + dux
Jejusw yim suosiad | jo 3oedwt ayj SutjenjeAd aptroud
40 A1usal AJlunwwiod a3ell|ioey 03 SJIOPOW SA1IID}4D JO AISLIRA 104 pajuasald st 19pow 0} 19pouwl Suisiwoud e se (£007) uewusH
3I9MISN e 5u11s9} pue 5uldo)9ASp pPJeMO) SUOP 3 0] SULBWAJ YJOM Yyony jenydaduod v | |1D S9qLIdsap ad13e syl B autelq
1=N
'snz [1q 3sWoy20)}
9P JOOA ISBUR U ISLIPJSA J9dW ‘Japaow [1q usswaf)e Issue Josaw £
‘U98.10Z JopulWl ‘SUd190AaZIWERRYDS ‘pINYDS JapuUlW ‘pLaypuozag
SUSWaS|e 3p.Ia1agJaA ‘SNZ U Japaouw (1 SLUUSY USWOUS§30) ‘e (z102)
*eJOWEeDJOM 3P BIA UINULIW 06 "N ‘JaLiie]
-09 UBA S91559S 95Y[119Y9M SUSB|0AISA *9dk) 0} d0B) U[1Z SOISSIS 935497 uoLjuaAISIUL Ajlley *d “Bulpoon
anwe4 9DUSPIAD 3599 Apnisase) J1SUaJ0) 19D paseq oM A ‘wojesqy
(N) s1awsaujasp
(usawasly ‘yuswaseuew Jejuee

197 “uawiamodwiy
SHUIM ‘UsSUOM
‘anlwe4 ‘31oddnsiaad)
193543y J3)19d

U3JSWOYIIN/ dIJURAS]SY

ONO1 “IVM) ‘Us3p
alpnjs 34005

B13UBAIIIU|

ud daousjaoq

jeseel
us Jnajny

)90ZISPUO J31JeJI|EMY /31PUOIS|0IIUOD JOPUOZ SSIPN]S d)eutpn}isuo] /innjesalt) 3z(LI§ :saljuaAlajuialjiwe :d||| 19qel

130



*S39j00q pa3a1dwod ay3 uo }oeqpasy aAlsod papiroid Ss1asn 9JLAISS
yneay jejusw ‘dnoJsg uotssnasip dn-mo))oy e uj *sutydesjuod/sutuueld
pue ‘Jew.oj 3ooqylom e guiyesodtodul ‘Juswaseuew
-J19s/AoeD1YJ9- 195 ‘@5paimouy :syusuodwod unoy Sulssalppe
pado)aAap Sem $331400g SY3 JO JUSIUOD °ISIJe JBNSIA pue Iausisap
oiydeus e yim uoljeloqe)od ut pado)aAsp a1om saLIas pauue)d

e JO $19)]00q JeuolieanpaoydAsd oMy 1sit) a3 ‘sdnods asayl wo.y 6£=N
SuUOL}$988NS Bulsn *suoLssNISLp jewliojul ul pajedidryed ‘sjeuolssajold
yyeay jejusw pue ‘siaquiaw Ajlwe) ‘sassau)l 1euSW SNoLISS 5100} JeuolyednpaoydAsd dx
JUSWaSReURW} D7 | YIIM SI3SN IDIAISS U3|eay JeIUSW JO SULISISUOD ‘SjenplAlpul sutu-AuLy | paseq AjensiA
ud9oWas|e 193159 ‘pa1usLIo-AISA0231 (#102)
alwe4 9o13oeud 3s9g | sdnoJBuOLSSISLP JewIou| Aoeia117-MO BD pJessnolg
aluaAIaUL 601=N
SI9AL53.1RD J0) Sainseaw jusawiamodwsa ||e pue BU USpURRW S9Z
uoissaldap ‘uresis diydAsd-eajut Sutaoidwi Ajauediyiusis ‘ainsealdstp | US S13USAISIUL BU }D2ULP (d3714) | yneay jeruaw .,
1loddnsiasad pue AJIOM SULINPaJ UL DALIDD}}S PUNO) SBM UOLJUSAIDIUL DY | Suljaweu ‘3ul}aWIo0A awwelgo.ld uolyeonpy
anwe a2130ead 3599 ‘|eeutpnyisuoT MurAiey paj-19ad | (£107) ea niyd
*pajuasaldal aJe spunougyoeq jeinind
pue sdnoug dL1uy3a Jolew jje wouy satjlwe, *Jje e Juswiealy ou
9AL923J A)3Ua.1IND pue UOLIUSAIDIUL JO puly Aue 3d3[aJ Ssau))L jeIUSW (9o1A49s o1gnd e dux
9JIA3S UIIM SIDQUISW SOYM Saljtwe) AQ pasn os)e SL 924N0sal Sty se paJayjo) dnous yoddns
JeuotyeonpaoydAsd
alwe4 paseq ad13deud }90ZJ3pUo U339 AooM (10027) Ao
*21n3ny 3y} Joj adoy pue ‘suoljowa afeuew 03 Aljlqe pasealdul ue
‘9ouejdande-)1as Jajeals ‘Ayliqisuodsal euostad pue juswiamodwd
UMO J19Y3 JO 3SUIS B ‘plIOM 3Y3 UL Sutuollisod mau e pajlioddns
SuOLssas Ajlwey) 9yl Moy paqLidsap Aay] (€) pue ¢saAldadsiad
9)dijnw Jo uolleplieA ay3 ysnoayl Suluesaw Mau JO UOLIeaID
3y} pue Ajlwey 3yl Ulypm Suljejal jo suialzed pagueyd 03 paingLijuod
Suolssas ay3 1194 Ayl (7) ‘sistdesayy ayy Aq panjeA pue pautejuod /=N
119} pPue saljlwe} J1dyl Y3IM 3ouaLiadxa padeys ayj pawodiam Aay L
(1) :9usuadxa sjuedidilied ay3 paysHysLy sawayl 1eJjuad 934yl dux
jusuismodwy (usjuaned 7 W S1JUSAISIUL

131



132

ay3 ueyl 191199 Aj3uediLusis U0 S3J02S INOoLARY3(Q eJISUID) Jo eruaiydoziyds dduss
SBM UDIYM S310S SSNVJ Ul B (SSNVd) juelsisal-juswieal)
sjuswaAosdwt Juedytudls Ajjestur)d 9)ed5 WoldwAg dALIeSaN yum a1doad sulN ‘usisap AdesayjoydAsd (£002)
IEETIIET)\V pamoys dnou§ jusawieauy ay| pue 9ALISOd 11BJSA0 Y| 1ejuswiLIadxa-1send) Jepowl}INW pasnd04-A19A0J3Y | ‘B*9 °d Jepuey
"ssuLpuly
ay3 payloddns smalaiaiul jualied *$9)0J 3S33 YIIM pajeldosse
pue sdnoJ§ sndoj }jels wolj S)|IYs JeuosJtadialul pue ysel ay3y
elep aAlleiend *dnous 1043uod ‘(1661 ‘Auoyiuy B eddeuelrds pue ‘Jaqwaw dnoig pue ‘pusty
ay3 ut sjyuedidiyied 03 uostredwod ‘s1980y “3uspnis ‘19)JOM se
UL ‘3uUswWieal) JO YoM ‘9861 ‘Aasow) a1eds SIS yons ‘sajo. eldos s,juedidilied
Jnoy e Ajjerdadsa ‘Suluorduny Jeuostadialu] ay3 dojaaap pue Ajuapt #8=N
3]0.J pue ‘sqiys Jeuostadiajul aY3 pue ‘a)eds SIS ysel 03 A)aAl3el0qe)10D
‘SIS yse} jo JuswdolaAsp ay3 “(g661 yJom Juedidiyed pue dduns
ay3 ul JuswaAoidwl JuedLLusts ‘131AeT B A3100) ‘119MaS JJB1S YDLYM UL UOLIUSAIDIUL
Aeonisiyels pamoys weusoud ‘uewpoon) usgisap pazijenplAlpul paseq (5002)
Juswiamodwy | juswdo)ansg 910y ‘9OUSPLAS IS99 9)eds Suluoldund )0y JejuswiIadxa-1send -A1oayy e st Juawdo)aAap 310y | "d°A J9)puLyds
*guistwoud aue s}nsad {salpnis
SALJRAOUUL M3} B 3Je 3J3ay] :1)S
*A19A0D31
UOo S309}49 SU11S9] 03 JURA9)l
S3IPNJS I9M3} alde auayl 1Y)
+ Buruorduny
AjLlUnwwod pue poow ut
sjuswaAoidwil UMOYS dARY SILPN3S
juspuadapul jo Jaquinu e :1g)
‘11I9Mm se Sutuoliduny Suluteay uonyusod
AJlunwwod uo s3234)9 Japeolq 1eLd0S ‘uolieLpaWal SAIUG0D)
SAey ued pue eluaIYdoziyds yim ‘(19D) dduss
suosJad ut A1oA0231 03 Jueliodwil Adeiay] \eioireysag aA13LUSO)
SUOISUSWILP JO JaquWiNu B S}294je ‘(z34ny| Yoo 31z) Suturesy S)IYs (6002)
EETIIET)\v sweJsdoud Surutesy S)yS 1eLdos MIIADY | 1elD0S SjudwWlealt) 1edLS010YdASd | B9 *§ Y UIdY
S1uJ1003s ayds13oydAsd jow uajualyed aydsiirelysAsd yosisuaioy [1q JYd20Zi9puo SS1JUSAIIIU|
(uaawas)y (N)
‘Quaswaseuew J97 Slawau|99p
‘Quawamodui] Jejuee
YIOM ua dao.g)aoq
‘usuop ‘antwe
‘310ddns.i2a4) ‘s*u 7 aau/ 30 / 1DV jeyeef
193548y J3)19d el uajew)aysiay do Joa1329443 jeew|a3siay 3100S alpnjs 400§ 31IUSAINU| u9 Jnajny

sasAjeue-e3aW/SM3LASI JO S1JIPUOID)0IJUOD JSW SAIPN)S :Juswaseurwy)az B jJuswiamodwy VAl 19qel

AINIWIADVNVWATIZ / INIWHIMOdW3 u9jjaqel



9A11D94JBUOU YIIM S|eNPLALPUL
Suowe ssaussajadoy Sutonpal uo
19D0¥S 40 3109449 utew e 3ul3sasgsns
pPa10u Sem pualil v ‘SIaylo

pue })3s 1noge $43119q dAL3Isod
Surroadwit uo 1291J9 JuedLILUSLS

33 YIIM PIsSasSe aIaM SIa30
pue

1195 IN0qe $4a112q ALeSaU pue
9A1)ISOd

‘9105 ssaussajadoy yo2g
*A11A11DR Paun1dnls Ul sinoy

‘sayoeoudde

14D jeuonjipel] 0] jsesjuod ut
SLSIYL

*24n1n4 ay3 Joy adoy Surjowoud
pue 3dacuod-})9s aAlsod
Sulyeluelsul uo sndoy

L/=N
dss

(0102)
'@ 491Mm04

EETIIET) |V e pey 19)¥S ‘paseq 95uaplag Apoam = awodino Asewid 10y o110ads e yum Adesayy 1g) | B SuaSpoH
*3S pue sututesy
SIS Je1do0s ‘Sutuled) Juswaseuew
alwe4 -)9s ssauL ‘uoryeonpaoydAsd dux
USUOM Atwey (‘uonelpawal
MIOM | 9A1IUS0D ‘sisoydAsd oy 19)) ‘1IV (s92130eud Sulsiwolud pue) elualydoziyds 10} (£102)
jJuswaseurwy97 | apn)dut sadildeld paseq 9JU3pLAT sad110eld paseq 9JOUSPIAT | SJUSWIRSIY 1eLD0SOYDASd :MILADY ‘@9 Jasany
SLUJ1003s ayds13oydAsd jaw usjualied [1q IYd0ZI9puo SO1FUDAIDIU|
*$109449 9AD3([Qns
puUe UOLJUSAISIUL 3Y] YIIM
uolyoejsiies
ssasse 01 (UoLluaAIdIUL *2INseaw Wa91s9-}]9s
1s0d palajsiuiwipe) e uo Ajiood palods oym sjuatjed
alreuuotysanb pajonuisuod J130YydAsd Ul Waa3sa-})as aaoidwit
-}]9s © pue ‘9jeds SuLuol}duny 0] (uolyeNGal-})as pue salgajeuls €Z=N
*dn-m01104 Yjuow-¢§ e pauteluiew 1e10s ayy ‘etuatydoziyds Joy Surdod Jo asn :1007 ‘Jauie]
K)984e) 219M s31yauaq 9say | 9]edS SWO0IPUAS SAIJRSIN pue AqQ paqLIdsap Sse) uoLIuUSAIIUL ddexx
-8uluoryouny jetoos 9ALISOd 33 ‘9)eds uoissaidaqg JednotAeYySq SALILUSOD
parosdwi pue AS0)j03ewoldwAs pue A3aixuy e3ldsoH ay3 a1dwis e {sjusnyed d130ydAsd (£002)
J130y2Asd paseadap ‘(w9359 -4195) aJreuuonIsand UL WS33)$9-419S MO] JO juawieal) N JaLue]
EETIIET) |V ‘Wa93)59-J]9S paseaJdul :S3Nsay 1dacu0) })as uosqoy 124 Apnis 10114 InotAeYSq 9ALILUSOD 9y | B "1°d NeH
‘syjuow 7| pue 9 je L/=N
S10SS920' paysew AQ pajenjeAs
*9JUS)OLA JO 9DUSJ44NII0 3} 9J9M SSWO0DINQ *Ysl pue 9D2UI)OLA Jo Aio3siy ddwes
Suldnpal 1oj Juswieal) 9AL1D9}49 Suluoryouny ‘swojdwAs ‘1a8ue e pue sisoydAsd yim aydoad
ue 9q Aew J195ue pue sisoydAsd JO S2WO02IN0 AIepuodas pue 1o} Adeuayy Aj1A10e Je1D0S (6007) ‘e°2
Juswaseurw a7 Je pa31as.ie] | gD *9DUSPIAS 3599 9DUI)OLA JO 3W02IN0 Atewtid 1D0Y pung-a)suis v | A Adeusyy Jeunoiaeyaq aA1IUS0D) ‘D) YooppeH
*aJed jualiedul
ssau)L pJepuels paAladaJ dnous
o130y2Asd jue)sisal-luawieauy uostiedwod ayy ut 9)doad
yum a1doad ui Juswaroiduwit 9Al9M ] °aJed jualjedul
uor1ouny pue woldwAs ajelljoe) pJepuels paAladal
Aew AdeuaayjoydAsd jepowrynw os|e Ayl ‘syjuow |z
pasn20}-A19A023Y ‘paroidult 01 dn Joj AdesayjoydAsd
A)1ed1uL)d 949M S$310DS INOoLARYS(] JepowL}jNW JenplALpuUL
1etauan *(££0°0 = d) dnous layeg pue jjeH uL pagesus aJam LZ=N

uostiedwod ay3 ul punoy sasueyd

JO uoLjeN|eA] UOLIRILIGRYY Y]

JSPJOSIP SALIDB4JROZIYDS

133



U29Wasly

S9ZIS 10949 UeaW )jews pue ‘(0y°0
~ p) swoldwAs aAeSaU pue (7G6°0
~ p) Sutuoryduny AJlUNWwod oy
S9ZIS 1094J9 ueaw elapow (760
~ p) snpis SutA Ajtep pue jeldos
JO saunseaw paseq-aduew.ojlad
10} 9ZIs 109449 UeaW jelapoul

e ‘(0Z'1 ~ p) swexa Aiaysew
-JUS3U0D J0J 3ZIS 1294)2 ueaw
Pa1ySLom 981e)] B |eaAI SHNSIY
“]eastp 1sow asdejal pue swoldwAs
]eJauas pue ‘ajelpawajul
swoldwAs aAljeSau pue
Sutuordouny Aylunwiwod ‘qewixoud
ISOW 3q 03 PaWNSSe S||LYS

JO SsaJnseaw paseq-aduew.iojlad
pue s3s93 Al9)sew Jua3uod

UILM ‘SuoljuaAlaluL Suluted)

S|IYS JO uolyde Jo s pawnsaud
33 03 UoLe}aJ UL WNNULIUOD
1e1stp-jewixold e 03 Suipiodde
pozLI0833eD 219M Sanseauwl
aWo0d3INQ *paseq 3JUSPIAT

J0 911s pawnsaud

33 03 UoLe)aJ UL WNNULIUOD
1e3Isip-jewixo.d e 0} SulpJiodde
pPaz1108931eD 2J9M Sainseauwl
aWo0d3INQ *paseq 3JUSPIAT

S1JY 7T ‘sisAjeue-elaw

ButuLeJ) SIS 1e10g

&**

(80027)
* 1) Jasany
B W'W Z3ny

IEETIIET)\v

*92130e.d Jedtul)d

10} papuawiwodal 9q jouued pue
elualydoziyas yim syualjed oy
S11Jauaq 9)qer)al Jajuod 03 Jeadde
J0U Op uoLjeLPaWSJ SAIIUS0D pue
Sulutel] SIS 1eLD0S *Suoisn|ou0)
"a3e]s jejusw Jo Aiqixal
aARuS0d ‘Sutuueld ‘Alowaw
1ensiA ‘Alowaw JeqJaA ‘uoljualie
uo 3}1J9uUaq ou pey uoljelpawal
9AIUS0) *9dueljdwod juswieal)
10 3411 Jo A&ynenb ‘Sutuonduny
1eos ‘yuswisnipe 1eqo)3 ‘el
asde)al uo Suruteay s)ys 1eL0s

JO S3149Uaq AU 10} 9DUSPIAS Je3)D
OU SBeM 9J9Y] ‘paseq 9JUdPpLA]

$10Y 6 ‘M3IARY

surute.y s)fs 1e120s

sjuanjed|/y
=N 91e301

&**

(zo0?)
"e°d *S 3ul)iid

*dnoJs | 9YS ay3 ul

A1anoe ul sjuswaAosdwi aielpawl
03 puUNOy 219M }]3s Inoqe S)aljaq
9A1l1sod ul saseaudu| sisoydAsd

*$3]1e25 eWSYDS 2407 JaLg

suoL}LUS0D dALRSaU
Bu11eajap-419s UO SNJ0J YdLYM

134



IEETIIET)\v

A)jenp jo spaau jesiul)d

ay3 8ulAIaS sweagoud juswieay
Japeouq ul uoryiasut sit Aq
PaJUSPIAS SI 110}4D uolie)liqeysl
11e49A0 9Y] Ul Sututes)

S)|IYS 1e1d0s Jo 9)0.4 jueliodwl sy}
‘JI9ADMOH °SIDIAISS Jepowtnw
‘pajeadalul adinbau shkemie

NIt™ eruaaydoziyds yim suosiad
JO Spaau juswieal) Jo wnaydads
peo.q ay] *Ajunwiwod ayj

ul SULAL] 1NJssa20Ns pue asde)al
jsutege uor1d9jo.ad 03 93NqLIIUOD
1@ $921A19S J3Y30 jo Liinodiod

e pue ‘3uisnoy pajioddns
‘uolielllqeysal JeuoLIeI0A
‘uolyeonpaoydAsd Ajwey
‘UOLIUDAIIUL SISLID ‘JuaWaSeuew
95D JO SWJIO0) DAISUUL

aJow pue aAlsoddns ‘uolryedipaw
J130ydAsdijuy “Sutuotyduny
Ajlunwwiod 03 33nqLIIUOD

pue swoldwAs Jo uolyeqladexa
jsuteSe uordajoud

13juod os\e 1ey3 saydeouidde
juswieal} aAlsusyasdwod

JO 3X23U0D 3Y] UL PaJaALdp
sAemje st SuLutedy s)ys 1eL0S
*sasAjeue-elaw

pue SM3IA3J SUllSIXD AQ pawLILjuod
A)3ualsisuod jou aJe eluaiydoziyos
UM sjualled Suowe o)1) jo Ayjenb
pue ‘sajeu asdejal ‘swordwAs
J130ydAsd se yons A5ojoyredoydAsd
JO SuleWOp UO Sutules} S)ys
1eLD0S JO $3239}J9 ay3 ‘s3Lauaq

S}L ||k JO4 ‘paseq 92UaplA]

M3LADY

sutute.y s)fs 1e120s

&**

(9007) &'d
‘Y zo1mojadoy

-erualydoziyds

ut Sutuorlduny jerdosoydAsd
suiroadwit Joy Sututesy

SIS 1e1d0s Jo Adeduyys ay) uoddns
s)nsaJ asayl ‘(g0 ~ p) asdejal
pue (GL°0 ~ p) swoidwAs 1aylo Joy

135



Juswaseurw 97
uaawas)e 193sJ19H

INg - MIIA3J SIY) UL paIRIISUOWP
uey) ssa) aq 03 K|y

S1 303449 Jo 9z1s anJ3 ay] “Ajenb
pajwi) jo satpnis paseq-jejdsoy
9say3 ul Ae)s 1eidsoy jo yisua)
3y3 9onpad se ))1am se ‘aouenjdwod
uoljedIpaw d5e.4nodud

pue uolssiwpeal ‘asdejas aonpal
03 W3S S90p UO0L1edNPaoYIASY

‘9411 Jo Aynenb paoidwi aaey pue
S9DIAIDS Y3jeay jejusw

UM paysiyes aq 03 A1) alow
aJe uorjeonpaoydAsd SutAladal
sjuedidiyied jey) s3sa88ns
9DUSPIAT “JusWaA0IdWL JedLuLd

e Sulmoys uosiad jeuonyippe

SUO UL pa})Nsal aJed pJepuels

JO peajsul uoryeodnpaoydAsd

yum eruaaydoziyds yym ajdoad
Jnoj Surjealy ‘wua) wnipaw ay3
u| “Suluorduny 1eqO)S pue RLI0S
193399 sajowoud uoryeonpaoydAsd
1ey) pa31sassns os|e eiep paALISp
-9]edg§ ‘uoissiwpeal o0} patidde osje
siy} pue dnoug uoryeonpaoydAsd
uL 19M0)] 2q 0] paJteadde asde)ay
*wJ9) Suo) pue wnLpaw ay}

Joy spoy Sulpuly sly| uLId) 1Ioys
ay3 ul dnous uoryeonpaoydAsd

33 UL JoMO) 2JaMm aoueldwod
-UOU JO S9DUSPIDUL JBY) PUNO) IM

SSaUNL J1I3Y3 YIm K)aA1308449
aJow adod 03 eruaiydoziyds
yum a1doad sajqeus agpaymouy
paseaudul jeyy pasoddns st 3
paseq acuspliAg

suluolduny 1eqols pue 1eLdos
341 jo Ayend
:U9jeW)9)SI9H

S3LPNIS pi ‘MILADY

(dZ 33y J00A 93epdn USS
Jeew ‘911UdAI9IUL SMNALU USIS)

a11eonpa-oydAsd

WS
=N 9]e10]

sjualjedul
Asow
&**

(1107)
‘B9 eIy

“juawhoydwsa

payloddns ul pajjoJus ale pue
34OM 03 9S00YD OYM S1enplALpuL
pue ‘sjjnpe Jap)o ‘siasnge
aocuelsgns )|t A))eIusw pasouselp

136



IEENIET\V
Juswaseurw 97

BULISIXd 03Ul SUOLJUSAIIUL
1e1dosoydAsd paseq-9ouUspiad

JO uo1RISaUL 9] pue ‘SI9ALGaIRD
Awwey yum diysiauyied ‘Adesays
pasn204-uosiad ‘uoljuaAIluL
AjJea ‘uoljediylauspl ysu uo

SN20j pINOYs sa1§ajells Jusawieal)
aJniny ‘etuasydoziyds yum
9)1doad jo sawo0d3N0 W.a3-1a5u0)
Y3 aAoudwit 0] °S109})9 WLISI-5U0)
UO 9DUSPIAS pajiwl] Sulediput
AJenorlied ‘sassauyeam

pue sylsua.ls J1oy) aAey
elua1ydoziyds 104 SUOLIUSAISIUL
1e1dosoydAsd 03 sayoeoudde
JUS4IND) *paseq 95UapIAg

SMaLA3I
10 S]1DY ‘so)dllie 76
MILADY

SJ9p.JosLp
wnJydads eruauydoziyds
1o} sjuswieauy 03 sayoeouddy

&**

(€107) "e®
"L'M U3y

jJuswageuewy)az
udaWage 191549H

*3J1] Jo Ajenb paroaduwit

9ARY puR SIJIAISS YJ|eay jejusw
UHMm payysiies aq 03 AjayL) alow
aJe uoryeonpaoydAsd SutAladal
sjuedidiyied jey) s3sa88ns
92U3pIAT “JuswWaAoJdwL Jestu)d
e Sutmoys uos.tad jeuollppe

9UO UL pa]INsaJ aJed pJepuels

JO peajsut uotyednpaoydAsd

UM eruaaydoziyds yim aydoad
Jnoj Suljeasy ‘wJal wnipaw ay}
U] *8uLuoLlIdUNy QO3 puUER 1eLI0S
191199 sajowo.d uoryeonpaoydAsd
1ey) pa31sas8ns os|e eiep paALISp
-9]eds -uolssiwpeal o3 pandde osje
s1y} pue dnoug uoryeonpaoydAsd
uL Jomo)] 2q 03 paJteadde asdejay
w9} SU0) pue wWNLpaw ay3

Joj spjoy Sulpuly sty] "wia) 3oys
3y} uL dnoJg uoryesnpaoydAsd
9Y3 UL J9MO] 3J9M
9dueldwod-uou Jo saduUaplou|
paseq 95uaplAg

91eD Y3IM uoLldRjsiies
‘8uluorydouny 1eqo)s pue JeLdoS
‘2411 Jo Ayend

uolssiwpeal
‘asdejas ‘adueldwod-uoN

S1Dd
U33))e ‘SaIpNIS i ‘MILASY

313e2Npa-0ydAsd

w16=N
&*um

(1107) ed eix

*]eLd14auaq 3s0d
Aenuajod pue aA13094)9 AjjedLIULd
3q p)nod uollednpaoydAsd
4O 1J0S SWOS ‘SS919Y1I9ASU

137



1oddns 19ad
jJuauwamodwy

juswaseuewy)az

Aeruajod pue njasn Ajeotul)d

e AJ13uapl )1tm 3] “A1aa0dal Jualjed
J0} swuweusoid Juswadeuew-})as
pa]-199d e JO SSOUAII}4D dY) U0
92U3pIAD aptaoad )m Apnis siyl

ureysaoun

ULl_WSaJ SSWO0IINO JI3Y3 ‘palen)eAd
AeoryewalsAs

u23q 10U dARY SAWS1d

9593 Se ‘JOASMOH ‘pue|ea7
M3N pue ysn ayj ut Jeyndod
AjSulsealoul awodaq aAeY SSaU)L
JejusW yum a1doad Joy (sdwsTd)
sawweJsoud juswaseuew

-J19s pa]-J49ad ‘steah juadal uj
paseq-9ouaplAj

1Joddns etdos

pue a41] jo Ayrjenb ‘Aianodal
paAladuad ‘adualaype
uoljedlpaw ‘)9A3) Suluorduny
‘quawiamodws ‘uoritugod
‘uolyensuod JuielydAsd
‘uoissiwpeal jeidsoy
‘AiaAas woldwAs o130ydAsq

awuweugo.ud
uonjelllqeyal piepuels
UM patedwiod 9y

(0L0Z "e'd

8uL)421S ‘GO0T uospiaeq

‘700¢ 81107) AyisiaAlun plojuess
1e51107 )Ry J0SS240.d

Aq ysn ay3 ui paiaauold
sawweJso.d juswadeuew

-}19S SSaU|l WI}-5U0) pal-Ae)
ay3 Jo sa1doutid ay3 uo paseq

(suolssas Jnoy-g xis) sawweusoid
JuswWwaseuew-4as pa) J93d

Wi=N

(€107
‘B9 ueyd

1loddns Juaad
jusuwsmodwy

Juswageuewy|az7

*S1INsaJ 9y} Jo Ayljigezijelauas
pue AjLiqLpaJd ay3 aulwIspun
ySiw yoym ‘ajed nodoup
9]qeJapisuod

UIIM sisAjeue 1eaJu]-03-uolLjualul
pue sjusawssasse dn-mo)o) ‘dnous
10J3U0D B ‘uolleziwopuel yoe)
S31pN1S pamalaal ayy Jo Ajiolew
39U *SAISN)DUODUL SL 9DUSPIAS Y}
€J9ASMOH -uo11onpal woldwAs pue
14oddns etdos ‘Aded0Ape-}19s
‘A19A0D31 paAladiad ‘ssauinjadoy
‘quawuamodws ‘Sutuued

SISLID :S9WO0DIN0 SULMO))0} Y3 Uo
109}J9 JuedLLUSLS B pey
JuswaseuewW-})as pa)-J1oad jeyy
pa1s985ns salpnis awos

paseq 8DUSPIAT/2IUSPIAS 3599

uol3onpaJ woydwAs pue
1loddns

1e1os ‘AdedoApe-4)as ‘A1aA0dal
paAladiad ‘sssunjadoy
‘quawiamodws ‘Suruue)d sisLId

saLpnis ¢ ‘asAjeue-elaw

awuwe.usoud
JusWaseuRW-})as pa) J193d

&**

(0107)
ueyy B 1

udaWaGe 191549H

jJuswiamodui]

(100>

d ‘P61 pE = 4 °L00°> d “‘T0¥°6G1 =
4) Ausaoda1 pue (100> d ‘817°681
= 4) ssaussald)ay U0 9A1D3})9
sem weldold Suriamodwa ay

9DUSPLAD 3539

191519y ua ptaysoojadiny

30

(¥99Mm Jad Unn ud3 UeA S31SSIS
7) UXaM 9 uea ewwessoud
YoLIasuswIDaModWwa ud 193519H

9=N
&**
1zaq Ut 181U

12q1e (€£107)
8unsg B YJed

*S3DIAISS

138



jJuswiamoduiy
Juswaseurw 97

Inoge a8paymouy 19113q e pey
dnoJ§ uoluaAIalUL Y3 UL SIUSLIR(
paseq aduapiAg

aljestpaw
ueA 9znay ap [i1q prayuayyo.lag
SULEN

840zpJeepueis
oW UDYI)98.I9A
1Y

Suryew uolsioap pateys

(9007)
ea uuewey

uavaWABY

*SUOISIIaP
wJ93-8u0] uo sndoy Ajqeqo.d
pPInoys was jo satpnis aJnin4
*9AISN]DUODUL 13S S “|eJauasd

uL Jo ‘suols1oap jo sadAy

43430 JO 3X33U0D 3y} UL Was Jo
SSOUDALIDD44D 3Y3 J0J 9DUSPIAT
*JUSWSa.IGe Juswiealy e sulyoeal
JO POYIaW 9A1D3}J9 Ue

9q ued WS ‘S9dURISWNDILD YydNs
Japun 1eyl Moys s}nsal JnQ
*UOISSIS SUO UBY) 2J0W SULRIUOD
UOLJUDAIDIUL Y} USYM pue
‘SSDU]|L JLUOJYD B JO IXIU0D Y}
ut Ajjerdadsa ‘suolsioap
wLI93-8U0] 10} 9)qeatns Ajenotied
SL Was eyl pansie

u23q sey 3| "23ep 03 auop uaq
Sey SS9UAL}D9}49 S SulpJesal
UYoJeasal 31 ‘Ajediul)d was
sutAjdde ul 3sa193uL 9)1qRISpPLSUOD
ay3 adsaq :suotsn)ouo) ‘wds
10 31234J9 aAlsod e pajiodal
swajqo.id aJedyijeay jejusw
yym a1doad jo papnyout

SaLpN3s OM} 9y °"sainseawl
SWO0D3IN0 U0 WQS JO 109449
aAlsod e pajiodal s] )Y AL pue
‘$109}J9 WLI93-195u0] aALsod
PaMOYs INg S1094J9 WI}-1Joys ou
pamoys | Jy SUo ‘|013u0d

pue W@s UsaMm1aq 9DUJ4a441p ou
POMOUS S1DY 9AL] “]eJ9A0

ysSLy sem MaLAJ Sy} UL papnidul
salpnis

ay3 jo Ajenb jesiSojopoylaw sy
paseq-aouaplAg

SLOY L1 ‘MalAdY

Suljew uolisioaq paJeys

(6002)
‘R°9 Ualsoor

1daouod
JuswIamodws sajelodiodul
1By} UOLJUDAIDIUL DALIDDYSD

139



Juswaseurwy)a7

paseq a>uapiA]

Siuuay|

87 ‘M3lA3J 3YDsIIeW)SAS

-419S Y3|esH 1ejusw-3

19p uep

juswaseurwy)az

‘swea}

Suryedidiyied ay) jo ao13oeud
auInoJ yim ut 3ty Ajjewrydo jou
PLP UOLIUSAJIIUL 3Y3 JeY] 1S988NnS
uolyen)eAd ssad04d ay3 Jo Ss3Nsal
‘uonytppe u| *(£2'=d ‘980°0=/9°14
:UOISID3P UL 9DUSPLIUOD

3AVIWO0D ‘7S'=d ‘T 0=89°14
:UO1IBDLUNWIWOD YIIM UOLIDRJSIIeS
3AVYWOD) Buiyew uolsidap
1edLpaW UL JUSWSAJ0AUL PaALadIad
Uo SUOLILPUOD 10J3U0D pue
UOLIUSAIDIUL B3} USDMID] punoy
9J9M S3DUISHIP ON *A3Ljeuollduny
11N4 SIL PasN 3sow pue ‘3L pasn pre
uoLSID9p paseq-gam dy3 03 ssadde
papiaoad aiam oym sjualjed

33 Jo (%L°8€ ‘vTL/8F) Pilyy-auo
ueyy aJow (%7 67 21ed asuodsal)
sisAjeue Jeuty syl utL papnjdul
919M pue juswainseaw dn
-M01104 a3 pa1a)dwod sjualled €/
99N

paseq 95UdpIA]

(3avywod)

SSOUDALDD})] Supjew-uolsidaq
juswileal] pue uoljediunwiwo)
)SLY 104 aunsesy awodInQ
paulquio) ay3 YiM painseawl
Sujew uolsLOap jedLpaw ul
JUSWIDA|0AUL PaALaDIad-JuaIed

10y

alnjesiuesio ap

usauulq uapayyfljasowspueyaq
9p ud ualyaoyaq uny do uaslLiy
93 JYdIZ WO udLNIgaT usuuny
JUI)SISSe U3 UBA SULUNSISIOPUO
19W Jo ud3ae uajualied

alp dinyaznay ua aljeuwlojul usj

:Bupjew uolsidag paJteys
1loddns 03 100 paseg-qoMm Vv

0SZ=N

spuejlayiaN
ayl ut
sjualyed aued
wLI93-5uU0)
pue sjualjed
oposida-isiiy
&**

(€107
ERENETR]
19p uep

jusuwsmodwy
Juswaseurw a7

sJnajne ap snpje apnis
9p UeA siseq do USpIOM UdY0.198
a1sNduU0d 3y [1)9pLnp uaas uey 13

suoljeziejidsoyal

J9M3} pey UOoLIUSAISIUL

was a3 ut syuatyed ey (g0

= d) puaJy aAnsod e sem aiay]

9DUSPLAD 3539

4v9 ‘19D ‘(dn-moyjo} yyuow-g|
pue yjuow-9) suorjezijeydsoys.
pue aoueldwod wJia3-5u0)
1U9JeWISWOYILNISIaY U

81ozp.aeepuels
BETNTRIENEIETIEYN
)|

Suryew uolsidap pateys

£01=N
&**

(£007)
eo uueweH

uoljeonpa-oydAsd jo axeidn

3} pasealdul UOLUSAIUL Y|
*SUOLSID9P 1edIPaW UL JUSWISA|0AUL
paAla21ad Jaysty e pue

9seasp J1ay}

£01=N

&**

140



jJuswiamoduiy

juatjed e ut A))ny alow a5esud
01 elualydoziyds yim suosiad
paJamodwa 100] paseq-qam oYL
paseq a5uspliAj

jJuswieals)
uL Juswagesus pasamodwa

1eul

wessoid Jomodws paseq-qam

ut uswouasdp

(1107) "eo
Syoemulals

yaesy
JejuUsW-3 eIA

*SaLpN3Is M3}
AJSA UO paseq aJ9m suoliende)
‘uoljuaAIauL 3y3 snd aJed

1ensn yjm paJedwod sem a.ed
1ensn ‘sjeLu) swos Ul ‘I9A03I0W
*paquidsap Aea)d sAemje

J0U 9J9M SUOLILPUOD Jensn-se-aled)

*aJed yjjeay

JeluUSW pJepuels Se 9AL1D94)d
Se 15ea)] e aJe SUOLIUSAISIUL
yljeay jejusw-a eyl 1sassns
SHNsaJ 3y} ‘satpnis JenplAlpuL
10O S9ZIS 1294J3 9Y3 0} SuLpJoddy

S3LpN3s OM)
uo paseq Bulpuly e “(8¢°-€0°=1D
{17°=6 ,S98paH) uondeysiyes

UO 32949 J]eWws e pey jensn se
9.Jed YlM patedwod SUOLJUSAIDIUL
Sunjew-uolsLdap paJeys

pue UOLIRILUNWIWOD Yl eay-3

*saLpnls
OM} U0 paseq ‘(€€°L-1G"=ID ‘76°=8
,S98paH) aouaJaype uolyedipaw
uo 109)49 98.Je) B peRY JBNnsn se
2.Jed Yim patedwod SUOLIUSAIDIUL
JuswWaSeurWw uoLleIIPaW Yjeay-3

SaLpN3s 99.y3 Uo
paseq ‘(08" 03 £0°-=[1D] 1eAsm3UL
9JUIPLIUOD %G6 {/E°=8 ,SO5PaH)

leWsS sem 95pajmouy 4O SWOIINO

3Y3 Uo ated jensn Ym pasedwod
SUOLIUSAISIUL UoLIedNpaoydAsd
paziiaindwod yyeay

JeIUSW-3 J0} 3ZIS 103443 Y] er

PLaYUapPaIAS |

salpnis

swoldwAs SuLiojluow

Sundwes aouariadxy -

1oddns 19ad yjjeay jejusw-3 -
Juswaseurw 91415941

10} SUOLIUDAIDIUL YJjeay-T -
Suluoouny Ajlep jo juswageuew
10} SUOLIUDAIDIUL YJjeay-T -
Supjew-uolsLoap paJeys

pue uoLIedILUNWIWOD YJjeay-7 -
SUOLJUSAIIUL JUSWSSeURW
uoliedipawl yjesy-3 -
SUOLJUSAIIUL UoLIRINPa-0ydAsd
pazuandwod yyeay jejusw-3 -
:SUOLJUDAIIUL JuSWSGRURY

&**

(¥107)
‘e’ Iauy

141



juswaseurwy)a7

uaJauoliduny jeerdosoydAsd

ua uawoldwAs aydstierydAsd

do o0 *doo.sa)043u0d

9P Ul SI9WSU)93p uep
JUSWIFRURWSMIIZ URA Palgas
19y do ualz 8uLI9}9qI9A 123w
juedLjLUSIS ualal) daous Ywi ap uee
SISWDU)I9p 9 *SJUSPIAD 3599

10y

JSEYNoREY!
pue jusawaseurw ssau|

=N
Vd3.«

(1107
‘29 'Y Slp.led

Juswaseurw 97

‘swoldwAs

J130y2Asd Jo AJLISASS 93 padnpal
1 Jeyy paliodau swoydwAs
J130ydAsd juaisisiad Jo Juswieasy
JelolArySq SALILUSOD

40 salpn3s 3ys1a |1e pue ‘swoidwAs
10 A3LI9A3S B3 padnpad 1l Jey)
punoj s)iys Surdod Sulyseay jo
SaLpN3s Unoj e ‘suoliezijeirdsoyald
pue sasdejaJ padnpal 3t 1By punoy
uoljuarald asdejal ut uluted

JO SaLpN3S AL ]|e ‘SaWO0d3IN0
1e3ISIp 940w 3y} JO SWua)

u| "paquidsald se uolyedipawl

40 Suyel ay3 sutroiduit

UL 9A11094J9 Sem 1L

Jeyl punoj SuLiojiel jelolaeyaq Jo
saLpn3s 4noy Jje ‘Aue)iwts “jou pip
y1Inoj e pue ‘ssauj)l Jeausw jnoqe
95pa)MOUy SULSEIIIUL JR DAL}DDD
sem uolyednpaoydAsd eyl

punoj salpnis 934y} ‘saWwodInNo
Jewixoud aiow ay) 03 3dadsal
UILM "SMO]104 Se paziiewwns

9q ued wayy suryioddns

9DUIPLAD 3Y) pue JuswaFeuew
ssau)L Jo syusuodwod

910D 3Y] ‘paseq 9dUaplA]

S1Od oF

(syeuoissajoud Aq unu sweudoud)
YdJeasal JO MaLAaI e :AIDA0DD
pue juswageuew ssau|

Vd3«

(zooz) "ea
‘1) Jasany

Vd3 39w usjuanyed [1q 3ysozisp

Uo S91JUSAIU|

“Juawieay
J13Y3 Inoge angojelp palajuad

0G=N 12301
&**

(7107) oLy

J9p uep

142



JuswWaseurW) 97

J1uoJ4yd yim a1doad oy Jerdiyauaq
SL SutuLe.) s)fs 341) JaYIdym
auLWwI1ap 03 pasamod Aja3enbape
a.Je Jey3} SaIpn3s Wol) papasu

a.Je elep 1SNqOJ SJOW "SISSaUNL
JeuswW druoayd yim aydoad oy
9A1329})9 aJe sawwelsoid Sys
9J1] 15988Ns 03 9JUSPLAS POOS OU SL
2Jay3 Aj3ualin) *paseq a5uaplag

dnous 14oddns o ‘aued
pJepueis

SNSI9A sawweasoad sy s
341 BuijenieAs ‘s1Jy /

S9SS3UN|L eIUSW DLUOIYD
Joj sawwesgoud s))is 941

€8y=N 12101
Vd3«

(z107) d
woxundsun}

juswaseurwy)a7

*(S49pJOSIp 9A11239}4L0ZIYDS pue
wiojiuaiydoziyds) sasoydAsd ayy
-eruauydoziyds Jo ewuaiydoziyds
yum 1doad 1oj Yw| UoLIUSAISIUL
paseq-WwninNoLLIND 3y3 JO swiey
pue s31}2uaq a3} 91eS813S9AUL O]

1020304dMaLAS. BURIYD0)

JSEYYoREY!
pue jusawaseurw ssau|

(¥107)
"1 134gsJoy

juswaseurwy)az

Wi Jo

S9WO0D3N0 303}4e Aew SISWNSUOD
Aq pazijian sadIAISS 1930

MOY Jo SuLpuejsiapun pajlelap
aJow e apiroud 03 pue sdnous
10J3U0D SAL}DE pue SISWNSUO0D
¥WI JO sawod3no aJedwod 0}
papaau st YydJeasal auning *Apnis
Jeuonyippe aJinbau uoryejuswaduwit
Sulpaedal sansst jueliodw|
*S9WO0DIN0 19A]-JSWNSUOD SWOS
Suiroidult Joy astwoad sMoys Ywi
*9DUSPLAD 359q /pPOseq SOUSPIA]

*sjew} 3sod-aud € ‘syewn
pajoJiuod-isenb ¢ ‘s]Jy €
M3ILADY

A1aA0Dal
pue juswaseurw ssau|

Vd3.«

(€107) "e'd
"g"V 2JINDdW

Juswageuewy a7

‘uaJauolyduny jeetsosoydAsd
PJ1939QJaA USS uapiaalioddel

9z ud uawoldwAs a513su1d
JopuLW SUD190A35 9811s5ue

ud aAalssatdap do yoo daous

yWI| 9p Ul uajualled uspJaaliodde.
jseeulee(q ‘juswaseuew NIz
UBA $2102SSJaua)iaAdiny

u9 apJaarioddelssyaz

do ds0483)0.43u0D Sp uep JasW
JURDLILUSIS USPIS19qIaA d20U3-YW|
9P UL SISWISU93( *9IUSPLAS 3599

104

A1aA0Dal
pue juswaseuew ssau|

y0L=N
Vd3.«

(6007) e
TV NIAT

*udlydepas
9)epLoINs Japull usppey oz
ud 49394 juedLIusis [1z uspJoods

143



uep Sl J9A31109449 JuswaSeuew
J9YdNnoA, U yy) a13eutquiod

9p 1ep slimaq Ja st )oQ
‘Buriopeuaquadde)s- jjeemy usa
19W Suy(1)9849A UL SI JO1109}49
VD 3ep st s(imaq ¥13s 103
%[napad Ja 3ep pilng

VYD UBA US3D3449 3p Jeeu (G00T

‘UIvd3 B eASNUR)IA ‘s1aheW (00T
‘*e°'d U9Z00Y) sasAjeue-elaw N

)90ZJ9puo
URA UlsWoylIn ‘yoeouddy

EETIIET)\V 9DUSPLAD IS9¢g 31PNISSIYDIZISAQ JuaWadIouLRy Allunwwo) | (9007) uszooy
1oddns 19394 (6002)
Jusawiamodwy ewuwels§oidsioz a1z {33H ulAS09g
*sadoud)aisiay 19y
ulL SueS1INI00A Jaaw splizispue
U 31eDIpaW 9p URA UaSuLjIaMIlq 85GG=N 912101
JSAO USNeW YNJp JSpulW
yoiz 19y spliziaus ua ugaldajesls Vd3.
JUSWOBRURWHSZ URA YINIQDS
33y uassny st pueqJaA Jatisod (€102)
jusuwamodwy N[HopInp uas Js jep %2919 19H ‘' UOSIIM
Juswaseurw 97 9DUSPLAD IS9¢g 1935J9H punoJouowwo?) atyedndde gam -preuogoew
*9)1BISQNS JUSWIUOILAUD
4349-9417 jo Ayend uolyeziuesiQ
yneaH P1HoM 3Y3 Aq passasse
Se 700 UL aWwl} J9A0 Juswaroldul
pacueyus (g) pue ‘ssaujnjadoy
pa3123J1p 1e0S 10} 9)eISqns
pue 2102s 1830} 9)edS 9doH
ay3 Aq passasse se ssaujnjadoy
UL SWL} JSA0 JusWwaA0IdwL
Jayeals Ajjuediiusts (z) ‘1elol 61G=N 12301
woldwAg SA1ISOd pue AJLISASS
woldwAs 1eqo19 AlojudaAu| Vd3«
woldwAg JaLig uL awly I9A0
uo13dNpaJ 193eals Ajjuedijusls
(1) :pawodau sjuedidiyied (oD B aJed jensn (smalaal
dviMm ‘dn-monio4 yuow-9 e 12301 WOldWAS 9A13ISOd yim pasedwod (dvym) sutuue)d ae uy)
pue uoljuaAialursod ayeLpawiwl pue A119A9S woldwAs 1eqo)n uol1dy AI9A023Y ssauom | (Z107) 139d1d
jusuwismodwiy Je ‘5)043U0d 0} pasedwo) Aiojuanu| wordwAs joarig B) 9Jed Jensn UM | Pa]jed UolUSAISIUL JuswaSeuew (z102)
Juswaseurw a7 paseq 95uapIAg 9)eds adoH dViM Sutiedwod ‘1Y -119S ssauL pa)-J1aad v '3 }00)

swa)qo.d yljeay jejusw

144



"(9661 ‘ueyeuow B Asuuld)
p)29p.1003(q Si

P19PPLLUSE S]e 19MALIID}J2USIS0Y
UBA USWLISY UL VYD

Jep PJowaSdo uap.Iom uey JSpISA
*USW.IOA|9pURYS] aJ9pue 9)saawl
9P Uep PIOM 1939q UD Sl Ja1109449
199Z YYD 1ep P191Sa5 uspJom uey
S31PN1S SPU|LYDSISA ueA puols do
*(€002

‘G66L "B UMW ‘166) et
JI3PIOH ‘9661 ‘Ueyeuow B Asuuld)
S91IUSAIDIUL BYISIFOj0DRWLIR)
Jaisnpul ‘ullz ya1dayye

USZoMa( 3Ip SaLIUdAIDUL S1I4[1A
10} 81349p 3p ueA 1A 91599 ap

(19 3100y VyD ‘al3usUIISGRaULRD0D
UeA UayLalaq 39y

JOOA Sulj9puRYyaqp.JeRpUR]S UDD

145



USUOM
US9oWas|e 191549H

JuaWaseurwWSLY ASUOWaY] WOJ} SWa)|
SDUSPIAD 3599

:udlslijuagela
U9 SM3IAI9IU|

10} 5d931$ :UOIIUDAIDIU| JUSWSBRURY
Asuow pajuaLIQ-AISA0D9Y vV

(€107) eo ussoqi3

‘uee Jauajaadiny

uny jaw ¥3.4dsas 19y p1aI9qJ00A

1919q Uee§ U J9YJOMSSULIRAID Sp URA
diny Sp uaiapieem ‘UdxJoM 9] W WO
811191d ewweuagoud 19y USPULA UdIUDLIRY

‘u9yeW S9Znay uawes
P19YYIMIUO SISISA SSPURLISPSN USD

SL wea}-J3H 19y 9w Suryjamuawes

Ul "Jwaau Sulssl)Saq Sp uaa)e

JU31)D Sp ULIeBM |9POWSLIRWLIOJUL

19y ueA splizispue us jwasu
Bulssl1saq ap syJe ap uLieem japoul
yosnshieusajed 19y uea splizisus yoiz
IP19YISISPUO WQS *IUSSUOD pPawLIojul
uee pnoyut 1998 WQs ‘Suljapueyaq

9P IS0 USY1949q 93 SULLIWSISUIDISA0
Jauaaadiny ua juald

uassn) SupjJomuawes 9paos UL Wo

SL 190Q °913edLpaW JSA0 SULWIOA}IN]SS]
UL USUNS3SISPUO 3] UAUBLIRd

-Z38 wo ewuwelso.d sueeyLIdWyY

pJooN
pUE)|OH-PIOON

jJuswiamodwy 9o130eud 3s9g 10)1d uayew saznay usawes ZH9 B weal-I3H
Vd3 39w uajuanied [1q 3Yyd0zi19puo Sa13udAIdU|
‘gulusopuee
uny JSAO0 313eWLIOJUL 91egMN0IIa]
303 5ueS90) U3y 9z pood o0
‘uapaysizaq asy[11a8ep us uajydepas
ueA uas(Ly (314 uss do us usuap.uo
19y [1q uay diay sieonjdde oq “yanisod
U99WaSG|e 19Y J9A0 YJ udpJaapieem
ualudlIRd "USIULIRY UNY JOOA YINIQSS
19y URA US)SPJO0A 3p 19M udgez 9z
Jeew ‘US)9pJOO0A SLULOM 33 J19ZYDLZ J00A dis
USJ90AJD $19510Z)93URW US SI9UJSAdINH 109foad
jJuswsmodwy *uUaMno( 93 anedljddelsulalul aueqyom a1rejuswa)dwijaoad (atuaujoziyos (£107) e°2
JusSWaseurW )97 U939 WO PN)a8 St 39H *9o130e4d 1599 ud SULIPYHIMIUQ (19 y1eay jejusw-3) a1dad uasLy *d uauayunids uep
S1U1003s 3Yds13oydAsd jaw usjualied [1q IYd0ZI9puo SSIJUSAIDIU|
(usawadly
‘Quawaseuew
197 ‘Quswiamodwiz (N)
RETYY SI9Wau|9ap |ejuee
‘USUOM ‘SllweS ua daougjaoq
‘310ddns.i934) jeew|aysiay 30 / 1DY

193513y 13)19d

*s*u / 9auy ef uajew)alsiay do Ja130a43

1400

alpnjs 3400S

aljUaAIU|

Jeaseef us inajny

)90ZISPUO J31JeJHeM)Y /S13IPUOIS|OIIUOD ISPUOZ SILPNJS d)euLpnisuo] /innjelall] 9z[14§ ;Juswaseuewy)az B Juswiamodwy :gAl |9qel

146



*dn-mon104
yauow-xis Je Aded1}4a-})9s pasealdul pue
swoldwAs oLielydAsd paonpad pajeaaal

sa)qeLieA edLut)d pue diydesSowap o4
BuL)10J3U0D sasAjeue ajeLieALNW 195pnq
e Suisn aq 01 A]9y1] aJow pue “1qap ul
8ulaq y10dal 03 A}L) ss9) ‘Asuow Suiaes
9q 03 A19y1) 240w ‘awil) Jed jsed) je
SunjJom aq 01 A}ay1) 210w a1am dn-mon)0)
yjuow-x1s je sjuedidiyied ‘auljaseq

UM pasedwo) "119M se SiLjauaq
]eldueUL) JOYI0 PI)RIAI SMILAIDIUL
dn-mon10} Yyuow-x1§ "uoryejuswaduwt
1S JO 3)NsaJ e se sSulAes

uL aseaJdul JuedyLusls e pajiodad (%6G)
ey JaAQ *(%#9) 3195pnq e SulSeuew

pue ‘(%59) Jef utod e 5uisn (%89)

$$9) N0 SuLles ‘(%L9) asn uodnod “(%1G)
SS131)13N UO SULABS :S))IYS *S)IHS Mau
aJow 1o 3Al Jo uoljejuswaldwi payiodal
(%£G) 1eyY JoA0 pue ‘s Juswaseurw
Jetoueuly Jofew Mau auo Ised) Je

J0 uonjejuswsa)dwi pajiodal syuedidiyied
30 %96 ‘dn MO)104 YIUOW-XIS 3V

*9)edsjuswiamodwa ay}

YUM painseaw sem Adediy)a-}19s *195pnq
e Jo uolyejuswaldwl pue ‘sgutaes

‘3gap 9JNseaw 0} Pasn 919M aINseayy

Ja1e)
uspueew saz
ua Surawinu

“Inn ¢ 303 Jnn jjey
U3 URA 311edNpa-0ydAsd a)enplaLpu|

(34v$)
Juswamodwl JerdueuLy SULASLYDY

L/=N

uasduppiadaq

uny a5aMueA uag (1LY
Sulunajsiapuo
S13lbueuly alp
alssaidap aslIsule
40 stulo03s aliejodiq
‘a1ualjoziyos

19W U3asuaW

Vd3 «

147



Bijlage 3: Geraadpleegde experts

Projectleden

P. de Leede (adviseur), teammanager Altrecht Aventurijn/FPA Roosenburg.

M. van Boxtel (adviseur), verpleegkundig specialist FPA Roosenburg, projectleider herstelproject.

Drs. E.J. van Maren (adviseur), directeur behandelzaken forensische psychiatrie GGZ Noord Holland
Noord.

Jan Reijnen (adviseur), Klinisch psycholoog en programmamanager De Woenselse Poort. Expertise:
forensische psychiatrie en geintegreerde behandeling bij dubbele diagnose.

Toon Walravens (adviseur), zorgconsulent patiénten servicepunt de Woenselse Poort en forensisch en
justitieel ervaringsdeskundig begeleider. Expertise: herstel bij patiénten met een justiti€le maatregel,
vanuit patiéntenperspectief. Winnaar internationale ‘Redemption & Justice Award’ 2013.

Prof. dr. Dick Raes (adviseur), emeritus hoogleraar forensische psychiatrie Rijksuniversiteit Groningen,
Vrije Universiteit Amsterdam. Expertise: beleidspsychiatrie, forensische psychopathologie, zorg voor
mensen met een psychische beperking en verslaving.

Dr. Jessica de Maeyer (adviseur), docent/onderzoeker Hogeschool Gent en Expertisecentrum Quality of
Life (E-QUAL). Expertise: kwaliteit van leven, harm reduction, outreach, strengths-based werken, maat-
schappelijk kwetsbare groepen.

Jasper van Marle (adviseur), psychiater/behandelcodrdinator forensische crisisunit FPK Assen, psychiater
forensische polikliniek AFPN Assen. Expertise: forensische psychiatrie en forensische ACT, lid lees- en
redactiecommissie EFP Zorgprogramma Psychotische Stoornissen.

Frans Douw (adviseur), vestigingsdirecteur Penitentiaire Inrichting Heerhugowaard en bestuurder
Stichting Herstel. Expertise: forensische psychiatrie (internationale kennisuitwisseling).

Experts

R. Kwant, psychiater, divisie forensische psychiatrie GGz Noord-Holland Noord

M. Schaap, verpleegkundig specialist, divisie forensische psychiatrie GGz Noord-Holland Noord

S. Burrie, ervaringsdeskundig medewerker, divisie forensische psychiatrie GGz Noord-Holland Noord
M. Hilverda, SRH-coach/ activiteitenbegeleider, Altrecht Aventurijn FPA Roosenburg

B. Altemubhl, trajectbegeleider, Altrecht Aventurijn FPA Roosenburg

D. Boonman, Ervaringsdeskundige i.0., cliéntenservicepunt Woenselse poort GGz Eindhoven

F. Meijer, ervaringsdeskundige

J. Hemert, ervaringsdeskundig medewerker, cliéntenservicepunt Woenselse Poort GGz Eindhoven
C. Reijgersberg, hoofd zorg Pl Heerhugowaard

W. Seelaar, ervaringsdeskundige/ kunstenaar, GGz Drenthe

W. den Boer, klinisch psycholoog, Woenselse Poort GGz Eindhoven

M. Timmermans, kwaliteitscodrdinator, Woenselse Poort GGz Eindhoven

A. de Kroon, ervaringsdeskundig familielid en patiéntenvertegenwoordiger divisie forensische psychiatrie
GGz Noord-Holland Noord

F. Wichink, Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundige, forensische poli- en dagkliniek de Tender

J. Remmers, ervaringsdeskundig medewerker, Novadic Kentron

J. van Marle, psychiater behandelcodrdinator, Divisie Forensische psychiatrie/ polikliniek AFPN/
Forensisch crisisunit
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C. van der Weide, psychiater Oostvaarderskliniek
Prof. dr. H. G. Roozen, Hoogleraar Verslavingszorg, Tranzo, Tilburg University

Geinterviewde experts

E-J. van Maren, directeur behandelzaken, divisie forensische psychiatrie GGZ-NHN
M. van Boxtel, behandelaar/ opleider, Altrecht Aventurijn FPA Roosenburg

W. van Bergen, gezondheidszorgpsycholoog, Woenselse Poort GGz Eindhoven

J. Koolen, manager patiéntenzorg, Behandelkliniek Nijmegen Pompestichting
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