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Cogni&eve	
  gedragstherapie	
  met	
  mindfulness	
  voor	
  
verwanten	
  van	
  langdurig	
  vermiste	
  personen	
  

Studie-­‐protocol	
  “Leven	
  met	
  Vermissing”	
  

	
  
	
  
	
  

Achtergrond	
  “Leven	
  met	
  Vermissing”	
  
•  50%	
  van	
  verwanten	
  van	
  vermisten	
  lijdt	
  aan	
  PTSS,	
  depressie	
  en/of	
  

gecompliceerde	
  rouw.	
  Cogni?eve	
  gedragstherapie	
  (CGT)	
  is	
  de	
  meest	
  
effec?eve	
  behandeling	
  van	
  psychopathologie	
  na	
  het	
  verlies	
  van	
  een	
  
dierbare.	
  	
  

•  Het	
  cogni?eve	
  gedragsmodel	
  van	
  gecompliceerde	
  rouw	
  
veronderstelt	
  dat	
  maladap?eve	
  rouwcogni?es	
  (bijvoorbeeld	
  de	
  
gedachte	
  dat	
  het	
  leven	
  zinloos	
  is	
  sinds	
  het	
  verlies	
  van	
  de	
  dierbare)	
  en	
  
vermijdingsgedrag	
  (bijvoorbeeld	
  het	
  vermijden	
  van	
  plaatsen	
  die	
  
verband	
  houden	
  met	
  het	
  verlies	
  van	
  de	
  dierbare)	
  een	
  mediërende	
  rol	
  
spelen	
  bij	
  het	
  in	
  standhouden	
  van	
  psychologische	
  klachten	
  na	
  een	
  
overlijden	
  (Boelen	
  et	
  al.,	
  2006).	
  Dezelfde	
  variabelen	
  spelen	
  mogelijk	
  ook	
  een	
  
rol	
  bij	
  het	
  in	
  standhouden	
  van	
  psychopathologie	
  na	
  de	
  vermissing	
  
van	
  een	
  dierbare.	
  	
  

•  Inherent	
  aan	
  de	
  vermissing	
  van	
  een	
  dierbare	
  is	
  de	
  onzekerheid	
  over	
  
het	
  lot	
  van	
  de	
  vermiste.	
  De	
  onzekerheid	
  kan	
  voeding	
  geven	
  aan	
  
herhalende	
  nega?eve	
  gedachten	
  die	
  verband	
  houden	
  met	
  de	
  
vermissing.	
  

•  Anders	
  dan	
  bij	
  rouw	
  na	
  de	
  dood	
  van	
  een	
  dierbare,	
  dient	
  een	
  
behandeling	
  van	
  psychopathologie	
  van	
  verwanten	
  van	
  vermisten	
  zich	
  
niet	
  te	
  richten	
  op	
  het	
  aanvaarden	
  van	
  de	
  onomkeerbaarheid	
  van	
  het	
  
verlies,	
  maar	
  op	
  het	
  leren	
  verdragen	
  van	
  de	
  onzekerheid.	
  	
  

•  De	
  behandeling	
  “Leven	
  met	
  Vermissing”	
  bestaat	
  uit	
  CGT	
  en	
  
mindfulness.	
  CGT	
  beoogt	
  vermijdingsgedrag	
  en	
  maladap?eve	
  
rouwcogni?es	
  te	
  verminderen.	
  Mindfulness	
  beoogt	
  zelf-­‐compassie	
  te	
  
verhogen	
  waardoor	
  afstand	
  wordt	
  genomen	
  van	
  herhalende	
  
nega?eve	
  gedachten.	
  

Methode	
  
D.m.v.	
  een	
  pilot	
  gerandomiseerde	
  klinische	
  trial	
  worden	
  deelnemers	
  van	
  
de	
  behandeling	
  “Leven	
  met	
  Vermissing”	
  vergeleken	
  met	
  een	
  
wachtgroep.	
  Deelnemers	
  van	
  de	
  wachtgroep	
  starten	
  na	
  een	
  
wachtperiode	
  van	
  12	
  weken	
  met	
  dezelfde	
  behandeling.	
  
Vragenlijsten	
  voor	
  o.a.	
  PTSS-­‐,	
  depressieve	
  en	
  rouwklachten,	
  herhalend	
  
nega?ef	
  denken,	
  mindfulness	
  en	
  zelfcompassie	
  worden	
  voor	
  en	
  1,	
  12	
  en	
  
24	
  weken	
  na	
  de	
  behandeling	
  afgenomen.	
  
Inclusiecriteria	
  deelnemers:	
  dierbare	
  ≥	
  3	
  maanden	
  vermist,	
  ≥	
  18	
  jaar,	
  
diagnose	
  PTSS,	
  depressieve	
  stoornis	
  en/of	
  gecompliceerde	
  rouw	
  (o.b.v.	
  
vragenlijsten	
  en	
  klinisch	
  interview).	
  	
  
Het	
  beoogde	
  par&cipantenaantal	
  is	
  29	
  deelnemers.	
  
Analyses	
  beschrijvende	
  sta?s?ek	
  m.b.t.	
  evalua?e	
  van	
  haalbaarheid;	
  
univariate	
  en	
  mul?variate	
  varian?eanalyses	
  m.b.t.	
  evalua?e	
  van	
  
poten?ële	
  effec?viteit.	
  

Stand	
  van	
  zaken	
  
•  59	
  personen	
  geschikt	
  voor	
  

deelname	
  
•  15	
  personen	
  interesse	
  in	
  deelname	
  

en	
  gerandomiseerd	
  
•  5	
  personen	
  behandeling	
  afgerond	
  
•  4	
  personen	
  in	
  behandeling	
  
•  6	
  personen	
  drop-­‐out	
  

Voor	
  meer	
  info:	
  
Website	
  van	
  het	
  onderzoek:	
  www.levenmetvermissing.nl	
  
E-­‐mailadres	
  onderzoeker:	
  l.i.m.lenferink@rug.nl	
  

Behandeling	
  “Leven	
  met	
  Vermissing”	
  
•  Uitgevoerd	
  door	
  therapeuten	
  uit	
  het	
  Trauma?sch	
  Netwerk	
  Verlies	
  en	
  

aangeboden	
  op	
  21	
  loca?es	
  in	
  Nederland.	
  
•  De	
  behandeling	
  bestaat	
  uit	
  8	
  individuele	
  sessies	
  van	
  45	
  –	
  60	
  minuten	
  

verspreid	
  over	
  12	
  weken.	
  
Het	
  behandelprotocol	
  omvat:	
  
•  Psycho-­‐educa?e	
  (zie	
  het	
  inkijkexemplaar	
  van	
  het	
  werkboek)	
  
•  CGT	
  gebaseerd	
  op	
  het	
  behandelprotocol	
  voor	
  gecompliceerde	
  rouw	
  

(Boelen	
  &	
  van	
  den	
  Bout,	
  2011)	
  

•  Mindfulness-­‐oefeningen	
  (te	
  beluisteren	
  op	
  de	
  mp3-­‐speler)	
  (Schurink,	
  2009)	
  	
  
•  Schrijfopdrachten	
  (zie	
  het	
  inkijkexemplaar	
  van	
  het	
  werkboek)	
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Doel	
  van	
  de	
  pilot	
  gerandomiseerde	
  trial	
  
Evalueren	
  van	
  haalbaarheid	
  en	
  poten?ële	
  effec?viteit	
  van	
  CGT	
  met	
  
mindfulness	
  voor	
  het	
  verminderen	
  van	
  PTSS,	
  depressie	
  en	
  gecompliceerde	
  
rouwklachten	
  bij	
  verwanten	
  van	
  vermisten	
  en	
  verhogen	
  van	
  mindfulness.	
  	
  
	
  
Belang	
  van	
  de	
  pilot	
  gerandomiseerde	
  trial	
  
Deze	
  pilot	
  studie	
  is	
  wereldwijd	
  de	
  eerste	
  gerandomiseerde	
  trial	
  die	
  
inzichten	
  geel	
  in	
  een	
  mogelijke	
  evidence-­‐based	
  behandelmethode	
  voor	
  
verwanten	
  van	
  vermisten.	
  Toekoms?ge	
  verwanten	
  van	
  vermisten	
  kunnen	
  
hiervan	
  profiteren.	
  
	
  
Primaire	
  onderzoeksvragen	
  
1.  In	
  hoeverre	
  is	
  het	
  uitvoeren	
  van	
  een	
  gerandomiseerde	
  klinische	
  trial	
  

bij	
  verwanten	
  van	
  vermisten	
  haalbaar?	
  	
  
2.  In	
  hoeverre	
  is	
  CGT	
  met	
  mindfulness	
  effec?ef	
  voor	
  het	
  reduceren	
  van	
  

PTSS,	
  depressie	
  en	
  gecompliceerde	
  rouwklachten	
  en	
  verhogen	
  van	
  
mindfulness	
  bij	
  verwanten	
  van	
  vermisten?	
  

Ruimte	
  voor	
  het	
  inkijk-­‐
exemplaar	
  van	
  het	
  
werkboek	
  van	
  de	
  
behandeling	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Beves?ging	
  van	
  
mp3-­‐speler	
  voor	
  het	
  
beluisteren	
  van	
  de	
  
mindfulness-­‐
oefeningen	
  
behorende	
  bij	
  de	
  
behandeling	
  	
  


