
TI
JD

S
C

H
R

IF
T 

VO
O

R
 P

S
YC

H
IA

TR
IE

 |
 J

A
A

R
G

A
N

G
 5

8 
| 

A
P

R
IL

 2
01

6

272

	 	 	 	 	

Voorspellen van uitval bij vaardig-
heidstraining emotieregulatiestoornis 
voor borderlinepersoonlijkheidsstoornis

J.B. VAN DIEPEN, I.W. DE GROOT

	 ACHTERGROND	 Uitval is een complex probleem in de ggz, ook bij de vaardigheidstraining emotieregulatiestoornis (vers-
training). Eerder onderzoek laat diverse voorspellende factoren en tegenstrijdige bevindingen zien.

	 DOEL	 Onderzoeken of met de beschikbare informatie bij aanvang van de vers-training voorspellers voor 
uitval aan te wijzen zijn.

	 METHODE	 De rom-gegevens van 150 patiënten werden gebruikt om de samenhang tussen de factoren 
leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, werk, middelengebruik, angst, hostiliteit, interpersoonlijke 
relaties, verantwoordelijkheid en sociale concordantie met uitval te toetsen door middel van 
logistischeregressieanalyse.

	 RESULTATEN	 Factoren die significant bijdroegen aan het voorspellen van uitval waren geslacht en werksituatie. Deze 
factoren droegen in totaal voor 16% bij aan de verklaarde variantie (Nagelkerkes R2) van uitval. De factor 
geslacht was de sterkste voorspeller. Er werden geen verschillen gevonden tussen de groepen (uitvallers 
en niet-uitvallers) op de andere factoren.

	 CONCLUSIE	 De vers-training in de huidige vorm sluit niet goed aan bij een groot aantal mannelijke deelnemers. 
Uitval in de vers-training is slechts beperkt te voorspellen middels rom-vragenlijsten. Nader onderzoek 
kan zich beter richten op randvoorwaarden voor patiënten en monitoring tijdens de training om uitval 
tegen te gaan.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 58(2016)4, 272-280

	 TREFWOORDEN	 borderlinepersoonlijkheidsstoornis, predictoren, uitval,  
vers-training, voorspellers

oorspronkelijk artikel

den, gedragsvaardigheden en het emotiehanteringsplan. 
Er zijn goede aanwijzingen voor de effectiviteit van de 
vers-training (Freije e.a. 2002; van Wel e.a. 2009). Echter, in 
de praktijk blijkt dat een relatief groot aantal patiënten 
voortijdig stopt met de training.
Voorkomen van uitval is belangrijk, omdat patiënten die 
hun behandeling voortijdig stoppen (hierna ‘uitvallers’ 
genoemd) vaker een slechter behandelresultaat hebben 
dan patiënten die hun behandeling afmaken (Baekeland & 
Lundwall 1975; Davis e.a. 2006; Pekarik 1985). Dit doet de 
toekomstige zorgconsumptie naar alle waarschijnlijkheid 
toenemen. Daarnaast kan uitval tijdens een training het 

artikel

Uitval is een complex probleem dat veel voorkomt in de 
ggz, ook bij de vaardigheidstraining emotieregulatiestoor-
nis (vers-training). Uitval wordt vaak gedefinieerd als het 
voortijdig afbreken van de behandeling door de patiënt op 
een niet in overleg met de therapeut vastgesteld moment 
(Clarkin & Levy 2004).
De vers-training is een training voor patiënten met border-
linepersoonlijkheidsproblematiek. In de training worden 
verschillende technieken aangeboden waarmee de cursis-
ten hun emoties beter leren reguleren en meer evenwicht 
kunnen aanbrengen in hun leven. De training bestaat uit 
4 onderdelen: psycho-educatie, emotieregulatievaardighe-
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groepsproces verstoren en mogelijk een domino-effect 
teweegbrengen. Ook is het werken met groepen met min-
der deelnemers relatief duur. Verder kan uitval voor de 
patiënten en hulpverleners worden ervaren als falen, wat 
de eigenwaarde en het werkplezier kan verminderen 
(Mueller & Pekarik 2000).
Als een behandelaar kennis heeft van de factoren die uitval 
bepalen, kan hij of zij hier bij de vers-training rekening mee 
houden. Patiënten met een verhoogde kans op uitval heb-
ben eventueel meer ondersteuning nodig of mogelijk is 
een andere vorm van behandeling geïndiceerd.
Freije e.a. (2002) vonden bij de vers-training een uitvalper-
centage van 34% bij 85 deelnemers. In de rct met 79 
proefpersonen met de vers-training van Van Wel e.a. (2009) 
was het uitvalpercentage 21%. Er zijn geen onderzoeken 
bekend naar voorspellers voor uitval binnen de vers- 
training.
Een recente publicatie over de effectiviteit en uitval bij 
stepps, de Amerikaanse variant van de vers-training, laat 
zien dat uitvallers meer theatrale persoonlijkheidstrekken 
hadden en meer magisch denken lieten zien. Het betreft 
echter een kleine studie met slechts 32 deelnemers, met  
als belangrijkste conclusie dat meer onderzoek nodig is 
(Alesiani e.a. 2014).
Bij andere behandelingen van borderlinepersoonlijk-
heidsproblematiek en andere persoonlijkheidsstoornissen 
is er meer bekend over uitvalpercentages en factoren die 
uitval bepalen. Echter, de beschikbare onderzoeken heb-
ben vaak lage aantallen proefpersonen, gaan over verschil-
lende settings (ambulant, deeltijd of klinisch) en hebben 
vaak tegenstrijdige resultaten. Wij beschrijven een aantal 
publicaties met ten minste 60 proefpersonen.
Cornelissen e.a. (2010) vonden een uitvalpercentage  
van 33% voor een klinische psychotherapeutische behan-
deling van persoonlijkheidsstoornissen en in de studie  
van Kooiman (2008) breekt 30% van de patiënten de klini-
sche behandeling voor persoonlijkheidsstoornissen voor-
tijdig af.
De factoren die in eerdere studies naar de behandeling van 
persoonlijkheidsstoornissen samenhangen met uitval, 
kunnen grofweg ingedeeld worden in drie groepen facto-
ren: demografische patiëntfactoren, klachtgerichte pati-
ëntfactoren en intermediërende factoren.
Onderzoek naar demografische patiëntfactoren toont aan 
dat degenen die uitvallen jonger zijn dan degenen die de 
training voltooien (Cornelissen e.a. 2010; Thormahlen e.a. 
2003; Veeninga & Hafkenscheid 2004). Verschillende stu-
dies bij patiënten met bps en andere persoonlijkheidsstoor-
nissen laten zien dat patiënten die uitvallen significant 
lager opgeleid zijn en een lager arbeidsniveau of geen 
beroepskwalificatie hebben (Chiesa e.a. 2000; Chiesa & 
Fonagy 2000; Cornelissen e.a. 2010; King & Canada 2004; 
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Kooiman 2008; Perroud e.a. 2010). De resultaten zijn echter 
niet consistent. Zo vinden Rusch e.a. (2008) in hun studie 
bij patiënten met bps geen significante verschillen in leef-
tijd en opleiding tussen degenen die de training afmaken 
en de uitvallers.
Bij de klachtgerichte patiëntfactoren zijn er verschillende 
studies die aantonen dat er bij patiënten die uitvallen bij 
behandeling van persoonlijkheidsstoornissen vaker 
sprake is van middelenmisbruik en/of -afhankelijkheid 
(Cornelissen e.a. 2010; Kooiman 2008).
Ook de ernst en de complexiteit van een stoornis worden 
genoemd als voorspellers. Uit de studie van Cornelissen 
e.a. (2010) blijkt dat een lagere score op de global assessment 
of functioning (gaf) bij aanvang van de behandeling en de 
classificatie borderlinepersoonlijkheidsstoornis de kans 
op uitval vergroten (Chiesa e.a. 2000; Kooiman 2008). 
Wnuk e.a. (2013) laten zien dat meer comorbiditeit op as I 
bij patiënten met bps een factor is die uitval voorspelt.
Uit verschillende onderzoeken blijkt dat angst een voor-
speller voor uitval is. Richmond (1992) vond dat een hoger 
spanningsniveau als voorspeller voor uitval kan worden 
aangemerkt. Rusch e.a. (2008) tonen aan dat patiënten die 
uitvallen significant meer angstdispositie en meer vermij-
ding laten zien bij aanvang dan degenen die de training 
voltooien. Kooiman (2008) vindt echter in zijn studie dat 
het juist de angstige patiënten zijn die minder vaak hun 
behandeling afbreken.
Woede en vijandigheid vormen ook een factor die in ver-
schillende onderzoeken naar voren komt. Rusch e.a. (2008) 
en Wnuk e.a. (2013) vonden een tendens voor meer woede 
en vijandigheid bij patiënten met bps op de basismeting bij 
uitvallers. Thormahlen e.a. (2003) vinden dat uitvallers 
vaker gekenmerkt worden door een rancuneus en wraak-
zuchtig karakter. Kooiman (2008) spreekt over de moge-
lijkheid van meer agressieproblematiek bij cliënten die 
uitvallen, omdat zij wellicht meer te maken krijgen met 
negatieve tegenoverdracht.
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Onderzoeken naar de intermediërende factoren laten zien 
dat uitvallers bij behandeling van persoonlijkheidsproble-
matiek meer uitgesproken voorkeur hebben voor medica-
menteuze behandeling en klinische opnames en dat min-
der voorafgaande contacten met de gezondheidszorg en 
sociale diensten de kans op uitval vergrootten (Veeninga 
e.a. 2004). Rusch e.a. (2008) lieten zien dat bij patiënten met 
bps degenen die uitvallen beduidend minder zelfmoordpo-
gingen in het verleden hadden gedaan, terwijl het aantal 
eerdere psychiatrische opnames niet verschilde tussen 
beide groepen. Wnuk e.a. (2013) vonden daarentegen dat 
meer suïcidepogingen bij patiënten met bps en een slech-
tere therapeutische werkrelatie uitval voorspelden.
Verder worden in de verschillende onderzoeken financiële 
problemen, het niet hebben van een zorgverzekering 
(Bados e.a. 2007; Edlund e.a. 2002), interpersoonlijke en 
sociale problemen (Ruggeri e.a. 2007) en minder schuldge-
voelens (Richmond 1992) gerelateerd aan uitval.
Wij concluderen dat er geen eerder onderzoek gedaan is 
naar factoren die uitval bij de vers-training bepalen. Het 
onderzoek naar uitval bij andere behandelingen van bor-
derlinepersoonlijkheidsproblematiek en andere persoon-
lijkheidsstoornissen laat veel verschillende voorspellende 
factoren zien, waarbij resultaten elkaar echter ook tegen-
spreken.

Hypothesen
Met deze studie willen we onderzoeken of we met de reeds 
beschikbare informatie uit routine outcome monitoring (rom) 
voorspellers voor uitval bij de vers-training kunnen aan-
wijzen. Uit de beschreven literatuur hebben wij de vol-
gende hypothesen gegenereerd:

–– patiënten stoppen hun behandeling voortijdig als er 
sprake is van een lage sociaaleconomische status, mid-
delengebruik, een hoog angstniveau, hoge mate van 
vijandigheid en een lage score op interpersoonlijk 
functioneren.

–– Explorerend willen we onderzoeken of een lage score op 
het vermogen om realistische doelen te stellen en een 
lage score op het vermogen om op een gelijkwaardige en 
respectvolle wijze met anderen om te gaan voorspellend 
zijn voor uitval. Hiervoor is in de literatuur geen eviden-
tie gevonden. Het zijn echter twee schalen van de sipp-sf, 
waarbij we gezien de inhoud van de schaal bij de start 
van het onderzoek het idee hadden dat deze factoren 
verband zou kunnen houden met het voorspellen van 
uitval.

METHODE
Dit onderzoek is een retrospectieve predictiestudie, waar-
bij kwantitatieve gegevens van één reguliere rom-meting 
voorafgaand aan de vers-training werden gebruikt.

Deelnemers
De data van de deelnemers aan de vers-training binnen de 
Stichting Dimence van de teams Persoonlijkheid in Deven-
ter, Zwolle en Almelo van september 2011 tot en met juni 
2014 werden gebruikt. De patiënten namen deel aan de 
vers-training en vulden de reguliere rom-vragenlijsten 
maximaal zes weken voor de start van de vers-training in. 
Een beoordeling door een medisch-ethische toetsingscom-
missie was niet nodig omdat gebruik werd gemaakt van 
reeds beschikbare informatie en de data waren geanonimi-
seerd.

VERS-training
De vers-training bestaat uit 20 wekelijkse bijeenkomsten 
van 2,5 uur in een groep van 8 tot 12 cursisten en daarnaast 
is er een individueel contact ter ondersteuning voor de 
training. De frequentie van de individuele gesprekken 
wordt afgestemd op de behoefte van de patiënt. De trainers 
hebben de driedaagse training ‘train-de-trainers vers I’ 
gevolgd en er wordt gewerkt met het vers-protocol van 
Lentis en Dimence uit 2004, waarin de inhoud van elke 
bijeenkomst is beschreven. Er is een aantal verschillen te 
noemen tussen de locaties. Zo wordt de training in Zwolle 
gegeven door een vast paar trainers, terwijl die in Deventer 
en Almelo door wisselende duo’s wordt gegeven. Vanuit 
het vers-protocol wordt geadviseerd een psycholoog en een 
verpleegkundige de training te laten geven. Dit lukt niet 
altijd, waardoor de disciplines per trainingsgroep kunnen 
verschillen. Verder is er in Almelo na de training de moge-
lijkheid voor patiënten om hun huiswerk te maken in een 
gezamenlijke ruimte, waarbij de trainers vragen kunnen 
beantwoorden. In Zwolle en Deventer wordt deze moge-
lijkheid niet geboden.

Meetinstrumenten 
De rom-meting voorafgaand aan de training bestond uit: de 
Brief Symptom Inventory (bsi), Outcome Questionnaire (oq-45), 
de Severity Index for Personality Pathology short version (sipp-sf) 
en een zelf samengestelde vragenlijst over middelenge-
bruik, opleiding en werk.
De bsi is een afgeleide van de scl-90 en bestaat uit 53 items, 
die gescoord worden op een vijfpuntsschaal van 0 (‘helemaal 
geen’) tot 4 (‘heel veel’). De gemiddelde scorerange varieert 
van 0 tot 4, waarbij een hoge score staat voor meer klachten. 
De volgende negen typen klachten worden geïnventariseerd: 
somatische klachten, cognitieve klachten, interpersoonlijke 
gevoeligheid, depressieve stemming, angst, hostiliteit, fobi-
sche angst, paranoïde gedachten en psychoticisme. De 
betrouwbaarheid en validiteit worden voldoende beoor-
deeld, met een Chronbachs alfa hoger dan 0,71 en goede 
correlaties met andere instrumenten (Buwalda e.a. 2012). De 
cotan stelt dat de validiteit van deze lijst onvoldoende is.
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De oq-45 bestaat uit 45 items, die gescoord worden op een 
vijfpuntsschaal van 0 (‘nooit’) tot 4 (‘bijna altijd’). Het 
scorebereik is 0 tot 180, waarbij een hoge score staat voor 
meer klachten. Naast de totaalscore bestaat de lijst uit de 
volgende subschalen: symptomatische distress, angst en 
somatische distress, interpersoonlijke relatie en sociale 
rol. De test is voldoende betrouwbaar en valide, met Cron-
bachs alfa’s variërend van 0,68-0,95 en correlaties hoger 
dan 0,75 voor samenhang met andere instrumenten 
(Buwalda e.a. 2012). De cotan stelt dat de validiteit van deze 
lijst onvoldoende is.
De sipp-sf is de verkorte versie van de sipp-118, ontwikkeld 
bij De Viersprong, landelijk centrum voor persoonlijk-
heidsproblematiek. De lijst bevat 60 items met vier ant-
woordmogelijkheden: ‘volledig mee eens’, ‘gedeeltelijk 
mee oneens’, ‘gedeeltelijk mee eens’ en ‘volledig mee eens’. 
De lijst bestaat uit de volgende schalen: zelfcontrole, rela-
tioneel functioneren, identiteitsintegratie, verantwoorde-
lijkheid en sociale concordantie. Er zijn nog geen betrouw-
baarheids- en validiteitsgegevens bekend van de sipp-sf. De 
sipp-118 is voldoende beoordeeld op betrouwbaarheid en 
validiteit (Verheul e.a. 2008), er is echter nog geen cotan-
beoordeling.
De zelf samenstelde vragenlijst betrof een zelfinvullijst 
waarbij informatie over middelengebruik, opleiding en 
werk systematisch werd uitgevraagd en bevatte 17 items. 
Bij het huidige middelengebruik en dat van het afgelopen 
jaar (alcohol, softdrugs en harddrugs) werd gevraagd hoe 
vaak, hoeveel eenheden en welk middel er worden/werden 
gebruikt. De uitkomsten werden ingedeeld in vier catego-
rieën: ‘geen gebruik’, ‘niet problematisch gebruik’, ‘proble-
matisch gebruik’ en ‘zeer problematisch gebruik’. Verder 
werd gevraagd naar schoolopleiding volgens Verhage 
(1964), werksituatie en het aantal uren dat men werkt.

Procedure
De reguliere procedure voor indicatie voor de vers-training 
werd doorlopen. Bij patiënten werd bij intake borderline-
persoonlijkheidsproblematiek geclassificeerd volgens de 
dsm-iv en wanneer emotieregulatieproblematiek het meest 
op de voorgrond stond, kregen cliënten een indicatie voor 
de vers-training. Hierna volgde een kennismakingsgesprek 
met de trainers waarbij de indicatie voor de training 
gecheckt werd, op basis van hun klinisch oordeel. Bij start 
van de training werd een rom-meting gedaan. Deze meting 
was geldig als deze tot maximaal zes weken voor de start 
van de training was afgenomen.
In dit onderzoek werd uitval gedefinieerd als het voortijdig 
beëindigen van de vers-training. Bij de 3de gemiste zitting 
moesten patiënten stoppen met de training. Dit is een 
standaardregel binnen de vers-training en deze is door 
middel van een contract bij start van de training vastge-

legd. Patiënten die de training afrondden, hadden dus 
maximaal 2 trainingszittingen gemist.
De data werden door de afdeling Informatie en Automati-
sering uit het elektronisch patiëntendossier (epd) gehaald 
en geanonimiseerd.

Statistische procedure
De voorspellers werden als volgt geoperationaliseerd: 
angst werd gemeten met de bsi-subschaal ‘Angst’, hostiliteit 
met de bsi-subschaal ‘Hostiliteit’, interpersoonlijk functio-
neren met de oq-45-subschaal ‘Interpersoonlijke relaties’ 
en middelengebruik met de zelf samengestelde vragenlijst. 
Een aantal aspecten van sociaaleconomische status (ses) 
werd gemeten met de zelf samengestelde vragenlijst: 
opleidingsniveau, werk en aantal uren werk. Het vermo-
gen realistische doelen te stellen en het vermogen om op 
een gelijkwaardige en respectvolle wijze met anderen om 
te gaan werden gemeten met de sipp-sf, subschaal ‘Verant-
woordelijkheid’ en subschaal ‘Sociale concordantie’.
De statistische analyses werden uitgevoerd met spss Win-
dows (versie 22). De onderzoeksgroep werd beschreven 
met descriptieve analyses. De samenhang tussen uitval en 
de verschillende continue en dichotome variabelen werd 
geanalyseerd met t-toetsen en χ2-toetsen (tweezijdig). Ver-
volgens werd een logistischeregressieanalyse gedaan om 
na te gaan welke variabelen de beste voorspellers waren 
voor uitval. Hierbij selecteerden wij variabelen die samen-
hingen met uitval op een significantieniveau van p < 0,05. 
Nagelkerkes R2 werd gebruikt om de verklaarde variantie 
te bepalen.

RESULTATEN
De data van 16 vers-groepen met in totaal 192 patiënten 
werden gebruikt in dit onderzoek. Van 150 patiënten 
werden de data meegenomen in de analyses. De data van 
de overige patiënten (n = 42) werden niet gebruikt, omdat 
door opstartproblemen in de implementatiefase van rom 
de metingen niet of niet binnen de gestelde termijn van 6 
weken voor start van de vers-training waren afgenomen. 
Tien patiënten hadden de zelf samengestelde vragenlijst 
niet ingevuld en drie patiënten hadden deze lijst niet vol-
ledig ingevuld.
De onderzoeksgroep bestond uit 21 mannen en 129 vrou-
wen. De gemiddelde leeftijd was 31 jaar, de jongste deelne-
mer was 17 en de oudste 59 jaar. Van de deelnemers had 
38% ten tijde van de training werk. Van de deelnemers had 
24% lager onderwijs gevolgd (lbo en lager), 56% middel-
baar onderwijs (mavo/mbo) en 19% hoger onderwijs (havo 
en hoger).
Van de 150 deelnemers waren 55 deelnemers (37%) voor-
tijdig gestopt met de training. Van deze uitvallers stopte 
51% tussen de eerste en de zesde zitting. Er was geen signi-
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ficant verschil in uitval tussen de drie verschillende loca-
ties (χ2(2)= 4,82; p = 0,09).
Uit de t-toetsen bleek geen significant verschil tussen de 
groepen die stopten en degenen die de training voltooiden 
op de factoren leeftijd, angst, hostiliteit, interpersoonlijk 
functioneren, verantwoordelijkheid en sociale concordan-
tie (zie TABEL 1). De χ2-toets liet geen significant verschil 
zien op de factor opleidingsniveau. Er werden geen signi-
ficante verschillen gevonden op de factor middelengebruik 
ingedeeld in de vier categorieën: ‘geen’, ‘niet problema-
tisch’, ‘problematisch’ en ‘zeer problematisch gebruik’.
Wanneer deze factor verdeeld werd in wel of geen midde-
lengebruik, werd wel een significant verschil gevonden. 
Ook werd een significant verschil gevonden voor de facto-
ren werk en geslacht. In de uitvalgroep zaten significant 
meer patiënten die geen middelen gebruikten, significant 
minder patiënten die werkten en significant meer mannen 
(zie TABEL 1).
De factoren geslacht, werk en middelengebruik werden 
meegenomen in de logistischeregressieanalyse. Hieruit 
bleek dat de factoren geslacht en werk significant bijdroe-

gen aan de voorspelling van uitval, in tegenstelling tot de 
factor middelengebruik. Mannen en patiënten die geen 
werk hadden, hadden een grotere kans om de training 
voortijdig te beëindigen. Deze factoren droegen in totaal 
voor 16% bij aan de verklaarde variantie (Nagelkerkes R2) 
van uitval. De factor geslacht was de sterkste voorspeller, 
62% van de mannen viel uit (zie TABEL 2).

DISCUSSIE
Dit is het eerste onderzoek naar voorspellers van uitval bij 
de vers-training, waarbij gebruik is gemaakt van rom-vra-
genlijsten die zijn ingevuld bij aanvang van de training. De 
resultaten laten geen specifieke voorspellers zien op basis 
van deze rom-vragenlijsten. Bij de demografische kenmer-
ken worden wel twee voorspellers gevonden, te weten 
werk en geslacht. Mannen en patiënten zonder werk heb-
ben een grotere kans om de vers-training voortijdig te 
beëindigen. Bij degenen die stoppen, zijn significant meer 
patiënten die geen verslavende middelen gebruiken, maar 
het niet gebruiken van middelen heeft geen significant 
voorspellende waarde voor uitval.

TABEL 1	 Verschillen tussen de groepen uitvallers en degenen die de training voltooiden op de onderzochte variabelen, 
geanalyseerd met t- en χ2-toetsen

Voorspeller voor uitval Uitvallers (n = 55) Training voltooid (n = 95) t df p

Gem. leeftijd (SD) 31,7 (8,9) 31,2 (9,0) 0,29 148 0,77
Gem. angst (SD) 1,66 (0,8) 1,71 (1,0) -0,36 147 0,72
Gem. hostiliteit (SD) 1,70 (1,0) 1,60 (1,1) 0,55 147 0,58
Gem. interpersoonlijke relaties (SD) 20,0 (6,9) 19,43 (6,8) 0,51 145 0,61
Gem. verantwoordelijkheid (SD) 32,6 (7,5) 34,3 (7,4) -1,34 145 0,18
Gem. sociale concordantie (SD) 32,6 (7,2) 33,2 (7,7) -0,44 145 0,66

Geslacht; n (%)
  Man
  Vrouw

(n = 55)
13
42

(61,9)
(32,6)

(n = 95)
8
87

(38,1)
(67,4)

6,70 1 0,01*

Opleidingsniveau; n (%)
  Laag
  Midden
  Hoog

(n = 49)
16
25
8

(47,1)
(31,6)
(29,6)

(n = 91)
18
54
19

(52,9)
(68,4)
(70,4)

2,91 2 0,23

Werksituatie; n (%)
  Werk
  Geen werk

(n = 49)
12
37

(22,6)
(42,5)

(n = 91)
41
50

(77,4)
(57,5)

5,73 1 0,01*

Middelen; n (%)
  Middelengebruik
  Geen middelengebruik

(n = 49)
34
15

(31,5)
(51,7)

(n = 88)
74
14

(68,5)
(48,3)

4,08 1 0,04*

SD = standaarddeviatie, *significantie < 0,05
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TABEL 2	 Voorspellers van uitval in de VERS-training, logistischeregressieanalyse

Voorspeller voor uitval B SE p Exp (B) R2

Constante 0,61 1,27 0,63 1,84
Geslacht 1,41 0,54 0,01* 4,11
Werk -0,96 0,42 0,02* 0,38
Middelengebruik -0,85 0,45 0,06 0,43

0,16

*Significantie <0,05

Mannen hebben ruim vier keer zoveel kans (62%) om uit 
te vallen bij de vers-training als vrouwen (33%). De man-
nelijke patiënten waren in de minderheid in dit onderzoek 
(14%). Dit is representatief voor het aantal mannelijke 
deelnemers in de gemiddelde vers-training en betekent dat 
in een vers-groep met 12 deelnemers vaak 1 of 2 mannen 
zitten. Mogelijk voelen zij zich minder op hun gemak in 
een groep met overwegend vrouwen. Daarnaast is het 
mogelijk dat het trainingsmateriaal en de opdrachten 
meer gericht zijn op vrouwen, zodat mannen minder her-
kenning vinden.
Patiënten met werk hebben meer kans de vers-training af 
te maken dan patiënten zonder werk. Wellicht hebben zij 
meer structuur en regelmaat in hun dagelijkse bestaan en 
kost het hun minder moeite deze training in te passen in 
hun leven. De voorspellende waarde is echter gering, 
waardoor dit geen doorslaggevend criterium kan zijn bij 
indicatiestelling voor de vers-training.

Verschillen met andere behandelingen
Er is geen eerder onderzoek bekend naar uitval bij de vers-
training. Wanneer we de resultaten uit dit onderzoek ver-
gelijken met eerder onderzoek bij andere behandelingen 
van borderlinepersoonlijkheidsproblematiek en andere 
persoonlijkheidsstoornissen vallen een paar zaken op.
Ten eerste blijken de factoren angst, hostiliteit en interper-
soonlijk functioneren in ons onderzoek geen voorspellende 
waarde te hebben voor uitval, in tegenstelling tot sommige 
eerdere onderzoeken. Een mogelijke verklaringen zit in het 
type vragenlijst dat gebruikt is, in ons geval zijn dat rom-
vragenlijsten. Bij rom worden veelal relatief korte vragen-
lijsten gebruikt. Volgens de cotan is de validiteit van de bsi 
en oq-45 onvoldoende, onderzoek naar de validiteit van de 
sipp-sf ontbreekt. De studie van Buwalda e.a. (2012) laat 
daarentegen zien dat de validiteit van de bsi en de oq-45 
voldoende is. Gezien deze verschillen is er twijfel of deze 
rom-vragenlijsten geschikt zijn voor predictieonderzoek. 
Bij dergelijk onderzoek wordt meestal één meting gebruikt, 
waardoor een goede constructvaliditeit extra belangrijk is. 

Hiernaast zijn de bsi en de oq-45 minder specifieke vragen-
lijsten, niet gericht op persoonlijkheidsproblematiek.
Ten tweede zijn er verschillen in de behandelsetting. Veel 
onderzoek is gedaan in klinische settingen, in tegenstel-
ling tot dit onderzoek. Een groot verschil tussen een 
ambulante en een klinische setting is dat ambulante 
patiënten meer te maken hebben met de invloed van de 
thuissituatie, terwijl klinische patiënten daar juist uit zijn 
gehaald. Ambulante patiënten moeten de behandeling 
inpassen in hun thuissituatie, die bij patiënten met bor-
derlinepersoonlijkheidsproblematiek veelal gekenmerkt 
wordt door veel instabiliteit.
Ten derde is er in dit onderzoek een opvallende uitkomst 
rondom middelengebruik. Waar eerder onderzoek laat 
zien dat middelengebruik een voorspeller kan zijn voor 
uitval, wordt hier het tegengestelde gevonden. In de groep 
die uitvalt, zitten meer deelnemers die geen middelen 
(alcohol, softdrugs en harddrugs) gebruiken. Dit verschil 
valt niet goed te verklaren, behalve dat er in dit onderzoek 
is geen rekening gehouden is met medicatiemisbruik, 
terwijl medicatiemisbruik bij patiënten met borderline-
problematiek veel voorkomt.
De conclusie is dat we in dit onderzoek te maken met een 
andere patiëntenpopulatie, een andere behandeling en 
mogelijk dus ook andere voorspellers dan bij eerdere 
onderzoeken.

Grotere kans mannen
De duidelijkste uitkomst in dit onderzoek is dat mannen 
een grotere kans hebben om voortijdig met de training te 
stoppen. De training zoals deze op het moment gegeven 
wordt, sluit wellicht niet goed aan bij het merendeel van 
de mannelijke deelnemers. Het vormen van een mannen-
groep, het vaststellen van een minimumaantal mannen 
per groep of een mannelijke trainer kunnen aanpassingen 
zijn om uitval bij mannen te beperken. Daarnaast is het 
mogelijk dat andere trainingen, bijvoorbeeld een agres-
sieregulatietraining, beter aansluiten bij mannen met 
emotieregulatieproblematiek.
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dat methodologische problemen in uitvalonderzoek oor-
zaak kunnen zijn van de matige effectgroottes, maar dat 
mogelijk het idee achter uitvalvoorspellingen niet houd-
baar is. Het uitgangspunt is dat uitvallers bepaalde karak-
teristieken gemeen hebben, waardoor zij zich onderschei-
den van degenen die de training voltooiden. Zij stellen 
echter dat het mogelijk is dat factoren die van invloed zijn 
op uitval, zelfs wanneer er gestandaardiseerd wordt, veel 
individualistischer, unieker en afhankelijker zijn van de 
omstandigheden dan tot nu toe werd aangenomen.
Het idee om te kunnen voorspellen of een behandeling 
kans van slagen heeft, is natuurlijk aantrekkelijk en wel-
licht wordt er daarom nog steeds onderzoek gedaan naar 
voorspellers. Echter, na talloze onderzoeken, die veel tijd, 
geld en energie hebben gekost, moeten we ons er wellicht 
bij neerleggen dat uitval beperkt te voorspellen is.

CONCLUSIE
Wij concluderen dat uitval bij de vers-training slechts 
beperkt te voorspellen is met rom-data. Dit onderzoek laat 
één overtuigend resultaat zien, namelijk dat mannen gro-
tere kans hebben om voortijdig te stoppen. Aandacht 
hiervoor in de klinische praktijk is gewenst en mogelijk 
kunnen er aanpassingen worden gedaan om uitval bij 
mannen tegen te gaan. Verder onderzoek kan zich beter 
richten op de randvoorwaarden voor patiënten om de 
training vol te kunnen houden en het monitoren van 
patiënten tijdens de training om uitval te voorkomen.

Is voorspellen haalbaar?
Dit onderzoek laat zien dat uitval bij de vers-training 
slechts beperkt te voorspellen is op basis van rom-vragen-
lijsten. Wellicht zou vervolgonderzoek zich niet moeten 
richten op het voorspellen van uitval, maar op andere 
manieren om uitval tijdens de vers-training tegen te gaan, 
bijvoorbeeld het monitoren van patiënten tijdens de trai-
ning. Dit zou kunnen door aan het einde van elke bijeen-
komst de patiënten te vragen een evaluatielijst in te vullen, 
regelmatige uitwisseling en afstemming met de indivi
duele therapeut te zoeken en patiënten te vragen naar 
redenen voor voortijdige beëindiging van de training om 
met deze feedback de training te verbeteren.
In een korte enquête bij 16 vers-trainers naar mogelijke 
voorspellers van uitval, worden voornamelijk randvoor-
waarden voor de vers-training genoemd: geen geschikte 
huisvesting, schulden, onrust in het sociale netwerk, 
onvoldoende steunsysteem en geen opvangmogelijkhe-
den voor de kinderen. Mogelijk zijn de randvoorwaarden 
om een dergelijke intensieve training te volgen vaak 
onvoldoende aanwezig en zou meer aandacht hiervoor bij 
de indicatiestelling uitval tegen kunnen gaan.
Er zijn ook verschillende onderzoeken die laten zien dat 
uitval over het algemeen slecht te voorspellen is. Hum-
melen e.a. (2007) concluderen in hun studie dat vele pro-
cessen bijdragen aan uitval, waardoor deze moeilijk te 
voorspellen is. Ook de meta-analyse van Wierzbicki en 
Pekarik (1993) laat zien dat effectgroottes voor het voor-
spellen van uitval matig zijn. Keijsers e.a. (2001) noemen 
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SUMMARY

Predicting drop-out during the systems training for 

emotional predictability and problem solving (STEPPS)

J.B. VAN DIEPEN, I.W. DE GROOT

	 BACKGROUND	 Drop-out is a complex problem in mental health care and in stepps. Research has revealed a variety of 
predicting factors and has produced contradictory results.

	 AIM	 To investigate whether the information available at the start of stepps can pinpoint predictors of 
drop-out.

	 METHOD	 The rom data for 150 patients were used to test the link between the following factors: age, gender, 
education, employment, substance abuse, anxiety, hostility, interpersonal relations, responsibility and 
social concordance with drop-out. The method used for testing was logistic regression analysis.

	 RESULTS	 Factors that contributed significantly to the prediction of drop-out were gender and employment 
status. These factors made up 16% of the explained variation (R2 Nagelkerkes) in drop-out. Gender 
was the strongest predictive factor. Concerning the other factors, no differences were found between 
groups (drop-out and non-dropouts).

	 CONCLUSION	 In its present form stepps does not suit a large number of the male participants. Drop-out during 
stepps is hard to predict on the basis of rom-questionnaires. Future research should focus on 
preconditions and marginal conditions that influence patients to complete their training.
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