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Informatiefilm Depressiestudie.mp4

ONDERZOEKSVRAGEN:

Welke ‘rest’-abnormaliteiten hangen samen met terugval?

Welke veranderingen in hoe emotionele informatie verwerkt wordt
kunnen verklaren dat mensen na de therapie minder snel terugvallen?
M.a.w. Wat is er nodig om weerbaarheid te vergroten?

Kunnen we ook voorspellen voor wie therapie werkt, het liefst zonder
gebruik van imaging?
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Screening

Informed consent, questionnaires, clinical interview
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Geen effect van PCT op negatieve

gedachten

DAS score

Dysfunctionele negatieve

160 —

150 —

140 —

130 —

120

110 -

gedachten
Condition
O Control
® Treatment
—

baseline follow-up 1

time

LARSS score

75 1

70 —

65 —

60 -

55 -~

Piekeren - negatief

Condition

O Control
® Treatment

.

[ |
baseline follow-up 1

time

VanTol etal., in preparation



Effect van PCT op positieve zelf-
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Effect van PCT op positieve zelf-
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Effect van PCT op emotie-regulatie
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Effect van PCT op breinactivatie
tijJdens het bijsturen van emotie
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Effect van PCT op breinactivatie
tijdens het bijsturen van emotie

e
g alis
< Qa.
A E
L e SO Ry
E (=]
a) |
22
<]
WLC PCT
e
c
£ 9
3 -
o |
% @ g
- R
LY g
< o
WLC PCT

VanTol etal., in preparation



SAMENVATTING EFFECTEN PCT
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Betekenis:

Veranderingen in aanwending frontale schors en reactiviteit van gedachten
en affect spelen een rol in het stabiliseren van de stemming, wat een rol kan
spelen in lange termijn beschermende effect.

Verandering in positieve gedachten en aanwending van de frontale schors
tijdens versterken van positieve gevoelens relateerden aan meer positief
affect en minder negatief affect.

e

Hiermee lijkt PCT zou een “cross-valence” effect te hebben, waarbij
compensatoire vaardigheden gerelateerd aan positieve emoties kunnen
beschermen tegen negatieve gedachten en emoties in het dagelijks leven.

VanTol etal., in preparatio



Openstaande vragen:

Hoe specifiek is dit voor PCT?

Welke veranderingen zijn van belang voor terugval, op individueel
niveau?

Welke pre-therapie karakteristieken voorspellen succes?

Welke elementen van de therapie zijn het belangrijkst?
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