ggz o Al
Cintraal o T

arnlBA 3

- Ervaringsdeskundigen en onderzoekers
% zij aan zij in onderzoek naar
IBA-behandeling voor de
dwangstoornis

Nadja Wolf
AIOS psychiatrie / PhD-student
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Waarom eigenlijk een
nieuwe behandelmethode?
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25% welgert
CGT D> 30% vroegtijdige uitval

Mancebo et.al. Behav Ther 2011; 42: 399-412.
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Olatunji BO et.al., J Psychiatr Res 2013; 47:33-41
Van Oppen et.al., J Clin Psych 2005 (66):1415-1422
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Twijfel Gevolgen Angst/onrust Dwanghandeling
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Twijfel Gevolgen Angst/onrust Dwanghandeling
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Twijfel Gevolgen Angst/onrust Dwanghandeling

|
Aangrijpingspunten CGT
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Twijfel Gevolgen Angst/onrust Dwanghandeling

|
Aangrijpingspunten CGT

Aangrijpingspunt IBA
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Wat willen we eigenlijk
onderzoeken?

CGT
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Wordt IBA beter verdragen dan CGT?

Kunnen we vooraf voorspellen bij welke
behandelvorm een patiént het meeste
baat zal hebben?

Verandering in inzicht
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CGT
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Samenwerking met
ervaringsdeskundigen
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WAT IS IBA?

1BA s een expo:

obsessieve compulsiove stoorms (0CS). B cbsesseve twifel verwart de

patiént dat wat er zou kunnen met de werkeljjkheid van dat moment.

Tuifl treedt op.ndanks de waamerning datde gevreesde toesand nu
patiént

8 o i me oot et G oan i
werkelijkheid. IBA is gericht op het versterken van de realiteitstoetsing:

De patiént toetst of hij zich met de werkelijkheid van dit moment bezighoud, of

met een door dwang gevoed verhaal in zijn hoofd. Hij leert vanuit een helikoptes-

view te kijken. Hij snam waarom het ingebeelde probleem zo echt lijkt en hoe zijn
brengt. Hij leert een dwaalspoor tijdig

herkennen en vertaten, door zich op (innerijke) waarneming en gezond verstand

te baseren.zoals hij dat ook doe in situaties waarover hij geen obsessie heeft.

Hij leert zich te baseren op waarneming in plaats van op wat er zou kunnen: er

is altijd informatie beschikbaar die zijn twilfel kan verwerpen. Hierdoor zal hij

geen reden zien om dwanghandelingen Uit te voeren.

STAP O STAP 1 STAP 2

CENntraal annl BA

IBA

INFERENCE BASED APPROACH

EEN EXPOSURE-VRIJE BEHANDELMETHODE VOOR PATIENTEN MET OCS

WAT IS HET VERSCHIL MET CGT?

Het grootste verschil tussen IBA en CGT (Cognitieve Gedragstherapie) is de

spanning

re
tew op bij de patiént. In geval
ik dat de patiént of

rapie niet beg

Bij IBA hoeft de patiént niets te doen dat hij niet durft. IBA Leert de patiént
“niet knokken maar kijken': het doel is niet om vechtend sterker te worden

dan de angst, maar om de werkelijke toestand van dat moment waar te nemen.
De patiént leert zich tijdens oefeningen te baseren op (innerlijke) waarmeming,
zonder pressie, tot hij oprecht voelt dat hij de dwanghandeling niet hoeft uit te
voeren. Dit maakt IBA naar verwacnting laagdrempeliger dan CGT.

STAP 9 STAP 10 STAP 11

Het centrale probleem is
i het
pier e
patient een Sets kot
‘behandelaar en patient. 0CS-stappenreeks is, "ug.um"v-::dh:n"
handeling om mee aan tot een dwanghandeling Hij maskt
h«w-:?nm.nkls optreden. Hij herkent dat er
 meestal de awang- Zonder twilfel niets te mm‘l’d«
dan ten,
‘het makkelijkst zou ook geen angst s, noch idealiter tot het besef
aands “de twiffel s logisch, met
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De patiént leert argumenten in zijn
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‘gaat.
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De patient maskt een
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= + welke factoren terugual in de
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verhaal, Het alternatieve. handelingen, wat z(jn O Y

kunnen helpen

IN HET KORT:
De verbeelding van de patiént zorgt voor een vioedgolf aan twijfel,
hij leert deze vioedgolf zo vroeg mogelijk te signaleren,

en snapt de is

Hij beslist om voet aan de stabiele grond van (innerlijke)
‘waarneming te houden

e eeee

en voorkomt dat de twijfel hem overspoelt: hij weet door vroeg-
tijdige signalering weg te blijven uit de zuigkracht van de dwang.
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Deze infographic is gecrederd in opd

662 Centraal,

locatie VUme,
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Dank voor uw aandacht!

Vragen of interesse?

@ arriIBA@ggzcentraal.nl
www.arriba-studie.nl




