Affect Fobie Therapie in de groep:

een pilotstudie

Affectfobie-therapie wordt in toe-
nemende mate in groepstherapie
(AFT-G) aangeboden. Er zijn geen
studies bekend over de effectiviteit
van AFT-G. Met een pilotstudie onder-
zochten de auteurs in een exploratieve
cohortstudie de werkzaamheid van
acht maanden AFT-G bij 33 patiénten
met een cluster C persoonlijkheids-
stoornis. De resultaten geven een eer-
ste indicatie dat AFT-G voor patiénten
met deze stoornis een veelbelovende

groepsbehandeling kan zijn.

Door Miriam Saschowa, Tasja van Veen,

Jaap Peen en Marianne van Tatenhove

ffectfobie-therapie (AFT), ontwikkeld

door Leigh McCullough (1997; McCul-
lough et al., 2003), is een vorm van kort-
durende psychodynamische psychotherapie
ie wordt toegepast in de behandeling voor
cluster C persoonlijkheidsstoornissen (van
Dam, 2020). In AFT wordt ervan uitgegaan
dat klachten ontstaan als activerende
gevoelens en behoeftes vanuit angst
vermeden worden. De angst voor deze
activerende gevoelens wordt de affectfobie
genoemd. De afweer wordt ingezet om dit
interne conflict tussen activerende gevoe-
lens en de angst daarvoor te vermijden.

Patrick is een 32-jarige man, gehuwd, met
twee jonge kinderen, die zich aanmeldt met
somberheid, prikkelbaarheid en vermoeidheid.
De klachten hangen samen met een patroon
van overmatig hard werken en alles onder
controle willen houden (afweer). Hij staat
zichzelf niet toe ruimte voor ontspanning en
plezier (activerend gevoel] te maken, omdat hij
bang is voor kritiek en afkeuring (remmende
gevoelens). Deze angst voor afkeuring is goed
te begrijpen als Patrick vertelt hoe hij als kind
angstig was voor de afkeuring van zijn stief-
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vader, die fel kon uitbarsten als Patrick iets
niet goed deed in zijn ogen. In deze omstandig-
heden leerde Patrick de uitbarstingen voor-
komen door zoveel mogelijk zijn best te doen
en zich in te houden. Daar is zijn afweer
ontstaan als een overlevingsstrategie. Hoewel
Patrick nu volwassen is en hij in zijn dagelijks
leven met andere mensen te maken heeft, zit
de angst voor afkeuring nog sterk in hem en
houdt hij zich vast aan de vertrouwde afweer.
Nu merkt hij dat hij dit niet vol kan houden

en hij hierdoor somber en prikkelbaar wordt.

In de AFT zal Patrick gaan werken aan het
herkennen en doorbreken van zijn perfectio-
nisme en overmatige controledrang (herken-
nen en loslaten van de afweer), en stap voor
stap zijn angst voor afkeuring overwinnen
(met behulp van angstregulatie] en in
contact komen met activerende gevoelens
van ontspanning en plezier (beleven en uiten
van adaptieve gevoelens). De verwachting

is dat daarmee de stemmingsklachten
verminderen.

Studie ATF-G

De effectiviteit van individuele AFT bij
patiénten met een cluster C persoonlijk-
heidsstoornis werd aangetoond in twee
(RCT-)studies (Winston et al., 1994; Svart-
berg et. al, 2004). In Nederland wordt AFT

in toenemende mate ook in groepstherapie
(AFT-G) aangeboden voor cluster C persoon-
lijkheidsstoornissen (van Aken, 2008; van
Aken & Gilhuis, 2008; Groen, 2021; Saschowa,
2020; Said & Krom, 2021; Versteeg et al.,
2015). De groepsvorm sluit goed aan bij

het AFT-model: de interne conflicten zijn
ontstaan in relatie met anderen en herhalen
zich in actuele relaties tot anderen. De
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relaties in een groepssetting bieden derhalve
een rijke omgeving om deze interne conflic-
ten te bewerken. Er zijn tot dusver geen
wetenschappelijke studies verricht naar

de effectiviteit van AFT-G.

Het doel van deze pilotstudie is de werk-
zaamheid van de AFT-G te onderzoeken aan
de hand van uitkomsten op symptomatische
stress en persoonlijkheidsfunctioneren.
Daarnaast onderzoeken we de specifieke
focus van AFT-G, die gericht is op in contact
komen met gevoelens, verbetering van het
zelfbeeld en verbetering van interpersoon-
lijke relaties. Tot slot onderzoeken we of
eventueel effect aanhoudt vier maanden

na afsluiting van de behandeling. Onze
hypothese is dat AFT-G leidt tot verminde-
ring van symptomatische stress en verbete-
ring van persoonlijkheidsfunctioneren, en
tevens tot verminderde vermijding van
experiéntiéle ervaringen, een toegenomen
positief zelfgevoel en verbetering van
relaties met anderen.

Methode

Doelgroep
Alle patiénten die in de periode mei 2020 tot

en met september 2022 binnen de polikliniek
voor persoonlijkheidsstoornissen van het
NPI Amersfoort geindiceerd zijn voor be-
handeling in de AFT-G zijn gevraagd deel te
nemen aan het onderzoek. Alle patiénten
hebben een hoofddiagnose cluster C
persoonlijkheidsstoornis en hebben in hun
voorgeschiedenis een of meerdere klach-
ten/of persoonsgerichte behandelingen
gehad. De problematiek is zodanig ernstig
en hardnekkig dat derdelijnszorg nodig is.
Overige criteria waaraan patiénten in deze
groep voldoen en die bij intake op basis van



klinisch oordeel zijn ingeschat, betreffen:

e er kan tijdens de indicatiestelling met de
patiént een kernconflict geformuleerd
worden;

e de patiént is bereid en voldoende in staat
naar zichzelf te kijken (reflectief vermo-
gen);

e de patiént is in staat deel te nemen aan
een groepsbehandeling;

e de patiént heeft ten minste twee dagdelen
per week vaste activiteiten in contact met
anderen.

Gezien de ernst van de
problematiek is in deze
pilot gekozen voor een
intensievere vorm van
ambulante AFT-G

Contra-indicaties betreffen te lage intelli-
gentie, ernstig (zelfldestructief gedrag, acute
suicidaliteit en met psychotherapie inter-
fererende co-morbiditeit (zoals een ernstige
eetstoornis, autismespectrumstoornis of
middelengebruik).

De cluster C persoonlijkheidsstoornis wordt
bij de intake vastgesteld middels een scree-
ningsvragenlijst (SCID-5-P) gevolgd door
een gestructureerd interview voor DSM-5
persoonlijkheidsstoornissen (SCID-P-5-Q).

Interventie

Gezien de ernst van de problematiek zoals
gebleken uit eerdere behandeling(en]) met
onvoldoende resultaat en de sterke vermij-
dingspatronen, is in deze pilot gekozen voor
een intensievere vorm van ambulante AFT-G.

In de literatuur worden verschillende
intensiteiten van AFT-G voor cluster C
persoonlijkheidsstoornissen beschreven. Er
is een model voor AFT in de derdelijnszorg
met ongestructureerde AFT-G twee maal
per week, om voldoende druk te geven

om hardnekkige vermijding te doorbreken
(Groen, 2021). Ook worden meer intensieve
vormen van AFT beschreven, zoals AFT-G

in de klinische setting (Said & Krom, 2021).
In deze pilot is gekozen voor AFT-G als een
ambulante groepsbehandeling met wekelijkse
sessies van 2,5 uur. Deze intensiteit geeft
enerzijds voldoende druk om de hardnekkige
vermijdingspatronen, die kenmerkend zijn
voor de doelgroep, te kunnen doorbreken.
Anderzijds biedt het de patiénten de moge-
lijkheid hun maatschappelijk leven te
continueren omdat de tijd die de therapie
inneemt beperkt is. Om patiénten te stimu-
leren ook actief buiten de sessies met de
therapie bezig te blijven, is gekozen voor het
toevoegen van een gestructureerd deel van
de sessies, dat gericht is op toepassing van
het geleerde in het dagelijks leven. Elke
sessie bestaat dan uit twee delen: een oefen-
groep en een open groepspsychotherapie.

De oefengroep duurt 60 minuten. Hierin
wordt gewerkt met concrete weekdoelen
gericht op het toepassen van en experimen-
teren met het geleerde uit de sessie in het
dagelijks leven. De deelnemers schrijven
wekelijks een reflectieverslag over hun
ervaring met het werken aan het weekdoel.
Dit verslag sturen zij naar de therapeuten
voorafgaand aan de volgende sessie. Tijdens
de oefengroep worden de weekdoelen be-
sproken, ervaringsgericht oefeningen en
rollenspellen gedaan en wordt er een nieuw
weekdoel geformuleerd.
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Daarna volgt een kwartier pauze.

Het tweede deel van de sessie bestaat uit
een open groepspsychotherapie van 90
minuten. Hierin wordt naar aanleiding

van actuele persoonlijke ervaringen en de
interactie in de groep, middels de AFT-werk-
wijze, gewerkt aan de focus gericht op het
bewerken van de afweer, beleven en uiten
van adaptieve gevoelens en het bewerken
van het zelfbeeld en het beeld van anderen.

De groep bestaat uit acht of negen deel-
nemers. De duur van de behandeling is acht
maanden. De groep is opgezet volgens het
dakpan-model, waarbij om de vier maanden
de senioren afscheid nemen en de week erop
nieuwe junioren instromen. Op deze manier
bestaat de groep steeds uit senioren en

junioren.

Overige interventies:

» Voorafgaand aan de groepsbehandeling
vinden drie individuele gesprekken plaats.
Hierin wordt de werkwijze van de groep
besproken. Daarnaast wordt het kern-
conflict vastgesteld. Het kernconflict
verwoordt de belangrijkste affectfobie,
met welke personen deze zich voordoet
en hoe deze in contact met personen in
het verleden is ontstaan. Op basis van het
kernconflict en de belangrijkste behandel-
doelen wordt voor ieder groepslid een
motto bepaald.

Patrick formuleert het motto: ‘Door de lat te
verlagen maak ik speelruimte en ben ik okay".

e Ervindt voorafgaand aan de groepsbehan-
deling een systeemintake met een naaste
plaats. Doel van dit gesprek is enerzijds
het verwerven van aanvullende informatie
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betreffende de problematiek van de
patiént. Anderzijds is dit een manier om
een naaste bij het behandelproces te
betrekken.

Gedurende de groepsbehandeling heeft

de patiént de mogelijkheid vier keer een
individueel gesprek aan te vragen met een
van de groepstherapeuten. Daarbij is de
afspraak dat de patiént zelf de inhoud

van het individuele gesprek terugbrengt

in de eerstvolgende groepssessie.

Na afloop van de groepsbehandeling vindt
na drie maanden een follow-upsessie
plaats in de subgroep waarmee de patiént
de groepsbehandeling gestart is. Tijdens
deze follow-up wordt teruggeblikt op het
therapieproces en de behandeling.

Deelnemers en procedure

Aan alle patiénten die in de periode mei
2020 tot september 2022 in de reguliere
AFT-G-behandeling zijn gestart, is gevraagd
deel te nemen aan het onderzoek. Zij
werden schriftelijk geinformeerd over het
onderzoek. De keuze voor deelname had
geen enkele invloed op de behandeling of
de startdatum. De AFT-G is in deze periode
aangeboden aan 45 patiénten, onder wie
16 mannen en 29 vrouwen. De gemiddelde
leeftijd was 38,1 jaar en varieerde tussen
20,2 en 64,9 jaar. Van deze groep hebben
33 patiénten (77,8%) ingestemd met deel-
name in de pilotstudie en de eerste meting
ingevuld.

Er zijn drie meetmomenten: bij aanvang
van de behandeling, na acht maanden (bij
het afsluiten van de groepsbehandeling])
en na twaalf maanden (follow-upmeting
vier maanden na het afsluiten van de
behandeling].



Meetinstrumenten

De volgende digitale zelfrapportage-vragen-
lijsten werden gebruikt in het onderzoek:

De Outcome Questionnaire - 45 (0Q-45] meet
de mate van symptoomstress. De lijst
bestaat uit 45 items verdeeld over 4 sub-
schalen (symptomatische distress, angst

en somatische distress, interpersoontlijke
relaties en sociale rol). De antwoorden
worden gescoord op een 5-puntsschaal,
variérend van ‘nooit’ tot ‘bijna altijd’. In onze
studie maakten we gebruik van de totaalscore
die in eerder onderzoek een hoge interne
consistentie liet zien (a = 0,91) (de Jong et
al., 2008).

De Severity Indices of Personality Problems -
Short Form [SIPP-SF] meet kerncomponenten
van persoonlijkheidsfunctioneren. De lijst
bevat 60 items, verdeeld over 5 schalen
(identiteitsintegratie, relationele capacitei-
ten, sociale concordantie, zelfcontrole en
verantwoordelijkheid). Patiénten wordt
gevraagd aan te geven in welke mate de
beweringen van toepassing waren gedurende
de afgelopen drie maanden. De antwoord-
categorieén variéren van 1 tot en met 4
(helemaal niet akkoord tot helemaal ak-
koord). Hogere scores wijzen op meer
adaptief functioneren. De SIPP-SF liet in
eerdere studies voldoende tot sterke interne
consistentie zien in steekproeven van
persoonlijkheidsstoornissen met a variérend
van 0,62 tot 0,89 (Verheul et al., 2008).

De Brief Experiental Avoidance Questionnaire
[BEAQ) bevat 15 items waarmee vermijding
van het ervaren van gevoelens gemeten
wordt. De items worden gescoord op een

6-punts Likertschaal, de antwoordcategorie-
en variéren van ‘sterk mee oneens’ tot ‘sterk
mee eens’. De psychometrische kwaliteiten
van de Engelse versie van de BEAQ zijn goed
(Gamez et al., 2014), de psychometrische
kwaliteiten van de Nederlandse versie
worden nog onderzocht (Slagter et al., in
voorbereiding). Voor de BEAQ zijn nog geen
normgroepen ontwikkeld. Er is wel een
gemiddelde score van een patiéntengroep
(met angst-, stemmings- en persoonlijk-
heidsproblematiek) bepaald (M=57,4, SD=10,6).

De Rosenberg Self-esteem Scale [RSES] bevat
10 items waarmee zelfbeeld wordt gemeten.
De antwoorden worden gescoord op een
4-punts Likertschaal, variérend van ‘hele-
maal mee eens’ tot ‘helemaal mee oneens’.
De lijst heeft een hoge interne consistentie,
onderzoek toonde een a van 0,89 (Franck et
al., 2008).

De Inventory of interpersonal problems [IIP-64]
meet de mate van stress, veroorzaakt door
interpersoonlijke problemen. De vragen
gaan over interpersoonlijk gedrag. De lijst
bevat 64 items verdeel over 8 schalen
(dominerend/controlerend, wraakzucht/
zelfgericht, koel/afstandelijk, sociaal
geinhibeerd, onderworpen opstellend,
overmatig accomoderend, zelfopofferend,
opdringerig/behoeftig). De items worden
gescoord op een 5-punts Likertschaal
variérend van 0 (‘niet’] tot 4 (‘erg’) (Vanheule
et al., 2006).

Statistische analyse
Gepaarde t-tests werden gebruikt om de

verschillen te toetsen tussen de begin- en
eindmeting en de begin- en follow-upmeting
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op de afhankelijke variabelen 0Q-45, SIPP,
BEAQ, RSES en [IP-64. Eerst werd onderzocht
of aan de assumptie voor de gepaarde t-test
werd voldaan, namelijk dat de verschilscores
tussen de twee metingen normaal verdeeld
waren. Dit is gedaan met behulp van histo-
grammen. Naast de uitkomst van de gepaar-
de t-test wordt ook de effectgrootte Cohens d
gerapporteerd. Dit betreft de gemiddelde
verschilscore gedeeld door de standaard-
deviatie van de verschilscore. Alle analyses
werden uitgevoerd in SPSS 29.0. Het gehan-
teerde significantieniveau was p < .05

Resultaten

Beschrijvende data

Van de 33 deelnemers die een meting
invulden bij de start van de behandeling,
hebben 25 bij afronding van de behandeling
ten minste één instrument ingevuld. Bij

de follow-up vier maanden na afronding
van de behandeling, hebben 19 deelnemers
ten minste één instrument ingevuld.

Van de 25 deelnemers die ten minste bij de
start en bij afronding één meting hebben
ingevuld, zijn er 12 man en 12 vrouw. Van

1 deelnemer is het geslacht en leeftijd niet
bekend. De leeftijd varieert van 23,7 tot 64,9
jaar. De gemiddelde leeftijd is 41,3 jaar (SD:
13,4). Van de 19 deelnemers die zowel bij
de start als bij de follow-up een meting
hebben ingevuld, zijn er 8 man en 10 vrouw.
Van 1 deelnemer is het geslacht en leeftijd
niet bekend. Bij deze deelnemers varieert
de leeftijd van 23,6 jaar tot 64,9 met een
gemiddelde van 41 jaar (SD: 13,6).

Aan de assumptie voor de gepaarde t-test
werd voldaan; de verschilscores tussen

de metingen waren normaal verdeeld.

Effectiviteit van AFT-G
De effectiviteit van AFT-G is bepaald aan de

hand van symptomatische stress (gemeten
met 0Q-45) en persoonlijkheidsfunctioneren
(gemeten met SIPP). De resultaten van

een gepaarde t-test laten op de 0Q-45 een
significante afname zien tussen begin- en

Begin Eind n tdf) p Cohens d [95% Cl]
M SD M SD
0Q-45 80.09 15.46 58.14 20.37 20 7.15(19) <.001 1.60[.92 -2.26]
SIPP 14.74 1.74 17.82 3.01 19 4.94(18) <.001 1.13[1.70 - 0.54]
BEAQ 63.33 7.81 48.28 10.41 18  6.40(17) <.001 1.51[0.82 - 2.18]
RSES 17.38 5.28 22.38 3.35 24 5.14(23) <.001 1.05 [1.54 - 0.54]
I1IP-64 118.05 22.59 91.26 28.52 19 4.14(18) <.001 0.95[0.40 - 1.49]

Tabel 1: Resultaten van de 0Q-45, SIPP, BEAQ, RSES en IIP-64 bij begin en eind van AFT-G

behandeling, resultaten van gepaarde t-testen.
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t(df) Cohens d [95% Cl]

Begin Follow-up n P

M SD M SD
0Q-45 79.84 15.56 57.59 23.73 14 3.27(13) .006 .87 [.24 -1.48]
SIPP 15.40 2.29 18.81 2.73 12 3.69(11) .004 1.06 [1.77 - 0.33]
BEAQ 63.00 11.89 49.55 12.22 11 4.16(10) .002 1.26 [0.44 - 2.04]
RSES 17.67 4.60 22.22 4.01 18 4.03(17) .001 .95 [1.50 - 0.38]
[IP-64 115.23  26.62 85.62 28.62 13 4.12(12) .001 1.14[0.42 - 1.83]

Tabel 2: Resultaten van de 0Q-45, SIPP, BEAQ, RSES en IIP-é4 bij begin en vier maanden na
afronden van AFT-G behandeling, resultaten van gepaarde t-testen.

eindscore. Alle patiénten rapporteren minder
symptomatische stress bij het afronden met

de behandeling. De effect size is groot (t(19)
7.15, p < .001, d = 1.60). Bij de start van de
behandeling was de gemiddelde score ver-
geleken met de normgroep van de algemene
bevolking zeer hoog. Bij het einde van

de behandeling en bij de follow-up is de
gemiddelde score vergeleken met deze
normgroep gezakt naar bovengemiddeld.

De resultaten op de SIPP laten een signifi-
cante toename zien tussen begin- en
eindmeting. De effect size is groot (t(18) =
4.94,p < .001, d = 1.13). Dit betekent dat zij
een hogere score rapporteren in adaptief
persoonlijkheidsfunctioneren zoals gemeten
op de dimensies identiteitsintegratie, rela-
tionele capaciteiten, sociale concordantie,
zelfcontrole en verantwoordelijkheid.

Bij de follow-up is de effect size nog steeds
groot. Zowel op het gebied van symptomati-
sche stress (t(13) = 3,27, p < .001, d = 0,87)
als ook wat betreft persoonlijkheidsfunctio-
neren (t{11) = 3,69, p < .001, d = 1,06).

Daarmee rapporteren patiénten ook bij de
follow-up een lagere score op klachten in
termen van symptomatische stress en
verbeteringen in het adaptief persoonlijk-
heidsfunctioneren.

Specifieke focus van AFT-G

De specifieke focus van AFT-G bestaat uit het
in contact komen met activerende gevoelens,
verbetering van het zelfbeeld en verbetering
van interpersoonlijke relaties. Het beleven
van activerende gevoelens is gemeten met de
BEAQ. De gepaarde t-test laat een significante
daling tussen begin- en eindscore zien. Op
de BEAQ staat een lagere score voor afname
van vermijding van gevoelens. De effect size
is groot ((17) = 6,40, p <.001, d = 1,51). Bij de
follow-up is de effect size eveneens groot
(t(10) = 4,16, p < .002, d = 1,26).

Vergeleken met de gemiddelde score van
een patiéntengroep (met angst-, stemmings-
en persoonlijkheidsproblematiek] zien we
dat de gemiddelde score in de pilotgroep bij
de start van de behandeling hierboven ligt,
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en bij het afsluiten van de behandeling en
bij de follow-up onder deze score uitkomt.
Het zelfbeeld is gemeten met de RSES. Er
is een significante toename te zien tussen
begin- en eindscore. Hogere scores staan
voor een beter zelfbeeld. De effect size is

groot (¢(23) = 5,14, p < .001, d = 1,05). Dit

De uitkomsten zijn groot
in vergelijking met andere
studies naar behandelingen
voor cluster C persoonlijk-
heidsstoornis

geldt ook bij de follow-upmeting (¢(17) = 4,03,

p <.001, d =0,95). Vergeleken met de
algemene normgroepen zien we dat de
scores bij de start van de behandeling en

bij het afsluiten en de follow-up binnen de
range normaal (15-25] vallen.

Ten aanzien van de interpersoonlijke
problemen is er een significante afname te
zien tussen de begin- en eindscore op de
[IP-64. Ook hier is een grote effect size
gemeten (¢ (18) = 4,14, p < .001, d = 0,95). Bjj
de follow-up is deze nog steeds groot (¢(12) =
4,12, p < .001, d = 1,14). Dit wijst erop dat
patiénten een duidelijke afname van stress
door interpersoonlijke problemen rapporte-
ren na de behandeling en bij de follow-up.

Discussie
Deze pilotstudie onderzoekt de effectiviteit
van AFT-G voor cluster C persoonlijkheids-

stoornissen. De resultaten tonen dat AFT-G
leidt tot verbetering van persoonlijkheids-
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functioneren en vermindering van sympto-
matische stress. Tevens wijzen de uitkom-
sten op specifieke verandering in de vorm
van een verbeterd zelfbeeld, minder vermij-
ding van gevoelens en een afname van stress
door interpersoonlijk problemen. Deze
resultaten zijn in lijn met de behandeldoelen
waarop AFT-G zich richt.

De uitkomsten van deze pilot met een effect
size tussen de 0,87 en 1,60 zijn groot in
vergelijking met uitkomsten van andere
studies naar behandelingen voor cluster C
persoonlijkheidsstoornis. Onderzoek naar
individuele affect-gerichte kortdurende
psychodynamische therapie voor cluster C
persoonlijkheidsstoornissen laat een matige
tot grote effect size zien. Winston et al.
(1994) vonden verbetering van klachten

met een effect size van 0,96 en 1,1 en een
verbetering van interpersoonlijk functione-
ren met een effect size van 0,70 en 0,80.
Svartberg et al. (2004) vonden vermindering
van klachten met een effect size van 0,65 en
op verbetering van interpersoonlijk functio-
neren met een effect size van 0,57. Naast de
invloed van het aanbieden van AFT in een
groepssetting in deze pilot kan dit verschil
mogelijk ook verklaard worden door de hoge
intensiteit en hogere dosering van onze
behandeling ten opzichte van de individuele
behandelingen zoals die in eerdere studies
is onderzocht.

In vergelijking met andere vormen van
groepstherapie voor cluster C persoonlijk-
heidsstoornissen zijn de resultaten van de
AFT-G gunstig te noemen. Zo laat een multi-
center pilotstudie naar groepsschemathera-
pie (30 sessies]) significante verbeteringen
zien in symptomen en algemeen functione-
ren met een effect size van 0,50 tot 0,80
(Wibbelink et al., 2023).



De onderzoekspopulatie in deze pilot bestaat
uit patiénten uit een derdelijns behandelset-
ting, wat ook blijkt uit de zeer hoge begin-
score op de klachtenlijst, en maakt helder
dat we te maken hebben met ernstige
problematiek. Dat ondersteunt de keuze
voor een intensievere vorm van AFT-G in
deze setting.

De pilotstudie kent verschillende beperkin-
gen. Ten eerste gaat het om een open studie
zonder controlegroep. Daardoor is niet te
bepalen in welke mate de veranderingen toe
schrijven zijn aan algemene therapiefactoren
dan wel de specifieke AFT-technieken of
andere factoren zoals spontaan herstel.
Daarnaast is er geen sprake van gerando-
miseerde toewijzing aan de behandeling.
Toewijzing aan de behandeling vond plaats
op basis van de wens van de patiént en het
klinisch oordeel van de behandelaar.
Daarmee is onduidelijk of de onderzoeks-
groep een representatieve afspiegeling is
van de totale patiéntengroep, waardoor
generalisatie van de resultaten ter discussie
staat.

Er is tevens mogelijk sprake van een inclusie-
bias: patiénten die bereid zijn aan het onder-
zoek deel te nemen zijn mogelijk extra ge-
motiveerd voor de behandeling en behalen
betere resultaten. De hypothese is dat de
resultaten door de inclusiebias betere
uitkomsten laten zien dan over de gehele
patiéntengroep die heeft deelgenomen aan
de behandeling.

Ook zijn er veel missende data bij de me-
tingen op het einde van de behandeling
(24,2%) en bij de follow-up (42,4%) omdat
niet alle deelnemers opnieuw de vragenlijs-
ten invulden. Daardoor is betrouwbaarheid
van de resultaten verder verminderd.
Concluderend suggereert deze pilotstudie
dat AFT-G een effectieve behandeling kan
zijn voor patiénten met cluster C persoon-
lijkheidsstoornissen. Een volgende stap zou
zijn om een RCT te starten naar de effectivi-
teit van AFT-G in vergelijking met individuele
AFT en vormen van AFT-G met een andere
intensiteit. Meer onderzoek naar behande-
ling van cluster C persoonlijkheidsstoornis-
sen is wenselijk, gezien de beperkte aan-
dacht hiervoor in het wetenschappelijke veld
(Hutsebout et al., 2018). En er zijn nog maar
weinig goed uitgevoerde onderzoeken naar
de (kosten)effectiviteit van verschillende
vormen van groepstherapie (Fact sheet,
2001). Verder onderzoek naar AFT-G kan
een bijdrage leveren in het verder verbeteren
van de toegankelijkheid en effectiviteit van
groepsbehandeling voor cluster C persoon-
lijkheidsstoornissen. Daarnaast hopen we
dat dit artikel een aanmoediging is voor
groepstherapeuten om meer onderzoek

te doen naar groepsbehandelingen.
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