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Achtergrond: Bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis is er sprake van een onstabiele omge-
ving, met disfuncties in sociaal en beroepsmatig functioneren. In een stabiele omgeving is aan-
dacht van nature gericht op interne informatie. Het aandachtsselectiemechanisme, waarbij interne
en externe informatie met elkaar concurreren, speelt hierin een belangrijke rol. De hypothese van
dit onderzoek is dat de onstabiele omgeving van mensen met een persoonlijkheidsstoornis resul-
teert in een overvloed aan (ervaren) externe informatie, wat de aandacht voor de interne informa-
tie doet verminderen. Dit onderzoek verkent de invloed van externe informatie op het lichaams-
bewustzijn. Een behandeling die gebruikt maakt van het op systematische wijze aanbieden van
oefeningen omtrent het lichaamsbewustzijn is psychomotorische therapie.

Methode: Dit kwantitatieve cross-sectionele onderzoek omvatte 32 mensen gediagnosticeerd
met een persoonlijkheidsstoornis (N=32). De Multidimensional Assessment of Interoceptive Awa-
reness (MAIA-2) en de External Information Questionnaire (EIQ) zijn afgenomen. Acht enkelvou-
dige regressieanalyses onderzochten de relatie tussen de EIQ en de MAIA-2.

Resultaten: De bevindingen van dit onderzoek tonen significant lagere niveaus van lichaamsbe-
wustzijn en een grotere hoeveelheid externe informatie bij mensen met een persoonlijkheids-
stoornis. De hoeveelheid externe informatie blijkt een significante voorspeller te zijn voor de vol-
gende subschalen van de MAIA-2: niet-storend, niet-verontrustend, zelfregulatie, luisteren naar
het lichaam en vertrouwen. Dit toont aan dat externe informatie een rol speelt bij het beinvloeden
van deze specifieke aspecten van het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheids-
stoornis.

Conclusie: De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat er een relatie bestaat tussen lichaams-
bewustzijn, persoonlijkheidsstoornissen en externe informatie.

Aanbevelingen: Vervolgonderzoek naar specifieke interventies die zich richten op het verbete-
ren van het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis is nodig. Eerdere
studies tonen aan dat psychomotorische therapie het lichaamsbewustzijn verbetert. Verder onder-
zoek moet uitwijzen of psychomotorische therapie effectief is voor het verbeteren van lichaamsbe-
wustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis.
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1. Inleiding

Een persoonlijkheidsstoornis betreft een stoornis in de persoonlijkheid. De persoonlijkheid wordt
disfunctioneel als de mogelijkheid van een persoon om zich aan te passen aan de omgeving wordt
belemmert door negatieve, rigide eigenschappen die vaak min of meer extreme varianten zijn
van normale persoonlijkheidskenmerken (Livesley et al., 2016; Rettew & McKee, 2005). Deze
stoornis leidt tot ernstig persoonlijk lijden en hebben negatieve gevolgen voor werk, intieme rela-
ties en sociale contacten. Mensen met een persoonlijkheidsstoornis hebben veelal problemen op
het gebied van identiteit, zelfsturing en/of verbondenheid en intimiteit. Er is sprake van een diep-
gaand patroon van innerlijke ervaringen en gedrag dat duidelijk afwijkt van wat binnen de cultuur
van de betrokkene de norm is. Dit kan gaan over afwijkingen in gedachten, affectiviteit, interper-
soonlijk functioneren en impulsbeheersing. Er is sprake van ontregeling in gedrag, gedachten en
gevoelens wat significant verontrustend en problematisch is in de interactie met de omgeving
(American Psychiatric Association, 2014; De Lange et al., 2019).

Er zijn tien verschillende persoonlijkheidsstoornissen, deze worden, in het meest gebruikte di-
agnostische handboek, onderverdeeld in drie groepen: cluster A, cluster B en Cluster C (Andrea
et al., 2017; American Psychiatric Association, 2014).

Cluster A: Vooral gekenmerkt door vreemd en/of excentriek gedrag. Paranoide-persoonlijk-
heidsstoornis, schizoide-persoonlijkheidsstoornis en schizotypische-persoonlijkheidsstoornis.
Cluster B: Vooral gekenmerkt door instabiliteit. Antisociale-persoonlijkheidsstoornis, borderline-
persoonlijkheidsstoornis, histrionische-persoonlijkheidsstoornis en narcistische-persoonlijkheids-
stoornis.

Cluster C: Vooral gekenmerkt door angst. Vermijdende-persoonlijkheidsstoornis, afhankelijke-
persoonlijkheidsstoornis en dwangmatige-persoonlijkheidsstoornis.

De prevalentie van een persoonlijkheidsstoornis varieert aanzienlijk, waarbij naar schatting 4.4%
tot 13.1% van de algemene Europese bevolking ten minste één persoonlijkheidsstoornis heeft
(Andrea et al., 2017; Torgersen, 2014). In de psychiatrische populatie is deze prevalentie zelfs nog
hoger, met cijfers tussen de 30 en 50 procent. De meest voorkomende persoonlijkheidsstoornis-
sen in de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) zijn: borderline-, vermijdende- en andere gespecifi-
ceerde persoonlijkheidsstoornis (GGZ standaarden, 2017).

Bij de meeste mensen met een persoonlijkheidsstoornis is sprake van ten minste één comorbide
psychische stoornis. De relatie tussen de persoonlijkheidsstoornis en de comorbide stoornis(-sen)
is complex. De comorbide stoornis kan namelijk bijdragen aan het ontstaan, de instandhouding
en/of de verschijningsvorm van de persoonlijkheidsstoornis. Ook kan er een onderliggende oor-
zaak zijn die bijdraagt aan het ontstaan van zowel de persoonlijkheidsstoornis als de comorbide
stoornis (GGZ standaarden, 2017; Van Deth, 2017).

De complexiteit van de comorbide stoornis bij een persoonlijkheidsstoornis maakt duidelijk dat
de oorzaak van een persoonlijkheidsstoornis niet eenduidig kan worden aangegeven (Fonagy et
al., 2017; Stoffers-Winterling et al., 2021). Vaak is er sprake van een aangeboren kwetsbaarheid in
combinatie met negatieve omgevingsfactoren die de psychische ontwikkeling ongunstig hebben
beinvloed (GGZ standaarden, 2017; Skoglund et al., 2019). Onderstaand figuur, Figuur 1, laat zien
dat verschillende biologische, psychologische, sociale en spirituele factoren bijdragen aan de
ontwikkeling van een persoonlijkheidsstoornis. Al deze factoren ontwikkelen zich gedurende het
hele leven en beinvloeden elkaar voortdurend in relatie tot omgevingsfactoren.



Figuur 1. Schematisch overzicht van factoren betrokken bij de etiologie van een persoonlijk-
heidsstoornis (De Lange et al., 2019).
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De complexe oorzaken van een persoonlijkheidsstoornis, variérend van genetische aanleg tot om-
gevingsfactoren, maken nieuwsgierig naar het begrijpen van de interne processen die ten grond-
slag liggen aan deze stoornis. Binnen dit kader speelt interne informatie een belangrijke rol. In-
terne informatie bestaat uit signalen, prikkels en informatie afkomstig vanuit het interne lichaam.
Het betreft informatie over de toestand en functies van interne organen en orgaansystemen (Chun
et al., 2011). De lichamelijke sensaties die je voelt vanuit je eigen lichaam, zoals hartslag, ademha-
ling, honger, dorst, pijn, etc., zijn voorbeelden van interne informatie. Deze signalen geven infor-
matie over de interne fysiologische toestand.

Het vermogen om deze interne informatie waar te nemen wordt interoceptief bewustzijn genoemd
(Vig et al., 2022). Verstoorde processen van het interoceptief bewustzijn worden steeds meer er-
kend als een belangrijk onderdeel van verschillende psychische aandoeningen (Farb et al, 2015;
Heim et al., 2023; Khalsa et al., 2018). Er is de laatste jaren toenemend onderzoek gedaan naar de
rol van het interoceptief bewustzijn bij een persoonlijkheidsstoornis. De studie van Bragdon en
collega’s (2021) toont aan dat er sprake is van verstoorde interoceptieve processen bij mensen
met een obsessieve compulsieve persoonlijkheidsstoornis. Flasbeck en collega’s (2020) onder-
zochten het emotioneel bewustzijn bij mensen met een borderline-persoonlijkheidsstoornis, waar-
bij het emotioneel bewustzijn wordt begrepen als het falen van de modulatie tussen interocep-
tieve en exteroceptieve aandacht. Onderzoek van Heim en collega’s (2023) bevestigd dat er
sprake is van een verstoord interoceptief bewustzijn bij borderline-persoonlijkheidsstoornis en
antisociale persoonlijkheidsstoornis.

Het lichaamsbewustzijn betreft niet alleen het waarnemen van interne informatie (interoceptief
bewustzijn), maar ook luisteren naar het lichaam en het begrijpen van de eigen emotionele toe-
stand. Mehling en collega’s (2011) definiéren lichaamsbewustzijn als het bewustzijn van sensaties
en signalen afkomstig van het interne lichaam, waarbij de nadruk ligt op het vermogen om deze
interne informatie op te merken, te interpreteren en er bewust van te zijn. Van der Maas (2015)



definieert lichaamsbewustzijn als de gevoeligheid en aandacht voor interne informatie, de alge-
mene fysieke conditie en de respons van het lichaam op zowel emoties als veranderingen in de
omgeving. Een essentieel aspect van lichaamsbewustzijn is het vermogen om de signalen van het
lichaam te herkennen én hierop te reageren. Wanneer iemand in staat is om deze signalen op te
merken en er adequaat op te reageren, kan dit leiden tot een gezondere leefstijl en een beter wel-
zijn (Zinn & Jason, 2016). Daarbij is lichaamsbewustzijn fundamenteel voor adaptief gedrag en
nauw verbonden met zelfregulering en homeostase (Da Costa Silva et al., 2022; Farb et al., 2015).

In het kader van lichaamsbewustzijn is het belangrijk om te begrijpen dat de bewustwording van
interne informatie voorafgaat aan perifere fysiologische veranderingen en fysiologische proces-
sen in het lichaam. Er wordt continu informatie uitgewisseld over de toestand en functie van in-
terne organen en orgaansystemen. Slechts een klein deel van deze informatie geeft echter aanlei-
ding tot het bewustzijn van interne informatie (Chun et al., 2011; Gijsbers van Wijk & Kolk, 1995).
Er vindt een selectie plaats op de informatie die wordt verwerkt. Er is beperkte aandachtscapaci-
teit, hierdoor wordt slechts een deel van de beschikbare interne informatie bewust verwerkt (Cozr-
betta & Shulman, 2002; Kas, 2018; Verschooren & Egner, 2023). Het aandachtsselectiemechanisme
bepaalt in welke mate interne informatie wordt geselecteerd voor verwerking. Het bewustzijn van
interne informatie hangt af van de aandacht die we eraan besteden of kunnen besteden (Van Ede
& Nobre, 2023). Daarbij is er sprake van concurrentie tussen interne informatie (informatie uit het
lichaam) en externe informatie (informatie uit de omgeving).

Externe informatie wordt gedefinieerd als de stimuli die in het dagelijks leven worden waargeno-
men (Chun et al., 2011; De Rijk et al., 1999; Verschooren & Egner, 2023). Externe informatie bevat
twee aspecten: de aantrekkelijkheid van de externe stimulatie, wat van invloed is op de kwaliteit
van de externe informatie; en de ervaren overbelasting, die te maken heeft met de kwantiteit van
de externe informatie. De kwantiteit van externe informatie betreft het aantal en diversiteit van de
dagelijkse activiteiten. De kwaliteit van de externe informatie betreft de bedreigende externe in-
formatie en kleine alledaagse stressfactoren (Gijsbers van Wijk & Kolk, 1996). Zo kan dus gesteld
worden dat externe informatie draait om de gebeurtenissen van buitenaf en hoe deze door indivi-
duen worden waargenomen en ervaren. Er wordt gesproken van een optimale mate van externe
informatie als de persoon zowel afgestemd kan zijn op zichzelf als op de omgeving (Van Ede &
Nobre, 2023).

Er is sprake van één aandachtsselectiemechanisme, voor zowel externe als interne informatie
(Corbetta & Shulman, 2002; Cowan, 2019; Panichello & Buschman, 2021). Recentelijk onderzoek
(Verschooren & Egner, 2023; Van Ede & Nobre, 2023) toont aan dat aandacht standaard gericht is
op intern gegeneerde informatie in plaats van extern beschikbare informatie. Volgens deze be-
vindingen is interne informatie doorgaans indringender dan externe informatie. De regulatie van
onze aandacht is geévolueerd in een context die relatief stabiel en voorspelbaar is (Egner, 2014).
Deze voorspelbaarheid leidt ertoe dat we meer af gaan op interne informatie, zoals voorkennis,
waardoor de aandacht naar binnen wordt getrokken. In een stabiele omgeving worden interne
signalen sterker gevolgd dan externe signalen (Yvon & Frith, 2021), aangezien men kan vertrou-
wen op intern opgeslagen informatie om acties te sturen.

In een minder stabiele of nieuwe omgeving daarentegen wordt de aandacht gericht op het leren
van potentieel relevante nieuwe informatie, wat resulteert in een verhoogde focus op externe in-
formatie (bron).

Bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis is er sprake van aanzienlijke ontregeling in gedrag,
gedachten en gevoelens wat significant verontrustend en problematisch is in de interactie met de
omgeving. Dit resulteert in een onstabiele omgeving. Dit wordt bevestigd door onderzoek van
Fossati en collega’s (2003), waarin werd vastgesteld dat er sprake is van disfunctie in het sociale
functioneren bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis. De sterkste mate van disfunctie werd



waargenomen bij mensen met een vermijdende persoonlijkheidsstoornis, gevolgd door parano-
ide, borderline, schizotypische, afhankelijke en theatrale persoonlijkheidsstoornis. Skodol en col-
lega’s (2018) ontdekten dat een persoonlijkheidsstoornis belemmeringen geeft in het sociale, be-
roepsmatige en vrijetijd functioneren.

Verschillende onderzoeken tonen aan dat er specifieke problemen zijn met interpersoonlijke re-
laties bij bepaalde persoonlijkheidsstoornissen, bijvoorbeeld bij mensen met een borderline per-
soonlijkheidsstoornis (Moltu et al., 2022; Pope, 1983; Tucker et al., 1987) en bij mensen met een
vermijdende persoonlijkheidsstoornis (Fossati et al., 2003; Skodol et al., 2002; Van Velzen et al.,
2000). Bij mensen met een cluster C-persoonlijkheidsstoornis wordt vooral sociale isolatie opge-
merkt (Jacob, 2012; Snellen, 2017) en bij mensen met een cluster B-persoonlijkheidsstoornis wordt
vooral sociale druk opgemerkt (Bolster et al., 2008; Van Deth, 2017; Krawitz & Watson, 2005). De
problemen in relaties komen ook terug in relaties met leidinggevende, collega’s en medewerkers
(Ettner et al., 2011). Mensen met een persoonlijkheidsstoornis ondervinden vaak moeilijkheden
op de arbeidsmarkt, zoals ontslag, langdurige werkloosheid en problemen in de omgang met col-
lega’s en leidinggevenden (Juurlink, et al., 2018; Tyrer, 2014).

In een stabiele omgeving is de aandacht van nature gericht op interne informatie. Voor mensen
met een persoonlijkheidsstoornis is er echter vaak sprake is van een onstabiele omgeving, waar-
bij eerder benadrukte disfuncties in sociaal en beroepsmatig functioneren aanwezig zijn. De hier-
boven verstrekte informatie ondersteund onze hypothese: De onstabiele omgeving, resulteert in
een overvloed aan (ervaren) externe informatie, wat de aandacht voor de interne informatie doet
verminderen. Pennebaker (1982) deed middels verschillende experimentiele onderzoeken als
een van de eerste onderzoek naar de competitie van interne en externe informatie. Zijn conclusie,
dat toename van externe aandacht gepaard gaat met verslechtering van het richten op interne in-
formatie en verwerking daarvan, wordt ook bevestigd in recent onderzoek van Van Ede & Nobre
(2023).

Echter blijkt zelfs wanneer de aandacht gericht is op interne informatie, het vaak ontbreekt aan
metacognitief bewustzijn met betrekking tot de frequentie en duur van onze betrokkenheid bij
deze interne processen (Seli et al., 2013). Hoewel de initi€le aandacht gericht kan zijn op interne
informatie, resulteert dit niet altijd tot het bewustzijn waarna we ook handelen. Met andere woor-
den, het hebben van aandacht voor interne informatie zegt nog niet veel over het bewustzijn van
het lichaam.

Dit onderzoek richt zich op de invloed van externe informatie op het lichaamsbewustzijn bij men-
sen met een persoonlijkheidsstoornis. Eerder werd het optimale niveau van externe informatie al
genoemd. Het optimale niveau van externe informatie is als de persoon zowel afgestemd kan zijn
op zichzelf als op de omgeving. Het optimale niveau van lichaamsbewustzijn is complex en niet
eenduidig te omschrijven.

Bewustzijn van zowel interne als externe informatie stelt mensen in staat om gepaste reacties te
formuleren op de omgeving, variérend van fysieke acties tot emotionele reacties. Het afstemmen
van lichaamsbewustzijn op de omgeving biedt de mogelijkheid om eigen behoeftes te herkennen
en hierop te reageren, wat bevorderlijk is voor een gezonde levensstijl en welbevinden. Kortom,
het afstemmen van lichaamsbewustzijn met de omgeving wordt beschouwd als een manier om
adaptieve, gezonde reacties te bevorderen en het algemeen welzijn te verbeteren (Bellemans et
al., 2016; Riegel et al., 2018).

Een behandeling die gebruikt maakt van het op systematische wijze aanbieden van oefeningen
omtrent het lichaamsbewustzijn is psychomotorische therapie. Deze therapie omvat een scala aan
bewegings- en lichaamsgerichte interventies die worden toegepast voor de verbetering van de
geestelijke gezondheid. Psychomotorische interventies richten zich rechtstreeks op de ervarin-
gen van patiénten en hebben tot doel gedrag, cognities en emoties systematisch te beinvloeden
(De Lange, et al., 2019). Het beinvloeden van lichaamservaring is een van de kerninterventies bin-
nen psychomotorische therapie (Scheffers, 2018). Met dit onderzoek wordt een eerste exploratie



gedaan van de invloed van de ervaren externe informatie op het lichaamsbewustzijn. Hierdoor
wordt mogelijk ook een bijdrage geleverd aan de onderbouwing van de inzet van psychomotori-
sche therapie bij de behandelingen van mensen met een persoonlijkheidsstoornis.

2.

Het doel van dit onderzoek is om te kijken of een grote hoeveelheid ervaren externe informatie
van invloed is op het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis. De hypo-
these is dat als er sprake is van een grote hoeveelheid ervaren externe informatie, er tevens
sprake is van een verminderd lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis.

De hoofdvraag luidt als volgt:
Wat is de invloed van externe informatie op het lichaamsbewustzijn bij mensen met een
persoonlijkheidsstoornis?

Subvragen:

1. Watis het verschil in het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis
in vergelijking met mensen zonder een persoonlijkheidsstoornis?

2. Watis het verschil in het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis
die geen psychomotorische therapie hebben gevolgd in vergelijking bij mensen met een
persoonlijkheidsstoornis die wel psychomotorische therapie hebben gevolgd?

3. Watis het verschil in de hoeveelheid externe informatie bij mensen met een persoonlijk-
heidsstoornis in vergelijking met mensen zonder een persoonlijkheidsstoornis?

3.

Dit onderzoek betreft een kwantitatief cross-sectioneel onderzoek. Het onderzoek beoogt inzicht
te verschaffen in het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis in het alge-
meen.

De uitvoering van het onderzoek vindt plaats binnen EPP GGZ. In het gespecialiseerde team van
EPP GGZ wordt er multidisciplinair samengewerkt, waarbij persoonlijkheidsstoornissen de voor-
naamste doelgroep vormen. Binnen EPP GGZ wordt cluster A bijna nooit tot nooit behandeld.
Hierdoor is participatie van individuen met cluster A-problematiek in dit specifieke onderzoek
beperkt tot nihil.

Multidimensional Assesment of Interoceptive Awareness (MAIA-2).

Het lichaamsbewustzijn wordt gemeten aan de hand van de Multidimensional Assesment of Intero-
ceptive Awareness versie 2, Nederlandse vertaling (MAIA-2) (Mehling et al., 2018; Scheffers et al.,
2024). De vragenlijst bestaat uit 37 vragen, bijvoorbeeld: ‘Als ik gespannen ben, voel ik waar in
mijn lichaam de spanning zit.’. Er wordt gescoord op een zespunt-likertschaal van 0 = nooit tot 5 =
altijd. Deze vragen zijn verdeeld over acht subschalen: waarnemend, niet-storend, niet-verontrus-
tend, aaandacht sturen, emotioneel bewustzijn, zelfregulering, luisteren naar uw lichaam en ver-
trouwen. Een hogere score impliceert meer lichaamsbewustzijn. De interne consistentie (w) van
alle subschalen van de MAIA-2 NL was matig tot goed, met w-waarden variérend van 0.67 tot 0.89.
Deze subschalen vertoonden over tijd matige tot goede betrouwbaarheid, met intraclass correla-
tiecoéfficiénten (ICC) variérend van 0.67 tot 0.79 (Scheffers et al., 2024). De MAIA-2 was onder-
deel van het informatiedocument dat de cliénten die deelname aan dit onderzoek ontvingen. Dit
informatiedocument is bijgevoegd als bijlage (bijlage I).

Externe Informatie Vragenlijst (EIQ).

De hoeveelheid ervaren of subjectieve niveau van externe informatie wordt gemeten met de Ex-
terne Informatie Vragenlijst (EIQ) (Gijsbers van Wijk & Kolk 1996). Deze vragenlijst bevat 17 uit-
spraken over de hoeveelheid externe informatie die in het dagelijks leven wordt ervaren, bijvoor-




beeld: ‘Mijn hoofd loopt over van alles waar ik aan denken moet.’ Er wordt gescoord op een vijf-
punt-likertschaal van 1=helemaal niet tot 5=zeer. Een hoge score duidt op een grote hoeveelheid
kwantitatieve en kwalitatieve externe informatie. Er komt één score uit de EIQ. De interne consis-
tentie is goed, zoals aangegeven door een Cronbach’s Alpha van 0.80. De test-hertest betrouw-
baarheid wordt als matig tot goed beoordeeld (0.74, N=173). Deze bevindingen wijzen op een
goede betrouwbaarheid van de EIQ, zowel wat betreft consistentie als stabiliteit over tijd (Gijs-
bers van Wijk & Kolk, 1996). De EIQ was onderdeel van het informatiedocument wat de cliénten
die deelname aan dit onderzoek ontvingen, dit informatiedocument is bijgevoegd als bijlage (bij-
lageI).

4.

De dataverzameling heeft plaatsgevonden in de periode van januari 2024 tot en met maart 2024.
De dataverzameling werd uitgevoerd door de behandelende therapeut van de cliént. Alle behan-
delaren van EPP GGZ zijn benaderd en geinformeerd over dit onderzoek. Zij werden gevraagd de
vragenlijsten uit te zetten bij alle cliénten gediagnosticeerd met een persoonlijkheidsstoornis. Ie-
dereen die aan dit onderzoek deelneemt is gediagnosticeerd met een persoonlijkheidsstoornis en
in behandeling bij EPP GGZ.

Cliénten namen vrijwillig deel aan dit onderzoek en de beslissing om al dan niet deel te nemen
aan dit onderzoek had geen enkele invloed op het vervolg van de behandeling. Cliénten die deel-
namen aan het onderzoek werden vooraf mondeling geinformeerd over de aanleiding en het doel
van het onderzoek, door hun behandelaar of groepstherapeut. Cliénten ontvingen een envelop
met daarin informatie over aanleiding en doel van het onderzoek, een toestemmingsverklaring,
algemene vragen en de twee vragenlijsten (MAIA-2 en EIQ). Dit informatiepakket is toegevoegd
in de bijlage (zie bijlage I). Cliénten werden gevraagd deze envelop (dichtgeplakt) weer bij hun
behandelaar in te leveren. De behandelaren retourneerden de envelop bij de onderzoekster. De
gegevens werden geéxporteerd naar een statisch programma, Statistical Program for Social Sci-
ence (SPSS), versie 27, waarna de gegevens vernietigd zijn.

Cliénten vulden eenmalig de vragenlijsten in. De gegevens werden anoniem verzameld en ver-
werkt; er werden geen identificeerbare persoonlijke gegevens opgeslagen.

5.

Er is een data inspectie uitgevoerd. Er was één vragenlijst waarbij vragen 16 t/m 32 van de MAIA-
2 niet zijn ingevuld, daarbij is vraag 12 van de EIQ 4 keer niet ingevuld. Deze ontbrekende gege-
vens zijn behandeld als missing data. Het getal 9999 is ingevuld als missing value. Hier is voor ge-
kozen om te voorkomen dat deze ontbrekende gegevens werden meegenomen in de analyse of
het berekenen van het gemiddelden. Gezien de geringe omvang van de onderzoekspopulatie is
ervoor gekozen om deze vragenlijsten wel mee te nemen in het onderzoek.

Om de geldigheid van de samenhanganalyse te waarborgen, is nagegaan of aan de assumptie van
normaliteit is voldaan. Normaliteit van de variabele werd gecontroleerd in overeenstemming met
de centrale limiet theorie (Field, 2018), die stelt dat bij een populatiegrootte groter dan 30, de
verdeling van steekproefgemiddelde naar normaal neigt. Aangezien de populatiegrootte in dit
onderzoek 32 bedroeg is voorzichtigheid geboden bij het aannemen van normaliteit op basis van
deze grens. Daarom werd de normaliteit van de variabele gecontroleerd door middel van visuele
inspectie van de verdeling, waarbij gebruik werd gemaakt van een histogram en QQ-plot. Op ba-
sis van deze inspectie is geconcludeerd dat de verdeling normaal is bevonden.



6.

De hoofdvraag luidt als volgt: “Wat is de invloed van externe informatie op het lichaamsbewustzijn
bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis?’

Om relatie tussen de EIQ en MAIA-2 te onderzoeken, is een enkelvoudige regressieanalyse uitge-
voerd. De onafhankelijke variabele betreft het cijfer verkregen uit de EIQ (één cijfer) en de afthan-
kelijke variabele zijn de cijfers verkregen uit de MAIA-2 (8 subschalen). Dit resulteerde in acht
afzonderlijke enkelvoudige regressieanalyses, waarbij elke subschaal afzonderlijk werd be-
schouwd als onafhankelijke variabele.

Onderstaand wordt per subvraag de analysemethode toegelicht.

Subvraag 1: “Wat is het verschil in het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheids-
stoornis in vergelijking met mensen zonder een persoonlijkheidsstoornis?’

Deze vraag wordt onderzocht door middel van een onafhankelijke T-test. Het doel van deze ana-
lyse is het vaststellen van eventuele significante verschillen in het lichaamsbewustzijn tussen men-
sen met een persoonlijkheidsstoornis en mensen zonder een persoonlijkheidsstoornis. De gege-
vens met betrekking tot het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis wor-
den in dit onderzoek verzameld (MAIA-2, 8 subschalen). Deze gegevens worden vergeleken met
gegevens die verzameld zijn in het onderzoek van Scheffers en collega’s (2024). Deze vergelij-
kingsdata zijn gebaseerd op 1054 gezonde, volwassenen. Deze gegevens zijn weergegeven in
Tabel 1.

Subvraag 2: “‘Wat is het verschil in het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheids-
stoornis die geen psychomotorische therapie hebben gevolgd in vergelijking bij mensen met een
persoonlijkheidsstoornis die wel psychomotorische therapie hebben gevolgd?’

Er wordt acht maal een onafhankelijke T-test uitgevoerd om de subschalen van de MAIA-2 te ver-
gelijken met de groepen die wel en geen psychomotorische therapie hebben gevolgd. Door mid-
del van visuele inspectie van de verdeling, waarbij gebruik werd gemaakt van een histogram en
QQ-plot bleek dat ook deze data normaal is verdeeld.

De keuze om deelnemers vanaf vijf sessies te includeren, is gebaseerd op meerdere studies dat
verschillende therapieén na vijf sessies effectief kunnen zijn, zoals onderzoek naar de doeltref-
fendheid van ACT en CGT (Jansen, et al., 2022; Levy et al., 2020).

Subvraag 3: “‘Wat is het verschil in de hoeveelheid externe informatie bij mensen met een per-
soonlijkheidsstoornis in vergelijking met mensen zonder een persoonlijkheidsstoornis?’

Ook deze subvraag wordt beoordeeld aan de hand van een onafhankelijke T-test, waarbij elke
subschaal van de MAIA-2 als onafhankelijke variabele wordt beschouwd. Bij subvraag 3 zijn de
gegevens vergeleken met de bevindingen uit het onderzoek van Gijsbers et al. (1999), waarbij de
onderzoeksgroep bestond uit 179 deelnemers (N=179). Deze gegevens zijn weergegeven in Ta-
bel 1.



De beschrijvende statistiek van de vergelijkingsdata is beschreven in Tabel 1.

Tabel 1. Beschrijvende statistiek vergelijkingsdata.

MEAN SD
MAIA-2 Gewaarworden 3.37 0.86
Niet-storend 2.17 0.87
Niet-verontrustend 3.35 0.82
Aandacht sturen 2.88 0.85
Emotioneel bewustzijn 3.50 0.84
Zelfregulering 2.65 0.97
Luisteren naar lichaam 2.38 1.06
Vertrouwen 3.63 1.02
EIQ 3.7 0.63

1. Resultaten

In totaal namen er 32 mensen deel aan dit onderzoek (N=32), 23 vrouwen (71.9%) en 9 mannen
(28.1%) in de leeftijd 23 t/m 61 jaar (M=37.06). Van de totale onderzoekspopulatie volgde 62.6%
hoger onderwijs. Tabel 2 is een schematische weergave van de onderzoekspopulatie. In Tabel 3 is
te zien hoeveel deelnemers psychomotorische therapie hebben gevolgd (minimaal 5 sessies).

Tabel 2. Schematische weergave onderzoekspopulatie.

Frequentie (procent)

Totaal (N) 32 (100%)
Leeftijd Totaal Minimum Maximum Mean (SD)
31 23 63 37.06(9.87)
Geslacht Frequentie (procent)
Man 23 (71.9%)
Vrouw 9 (28.1%)
Opleiding
Onderbouw, HAVO/VWO 2 (6.3%)
Bovenbouw, HAVO/VWO 1@B8.1%)
MBO-2, MBO-3, MBO-4 9 (28.1%)

Bachelor hoger beroepsonderwijs 18 (56.3%)
of wetenschappelijk onderwijs

(HBO/WO)

Master hoger beroepsonderwijs of 2 (6.3%)
wetenschappelijk onderwijs

(HBO/WO)

Tabel 3. Schematische weergave aantal deelnemers die psychomotorische therapie hebben gevolgd.

Frequentie (procent)

Geen psychomotorische therapie 14 (43.8%)
Wel psychomotorische therapie 18 (56.3%)
Totaal 32 (100%)

Er namen geen mensen deel gediagnosticeerd met een schizoide-, schizotypische-, antisociale-,
theatrale- of narcistische persoonlijkheidsstoornis. In Figuur 2 is weergegeven met welke per-
soonlijkheidsstoornis de onderzoekspopulatie gediagnosticeerd was.

10



Figuur 2. Cirkeldiagram van de persoonlijkheidsdiagnose in de onderzoekspopulatie.

Persoonlijkheidsdiagnose
H Bordeline
persoonlijkheidsstoornis

m Vermijdende
persoonlijkheidsstoornis

m Afhankelijke
persoonlijkheidsstoornis

m Dwangmatige
persoonlijkheidsstoornis

B NAO persoonlijkheidsstoornis

B Andere gespecificeerde
persoonlijkheisstoornis

W ongespecificeerde
persoonlijkheidsstoornis

1.2 Verschil lichaamsbewustzijn.

Er zijn acht individuele t-tests uitgevoerd. De resultaten laten zien dat het lichaamsbewustzijn bij
mensen met een persoonlijkheidsstoornis significant lager is in vergelijking met mensen zonder
een persoonlijkheidsstoornis. Deze significantie wordt waargenomen op alle subschalen van de
MAIA-2 (P<0.005 op alle subschalen). Het grootste verschil werd waargenomen bij de subschaal
vertrouwen, waarbij mensen met een persoonlijkheidsstoornis significant lager scoorden
(M=2.13, SD=1.13) dan mensen zonder een persoonlijkheidsstoornis (M=3.63, SD 1.02). De resul-
taten zijn geillustreerd in Tabel 4. In Tabel 5 worden de verschillen schematisch weergegeven.

Tabel 4. Illustratie verschil lichaamsbewustzijn.

Verschil lichaamsbewustzijn mensen met een
persoonlijkheidsstoornis en mensen zonder een
persoonlijkheidsstoornis.
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Tabel 5. Schematische weergave verschil lichaamsbewustzijn.

Subschaal M (SD) M (SD) t-waarde p-waarde
Gezonde populatie Persoonlijkheidsstoornis
(N=2054) (N=32)

Gewaarworden 3.37 (0.86) 2.59 (0.81) -5.44 <.001
Niet-storend 2.17 (0.87) 1.58 (0.72) -4.63 <.001
Niet-verontrustend 3.35 (0.82) 2.86 (0.64) -4.36 <.001
Aandacht sturen 2.88 (0.85) 2.11 (0.72) -5.96 <.001
Emotioneel bewustzijn 3.50 (0.84) 2.86 (0.84) -4.23 <.001
Zelfregulering 2.65 (0.97) 2.15(0.81) -3.43 .002

Luisteren naar lichaam 2.38 (1.06) 1.73 (0.92) -3.98 <.001
Vertrouwen 3.63 (1.02) 2.13(1.13) -7.54 <.001

1.3 Lichaamsbewustzijn bij persoonlijkheidsstoornissen: effect van psychomotorische

therapie.

Er zijn geen significante verschillen gevonden tussen de groepen die wel en geen
psychomotorische therapie hebben gevolgd op alle subschalen van de MAIA-2, zoals blijkt uit de
resultaten van de t-test (allemaal p>0.05). In Tabel 6 worden de resultaten van subvraag 2
schematisch weergegeven.

Tabel 6. Schematische weergave resultaten subvraag 2.

Subschaal PMT niet gevolgd (M, SD) PMT gevolgd (M, SD) t-waarde p-waarde
Gewaarworden 2.50 (0.76) 2.67 (0.88) -0.59 0.56
Niet-storend 1.54 (0.81) 1.63 (0.63) -0.32 0.75
Niet-verontrustend 2.91(0.72) 2.80 (0.58) -0.49 0.63
Aandacht sturen 2.14 (0.79) 2.07 (0.67) 0.27 0.79
Emotioneel bewustzijn 2.81(0.78) 2.90 (0.92) -0.28 0.78
Zelfregulering 2.20 (0.89) 2.11 (0.74) 0.31 0.76
Luisteren naar lichaam 1.53 (0.85) 1.94 (0.97) -1.26 0.22
Vertrouwen 2.15 (1.19) 2.10 (1.10) 0.10 0.92

1.4 Verschil externe informatie.

Mensen met een persoonlijkheidsstoornis (M=2.73; SD=0.31) scoren hoger op EIQ in vergelijking
de gezonde populatie (M=3.7; SD ?). Dit is een significant resultaat (t(31)=-17.75;p<.001). Dit
wordt gerepresenteerd door een kleine effectgrootte (cohen’s d is 0.31). Dit betekent dat mensen
met een persoonlijkheidsstoornis significant hoger scoren op de hoeveelheid externe informatie
in vergelijking met mensen zonder persoonlijkheidsstoornis. Alhoewel de effectgrootte (Cohen’s
d) klein is, wijst de hoge t-waarde erop dat het gevonden verschil toch statisch betekenisvol is.

1.5 Invloed externe informatie op het lichaamsbewustzijn bij persoonlijkheidsstoornissen.
De onafhankelijke variabele betreft het cijfer verkregen uit de EIQ (één cijfer) en de afhankelijke
variabele de cijfers zijn, verkregen uit de MAIA-2 (8 subschalen). Dit resulteerde in acht afzon-
derlijke enkelvoudige regressieanalyses, waarbij elke subschaal afzonderlijk werd beschouwd
als onafhankelijke variabele. In Tabel 7 is een overzicht per subschaal weergegeven in hoeverre
de variatie in de subschaal werd verklaard door de EIQ.

Bij 5 van de 8 subschalen (niet-storend, niet-verontrustend, zelfregulatie, luisteren naar het li-
chaam en vertrouwen) is er significant resultaat, wat laat zien dat externe informatie een rol speelt
bij het beinvloeden van deze specifieke aspecten van het lichaamsbewustzijn bij mensen met een
persoonlijkheidsstoornis.
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Tabel 7. Samenvatting van Regressieanalyse Resultaten voor MAIA-2 subschalen en EIQ.

Subschaal Variatie verklaard door EIQ Regressiecoéfficient (B) P-waarde
Gewaarworden 0.4% -0.16 0.74
Niet-storend 19% -1.00 0.02*
Niet-verontrustend 16% -0.82 0.03*
Aandacht sturen 5.4% -0.59 0.21
Emotioneel bewustzijn 4.3% -0.62 0.26
Zelfregulatie 22.6% -1.35 0.01*
Luisteren naar lichaam 24.9% -1.47 <0.01**
Vertrouwen 16.6% -1.48 0.02*

Noot: * = Significante correlatie bij p waarde <0.05; ** = Significante correlatie bij p waarde <0.01.

8.

De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat er een relatie bestaat tussen lichaamsbewustzijn,
persoonlijkheidsstoornissen en externe informatie. Allereerst werd ontdekt dat het lichaamsbe-
wustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis significant lager is in vergelijking van men-
sen zonder een persoonlijkheidsstoornis. Dit verschil was consistent over alle subschalen van de
MAIA-2. Opvallend was dat het volgen van psychomotorische therapie geen significant effect
bleek te hebben op het lichaamsbewustzijn van mensen met een persoonlijkheidsstoornis. Er is
sprake van een grotere hoeveelheid externe informatie bij mensen met een persoonlijkheids-
stoornis in vergelijking bij mensen zonder een persoonlijkheidsstoornis. Hoewel de effectgrootte
klein was, was het verschil statisch significant. Tot slot, is de hoeveelheid externe informatie van
invloed op de volgende subschalen van de MAIA-2: niet-storend, niet-verontrustend, zelfregula-
tie, luisteren naar het lichaam en vertrouwen.

8.1 Lichaamsbewustzijn.

Dit onderzoek beoogde inzicht te verschaffen in de interne processen die ten grondslag liggen
aan persoonlijkheidsstoornissen, door zowel lichaamsbewustzijn als externe informatie te onder-
zoeken. Een van de sterke punten van dit onderzoek is dat het een breder begrip biedt van de
mechanismen die deze stoornissen kenmerken. Er werd verwacht dat er sprake is van een ver-
minderd lichaamsbewustzijn bij deze doelgroep. Een mogelijke verklaring hiervoor kan worden
gevonden in de hechtingsstijl. Rosenstein en Horowitz (1996) tonen aan dat alle mensen met een
persoonlijkheidsstoornis een hechtingsstoornis hebben. Uit diverse onderzoeken blijkt dat hech-
tingsproblemen en trauma’s bijdragen aan een verstoord lichaamsbewustzijn (Bellino et al., 2006;
Scheffers, 2018; Scheffers et al., 2019). Dit onderzoek draagt bij aan het bewijs dat het lichaamsbe-
wustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis significant lager is in vergelijking bij men-
sen zonder een persoonlijkheidsstoornis. Het toont de impact van deze stoornis op het vermogen
om zich bewust te zijn van met het eigen lichaam en hierop te reageren.

Vervolgonderzoek naar specifieke interventies die zich richten op het verbeteren van het li-
chaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis is nodig. Andere onderzoeken
suggereren dat interventies die zich richten op het vergroten van lichaamsbewustzijn veelbelo-
vend zijn voor de behandeling van persoonlijkheidsstoornissen. Bijvoorbeeld het onderzoek van
Leirvag et al. (2010). Zij vergeleken de effecten van psychodynamische groepstherapie versus
groepstherapie gericht op verbeteren van het lichaamsbewustzijn, tijdens een korte dagbehande-
ling bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis. Ze ontdekten dat de lichaamsbewustzijnsgroep
significant effectiever bleek te zijn. Deze groep vertoonde aantoonbare verbeteringen in psy-
chisch, sociaal en beroepsmatig functioneren, evenals een afname van interpersoonlijke proble-
men. Bovendien beoordeelde de lichaamsbewustzijnsgroep de tevredenheid over de behande-
ling en de groepssfeer positiever.
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8.2 Psychomotorische therapie.

Hoewel er geen significante verschillen werden gevonden tussen groepen die wel en geen psy-
chomotorisch therapie hebben gevolgd, kan niet worden geconcludeerd dat deze therapie niet
effectief is. Het ontbreekt aan specifieke details over de context waarin de psychomotorische the-
rapie is aangeboden, zoals het referentickader of de mate waarin er specifieke aandacht is be-
steed aan het verbeteren van het lichaamsbewustzijn.

Desondanks blijkt uit divers onderzoek dat de inzet van psychomotorische therapie verbetering
van het lichaamsbewustzijn teweegbrengt (E1Garhy & Liu, 2016; Fiddelaars & Valkeners, 2014;
Van der Maas et al., 2016; Zwets et al., 2016). Verdere onderzoeken zijn nodig om specifieker te
evalueren of psychomotorische therapie een effectieve behandelmethode is voor het verbeteren
van het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis. Ook blijkt dat mensen
met een persoonlijkheidsstoornis over het algemeen niet voldoende baad hebben bij verbale, ge-
protocolleerde therapie. Dit kan te maken hebben met de verminderde beschikbaarheid van cog-
nitief en metalliserende capaciteiten. Verwacht wordt dat zij makkelijker in een ontwikkelingspro-
ces komen via een ervaringsgerichte manier van werken (Haeyen, 2022; Haeyen et al., 2018).

8.3 Externe informatie.

Aan de hand van de resultaten van dit onderzoek, kan worden geconcludeerd dat bij mensen met
een persoonlijkheidsstoornis sprake is van een grotere hoeveelheid externe informatie. Deze re-
sultaten zijn vergelijkbaar met anderen onderzoeken, bijvoorbeeld het onderzoek van Gijsbers
van Wijk & Kolk (1996). In het onderzoek van Gijsbers van Wijk&Kolk wordt ook gekeken naar de
invloed van externe informatie op interne lichamelijke processen en toestanden. Hierbij ontdek-
ten zij dat individuen die weinig externe informatie rapporteerden, een hogere mate van nega-
tieve affectiviteit ervoeren en hogere somatisatiescores vertoonden. Deze resultaten zijn verge-
lijkbaar met wat we in ons onderzoek hebben gevonden.

Bij de subschalen ‘Emotioneel bewustzijn’, ‘Aandacht sturen’ en ‘Gewaarworden’ van de MAIA-2
is geen significante invloed van externe informatie aangetoond. Deze subschalen lijken de over-
eenkomst te hebben dat het gaat over de aandacht voor en het bewustzijn van het interne lichaam
en emotionele toestand. Al deze subschalen lijken niets te vermelden over kunnen luisteren naar
signalen, hiernaar kunnen handelen of deze kunnen reguleren. In tegenstelling hiermee richten
de andere subschalen (niet-storend, niet-verontrustend, zelfregulering, luisteren naar het lichaam
en vertrouwen) zich wel op deze aspecten. Hierbij is de invloed van externe informatie aange-
toond. Het suggereert dat een toename van externe informatie gepaard gaat met verslechtering
van de verwerking van interne informatie. Van Ede & Nobre (2023) deden dezelfde conclusie.
Daarbij werd eerder in dit onderzoek al benadrukt dat de initi€le aandacht gericht kan zijn op de
interne informatie, dit niet altijd resulteert tot het bewustzijn waarna we ook handelen. Het ont-
breekt vaak aan metacognitief bewustzijn met betrekking tot de frequentie en duur van onze be-
trokkenheid bij deze interne processen (Seli et al., 2013).

In dit onderzoek wordt aangetoond dat mensen met een persoonlijkheidsstoornis een verhoogde
mate van externe informatie ervaren. Daarom lijkt externe informatie een belangrijk aspect in de
behandeling van mensen met een persoonlijkheidsstoornis. Er zijn geen specifieke studies gevon-
den die zich richten op dit onderwerp in combinatie met deze doelgroep. Wel wordt in de posi-
tieve psychologie specifiek gepleit voor het aandacht hebben voor externe bronnen van welbe-
vinden. Door zowel intern als extern welbevinden te bevorderen, streeft de positieve psychologie
ernaar om het totale welzijn van individuen en gemeenschappen te verbeteren (Bohlmeijder et

al., 2021). Ook bij schematherapie, een therapievorm die veelal wordt ingezet bij behandeling
van mensen met een persoonlijkheidsstoornis, is er aandacht voor interne en externe ervaringen
(Barnelis et al., 2017). Hoewel schematherapie begint met het onderzoeken van interne ervarin-
gen zoals gedachten, gevoelens en overtuigingen, erkent het ook het belang van externe informa-
tie, zoals interpersoonlijke interacties, levensgebeurtenissen en omgevingsfactoren, bij het ont-
wikkelen en in stand houden van schema's (Claassen&Pol, 2015).
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In de huidige behandeling van persoonlijkheidsstoornissen is dus wel aandacht voor externe in-
formatie, maar het aspect externe informatie wordt niet specifiek beinvloed. Bekend is dat men-
sen met persoonlijkheidsstoornissen, ook na behandeling waarbij symptomen zijn verminderd,
vaak kwetsbaarheden behouden in het hanteren van stress en algemene zaken in het dagelijks
leven zoals werk en relaties (NG et al., 2016). Deze kwetsbaarheden wijzen op grote hoeveelheid
externe informatie en onderschrijven het belang van het specifieke focus op dit aspect binnen de
therapeutische context.

In dit onderzoek is er een significant verband gevonden tussen externe informatie en (bepaalde
aspecten van) het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis. Deze bevin-
dingen maken nieuwsgierig naar het verband tussen deze twee variabelen. Het suggereert dat
een toename in het lichaamsbewustzijn gepaard gaat met een afname in de ervaren externe infor-
matie. Ook hier onderschrijven we het belang van inzet van gerichte interventies gericht op het
vergroten van lichaamsbewustzijn, waarbij de psychomotorische therapie een belangrijke rol kan
spelen. Het is belangrijk om op te merken dat dit onderzoek niet dieper is ingegaan op de causali-
teit tussen de externe informatie en het lichaamsbewustzijn.

De vaststelling van een verband tussen externe informatie en lichaamsbewustzijn benadrukt de
relevantie ervan voor de klinische praktijk. Deze bevindingen onderstrepen het belang van aan-
dacht voor zowel externe informatie als lichaamsbewustzijn in de behandeling van persoonlijk-
heidsstoornissen. Het integreren van interventies die gericht zijn op het vergroten van het bewust-
zijn van zowel interne als externe informatie in de behandeling van persoonlijkheidsstoornissen
kan waardevol zijn. Bewustzijn van zowel interne als externe informatie stelt mensen in staat om
gepaste reacties te formuleren op de omgeving, variérend van fysieke acties tot emotionele reac-
ties. Dit is bevorderlijk voor een gezonde levensstijl en welbevinden (Riegel et al., 2018).

8.4 Methodologische overwegingen en beperkingen.

Alle deelnemers van dit onderzoek werden behandeld binnen één praktijk, daarbij was het over-
grote deel van de deelnemers vrouw (71.9 %). Deze samenstelling van de steekproef maakt de
doelgroep van het onderzoek relatief eenzijdig. Bovendien betrof het een kleine onderzoekspo-
pulatie (N=32), wat het lastig maakt om generaliseerbare uitspraken te doen over de bredere po-
pulatie. Dit wordt verder bemoeilijkt doordat het onderzoek beoogt iets te zeggen over persoon-
lijkheidsstoornissen in het algemeen, terwijl er geen deelnemers waren met een schizoide-, schi-
zotypische-, antisociale-, theatrale- of narcistische persoonlijkheidsstoornis. De helft van de on-
derzoeksgroep (53%) was gediagnosticeerd met een vermijdende persoonlijkheidsstoornis. On-
danks de beperkingen van deze studie, heeft dit onderzoek waardevolle inzichten opgeleverd als
het gaat om het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis. Dit significante
inzicht kan richting geven aan vervolgonderzoek met grotere en meer diverse steekproeven,
waardoor de generaliseerbaarheid van de resultaten kan worden vergroot.

Om de externe informatie te meten is de EIQ gebruikt. Deze vragenlijst dateert uit 1996, 28 jaar
geleden. De vragenlijst is mogelijk verouderd. Daarbij was er 28 jaar geleden veel minder sprake
van externe informatie in de vorm van sociale media, smartphones of andere elektronische appa-
raten. Hierdoor kan de relevantie van de EIQ mogelijk zijn afgenomen, aangezien deze geen spe-
cifieke vragen bevat over deze hedendaagse aspecten van externe informatie. Echter wordt er in
de vragenlijst niet expliciet naar één specifieke activiteit gevraagd, maar wordt er meer alge-
meen gevraagd. Zo wordt er gesproken over bezigheden, verplichtingen of activiteiten, waar ie-
mand ook activiteiten die verband houden met hedendaagse aspecten van externe informatie on-
der zou kunnen scharen.

De gebruikte meetinstrumenten, MAIA-2 en EIQ, zijn zelfrapportagevragenlijsten. Dit zou de data
kunnen vertekenen, onder andere door beperkt inzicht van cliénten in zichzelf, of door sociaal
wenselijke antwoorden.

In dit onderzoek wordt aan de hand van een enkelvoudige regressieanalyse onderzocht hoe ex-
terne informatie het lichaamsbewustzijn beinvloed bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis.
Hoewel een beperking van een enkelvoudige regressieanalyse is dat deze geen rekening houdt
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met de complexiteit van de werkelijkheid, waarin meerdere factoren mogelijk samenwerken om
een uitkomst te beinvloeden, is er in dit onderzoek voor gekozen om de nauwkeurigheid te verg-
roten door de afhankelijke variabele te specificeren. Hierdoor wordt de invloed van andere facto-
ren verminderd, wat de betrouwbaarheid van de resultaten verhoogt. Er is in dit onderzoek geko-
zen om afzonderlijke regressieanalyses uit te voeren op alle alle subschalen van de MAIA-2. Op
deze manier werd telkens een afhankelijke variabele geévalueerd om specifieker inzicht te krij-
gen in de relatie met de onafhankelijke variabele. Dit versterkt de betrouwbaarheid van de bevin-
dingen in dit onderzoek.

8.5 Suggesties vervolgonderzoek.

Zoals eerder genoemd is vervolgonderzoek naar specifieke interventies die lichaamsbewustzijn
én externe informatie beinvloeden aan te bevelen. Toekomstig onderzoek zou zich moeten richten
op het standaardiseren van de interventieprotocollen en het nauwkeuriger meten van de effecten
van psychomotorische therapie op het lichaamsbewustzijn. Het onderzoeken van de structuur en
inhoud van psychomotorische therapie-interventies, mogelijk aangeboden in module-vorm, kan
meer inzicht verschaffen in onder andere de theoretische achtergrond en de evaluatie op de
werkzame mechanismen. Het uitvoeren van een longitudinale studie kan verder bijdragen aan de
evidentie die er nu ligt. Daarnaast zou het waardevol zijn om te onderzoeken of bepaalde per-
soonlijkheidsstoornissen meer of minder baat hebben bij psychomotorische therapie, om zo de
effectiviteit van deze interventie verder te verfijnen.

Dit onderzoek toont aan dat er een relatie is tussen externe informatie en (bepaalde aspecten van)
het lichaamsbewustzijn bij mensen met een persoonlijkheidsstoornis. Deze resultaten bewijzen
nog onvoldoende of een toename van het lichaamsbewustzijn leidt tot een afname van de ervaren
hoeveelheid externe informatie. Verder onderzoek, zoals longitudinale studies of experimentele
interventies, zijn nodig om de aard van deze relatie en eventuele causale verbanden te bevesti-
gen. Een mogelijke benadering voor vervolgonderzoek zou zijn om een specifieke interventie te
onderzoeken, mogelijk in de vorm van psychomotorische therapie, waarbij het effect op het li-
chaamsbewustzijn wordt gemeten voor en na de interventie. Een longitudinale studie kan worden
uitgevoerd waarbij de interventiegroep wordt vergeleken met een controlegroep, bijvoorbeeld
een wachtlijstgroep. Het onderzoeken van de relatie tussen externe informatie en het lichaamsbe-
wustzijn kan worden meegenomen door alle participanten in beide groepen ook de EIQ te laten
invullen. Indien er sprake is van een toename van het lichaamsbewustzijn, kan er gekeken worden
of de ervaren hoeveelheid externe informatie dan ook afneemt.

Dit onderzoek heeft alle aspecten van het lichaamsbewustzijn onderzocht volgens de MAIA-2,
hierbij toont het significant verlaagd lichaamsbewustzijn in zijn totaliteit aan. Daarom is het raad-
zaam om vervolgonderzoek niet specifiek te focussen op één aspect van het lichaamsbewustzijn,
maar om het gehele lichaamsbewustzijn te beinvloeden. Bovendien wordt aanbevolen om het li-
chaamsbewustzijn en de externe informatie (EIQ) eerst te meten in een grotere populatie om de
generaliseerbaarheid van de bevindingen te vergroten en verdere inzichten te verkrijgen.
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Bijlage I

Informatiedocument inclusief vragenlijst die deelnemers ontvangen.
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Informatie deelname onderzoek.

Deze vragenlijst hoort bij een onderzoek naar lichaamsbewustzijn, dat wordt uitgevoerd onder de cliénten van
EPP GGZ

Dit onderzoek kijkt naar hoe mensen met een persoonlijkheidsstoornis zich bewust zijn van hun eigen lichaam en
onderzoekt of externe factoren invloed hebben op dat bewustzijn. In mijn werk, als PMT er (psychomotorisch the-
rapeut), gaat het vaak over het lichaamsbewustzijn. Veel therapeuten denken dat externe factoren, de stimuli die in
het dagelijks leven worden waargenomen, ervoor zorgen dat mensen minder aandacht hebben voor hoe ze zich
van binnen voelen en dus minder bewust zijn van hun lichaam. Er is echter nog weinig onderzoek gedaan naar dit
specifieke aspect.

Het bewust kunnen zijn van zowel de informatie die we verkrijgen vanuit ons lichaam als de externe informa-
tie helpt ons om passend te reageren, zowel op fysieke vlak als in emotionele reacties. Als we ons bewust zijn
van ons lichaam en wat er om ons heen gebeurt, kunnen we beter inschatten wat we nodig hebben en hierop
reageren. Dat is belangrijk voor een gezonde levensstijl en welzijn. Vooral voor mensen met een persoonlijk-
heidsstoornis kan het lichaamsbewustzijn een belangrijke rol spelen bij het verbeteren van hun sociale functi-
oneren. Door de resultaten van dit onderzoek zouden in de toekomst mensen met een persoonlijkheidsstoornis
effectiever behandeld kunnen worden.

Het is erg belangrijk dat zoveel mogelijk mensen deze vragenlijsten invullen. 1k ben u erg dankbaar voor uw deel-
name!

Het onderzoek bestaat uit twee vragenlijsten:

1. De MAIA-2, deze vragenlijst bestaat uit 37 items. Het invullen van deze vragenlijst duurt ongeveer 10 minuten.
2. De EIQ, deze vragenlijst bestaat uit 17 items. Het invullen van deze vragenlijst duurt ongeveer 5 minuten.

U ontvangt de vragenlijst schriftelijk, wilt u de vragenlijst na het invullen weer retourneren bij uw behandelaar? U
kunt de vragenlijst retourneren in de enveloppe waarin u deze vragenlijst ontvangt (enveloppe dichtplakken s.v.p.).

Daarbij worden er wat algemene gegevens van u gevraagd op pagina 2. Deze gegevens worden gebruikt om de
onderzoeksdata gedetailleerder te kunnen analyseren. Alle gegevens worden anoniem verwerkt. Er zal vertrouwe-
lijk worden omgegaan met uw gegevens.

Deelname aan het onderzoek is geheel vrijwillig en het heeft geen enkele invloed op uw behandeling. De gege-
vens worden enkel gebruikt voor het onderzoek en niet voor de lopende behandeling bij EPP GGZ. De behan-
delaar mag de documenten niet inzien, tenzij u anders bespreekt.

Het onderzoek wordt, naar verwachting, in het voorjaar van 2024 op de website van EPP GGZ gepubliceerd.
https://eppggz.nl/

Als u vragen heeft, neemt u dan gerust contact op met Iris Kluivingh-Blok, de onderzoekster (i.klui-
vigh@eppggz.nl).

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Iris Kluivingh-Blok
Psychomotorisch therapeut

Onderzoek in opdracht van: Hogeschool Windesheim.
Masterthesis voor de Master Psychomotorische Therapie.

Het onderzoek wordt begeleid door Jaisey Meijer-Coenen, onderzoeker van het Lectoraat Bewegen, Gezondheid
en Welzijn van Hogeschool Windesheim.
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https://eppggz.nl/

Paraaf

Toestemming onderzoek

Ik ben zowel mondeling als schriftelijk ingelicht over de inhoud en het doel van dit
onderzoek.

Ik begrijp waar het onderzoek over gaat. Ik heb de tijd gehad om te beslissen of ik wil
meewerken aan het onderzoek.

Het wel of niet deelnemen aan het onderzoek heeft geen invloed op mijn behandeling bij
EPP GGZ.

Er wordt vertrouwelijk omgegaan met mijn gegevens. De gegevens worden anoniem
geanalyseerd.
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*Selecteer het rondje wat overeenkomt met uw keuze

Leeftijd
Geslacht*: 0 Vrouw.
0 Man.
0 Anders, namelijk...
0 Dat wil ik niet zeggen.
Wat is uw hoogst afgeronde 0 Geen
opleiding?* 0 Basisschool
0 VMBO
0 Onderbouw HAVO/VWO
0 MBO-1
0 Bovenbouw HAVO/VWO
0 MBO-2, MBO-3, MBO-4
0 Bachelor hoger beroepsonderwijs of wetenschappelijk onderwijs (HBO/WO)
0 Master hoger beroepsonderwijs of wetenschappelijk onderwijs (HBO/WO)
Met welke persoonlijkheidsstoornis 0 Paranoide persoonlijkheidsstoornis
bent u gediagnosticeerd? * 0 Schizoide persoonlijkheidsstoornis
Indien u dit niet specifiek weet, 0 Schizotypische persoonlijkheidsstoornis
kunt u dit navragen bij uw 0 Antisociale persoonlijkheidsstoornis
behandelaar. 0 Bordeline persoonlijkheidsstoornis

0 Theatrale persoonlijkheidsstoornis

0 Narcistische persoonlijkheidsstoornis

0 Vermijdende persoonlijkheidsstoornis

0 Afhankelijke persoonlijkheidsstoornis

0 Dwangmatige persoonlijkheidsstoornis

0 Persoonlijkheidsstoornis NAO

0 Andere gespecificeerde persoonlijkheidsstoornis
0 Ongespecificeerde persoonlijkheidsstoornis

Welke behandeling volgt u momenteel bij EPP GGZ?

Behandelgeschiedenis: Heeft u eerder behandeling ontvangen bij EPP GGZ of elders?

Volgt u nu of heeft u 0 Ja, psychomotorische therapie.
ooit een vaktherapie gevolgd?* 0 Ja, beeldende therapie
Meerdere antwoorden mogelijk. 0 Ja, muziektherapie

0 Ja, danstherapie
0 ja, speltherapie
0 Ja, dramatherapie

Indien ja, hoeveel sessies? 0 Tussen de 0-5 sessies

0 Tussen de 5 — 20 sessies
0 20 + sessies
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MAIA-2. De MAIA meet het lichaamsbewustzijn op meerdere dimensies, zoals de gevoeligheid
voor lichaamssignalen, maar ook de daarmee verbonden overtuigingen, houdingen, gedachten
en emoties.

Instructie: Hieronder staat een lijst met uitspraken. Geef aan hoe vaak elke uitspraak
in het algemeen op u van toepassing is in het dagelijkse leven.

10

11

12

13

14

15

Als ik gespannen ben, voel ik waar in mijn lichaam de spanning zit.
Ik merk het als ik niet lekker in mijn vel zit.

Ik merk waar ik me in mijn lichaam lekker voel.

Ik merk het als mijn ademhaling verandert, bijvoorbeeld of ik lang-

zamer of sneller ga ademen.

Lichamelijke spanning of ongemak merk ik niet op (negeer ik) tot
het veel erger wordt.

Ik leid mezelf af van gevoelens van ongemak.

Bij pijn of ongemakken tracht ik op mijn tanden te bijten en door te
zetten.

Ik probeer pijn te negeren.

Ik zet gevoelens van ongemak van me af door me op iets anders te
richten.

Als ik onplezierige lichamelijke sensaties heb, ga ik me met iets an-
ders bezighouden, zodat ik het niet hoef te voelen.

Wanneer ik lichamelijke pijn voel, raak ik van streek.

Als ik maar een beetje last van iets heb, ga ik me zorgen maken dat
er iets mis is.

Ik kan een onaangenaam gevoel in mijn lijf opmerken zonder me er
zorgen over te maken.

Bij ongemak of pijn kan ik rustig blijven en me geen zorgen maken.

Als ik ongemak of pijn ervaar, dan blijf ik ermee bezig.
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Omcirkel op elke regel
één van de cijfers
Nooit Altijd

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Ik kan me bewust blijven van mijn hele lichaam, zelfs als er om mij
heen van alles gebeurt.

Ik kan me bewust blijven van wat ik in mijn lichaam voel, zelfs als ik
ergens pijn heb of ongemak voel.

Als ik met iemand in gesprek ben, kan ik aandacht schenken aan
mijn houding.

Als ik afgeleid ben, kan ik mijn aandacht weer terugbrengen naar
mijn lichaam.

Ik kan mijn aandacht verschuiven van denken naar voelen van mijn
lijf.

Ik kan me bewust blijven van mijn hele lichaam zelfs als ik ergens
pijn heb of ongemak voel.

Ik kan me bewust richten op mijn lichaam als geheel.

Ik merk hoe mijn lichaam verandert als ik boos ben.

Als er iets mis is in mijn leven, kan ik dat aan mijn lichaam voelen.
Ik merk dat mijn lichaam anders voelt na een rustgevende ervaring.
Ik merk dat mijn ademhaling vrij en gemakkelijker wordt als ik mij
op mijn gemak voel.

Ik merk hoe mijn lichaam verandert wanneer ik me gelukkig/vrolijk
voel.

Als er te veel op me afkomt, kan ik een rustige plek in mezelf vin-
den.

Als ik de aandacht op mijn lichaam richt, krijg ik een gevoel van
rust.

Ik kan mijn ademhaling gebruiken om spanning te verminderen.
Als ik gevangen zit in gedachten, kan ik mijn geest tot rust brengen
door me op mijn lichaam/ademhaling te concentreren.

Ik luister naar informatie die mijn lichaam me over mijn emotionele
toestand geeft.
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Omcirkel op elke regel

één van de cijfers

Nooit
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

Altijd
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



33

34
35
36
37

Wanneer ik van streek ben, neem ik de tijd om na te gaan hoe mijn
lichaam aanvoel.
Ik luister naar mijn lichaam om te weten wat ik moet doen.

Ik voel me thuis in mijn lichaam.
Mijn lichaam voelt als een veilige plek.

Ik vertrouw op wat ik in mijn lijf voel.

29

o O o o

E T - Y



EIQ. De EIQ meet de hoeveelheid ervaren externe informatie in het dagelijks leven.

Instructie: Hieronder staan een aantal uitspraken. Omcirkel het cijfer dat het beste aangeeft
in hoeverre de uitspraak op u van toepassing waren gedurende de afgelopen 2 weken.

In hoeverre gingen in de afgelopen twee wekende volgen de uitspraken voor u op ?

helemaal nauwe- enigs- nogal  zeer

niet lijks zins
1. Mijn doordeweekse dagen zien er
allemaal ongeveer hetzelfde uit. 1 2 3 4 5
2. Mijn hoofd loopt over van alles
waar ik aan denken moet. 1 2 3 4 5
3. Ik heb altijd tijd te kort. 1 2 3 4 5
4. Veel van mijn dagelijkse bezigheden kan
ik doen zonder er bij na te denken. 1 2 3 4 5
5. Ik heb weinig om handen. 1 2 3 4 5
6. Mijn leven is een sleur. 1 2 3 4 5
7. 1k heb het gevoel alsof ik in een
keurslijf zit. 1 2 3 4 5
8. In mijn bezigheden kan ik veel van
mijzelf kwijt. 1 2 3 4 5
9. Mijn leven is heel afwisselend. 1 2 3 4 5
10. De meeste dingen die ik doe vind ik
niet zo interessant. 1 2 3 4 5

11. Ik heb teveel sociale verplichtingen. 1 2 3 4 5
12. Mijn werk- / studiedruk is te hoog. 1 2 3 4 5
13. Ik verveel me vaak. 1 2 3 4 5
14. Ik breng vaak de dagen alleen door. 1 2 3 4 5

15. Ik moet vaak zinloze activiteiten
uitvoeren. 1 2 3 4 5

16. 1k moet teveel dingen tegelijk doen. 1 2 3 4 5

17. 1k heb vaak niets zinnigs te doen. 1 2 3 4 5
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