20 VanVonderen

Vaardighedentraining DGT om emotieregulatie bij mensen
met een LVB te verbeteren: Een procesevaluatie

Annemarie van Vonderen'

" Psychotherapeut en Senior Onderzoeker, Pluryn — avonderen@pluryn.nl

SAMENVATTING

Onderhavige procesevaluatie onderzoekt de toepassing van de Vaardighedentraining Dialectische gedragstherapie (DGT)
als behandeling voor mensen met een licht verstandelijke beperking en emotieregulatieproblemen die zich uiten in zelfbe-
schadigend, suicidaal of agressief gedrag. Doelstelling van deze studie was te onderzoeken of de interventie op de juiste
wijze en naar tevredenheid is uitgevoerd, deelname en uitval te onderzoeken en potentiéle effectiviteit in kaart te brengen.
Deelnemers en trainers werden middels vragenlijsten en interviews gevraagd naar hun ervaringen met de Vaardigheden-
training DGT. Gedurende een tijdsperiode van 8 maanden werden deelname en uitval gemonitord. Tot slot werden met het
Veranderinterview van Elliott (2002) en een voor- en nameting de potentiéle effectiviteit in kaart gebracht. Bevindingen
laten zien dat er een uitval was van 25%. De Vaardighedentraining DGT werd door deelnemers beoordeeld als gebruiks-
vriendelijk. De trainers beoordeelden de Vaardighedentraining DGT ook als goed uitvoerbaar. Deelnemers vermeldden
psychische en gedragsmatige verbeteringen, dit kon echter niet bevestigd worden middels de vragenlijsten.

INLEIDING

Mensen met een licht verstandelijke beperking (LVB)
hebben problemen met het begrijpen, verwerken en gene-
raliseren van nieuwe kennis (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Er is tevens een vergrote kwetsbaarheid voor
het ontwikkelen van psychopathologie zoals bijvoorbeeld
depressie, PTSS of persoonlijkheidsstoornis (ten opzichte
van mensen zonder een LVB) (Emerson, 2003). In 10 tot
20% van de populatie mensen met een verstandelijke
beperking worden probleemgedragingen zoals zelfbe-
schadigend, suicidaal en agressief gedrag waargenomen
(Davies & Oliver, 2013). De impact van de psychopatho-
logie en gedragsproblemen op de persoon zelf zijn groot;
het algeheel welbevinden is beperkt, ook het sociaal func-
tioneren wordt hierdoor beperkt en problemen met eigen-
waarde worden waargenomen.

Eerder werd verondersteld dat mensen met een LVB
noch de cognitieve, noch de taalcapaciteiten hebben om
van psychologische behandelingen te profiteren (Sturmey,
2014). Inmiddels is er meer kennis opgedaan over wat
er nodig is om een behandeling op maat te bieden voor
mensen met een LVB. Aanpassingen die onder andere van
belang zijn, zijn het vereenvoudigen van taal, abstracte
concepten meer concreet maken en meer richten op

gedrag dan op cognitieve interventies (Patterson et al.,
2020).

Dialectische gedragstherapie (DGT) is oorspronkelijk
ontwikkeld door Marsha Linehan (2002) om suicidaal en
zelfbeschadigend gedrag te behandelen bij mensen met
een borderline persoonlijkheidsstoornis. DGT is een van de
meest onderzochte behandelvormen en heeft zijn effec-
tiviteit bewezen in diverse RCT-onderzoeken (DeCou et
al., 2019; Stoffers-Winterling et al., 2012). Linehan (2002)
gaat uit van emotiedisregulatie als onderliggend kernpro-
bleem van de probleemgedragingen.

DGT is een behandelprogramma dat gedragstherapie
combineert met Zen. Zen is een vorm van boeddhisme wat
sterk de nadruk legt op concentratie-meditatie waaronder
bijvoorbeeld mindfulness te plaatsen is. Met de gedrags-
therapie wordt de nadruk gelegd op verandering, terwijl
met Zen de nadruk gelegd wordt op acceptatie. DGT
bevat vier behandelcomponenten: individuele coaching,
telefonische consultatie en vaardighedentraining zijn de
behandelcomponenten voor de client; het consultatieteam
is er als een vorm van intervisie voor de behandelaren.
Centraal element in DGT is het gegeven dat mensen met
emotieregulatieproblemen vaardigheden dienen aan te
leren om met emoties om te gaan en deze vervolgens te
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generaliseren naar hun eigen leefomgeving. Het vergroten
van de capaciteiten van de persoon met emotieregulatie-
problemen is dan ook een sleutelcomponent. In DGT is de
vaardighedentraining in de groep de behandelcomponent
gericht op het vergroten van vaardigheden om anders met
emoties om te gaan (Swales & Dunkley, 2020).

De laatste jaren wordt ook bij mensen met een LVB
en emotieregulatieproblemen DGT geboden en begint er
meer onderzoek plaats te vinden naar effectiviteit van
deze behandeling. Een review van McNair et al. (2016)
laat zien dat de resultaten van het onderzoek naar DGT bij
mensen met een LVB voorzichtig geinterpreteerd dienen
te worden doordat er beperkingen zijn in de onderzoeks-
methodologie.

Brown (2019) heeft, onder de naam ‘Skills System’,
een aangepaste DGT-vaardighedentraining beschreven
specifiek voor mensen met een LVB. Hierin wordt onder
andere visuele ondersteuning gebruikt, taal vereenvou-
digd en complexe concepten worden opgedeeld (Brown,
2019). Deze Vaardighedentraining DGT is in 2019 in het
Nederlands vertaald door Wies van den Bosch, in samen-
werking met het DGT-kernteam van Pluryn, en is daarmee
toegankelijk geworden voor gebruik in Nederland. De
aangepaste Vaardighedentraining DGT heeft als doel om
behandeling te bieden aan mensen met een LVB en emo-
tieregulatieproblemen die zich uiten in zelfbeschadigend,
suicidaal dan wel agressief gedrag.

Een procesevaluatie laat zien of de interventie op de
juiste wijze en naar tevredenheid is uitgevoerd en hoe de
interventie werkt in de praktijk: Wat gaat goed en wat gaat
er (nog) minder goed? Het geeft ook inzicht in de erva-
ringen van degenen die de interventie uitvoeren en van
de deelnemers aan de interventie. De uitkomsten van
een procesevaluatie maken het mogelijk de interventie
te verbeteren en daadwerkelijke toepassing in de dage-
lijkse praktijk te vergroten. Jones et al. (2021) hebben
een haalbaarheidsstudie uitgevoerd waarbij ze een aan-
gepaste DGT boden aan mensen met een licht tot matig
verstandelijke beperking. Een single case blind mixed
methods design werd gebruikt waarbij 10 deelnemers de
aangepaste DGT ontvingen en 10 deelnemers in een con-
troleconditie zaten. De resultaten laten zien dat de aange-
paste DGT toepasbaar was en deelnemers en hun bege-
leiders tevreden waren met de geleverde behandeling.
Deelnemers waren over het algemeen tevreden over de
geleerde vaardigheden en het leren in een groep. Enkele
deelnemers benoemden de interacties in de groep als uit-

dagend, wat een negatieve invioed had op hun ervaring in
het deelnemen aan een groep.

Er is voor zover ons bekend in Nederland niet eerder
een aangepaste Vaardighedentraining DGT uitgevoerd bij
cliénten met een LVB, noch een procesevaluatie naar de
toepassing daarvan. Het hier beschreven onderzoek wil
antwoord geven op de volgende vragen:

- Wat is het deelnamepercentage, wat is het uitvalper-
centage?

- Wat zijn de ervaringen van deelnemers met de uitvoe-
ring van de Vaardighedentraining DGT?

- Wat zijn de ervaringen van trainers met de uitvoering
van de Vaardighedentraining DGT?

- Welke potentiéle effectiviteit van de Vaardighedentrai-
ning DGT kan worden vastgesteld?

METHODE

Deelnemers en setting

De studie is van september 2021 tot april 2022 uitgevoerd
binnen een organisatie voor mensen met een verstan-
delijke beperking. In deze periode namen 20 personen
deel aan de Vaardighedentraining DGT. 15 van hen gaven
toestemming voor deelname aan deze studie. Zie Tabel 1
voor de demografische gegevens van de deelnemers. Alle
deelnemers functioneerden op licht verstandelijk beperkt
niveau, uitgedrukt in 1Q 50-70 (LVB) of 1Q 70—85 (zwakbe-
gaafdheid) met bijkomende problematiek.

Tabel 1: Informatie over deelnemers

Aantal
deelnemers
per 1Q-range

Gemiddelde

Deelnemers  leeftijd (range)

Hoofddiagnose

3 Man 35 (24-48) IQ50-70 1 1 Bipolaire stoornis
IQ70-85 2 1 Autisme SS
1 Impulsbeheersing
12 Vrouw 28 (16-54) IQ50-70 5 3PTSS
IQ70-85 7 2 Borderline PS
3 Autisme SS
1 Hechtingstoornis
1 Impulsheheersing
Interventie

De ethische commissie van de zorgorganisatie heeft toe-
gestemd in de uitvoering van dit onderzoek.

Een consultatieteam bestaande uit 2 vaktherapeuten,
3 gedragswetenschappers en 1 psychiater boden Vaardig-
hedentraining DGT. Een reeks van de Vaardighedentraining
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DGT bestaat uit 12 bijeenkomsten. De Vaardighedentrai-
ning DGT wordt doorlopend aangeboden. Deelnemers
kunnen op het moment van de start van een nieuwe reeks
in- en uitstromen. Bij aanvang wordt geadviseerd de trai-
ning 2x te doorlopen. De eerste keer is alle informatie
nieuw en bij een tweede ronde kan de informatie meer
eigen worden gemaakt. Meerdere deelnames is mogelijk
zolang de deelnemer vaardigheden aan het ontwikkelen
en aan het eigen maken is.

Er is binnen de zorgorganisatie één vaardigheden-
groep voor ambulant aangemelde deelnemers en twee
vaardighedengroepen voor deelnemers in 24-uurs zorg
(een groep gericht op 20-plussers en een groep gericht
op 20-minners). De Vaardighedentraining DGT wordt
geboden aan de hand van het Nederlandse handboek
“Emotieregulatievaardigheden voor verstandelijk beperkte
cliénten” (Brown, 2019). Hierin staan sessiebijeenkom-
sten uitgewerkt. Elke bijeenkomst duurt 1 tot 1,25 uur,
wordt op een vast tijdstip in de week geboden in een grote
ruimte en kent een vaste structuur. De sessie start met
een welkom en een mindfulness-oefening. Daarna vindt
er een terugblikactiviteit plaats (een oefening om de vaar-
digheden door te nemen), wordt huiswerk nabesproken in
de groep en wordt het nieuwe onderwerp besproken, uit-
gelegd en geoefend. De bijeenkomst wordt afgesloten met
het opgeven van huiswerk voor de volgende bijeenkomst
en het afsluiten van de bijeenkomst.

De Vaardighedentraining DGT wordt door twee trainers
geboden, veelal een vaktherapeut en gedragswetenschap-
per. De één leidt de bijeenkomst en de ander is co-trainer
en houdt zich bezig met het groepsproces. Op het moment
dat emoties te hoog oplopen bij een deelnemer, waarbij
ontregeling van de deelnemer en/of van de groep kan ont-
staan, begeleidt de co-trainer deze deelnemer (eventueel
buiten de groep) door vaardigheden aan te bieden zodat
de deelnemer weer kan aanhaken bij de groep.

Als gevolg van de beperkende coronamaatregelen
hebben er ook trainingshijeenkomsten digitaal plaatsge-
vonden. ledere deelnemer Krijgt bij aanvang een klapper
met daarin de leerwijzers, een notitieblok en pen. Gedu-
rende de reeks van 12 bijeenkomsten vinden er 2 netwerk-
bijeenkomsten plaats (na bijeenkomst 4 en 8) waarvoor
de deelnemer iemand kan uitnodigen uit zijn/haar netwerk
om diegene te informeren over de training. Hierdoor kan
diegene de deelnemer ondersteunen in het uitvoeren van
huiswerk en het oefenen van vaardigheden.

Onderzoeksopzet en dataverzameling
Voor de procesevaluatie is op verschillende manieren
informatie verzameld.

Deelname- en uitvalpercentage
Een deelnemer wordt gedefinieerd als uitvaller wanneer
deze deelnemer de reeks niet heeft afgemaakt.

Ervaringen deelnemers

De deelnemers aan de Vaardighedentraining DGT hebben
een, door de onderzoekers zelf opgestelde, vragenlijst
ingevuld over hun ervaringen met de training. Een onaf-
hankelijke onderzoeker vroeg de deelnemers om mede-
werking aan dit deelonderzoek. De onderzoeker onder-
steunde een deelnemer met het invullen van de vragen-
lijst, indien nodig. In de vragenlijst wordt gevraagd naar
de mening van de deelnemer over de aanvang van de trai-
ning, de trainers, de training, de groep en de materialen,
ofwel de gebruiksvriendelijkheid. De vragenlijst bestaat
uit 22 vragen, waarvan 3 open vragen, 18 meerkeuze-
vragen en een rapporticijfervraag. De meerkeuzevragen
werden beantwoord op een zespuntschaal (van 0 = “Is
helemaal niet aan de orde” tot en met 5 = “Is heel erg aan
de orde”). Een voorbeeldvraag: “Hielden de trainers zich
aan de gemaakte afspraken?” Per vraag is de gemiddelde
score (en bijbehorende standaarddeviatie) berekend. Met
het geven van een rapporicijfer beoordeelde de deelnemer
de training in zijn totaliteit (waarbij 1 = heel erg slecht en
10 = heel erg goed). Voor de meerkeuzevragen en de rap-
portcijfervraag zijn de gemiddelde score en de standaard-
deviatie berekend.

Ervaringen trainers
Alle trainers werd gevraagd om mee te werken aan een
interview over de uitvoerbaarheid van de interventie. Het
interview bestond uit 24 vragen, ook door de onderzoe-
kers zelf opgesteld. 18 open vragen gingen over de uitvoe-
ring; de start van de training, het uitvoeren van de lessen,
de lesinhoud, uitvoering van de netwerkbijeenkomsten, de
materialen, en samenwerking met co-trainer. Voorbeelden
van vragen zijn: “Is er in de voorbereiding een kennisma-
king/intake geweest met deelnemers om indicatie voor
deelname te toetsen?”, “Kunt u momenten aanwijzen in
de training die positief bijdragen aan het succes van de
training?” en “Wat waren tegenvallers?”

Zes vragen werden beantwoord op een zespunts-
schaal, waarbij 0 = helemaal niet goed tot 5 = extreem

LVB Onderzoek & Praktijk Najaar 2023, jaargang 21, nummer 2



Vaardighedentraining DGT evaluatie 23

goed. Voorbeeld van een vraag: “In hoeverre heeft u het
idee dat de training oplevert wat het verwacht op te
leveren voor de deelnemers?” De interviewer was onaf-
hankelijk en niet eerder betrokken bij de geboden DGT van
de organisatie. Per vraag zijn het gemiddelde en de stan-
daarddeviatie berekend.

Potentiéle effectiviteit

0m de potentiéle effectiviteit vast te stellen is ten eerste
bij een aantal deelnemers het Veranderinterview afgeno-
men. Daarnaast is er bij deelnemers een begin- en een
eindmeting verricht met de FEEL-E.

Veranderinterview

Bij 5 deelnemers is het Veranderinterview afgenomen
(ofwel Change Interview; Elliot, 2002). De selectie van
deelnemers vond random plaats. Het Veranderinterview
is een semigestructureerd interview over welke veran-
deringen de deelnemer heeft gemerkt sinds de start van
de behandeling, waar volgens de deelnemer deze veran-
dering door wordt veroorzaakt, en wat helpende en niet-
helpende onderdelen zijn van de behandeling.

De deelnemers is eerst gevraagd te benoemen welke
veranderingen zij hebben opgemerkt bij zichzelf. Vervol-
gens werd gevraagd te beoordelen in welke mate waarin
deze verandering verwacht was; 1) heel erg verwacht,
2) iets verwacht, 3) niet verwacht noch verrast door de
verandering, 4) enigszins verrast, 5) heel erg verrast.
Daarna werd elke deelnemer gevraagd hoe waarschijn-
lijk deze verandering zich ook zonder therapie zou hebben
voorgedaan 1) = heel erg onwaarschijnlijk zonder the-
rapie, 2) enigszins onwaarschijnlijk zonder therapie, 3)
niet onwaarschijnlijk noch waarschijnlijk, 4) enigszins
waarschijnlijk zonder therapie, 5) heel erg waarschijnlijk
zonder therapie). En tot slot werd gevraagd hoe belang-
rijk elk van deze veranderingen waren voor de cliént (1
= helemaal niet belangrijk, 5 = extreem belangrijk). Het
interview werd afgenomen na beéindiging van Vaardighe-
dentraining DGT. De interviewer was onafhankelijk en niet
eerder betrokken bij de deelnemers. Het interview duurde
ongeveer drie kwartier, werd via audio-opname vastge-
legd en vervolgens gecodeerd.

FEEL-E

De FEEL-E (Grob & Horowitz, 2015) is een vragenlijst met
72 vragen over hoe de deelnemer omgaat met de emoties
boosheid, angst en verdriet. Voor elke emotie worden

24 vragen gesteld over wat iemand doet of denkt als hij
boos, bang of verdrietig is. De deelnemer antwoordt op
een vijfpuntsschaal (1 = bijna nooit, 5 = bijna altijd). De
FEEL-E levert scores op twee categorieén, namelijk adap-
tieve en maladaptieve emotieregulatievaardigheden. Voor
de FEEL-E zijn representatieve normen beschikbaar voor
volwassenen (18—-65 jaar) in de Nederlandse populatie. De
FEEL-E geeft de waarde weer in een T-score. Een T-score
tussen de 40 en 60 wordt gezien als gemiddeld gebruik
van de vaardigheden. Een T-score boven de 60 wijst erop
dat een persoon de vaardigheden relatief vaak inzet en
een T-score onder de 40 dat de vaardigheden beneden
gemiddeld worden ingezet.

Om meer zicht te krijgen op de resultaten van de
FEEL-E is gebruikgemaakt van de Reliable Change Index
(RCI), ontwikkeld door Jacobson en anderen (1999). De
RCl representeert het aantal schaalscores op een gegeven
psychometrische meting en bepaalt of er verandering
heeft plaatsgevonden in de score van pre- naar post-
behandeling, maar ook of deze verandering het gevolg
is van kans, dan wel als daadwerkelijke verandering als
gevolg van behandeling. Als de RCI groter is dan 1,96 (p <
0,05, tweezijdig) geldt het als psychometrisch/statistisch
betrouwbaar. Wise (2004) stelt een indeling voor waarop
de RCI kan worden beoordeeld: een score van 1,96 of
hoger wordt beoordeeld als ‘recovered’, een score van >
1,28 en < 1,96 als ‘remitted’, een score van > 0,84 en <
1,28 als ‘improved’, een score van < -0,84 en > -1,28
als ‘mildly detoriated’, een score van < -1,28 en > -1,96
als ‘moderately detoriated’, en een score van < -1,96 als
‘detoriated’.

RESULTATEN

Deelname en uitval

Tussen september 2021 en april 2022 namen 20 perso-
nen deel aan de Vaardighedentraining DGT. Ten tijde van
het procesonderzoek namen 8 deelnemers deel aan een
eerste reeks, 10 aan een tweede reeks en 2 deelnemers
aan een derde reeks Vaardighedentraining DGT. Vijf deel-
nemers vielen voortijdig uit (25%), waarvan 3 in de eerste
reeks en 2 in de tweede reeks.

Ervaringen deelnemers

Van de 15 deelnemers die toestemming gaven voor deel-
name aan het onderzoek hebben 11 deelnemers de vra-
genlijst over de procesevaluatie ingevuld. In Tabel 2 staan
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per item de gemiddelde scores (M) en bijbehorende stan-
daarddeviatie (SD) weergegeven. Alle gemiddelde item-
scores zijn boven de 3.

Op de items “Kreeg je gemakkelijk contact met de
trainers?”, “Werkten de trainers goed samen?” en “Heb je
samen het doel vastgesteld?” werden gemiddelde scores
behaald van 4,0. Dit wordt als hoog beoordeeld. Laagste
scores werden behaald op

“Het werkboek was begrijpelijk” (M = 3,2), “De acti-
viteiten hielpen voor mijn klachten” (M = 3,3) en “Ben je
tevreden over het resultaat van de behandeling?” (M =
3,3).

Deelnemers gaven de training een totaal gemiddeld
cijfer van 7,3.

Tabel 2: Resultaten op de vragenlijst procesevaluatie deelnemers (N
=11)

Gemiddelde  Standaarddeviatie
Over de trainers score (M) (SD)
Namen de trainers jou serieus? 3,8 0,75
Werd het je begrijpelijk uitge- 37 0,90
legd?
Kreeg je gemakkelijk contact met 4,0 0,77
de trainers?
Hielden de trainers zich aan de 3,7 1,00
gemaakte afspraken?
Had je het gevoel dat je de 3,8 0,75
trainers kon vertrouwen?
De trainers werkten goed samen 4,0 0,94
Luisterden de trainers naar je? 3,6 0,81
Gemiddelde  Standaarddeviatie
Vooraf aan de training score (M) (SD)
Kreeg je vooraf aan de training 34 0,84
informatie?
Zijn de voor- en nadelen uitge- 38 0,40
legd over de training?
Kon je meebeslissen? 38 0,87
Gemiddelde  Standaarddeviatie
Doelen en behandeling score (M) (SD)
Heb je samen met de trainer het 4,0 0,70
doel vastgesteld?
Heb je de keuze gehad om 3,8 0,87
naasten te betrekken?
Was naar jouw idee deze behan- 3,5 1,04
deling de beste aanpak voor jouw
problemen?
Ben je tevreden over het resultaat 3,3 1,10

van je behandeling?

Gemiddelde  Standaarddeviatie
De training score (M) (SD)
De sfeer in de groep was goed 3,6 1,03
Ik voelde me veilig 3,9 1,04
De activiteiten die we deden 3,3 0,65
hielpen voor mijn klachten
Het werkboek was begrijpelijk 3,2 1,17

Ervaringen trainers

Alle zes trainers hebben meegewerkt aan het interview.
Trainers waren HBO- (PMT dan wel dramatherapeut) of
WO-geschoold (drie gedragswetenschappers en een psy-
chiater) en tussen de 32 en 45 jaar. Op het moment van
onderzoek waren er 3 trainers geschoold in DGT middels
een intensieve 10-daagse scholing, één trainer had een
basisscholing van 5 dagen gevolgd. Twee trainers hadden
geen scholing DGT gevolgd. De ervaring met de Vaardighe-
dentraining DGT was ook wisselend. Twee trainers gaven
de training voor het eerst, één trainer had 1 jaar ervaring
en twee trainers 3 jaar ervaring met het geven van de
Vaardighedentraining DGT. In Tabel 3 staan de resultaten
van de trainers op diverse vragen uit het interview.

Uit de tabel kan worden afgeleid dat het lesprogramma
is uitgevoerd zoals beschreven in het handboek. De samen-
werking met de co-therapeut wordt als heel goed ervaren.
Ook de samenwerking met de deelnemers wordt positief
beoordeeld (M = 3,6). De materialen worden gemiddeld tot
goed beoordeeld (M = 3,5). In de uitvoering van de training
en het idee dat de training oplevert wat het verwacht op te
leveren worden iets lagere scores behaald (namelijk 3,4). De
samenwerking met het netwerk wordt het laagst beoordeeld,
namelijk een gemiddelde score van 2,3. De netwerkbijeen-
komsten zijn gepland geweest. Twee trainers meldden dat
er maar één netwerkbijenkomst is uitgevoerd. Twee trainers
meldden dat een netwerkbijeenkomst later is ingepland
vanwege ziekte en/of afwezigheid deelnemers. Op de open
vraag: “Kun je momenten aanwijzen in de training die positief
hebben bijgedragen aan het succes van de training?” gaven
5 van de 6 trainers aan dat ze met name het in het hieren nu
in de training bespreken en oefenen van oplopende emoties
bij deelnemer (en ook trainer) als heel positief hebben
gewaardeerd. Op de vraag “Wat waren tegenvallers?” gaven
5 trainers aan de afwezigheid van een deelnemer en uitval
van een deelnemer als tegenvaller te hebben ervaren. Daar-
naast werd door twee trainers als tegenvaller benoemd het
niet goed georganiseerd hebben van een ruimte, wat zijn
invioed had op de trainer zelf en de groep.
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Tabel 3: Interview met de trainers (N = 6)

Zijn de 12 lessen uitgevoerd zoals beschreven in de handleiding? Ja 6 x
Is de lesopbouw uitgevoerd zoals omschreven in de handleiding? Ja 6 x
Gemiddelde (M)  Standaarddeviatie (SD)

Waren de materialen van voldoende goede kwaliteit? 35 0,55
Hoe heeft u de samenwerking ervaren met de co-therapeut? 4,0 0

Hoe heeft u als trainer de uitvoering van de training ervaren? 3,4 0,66
In hoeverre heeft u het idee dat de training oplevert wat het verwacht op te leveren voor de deelnemers? 3,4 0,66
Hoe beoordeelt u de samenwerking met de deelnemers? 3,6 0,52
Hoe beoordeelt u de samenwerking met het netwerk? 2,3 0,49

Potentiéle effectiviteit

Veranderinterview

5 deelnemers namen deel aan het Veranderinterview. In
Tabel 4 staan de resultaten per deelnemer weergegeven.
Deelnemer 1 heeft geen veranderingen opgemerkt als
gevolg van de Vaardighedentraining DGT. Deelnemer 2
zag verschillende veranderingen die ze grotendeels toe-
schrijft aan de Vaardighedentraining DGT. De veranderin-
gen worden aangemerkt als zeer belangrijk. Deelnemer 3
heeft twee veranderingen opgemerkt, namelijk beter met
emoties omgaan en minder zelfbeschadiging. Deze twee

veranderingen zijn extreem belangrijk en worden deels
toegeschreven aan de Vaardighedentraining DGT. Deel-
nemer 4 en 5 hebben diverse veranderingen opgemerkt,
waar beide deelnemers behoorlijk verrast mee waren en
worden toegeschreven aan de Vaardighedentraining DGT.

FEEL-E metingen

Van 7 van de 15 deelnemers zijn FEEL-E data verzameld.
Voor 1 deelnemer is dit gedaan na 1 trainingsreeks, voor 5
deelnemers is dit na 2 trainingsreeksen en voor 1 deelne-
mer na 3 trainingsreeksen. Zie Tabel 5 voor de resultaten.

Tabel 4: Geidentificeerde veranderingen in het Veranderinterview van 5 deelnemers

Hoe waarschijnlijk deze verandering

Mate waarin verandering ook zonder therapie zou hebben Belang van

Deelnemer Verandering verwacht was * plaatsgevonden ** verandering ***
1 Geen nvt nvt nvt
2 Minder zelfbeschadiging 4 1 4

Minder escalaties 4 1 5

Beter reguleren van spanning 4 1 5

Pictoplaatjes inzetten 1 5 3

Minder suicidaal 4 1 5

Positiever in het leven staan 3 2 5

Dingen accepteren 2 4 5

3 Beter met emoties omgaan 4 3 5
Minder zelfbeschadiging 4 2 5
4 Beter met emoties omgaan 4 2 5
Niet weglopen 4 2 5
Beter om hulp vragen 3 2 4
Beter contact met anderen 3 1 4
Beter schakelen na incident 4 1 5
Op verlof gaan 4 1 4
5 Bewust worden van problemen 4 1 5
Zaken echt oplossen 4 3 4
Niet te lang nadenken over zaken 5 2 4
Niet druk maken om andermans problemen 5 2 4
Niet teveel activiteiten plannen 5 2 5
Minder stress 4 2 4
Meer rust 4 2 4

*Score loopt van 1 = heel erg verwacht tot 5 = heel erg verrast. ** Score loopt van 1 = heel erg onwaarschijnlijk zonder therapie (zou duidelijk niet zijn gebeurd)
tot 5 = heel erg waarschijnlijk zonder therapie (zou duidelijk toch zijn gebeurd ). *** Score loopt van 1 = helemaal niet belangrijk tot 5 = extreem belangrijk.
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Tabel 5: Voor- en nameting middels de FEEL-E
FEEL-E adaptief*

FEEL-E maladaptief*

Aantal
Deelnemer  rondeVT  Aanvang Einde Aanvang Einde
1 2 T50 T50 152 T42
2 2 T37 T44 T71 T65
3 2 T35 T47 T69 157
4 2 T23 T31 T70 176
5 1 T37 T60 T69 T55
6 3 T53 T54 T66 T65
7 2 T55 T46 T67 T49

* Een T-score tussen 40-60 wordt gezien als gemiddeld gebruik van de
vaardigheden. Een T-score > 60 wijst erop dat een persoon de vaardigheden
relatief vaak inzet en een T-score < 40 wijst erop dat de vaardigheden bene-
den gemiddeld worden ingezet.

De scores op de adaptieve emotieregulatievaardighe-
den lagen bij aanvang van de training voor de deelnemers
tussen T23 en T55. 4 deelnemers hadden een lage score
(T-score < 40). Na de Vaardighedentraining DGT scoorde
nog 1 deelnemer een T-score < 40. De deelnemers
hadden na de Vaardighedentraining DGT T-scores tussen
T31 en T60 op de adaptieve emotieregulatievaardigheden,
waarvan 6 deelnemers een gemiddelde T-score (tussen
T40 en T60) hadden.

De scores op de maladaptieve emotieregulatievaar-
digheden lagen bij aanvang van de training tussen T52
en T71, waarvan 6 deelnemers een hoge score hadden
(T-score > 60). Na de Vaardighedentraining DGT lagen de
T-scores tussen T42 en T76, waarvan 4 deelnemers een
gemiddelde T-score en 3 een hoge T-score hadden.

Voor 4 deelnemers nam de T-score op adaptieve vaar-
digheden toe na het einde van de interventie. Bij 2 deelne-
mers bleven de scores nagenoeg gelijk en bij 1 deelnemer
nam de score af.

Bij 5 deelnemers nam de T-score op maladaptieve
vaardigheden af na afloop van de interventie. Bij 1 deelne-
mer namen de maladaptieve vaardigheden toe, bij 1 deel-
nemer bleef de T-score nagenoeg gelijk.

Zie Tabel 6 voor de Reliable Change Index die is bere-
kend voor adaptieve en maladaptieve emotieregulatie-
vaardigheden van de 7 deelnemers.

Deelnemer 5 liet een significante positieve verande-
ring zien en daarmee een toename van de adaptieve vaar-
digheden. Deelnemer 7 liet een significante negatieve ver-
andering zien van de maladaptieve vaardigheden, wat hier
een positief resultaat betekent. De overige veranderingen
waren niet significant.

Tabel 6: RCI-scores voor de adaptieve en maladaptieve emotieregula-
tievaardigheden gemeten met de FEEL-E

RCI Adaptieve emotie-

RCI Maladaptieve emotie-

Deelnemer regulatievaardigheden  regulatievaardigheden
1 0 -0,58

2 0,42 -0,36

3 0,41 -0,35

4 0,48 0,35

5 1,39* -0,76

6 0,06 -0,06

7 -0,55 -1,05**

* betekent “remitted”, ** betekent “mildly deteriorated”.

RCI Adaptieve scores: een positieve score betekent meer adaptieve vaardig-
heden aan het einde van de interventie.

RCI Maladaptieve scores: een negatieve score betekent minder maladap-
tieve vaardigheden aan het einde van de interventie.

DISCUSSIE

Deze procesevaluatie had als doel om zicht te Krijgen op:
de deelname en uitval van deelnemers aan de Vaardig-
hedentraining DGT, de ervaringen met de uitvoering van
de Vaardighedentraining DGT door deelnemers en trainers,
en op de potenti€le effectiviteit.

Een groot deel van de deelnemers rondde een trai-
ningsreeks af. Het uitvalpercentage was 25%.

Daarnaast blijkt dat de deelnemers tevreden waren
over de inzet van de trainers, de informatie voorafgaand
aan de training en over het vaststellen van de doelen van
de training. De deelnemers waren gemiddeld tevreden
over het werkboek. Ze beoordeelden de training met een
gemiddelde van 7,3.

De trainers gaven aan dat het programma was uitge-
voerd zoals beschreven. Zij waren positief over de samen-
werking met de deelnemers en met de co-therapeut. Ze
beoordeelden de materialen als goed. De samenwerking
met het netwerk werd het laagst beoordeeld.

De RCl-berekeningen laten vrijwel geen significante
veranderingen zien tussen de voor- en nametingen op
de FEEL-E. In de Veranderinterviews gaven deelnemers
echter wel aan verschillende positieve veranderingen te
ervaren, waaronder psychisch (zoals het hanteren van
emoties, minder piekeren) en gedragsmatig (minder zelf-
beschadiging en fysieke escalaties).

Deze procesevaluatie kent een aantal beperkingen. Ten
eerste vond de gegevensverzameling plaats gedurende een
relatief korte tijdsperiode met een kleine N. Ernstige emotie-
disregulatie betreft dermate ingesleten gedragspatronen,
waardoor verandering veelal niet snel gaat. Tijdens de data-
verzamelingsperiode hadden deelnemers 1 of 2 reeksen
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van de Vaardighedentraining DGT gevolgd. Amerikaans
onderzoek naar de kortetermijneffecten van DGT bij mensen
met een LVB (Lew et al., 2006) zijn verdeeld, maar metingen
in een langere tijdsperiode tonen aan dat het mogelijk is om
dit gedrag te verminderen (Brown et al., 2013; Lew et al.,
2006). In dit onderzoek zijn geen metingen over langere tijd
verricht. Ten tweede zijn er missende data. Alle deelnemers
aan de training zijn gevraagd om deel te nemen aan het
onderzoek. Daarvan heeft 75% aangegeven te willen deel-
nemen, maar bij de daadwerkelijke dataverzameling bleek
niet alle gevraagde data retour te komen. Hierdoor zijn er
verschillen in de aantallen vragenlijsten en FEEL-E formulie-
ren. Mogelijk hebben de deelnemers die minder effect van
de training bij zichzelf merkten niet de gevraagde formulie-
ren geretourneerd. Dit is echter speculatief, we hebben hier-
over geen informatie verzameld. Daarbij was het invullen
van de vragenlijst door de deelnemers over hun ervaringen
met de Aangepaste DGT Vaardighedentraining niet anoniem.
Daarmee is een risico op sociaal wenselijk antwoorden niet
uit te sluiten. Met de inzet van een onafhankelijke onderzoe-
ker hebben we getracht deze kans te verkleinen.

Gezien de kleine N en de beperkte dataverzameling is
het vooralsnog niet mogelijk om meer robuuste conclu-
sies te trekken over de effectiviteit van de Vaardigheden-
training DGT. Daarvoor is meer onderzoek noodzakelijk.
Multiple baseline designs zijn goed toepasbaar. Een mix
van voor- en nametingen gecombineerd met dagelijkse
metingen (middels dagboekrapportage op de specifieke
behandeldoelen) kunnen meer inzicht geven of en hoe
verandering plaatsvindt. De multiple baseline designs
geven de mogelijkheid op single case niveau gedurende
langere tijdsperiode het gedrag te monitoren en te komen
tot uitspraken over de effectiviteit per deelnemer.

Procesonderzoek genereert data over hoe een behan-
deling wordt geimplementeerd. Dit verschaft informatie aan
behandelaren en beleidsmakers die een behandeling willen
implementeren (Pettigrew et al., 2014). Toepasbaarheid in
de klinische praktijk, kennis over factoren die implementa-
tie belemmeren dan wel faciliteren zijn van kritisch belang
in de besluitvorming of een behandeling zal worden geim-
plementeerd (Zwijsen et al., 2014). Bevindingen uit onder-
havig onderzoek suggereren dat de Vaardighedentraining
DGT gebruiksvriendelijk en goed uitvoerbaar is. De veran-
derinterviews suggereren verbetering, maar de resultaten
op de FEEL-E bevestigen dit niet. De interventie kan voor-
zien in een behoefte voor behandeling van mensen met een
LVB en ernstige emotieregulatieproblemen die zich uiten in

zelfbeschadigend, suicidaal dan wel agressief gedrag. Met
deze studie hopen we te inspireren tot vervolgonderzoek
om zo tot meer robuuste conclusies te komen.

Noot: De auteur bedankt Sam Kouwenberg voor de ondersteu-
ning in de dataverzameling
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