Groepsschematherapie voor
moelilijk behandelbare depressie:
een kwalitatieve evaluatie van
werkzame elementen
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« Ervaringsgerichte technieken
« Kwantitatief onderzoek van S

Achtergrond
« Therapeutische relatie en
ST bij MBD: veelbelovend

- Eerder kwalitatief O
onderzoek naar ST: ‘
groepscohesie
« Geen onderzoek bij MBD
« Kwalitatieve studie naast
een kwantitatieve studie S C H E D E p

Carter et al., 2013; de Klerk et al., 2017; Koriuk & Ozabaci, 2018; Tan et al., 2018; Schaich et al., 2020; Kopf-Beck et al., 2020, 2024;
Kiers & De Haan, 2024; Ten Napel-Schutz et al., 2011.



Stoelentechniek .

» Wisselen tussen
verschillende schemamodi N

« 1 keer tijdens CCC

* In 5 groepsessies (sessie
6,9, 10, 13 en 14) W,




Methode

 Kwalitatief onderzoek

« Semigestructureerde
diepte-interview
« Deelname aan GST



Participanten (N = 13)

Kenmerk Categorie / Maat Resultaat
Geslacht Vrouw / Man 6/7

Leeftijd Gemiddelde (SD); bereik 39,5 (14,1); 22-64
Behandeldiagnose Depressieve stoornis 13

Angst- of dwangstoornis /
ADHD / ASS

Persoonlijkheidsstoornis /
PTSS / Middelengebruik /  2/1/1/1/2
Genderdysforie / Geen

DM-TRD n=7;M(SD) 11,7 (4,1)
IDS-SR n=13; M (SD) 26,7 (13)

Comorbide stoornis 8/3/1




Resultaten




Resultaten: Faciliterende factoren

Groepsproces (100%; n = 13)
Therapeutische houding (100%; n = 13)




Resultaten: Faciliterende factoren

Experiéntiéle technieken (84.6%; n = 11)




Resultaten: Verbeterde factoren

Inzicht in eigen patronen (100%; n = 13)

Verminderen kritische modi en versterken GV en BK (100%; n = 13)




Resultaten: Beperkende factoren

Uitdagingen in het groepsproces (69.2%; n = 9)

Huiswerk (61.5%; n = 8)




Conclusie

« ST bij MBD ervaren waardevol
« Generieke (groeps)factoren
* Therapeutische relatie
« Experiéntiéle technieken - gevoel
 Bewustwording eigen patronen

 Veel faciliterende factoren ook
risico op beperkende factor

» Overeenkomsten met ST bij
persoonlijkheidsstoornissen

De Klerk et al., 2017; Tan et al., 2018.



Conclusie stoelentechniek
» Helpend: I

 Beter uiteen halen van verschillende
modi

« Visueel/ fysiek maken van interne
dialogen en dynamieken

« Confronteren met de ernst van de
kritische modi

« Generaliseert goed(ook ervaringen van
groepsgenoten) ./
- Uitdaging:
« Verplaatsen in een rollenspel met lege
stoelen

« De stoelentechniek vereist oefening

e



Klinische implicaties

« Therapeutische relatie

« Groepstherapeutische
vaardigheden

 Attunement
« Authentiek
 Centraal: kritische kant/ kwetsbare
kind
 Huiswerk bespreken

* Tijd geven om te wennen aan
stoelenoefening

- Oefenen met stoelenoefening tijdens
CCC helpend bij groepstherapie




Dank voor de aandacht!

Vragen?

Of mail naar:

b.baxendell@propersona.nl

Ook met dank aan:

Dorien Smit, Annelot van Geffen, Ilana Buijssen, Kaleigh Berendsen, Anouk
Pruijssers, Nuria van Lier, Janna Peters, Nikki Evers and Fabienne van Trappen
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