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De primaire doelstelling van deze studie is te onderzoeken wat het effect
van 6 sessies hoog intensieve 3MDR behandeling is op de ernst van PTSS-
klachten van veteranen met chronische PTSS die onvoldoende hebben
geprofiteerd van andere traumagerichte therapie.

Secundaire doelstellingen zijn het nagaan van het effect van 3MDR op
cognitieve vermijding, neuropsychologisch functioneren, angstklachten,
en depressieve klachten en kwaliteit van leven. Daarnaast wordt er
gekeken naar de fysiologische respons van deelnemers op 3MDR, de
tevredenheid van patiénten en patiént- en behandelkarakteristieken die
mogelijk gerelateerd zijn aan behandeluitkomst. Ten slotte zal er
preliminair gekeken worden naar mogelijke voorspellers van de
behandeluitkomst bij 3MDR.

Wat is het effect op PTSS-klachten van 6 sessies 3MDR gevolgd door 10
weken treatment as usual in vergelijking met 16 weken niet-
traumagerichte behandeling bij veteranen met chronische PTSS die niet
voldoende op andere traumagerichte therapie hebben gereageerd?
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De negatieve impact van PTSS en meer specifiek uitzendgerelateerde
PTSS op familierelaties is goed gedocumenteerd. Desondanks is er een
gebrek aan empirisch ondersteunde opvoedprogramma’s die
gezinsfunctioneren en PTSS binnen veteranenpopulaties aanpakken. Met
name interventies die zijn afgestemd op de behoeften van
veteranengezinnen zijn relatief nieuw en onderbestudeerd. Dit
onderzoek zal de effectiviteit van twee opvoedprogramma’s
onderzoeken waarin PTSS en gezinsfunctioneren binnen de Nederlandse
veteranenpopulatie aan bod komen.

After Deployment, Adaptive Parenting Tools (ADAPT) richt zich op de
verbetering van de opvoedvaardigheden en emotieregulatie.
Multi-family therapie (MFT) is gericht op gedragsverandering bij
familieleden door middel van een mentalization based model.

In deze interventiestudie gebruiken we een randomized controlled trial
(RCT) in een parallel ontwerp om de effectiviteit van zowel ADAPT (N =
45) als MFT (N = 45) in vergelijking met de gebruikelijke behandeling (N =
45 voor elke voorwaarde) en een controlled trial (CT) om de effectiviteit
tussen ADAPT en MFT te bestuderen. Dit onderzoek zal toegevoegd
bewijs leveren voor opvoedprogramma’s ontworpen voor
veteranengezinnen en opent de mogelijkheid om een stepped-care
model voor familie-interventies voor veteranen in Nederland te
ontwikkelen.

Het doel van deze studie is om effectieve opvoedprogramma’s te
ontwikkelen waarin gezinsfunctioneren en PTSS binnen Nederlandse
veteranengezinnen aan bod komen.

Primaire doelstelling: de effectiviteit van gezinsinterventie op het
gezinsfunctioneren te bestuderen binnen veteranengezinnen.
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Eye Movement Densitization and Reprocessing (EMDR) is een effectieve
behandeling voor posttraumatische stressstoornis (PTSS), maar er is nog
veel ruimte voor verbetering. Ongeveer een derde van de mensen met
PTSS heeft onvoldoende baat bij deze behandeling. Lang was onduidelijk
hoe het kan dat EMDR werkt. Met name de eye moment component was
controversieel. Een meta-analyse heeft echter aangetoond dat deze
component effectief is en een reeks experimentele studies heeft
belangrijke inzichten opgeleverd over het onderliggende
werkingsmechanisme. Dit schept perspectief om de therapie te
optimaliseren. Deze onderzoeken ondersteunen de werkgeheugen-
theorie: een traumatische herinnering wordt minder aversief als men
tijdens het ophalen van deze herinnering een duale taak uitvoert die het
werkgeheugen fors belast (zoals het maken van oogbewegingen, maar
ook het spelen van een computerspel of het maken van rekensommen).
Volgens deze theorie is er minder werkgeheugencapaciteit beschikbaar
voor het ophalen van een herinnering wanneer men tegelijkertijd een
belastende duale taak uitvoert waardoor de herinnering minder levendig
en emotioneel wordt. De werkgeheugen-theorie verklaart weliswaar
waarom een nare herinnering tijdens de duale taak minder aversief
wordt, maar uit onderzoek blijkt dat mensen hun traumatischer
herinnering ook na de interventie minder aversief vinden en zelfs
langere tijd later. Een belangrijke klinische en theoretische vraag is hoe
dat kan.

De doelstelling van het huidige project is nagaan of het uitvoeren van
een belastende taak tijdens het ophalen van een aversieve herinnering
leidt tot (1) een verandering in de betekenis van de herinnering of tot (2)
een permanent verlies van details van de herinnering en (3) of het verlies
van nuttige details leidt tot ongewenste effecten.




