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Mindfulness-Based Cognitieve Therapie (MBCT)

Includes audio downloads
of gmded meditations

Integratie van mindfulness & CGT
Groepsverband, 8 sessies van 2,5 uur + stiltedag

+ dagelijks 45 minuten oefenen S PN
* Formele/informele meditaties Mindfulness-Based
Cogmtlve Thcrapy
* CGT elementen for Dcprcssmn

Zindel V. Segal
J. Mark G. Williams
John D. Teasdale
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Waarom MBCT bij de bipolaire stoornis?

*  Minder hoge pieken en diepe dalen
* Terugvalpreventie

* Zelfzorg

* Kwaliteit van leven

* Overtuigende evidentie bij recidiverende depressie
* Weinig evidentie bij bipolaire stoornis
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Balans-onderzoek
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Balans-onderzoek

Randomized (N = 144)

MBCT + TAU (n=72)

Completed MBCT  (n = 54; 75%)
(> 4 sessions)

Allocation

Adherence to MBCT

Completed T1 (n =59; 82%)

Completed T5 (n =52; 72%)
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T5

TAU

(n=72)

Completed T1

(n =57; 79%)
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Deelnemers

Panic disorder
Social phobia
GAD

Specific phobia
PTSD
Substance use

OCD
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PREVIOUS TREATMENT

Psycho-education 111

CBT

Schema therapy

System therapy
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Resultaten
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Huidige depressie (IDS-C)
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Huidige (hypo)manie (YMRS)
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Terugval depressie
hazard ratio = 1.06
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Terugval (hypo)manie

Percentage without relapse/recurrence
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Moderatie — depressie (IDS-C)
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Moderatie — disfunctioneren (FAST)
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Conclusies

* Geen effect van MBCT op
* Huidige depressie of (hypo)manie
e Terugvalpreventie

*  Wel effect van MBCT bij deelnemers met
 Meer depressieve symptomen
* Hogere mate van disfunctioneren

‘ Meer onderzoek!
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